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Presentaci6n 

La edici6n en ingl~s de Suministro de medicamentos, publicada en 1981,
 

fue una contribuci6n importante para el campo de la salud internicional al
 

ofrecer un enfoque practico para resolver los problemas administrativos que
 

afectan la disponibilidad de medicamentos y, por tanto, a prestaci.6n de 
ser

vicios de salud, particularmente los de atenci6n primaria. La Organizaci6n
 

Panamericana de la Salud, la Agencia para el Desarrollo Internacional y el
 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia han reconocido que los problemas
 

de suministro de medicamentos restringen severamente la atenci6n primaria de
 

salud y, por esta raz6n, han apoyado conjuntamente la traducci6n al espaiol,
 

asi como la publicaci6n y distribuci6n de este importante manual de referencia.
 

Con la publicaci6n de la edici6n en espafiol de Suministro de medicamentos
 

se trata de avudar al personal de salud de todas las categorfas a utilizar en
 

forma 6ptima los recursos de salud, mejorar la eficacia de los sistemas logfs

ticos de medicamentos y, por 51timo, incrementar la disponibilidad de medica

mentos, especialmente los esenciales, en los parses de la America Latina y el
 

Caribe.
 

Son muy bien sabidas las consecuencias de lo. sistemas inadecuados de 

suministro de medicamentos. El 6xito de los programas de inmunizaci 6n, la 

terapia de rehidrataci6n oral y !a distribuci6n de otros medicamentos esencia

les depende de un sistema eficaz de suministros. Los patrocinadores, al igual 

que los autores y redactores de la edici6n en espafiol de Suministro de medica

mentos confign en que al facilitar informaci6n pr5ctica al personal directivo 

de loz; servicios de salud para idear y efectuar mejoras en los sistemas de 

suministro de medicamentos contribuirgn a alcanzar sus objetivos comunes de 

mejoramiento de los servicios y las condiciones de salud en los parses de 

America Latina y el Caribe. 

Suministro de medicamentos es distribuido por el Programa Ampliado de
 

Libros de Texto y Materiales de Instrucci6n de la Organizaci6n Panamericana
 

de la Salud como Manual No. 1 de la Serie PALTEX para ejecutores de programas
 

de salud, serie de publicaciones destinadas a los encargados de formular y
 

ejecutar programas de salud en los ministerios, institutos de seguridad social,
 

servicios de salud estatales y locales y otras instituciones. El Programa es
 

financiado mediante un pr~stamo del Banco Interamericano de Desarrollo a trav~s 

de la Fundaci6n Panamericana de la Salud y Educaci6n, con un subsidio especial 

de la OPS para mantener el costo de los manuales lo mns bajo posible. 

Los manualcs de la Serie PALTEX pueden comprarse directamente de la OPS,
 

* pueden ser pedidos por las instituciones en consignaci6n para ser vendidos
 

a sus empleados o estudiantes. Si se desea informaci6n adicional, las personas
 

interesadas pueden dirigirse a las oficinas de la OPS en sus respectivos
 

parses. 

http:prestaci.6n
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Prefacio
 

En un documento del Banco Mundial escrito en 1975, se lleg
6 a Ia conclu

si6n de que la mala salud en los paises er vas de desarrollo se debe princi

paimente a factores demogrficos, desnutrici~n, condiciones sanitarias y vivien

da inadecudv. Aunque no se puede negar que estos problemas tienen primacTa, 

y quo ,;u meor miento a largo plazo tiene un valor incuestionabhe, es por otro 

lado importante reconower que las causas ms directas de incapacidad y muerte 

Son pr-c s;laonteo In1s on i-ernlodldes q tlc e tos t- to ies I-omentan v agravan. Es 
afrtunado que no sea imprescindible que las condiciones sociales subyacentes 

mejoren para prevenir y tratar estas enfermedades -- estas mismas pueden, en 

su mayor parte, ser curadas o controladas pot olAuso apropiado de medicamentos.* 

La neumonla, gran parte do In cual responde a los antibi6ticos, est5 in

cluida entre Ias tres principales causas do muerte en numerosos palses en vias 

do desarrollo; 1a enfermedaa diarreica, quo mata a millones de infantes y ninos 

todos los aos, pucde controlarse y su morLalidad puede disminuirse bastante 

con el uso d sencil.lo5; paquetes de glucosa-electrolitos; aunque existen vacu

ns para la prevenci5 a del sarampi3n y do la poLiomielitis, estas enfermedades 

continian matando o incapacitando a cientos de miles cada aio, ya sea porque 

las vaeunas no est~n disponibles o porque no se usan; la tuberculosis, para la 

cual existe tratamiento eficaz desde hace tiempo, tambign continda siendo una 

causa predominante do mortalidad; y asT sucesivamente. 

Adems del impacto que tienen los productos farmacluticos sobre la salud, 
su gran efectividad en combatir onfermedades comunes, como son la malaria, la 

neumonia y los parisitos intestinales, impresiona justificadamente a las pobla

clones rurales y se presta para que se d credibilidad al personal de salud re

ci~n Ilegado a una comunidad, de quiicn se desconfl. -- credibilidad que resul

ta esencial para lograr un cambio do anbiento y de tuniicii, a largo plazo, en 

los factores determinantes de Ia salud primaria. 

A posar do su fuerte impacto sobre la salud pdblica, la erogacion anual 
per cpita por productos farmacouticos permanece inferior a un d6lar (de los 

Estados Unidos) en muchos pa~ses en desarrollo; la Organizaci.n Mundial de la 
Salud estima que Ai 60 al 80 porciento de la poblaci6n de estos palses no cuen

ta siquiera con acceso a Los medicamentos mas esenciales. No obstante, las li

mitadas asignaciones quo un gobierno reserva para medicamentos pueden represen

tar hasta un cuarenta porciento de su presupueto global para atencion de salud, 

haciendo que la eficionci.a en la administraci6n de desem,bolsos para medicinas 
sea vital para los funcionarios de este ramo. 

En muchos palses, la carestfa y Ia frecuente escasez contindan siendo pro

blemas cr nicos en l abastecimiento de medicamentos. Son muchas las razones 

para esto. Conocido es l papel que juegan algunas compaias farmae'uticas co-. 

merciales en foentar usos indiscriminados de productos caros. Pot otro lado, 

las opiniones locales sobre la salud frecuentemente presicnan al personal mnidi

co a adoptar practicis de prescripcion que se desv'an marcadamente de Ta capa

citaci6n mgdica estandarizada y quo desperdiian los limitados recursos para 

medicamentos. Ii esthachez do Condos para compra y distribuci'n casi siempre 

* En este manual, las terminos "medicamentos" y "productos farmacguticos" se u

saran para referirse a cualquier farmaco utilizado en la prevenci6n o trata

miento, incluyendo vacunas, sales orales de rehidrataci'n, inyectables y otros.
 



x PREFACIO 

da lugar a escasez en un mundo de demanda que parece ser insaciable. La inefi
ciencia de almacenamiento, transporte y reparto conducen a duplicaciones, des
perdicio, robo y deterioro, agotando aun mds existencias limitadas.
 

Los autores y patrocinadores de este manual tienen la convicci-n de que se 
podria hacer un usa mayor de recursos disponibles mediante una campa,3.a do mejo
ramiento en la adainistfrac.on del suministro farmaceutico. Las pr5cticas de 
administraci6n que dan 6xito a las empresas comerciales raras veces so aplican 
a probleemas dce administracion p~blica; ir6nicamente, en los ambientes de mayor
escasez aun est5 par verse la aplicaci6n do trcnicas ideadas par, optimizar el 
rendimiento de recursos escasos. 

Al mismo tiempo, muchas de las innovaciones y experiencias exitosas do par
ses en vfas de desarrollo no han sido compartidas con otros estados. Los pro
gramas vigentes de suministro pLblico de medicamentos se caracterizan do progra
ma a programa y de contineitie a continente, tanto por una semeanza en el desa
flo intelectual y sus obst'culos como por una di ersidad creativa do reacciones
 
a estos desaffos, -sta obra combina conc( tos bsicos dp log'stica farmaceuti
ca desarrollada inor Management Sciences for Health durante una d~cada do traba
.o en este campo, con expuriencias de un sinnlniero de parses en .Jlas de desarro
11o. En este sentido, e1 manuaql es un "libro de ideas" en vez de gdia o rece-

Lario. Tiene como objetivo principal avudar a quienes toman decisiones en sa
lud en I.o signuiente:
 

(1) [dentificar y clarar las 
funciones y componentes principales do un
 
sistema eficaz do suministro de medicamentos; 

(2) Evaluar el estado do los servicios existentes do abastecimiento en 
trminos do recursos, puntos fuertes y puntos d'l-il.es. 

(3) Idear modos de mejorar el sistema do suministro farmaceutico ' ejecutar
los, combinando principios administrativos do solidez con una buena 
comprension de las condiciones unicas do cada situacion. 

Los autores de ninguna manera pretenden tratar todos los problemas, com
plejos y profundamente arraigados, quo hay en un proceso 
 do suministro. Muchos 
temas de importancia est'n mis a.l1 del alcance do este manual y han sido ex
clu'dos a prop6sito. Entre estos conceptos podemos citar la operaci6n do las
 
corporaciones internacional.es productoras de f5rmacos, la influencia do paten
tes sobre precios y disponibilidad, el control. de farmacias 
 sobre despacho do
 
recetas, ventas a] por menor y precio, y desarrollo de medicinas para dolen
cias que prevaiecen 
 en palses tropicales y aquellos cn v~as de desarrollo. 

Nos hemos concentrado en temas de aplicat)ilidad directa al suministro para

salud 
primaria, con el fin de ofrecer informaci6n 6til a gobieritos, institucio
nes de beneficiencia y auxilio y programas l)ilaterales. Pero esta obra es un 
punto de partica v no una fuente de soiuciones inmediatas. Para tener 'xito en
la ejecucin 1de Las ideas presentadas se requiere adiestrar al equipo do salud 
responsabhe per selecciin, adquisici6n, distribuci*(n y uso de medicamentos; so 
requiere coc rdinar actividades de surninistro con otros recursos humanos y de sa
lud; y so requiere habi-lidad gerencial. 

Hay muchas oprtunidades para aumentar la eficaJa do la atencion do salud. 
Es nuestro deseo que el presente libro ayude a aquellos quo deben decidir en sa
bud pUblica a aprovechar estas oportunidades para logiar mejoramientos duraderos. 

http:internacional.es
http:d'l-il.es
http:adainistfrac.on


Uso de Este Manual
 

ve un tanto grande, pero no hay nada que
A primera vista este tomo so 

temer on lo quo a su contenido Se refiore. No ha sido escrito para ser cdo 

tratado para Al aprendLzaje.
de cubjerta a cubierta ni ha 	sido ideado como un 

al , o como una enclc.lopedia o 1lbro de consultaTampoco ti one por obijuto scr 


Mi; h ien ha sido preparado para explicar conceptos; fundamentales
tcnica. 

tArminos bqsicos y supir ideas
sob re A1 abasucimiento, dr 	de Finiciones de 

cuecin de cambios reales on 	 Ai suministro farmaprqcticas 	para A,1diseio yu 
A lo largo del manual su veod nm'ormlnltu reFlejada una varicdad do

ce.utico. 
town112s ra.,,,'in 0dosc'oin el sumin istro du mudicamentos que Ia complejidad de 

AlgA0 tmN ,.n pa rticular .
 

'ara lograr quo Ai material on el manual sea accesible a aquel.os que 

ha dotado este con las siguientes caractebuscan orientaciln espec fica, sO 

risticas:
 

final del manual se encuentra un indice
 
nId ice d I'rob lemas -- En ]a parto 

del suministt'o farmackutico.
 
quo ha sido ordenaldo de acuerdo a probemas comunes 

Paira esmts so 0 Fcell solui I 012 pos ible s jtlnLmlilLv coni lu iereinLcas a los 

, 5,alropi manual. Para los lectuores que ten
,apiLtu!ps v la1 i das del 


,an piLU tlns wL pcs'1Inis oLn h ur[in dlIesuministro, Ai Indict do problumas
 
S1210 12 L'l ' I .'lt l t. L PlI~l'
I I 

que sirven como.ra-lt lo deLRej.aso -- Sc inc.uyen diversos capitulos 


introducciin Aa spect os especFicos del abastecimiento, sus obst~cuios y po

expone sobre cl proceso de planificatential para muj o rans. El CatL1 I.C. 
diselo


0in. El proctso do adquisici n so repasa On eA Cap'ttulo I I.A. y eA 


v operacion de una red de istribuci 'n so analizan en ci Cap~tulo IV.A.
 

la administritei del1 abasteemiento
Flinalmento, los elementos importantes de 


se prIse(w'_tan enIormlii rLsumida en el Capitulo VI .A.
 

(l _as ic_ Mucho, de los Cal)5tulos comienzan con gulas diagde__)_ign 1_-, 

como
 

n5sticas quo son esncialmente series dolpreguntas inforlnales que tienen 


[Losistemna de abastecimiento (si
me ta auda r ala] cto a comprender st pro 


mximo Ia lecLtura del capituo. Estas gulas

este cxiste) v apro, ucliar a] 


puedun seu reproducidas librumute dtel manual mismo. )ark utilidad y os
 
capacitacin y evaluaciomulo en dI scusiones sul)FCe i)lt Gicas, en proyectos dle 


en cuaiquier tipo dI dIscusiones pertinennes formal izadas del ,suministro, o 


tes al suministLro.
 

EstLudio de aIses -- Muclas personas aprenden me ior a traves del ejemplo. 

A 1o laiig) (IL1 mpnua hemos incluidn, po separado, estud ios de diversos pal

cLerticos de esta obra y propor
sOsi.sos Iu,;t-lan 1n tlI sola pginPlia 	puntos 


del suministro fariacentico bajo dife
cionan eicjmplos de aspectos espec ficos 


ron Los en FoqiiUs. AutI cualdo las condi(il s enLIagtllos palS S pueden iabolr
 

clmh) iado desde uI Liimpo On qu se redactaron estos relatos, Ias experi enc:ias
 

indv idua les d pn ses nos dan ejemploq 	vlidos de como puede lIlevarse a abo 

el suministro, y opuestamente, en algunos casos, nos muestran ctno este no de

he hacerse.
 

http:aquel.os


xii USO DE ESTE MANUAL 

Resmenes -- Al final de cada captulo, se encuentrafico" de un resumen "telegr5una sola pgina do su contenido. Estos pueden ser fuente de informacn para aquellos con interes en visiOnuna perspectiva r~pida, pcrocompleta, de todos los aspectos del suministro de medicamentos.
 

AJpndices -- Para ayud ar 
a los gobiernos y a los asesores t~cnicosoncontrar Fuentes ade Informac in v asistencia especializada, se incluidovarios apJndices detallados despu6s 
han 

de los capitulos apropiados. ManagementSciences for HealLh invita sugerencias sobre material adicional para estasKsLas, o comentarios sobre Al que so ha 1istado. Los ap6ndices principalescubri Fuentes tio inf ormiac n ique abarcan nlsel ecci6n do medi camentos (1I!. A.") , coLpanah p1oveedoras dc productos larllacLut icos (III .C. 3. ) , laboratorios 
de inspecin d clidad(I .1). 2 . ) , aLgenccertificacin las nac ionalcs para In inspecc ion yd Ia cal idad do medicamentos (11I).D.4.), asistencia tecnicapal-a Inaproducci 5 n naci onal (1 I.F'. I ), y programas de capacitaciSn do logistica
Sa rmaceut ica (Vi E. ).. .
 

i']j_cip!_ar3" de Formularjos 
 -- Varios capftulos v algunos aphndices incluyenmueastras de foi-mula ies pals tramitos de labuci W uso 
seeccion, adquisici6n, distriv de mcdicamentos. Estas muestras han sido ohtenidas de formulariosreales qn, es tn usoen en diversas partes del mundo. Pueden reproducirse talcomo es tan Alen manuaJ o modificarse do acuerdo a necesidades particulares.iPaquetes coillipi,os do formular os pueden solicitarse directamente a Management


Sciences for Ilealth.
 

Referencias -- Cada capitulo contiene una hibliografza oninformaciAn detallada de 
caso que so deseeIas materias presentadas. Sabemos que muchas de estasobras son inaccesii)les para tuches lectores y Io lamentamos.in terds en Los quo tenganadquir ].ihros especializados sobre suministro do medicamentos,encont:-arn una lista de referencias anotadas al final del manual, editada paraque sirva come 'gua do compras". i)onde h:o side posil)le se han incluido precios

recielntes v dirct:iones de ellpresas editoras. 

Glosario -- La parve final contiene un gloyario de terminos utilizados enel manual. Sus definiciones varhan de acuerdo a use local. Las definicionesque se prosentan aqui, reflejan el uso dade a estos LArminos por esta obra. 
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Pr61ogo 

La Aldea 

Esta vez, Miguel estaba preocupado. Su hijo 

de dos ahos, Juanito, nunca antes hab{a estado tan 

enfermo: ten{a una tos que no selequitaba con na

da, se sent{a acalorado y su .inrada era triste y 

lejana, distinta a su alegre risa de costumbre. Du-

rante una semana, Mlaria, su esposa, hab{a probado 

darle de todo, pero nada resultaba. Sts vecinos le 

advertian que t:uviera cuidado con la comida "ca-
Apenas beliente", pero Juanito no ten{a hambre. 

b{a y comna. 

El ALiliar de Salud en la Aldea 

Mar{a llev6 al nit al otto ladodelvalle pa

ra vet a Pain6n, quien tenia un pequebo taller en 

su finca. Ram6n habia sido seleccionadoel ato an-

terior por los residentes de la aldea para recibir 
base a sucapacitaci 6 n en el Centro de Salud. En 

61 sab{a que la fiebre prolongada yconocimiento, 
la tos podrian significar una pulmona. Su provi-

si6n de medicinas carecia do penicilina en tabletas 

ya que los numerosos resfr{ados de pecho que se ha
6lo un frasco. Lo
blan producido habian dejado s

abri 6 y sac6 tres tabletas, con pena pot no poder 
que en la reuni 6 nentregarles e Frasco. Explic6 

de abastecimiento del mes anterior supoque el pro

ducto no estaba disponible. Ram6n estaba molesto, 
lo que lemientras daba instrucciones pensaba on 

6 
dirfa al supervisor del Centro de Salud en su pr 

xima reuni 6 n. Ol[ara qu6 molestarse en asistir a 

las sesiones si no htabia medicamentos? Sentia que 

toner tratar de mejorar a losera deshonroso que 

pacientes de la aldea unicamente con consejos. Sen-

cillamente no era suficiente. 

En el Pueblo 

Miguel lIabia camiHAOd con el burro gran par

to de la noclie para llegar temprano al mercado. 

Vendi6 rApidamente su carga de zanahorias y llev6 

el dinero a la farmacia, donde un muchachito es

por su tio, quien se entaba atendiendo la tienda 

contraba en la ciudad comprando medicinas. Recor-

Un problema serio,
 
no responde a remedios 
caseros 

Un buen diagn6stico 
pero sin un tratamiento 
adecuado debido a la 

escasez en el abastecl
miento de medicinas 

Desaliento y escepticismo 

por parte del paciente 

P6rdida de credibilidad 
para eA trabajadorde 

salud 
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Dispensador no entrenado, 

prescripci6n inexacta 

lHorario de dosificaci6n 
inapropiado 

Mala distribuci6nde 
suministros limitados 

Participaci6nd creciene 
en el programa de salud 
on Ia aldea 

SalariosSalarios inadecuadosnaeados 
actribuyen ial 
actividades ilegales 

daba que las personas venian con fiebre y su 
to

les daba pastillas de un frasco cuya etiqueta de
cla "Cloroquina". Lo podia alcanzar facilmente 
y o tom6 para d~rselo a Miguel. El, complacido

de poder comprar las pildoras, se alej6 de prisa. 

En su casa, Miguel encontr6 que JI1anito no 
habia iejorado. Maria le habla dado las [res ta-
bletas de penicilina al mediodia del da ante
rior cuando ella habia Ilegado a la casa, y el 
niio las habia tragado con dificultad. El chico 
sonreia d6bilmente. Su padre trat6 de darle u
na tableta de cloroquina, pero di6 un grito y la
escupi6, debido al sabor amargo del remedio. To
sia y lloraba sin lAgrimas, y esto sumia a Maria 
y a Miguel en una desesperaci6n aOin mayor. 

El Centro do Salud 

En e Centro de Salud, a una distanciade un 
dia y medio a pi6 desde la aldea, Pedro, el su
pervisor, no estaba ansioso de enfrentarse otra
 
vez con los trabajadores de salud. No contaba con 
suficientes suministros. El haber oldo que en la 
regi6n vecina habia un excedente de productos a
cumulados como dedurante resultadodos anos, a pesar entregas realizadasde que solo reciente

mente unos auxiliares de salud habian comenzado
ahi sus labores, amargaba mAs las cosas. Supro
pia credibilidad estaba 
 en juego; e1 entusiasmo
de sus alumnos por continuar su educaci6n se es
taba desvaneciendo. Descontento yuna asistenciadecreciente, quebrantaban un programa que el aHo
 
anterior habia sido recibido con tanto entusias
mo entre las comunidades. Sabia que tendia que 
lograr que la Oficina Regional de Salud respon
diera pronto, o se perderia todo el impetu, yse
rna esto un ejemplo mis de fallas por parte del 
gobierno. 

La Oficina'egional
 

JosW estaba perplejo. Como Funcionario Re
gional se Salud, el hospital era su preocupaci6n 
constante (por ser la instalaci6n central de sa
lud de la cual dependian dos millones de 
 perso
nas), mis tenia tambi~n los centros rirales de sa
lud. Ahora, desde ambos se recibian quejas re
lacionadas con las medicinas.dos los demas, El sabia, como toque las medicinas, en teoria gra
tuitas, &stahan siendo vendidas por algunos em
pleados para suplementar sus sueldos e ingresos.
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Nunca habla suficientes recursos, y no podia seguir 

dando a! hospital los suministros de los centros de 

salud -- habla demasiada demanda actualmente en las 

dreas rurales. E~ncima de eso, estaba comenzando a 

dudar do la honradez de su administrador, cuya his
toria ma's reciente do embarques perdidos y de reme

dios que liegaba:n en cantidades menores de las pe

didas, no hacia Ats que complicar las cosas. Si tan 

s6lo supiera cuinto se habla consumido e] a~o ante-

rior en cada centro, podria hacer malabarismos para 

satis facer las demandas, a] menos hasta que se toma-
ran decisionws scIro su tr;.nsferencia, y asi esca

parse de esta enredada situaci6n.
 

En el hospital, la boticaria buscaba en Ai es

tante ma s alto la iltima latita que quedaba de ta
6
bletas d penicilina. La alcanz6 y mir la otique-

La; la l(cha pot poco so habia vencido. Suspir6con 
alivio poro do pronto la tapa so cay6 al piso. Mir 6 

dentro dol frasco v so dio cuentaquo las tabletas for
maban una masa cristalizada. Estaban en descompo

sicio6n. Soguramente la tapa se habia aflojado du

rante el transporte. No tona nada que darles, al 
hombre y a !a mujer, Ta cual lievaba a un niflo ja
deante onvuelto en sus bIazos. La familia dej6 el 

recinto sin la penicilina y preguntndosequ6 podian 
hacer ahora.
 

Carlos, el administrador del hospital, se sen

tia orgulloso de sus esfuerzos para adninistrar los 

recrsos de salud inadecuados que tenia la regi6n, 
y sus aitos do servicio compensaban pot so falta de 

capacitaeion, haciendole un funcionario respetable. 
Sin embargo, no podia determinar c6 mo resolver los 
desajustes de las medicinas que empeoraban cada aiio_ 

a medida qupo la d(omanda excedia la ofetta y so abrian 
instalaciones, Algunas tenian excoso de productos 

mientras que ottras siompre tenlan SUministros ago

tados. Todo parecia ner tan impreciso. MHs que na
da le molestaban los rumnores d corrupci6n -- siendo 
41 un hombr1que apreciaba l trahajo bien hecho,. 

que tenia orgullo pot su tarea, especialmente cuan

do se tenia un puesto dificil. Ahlora, cuando prac

ticamnente on todas las poblaciones se proveia per-

sonal de salud para atencion primaria, los proble-

mas de finanzas y realastecimniento eranabrumadores. 
Carlos c.cmprenda que las medicinas de alto valor 
representalamn una tentaci6n para muclios empleados 

que procuraban sobrovi'.,ir con los hajo!; sueldos del 
gobierno -- pero que la gente insinuara que 41 es

taba involucrado, era sin lugar a dudas lo m5.s de

sagradable do todo. Ahora, si tan s6lo pudiera jun-

Demanda competitiva por
 
suministros inadecuados
 

Mantenimiento incompleto
 
de registros interfiere
 
con el programa
 

Envase deficiente
 

Personal administrativo
 
no calificado
 

La disponibilidad de 

trabajadores de salud 
es mayor que el abasteci
miento farmaceutico 

I 
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Informaci6n gerencial 

inadecuada para el control 

de inventarios y la 

planificaci6n financiera 

Bodega desorganizada 

Personal no calificado 

Tiempos anticipados
mtal calculados, hurto,dalos, problemas de 


aduana 


Confusi6n en el trans-
porte y averlas de 
vehiculos. 

Cornpra costosa de 

emergencia; incumpli-
mionto del 
proveedor 

Penurias e incer-tidumbre 

tar las requisiciones y los registros, podrfa jus
tificar su posici6n a los almacenes medicos cen
trales y lograr que ellos entregaran !a solicitud 
de emergencia que habfa enviado dos semanas antes. 

Almacenes Medicos Centrales 

Mientras los padres de Juanito lograbanque el 
nino, aparentemente sin vida, fuera admitido enla 
sala pediatrica del hospital, Enrique, el jefe 
 de
 
los almacenes me'dicos centrales, buscaba penicili
na intravenosa hasta alta,; horas de la noche. La 
desorganizaci6n de la bodega le produjo 
un males
tar tan grande, que este le dej6 mas agotadoque la 
bhusqueda.
 

Enrique sabla que la responsabilidad era suya

6pero no daba en cuenta c rmo podfa el solo hacerlo 

todo. Los informes de inventario estaban desorga
nizados y 61 nunca iiabfa encontrado tiempo para a
diestrar a los oficinistas; los embarques habfan 
aduanallegado con atrasode y habian sido de ladespues permanecer reciradosen el muelle bajo la 

lluvia; los embalajes y el cart6n formaban un, so
pa por todo el piso; y el recuento del inventario
indicaba mis perdidas en los ruelles 
o en transito 
de lo que se )odrfa atribufr a las ratas y a la
 
lluvia.
 

Por fin encontr6 la penicilina y la envi6 con 
el asistente de farmacia. Su cansancio era mucho 
como para pensar en las solicitudes de ,yniergencia 
de las regiones que siempre parec{an interji nables 
y se amontonaban justo cuando los vehfculos esta
ban paralizados, en espera de repuestos. Adn peor,
 
manana tendria que obtener aprobaci6n para comprar
 
penicilina en tabletas por carga a6rea, ya que 
 el
 
licitador n.s bajo no habia cumplido el embarcon 
que. Le costaria una fortuna debido al corto tiem
po de aviso ... 

De regreso a la aldea, Miguel sent'a alivio 
porque los medicos hab{an admitido a Juanito en el

hospital y porque Marla podrfa quedarse a su lado. 
Pero se estremec{a de temor al recordar los tubos 
plasticos quo habia comprado on la farmacia quehablan ysido conectados al brazo de Juanito. Sent{aemiedo del futuro. Tendria quo vender algunos ani
males para pagar las medicinas. Pero di6 gracias 
a Dios que Juanito a6n tenia esperanzasdemejorar
se. 
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Las Dimensiones del Suministro de Medicamentos. 

1. LPOR QUE PREOCUPARSE POR EL SUMlNISTRO I)E MEI)ICAMENTOS? 

personal capacitado e instalaciones quo seanLa disponibilidad de 

accesibles a Ia pohlaci6n son componentes necesarios de los programas bAsicos 

do salud, pero no son suficientes en s! para ofrecer serviclos eficaces. 

Los productos farmacuticos, inciuyendo vacunas, pildoras y cApsulas, 

bolsitas para ]a rehidrataci 6 n por via oral, soluciones intravenosas y otras 
Es mhs, su -importanci-a paramedicinas tami) i n debhen estar disponib i. los 

de salud dleh ser reconocida Front, a cuatro programas de atencion 

os r vac i onew: 

• los Medicame ntos Mejran las Enfermedades. 

" Los Medicamentos Fomentan Confianza y Participacion 

para Ia :\tencin de Salud. 

LLos M(dicamentos son Caros. 

0 Es IPosihle Mejorar nubstancialmente el Suministro Farmacutico 

Estos puntos han sido 3a mayor motivaci 6 n que ha regido la preparaci6n 

do esta obra. lustamente a riquoza y diversidad de oportunidades que exis

ten, para mej orar e suministro farmackutico de manera prctica y eficaz, 

han constitu dlo eA enfoque principal do la gran parte de los capitulos que 

so Dresen Lan a contLinuacion. 

Los Med i canieLi Lois" _Meil an las En fermedades 

y muerte en los paisesLas principales causas de malestar, incapacidad 

en vlas do desarrollo frecuentemente son prevenibles o tratables mediante 

que hay factores coma la desproductos farmac~uLicos. Es un hecho innegable 

nutrici6n, la higiene ineficiente, la vivienda inadecuada y Ia pobreza, que 

contribuyen inarcadamenLe a la mala salud. Sin embargo, al mismo tiempo, pocos 

quo tLene el acceso a los remedios esencialesdisminuirlan la importancia 
Al sarampibn elimina una importantepara salvar vidas. La inmunizaci6n contra 

causa de mortandad infantil, la penicilina puede prevenir la muerte por neu

monia, los anticonceptivos permiten la planificaci6n familiar efectiva y las 

sales orales de r hidrataci6n sirven para que las madres prevengpn a tiempo, en 

de las va-Ai hogar, deshidrataciones por diarreas. El impacto a largo plazo 

cunas y Ai efecto inmediato de la cura medicinal ofrecen argumentos apremian-

Les parr asegurar un abastecimiento uniforme do productos farmacuticos basicos
 

en toda poblaci6n. 
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Los Medicamentos Fomentan Confianza y Participacion para la
 
Atenci~n de Salud
 

La disponibilidad y efectividad de los medicamentos son 
factores claves
para generar y mantener ci inter6s y la participaci6n del p5blico en 
las actividades relacionadas con la salud. La credibilidad inicial que logra un empleado desalud depende de su habilidad de poner fin a una fiebre de semanas mediante un tratamiento de cloroquina, de salvar a un 
anciano moribundo con penicilina, o de
calmar cl l]anto de un nio con una aspirina. El suministro adocuado y oportuno
de anticonceptivos es osencial para que los 
programas de planificaci6n familiar
tengan un 
impowto perceptible sobre la fertilidad, y de esta manera adquioran

aceptacion por el pUtlico.
 

Una encuesta rural 
de salud en un pars asi5tico reveld que los aldeanos
asignaban mayor valor a las modicinas que a] personal 
de salud a a la clnica.
En un 
pats de Amrica Latina que desarrollaba un 
programa de extenci6n de saludrural, A] personal de salud de la comunidad se dirig~a a las farmacias particulares para reabastecerse do medicamentos cuando los suministros del programa
les faliaban. 
 e ]a opini6n d los empleados, esto era necesario porque sin
medicamentos no podian mantener el 
interns p~blico on los servicios de provencion v en su educaci6n 
en salud. Asi, oA mejoramiento do los factoros determinantes de la sal tit primaria, tales 
como ]a nutrici 5n y el saneamiento
dependen on 
parte de Ja confianza y participaci6n quo el personal do salud
 
puede gonerar mediante una 

En muchos medios 

utilizaci~n efectiva de productos farmacuticos.A irregularidad del ahastecimiento farmackutico puede serun obst5culo sobre la elicacia del 
programa, mayor quo la falta de personal
 
de salud.
 

Los Medicamentos son Caros 

Es probable que los empleados de salud no encuentren otro tema de impacto
eeonomico comparahle a este sobre el 
cual puedan tomar acci6n directa. A~n en
Europa y Norteamrrica, Ai 10 al 
20 Z del gasto de los servicios de salud lo
cunstiLuyen las medicinas. En los parses en vlas de desarrollo cA impacto
economico que tienen los 
costos de modicamentos para los programas de gobierno
es inmenso v frecuentemente representa hasta 
un 40 A del presupuesto para
servicios de salud. E. palses menos 
aventajados, se ha encontrado que el costo
do 
importacibl do medicamentos al por mayor iguala a la totalidad del 
 presu
puesto operativo nacional de salud 
para salarios, servicios y otros suministros;
y a nvMl de Ia i dad familiar, los gastos de modicinas se lievan una tajada

grande del presupues.to familiar.
 

Por ejemplo, en una 
5rea rural remota de Afganist5n, el 7 % del total de
los ingresos familiares, 
tanto en efectivo como en especie, so 
gasta en necesidades de salud. Uin tercio de esta cifra 
se destina para las eompras de medicamentos en Al sector comercia] -- en aldeas que ni siquiera cuentan con comorcioabierto a jornada completa. Para a poblaci&n do un centro de salud rural en
Afganist~n, Ai valor anual 
estimado do compra de medicamentos en ci mercado es 47 veces mayor quo eA 
valor anual 
de las medicinas distril)uidas por cA
centro de saltd. Por consiguiente, todo paso dado por un 
administrador de salud para reducir cA costo de suministros y mejorar 
su entrega efectiva puede
tener substancial repercusi6n on 
la situaci6n econ6mica y de salud de indi
viduos y sus familias. 

http:presupues.to
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Es Posible Mejorar Substancialmente el Suministro Farmac'utico
 

alentadora acerca del suministro de productos
La observaci6n m~s 

y est6n riendo, logrados


farmac~uticos es que mejoramientos 6tiles pueden ser, 

Una selecci6n m6s sistem6tica de
 bajo ana amplia variedad de circunstancias. 


o equipo
en t~rminos de financiamiento, personal,
medicamentos requiere poco 


sin embargo, puede economizar cantidades substanciales de dinero en
 
adicional; 


las adquisiciones
an perfodo corto de tiempo. Las prdcticas mejoradas de 


recursos materiales para su ejecuci6n, pero sus efectos
 requieren un mfnimo de 


en la reducci6n de costos y en el mejoramiento de la regularidad del
 

se hacen sentir r~pidamente. En la distribuci6n confiable de
abastecimiento 

se requiere de velhTculos y combustible adicionales, pero con un
medicamentos 

pueden pagar una utilidad
mejoramiento de administraci 6 n, estas inversiones 

como el preenvasado de tratamientos completos
positiva. Las innovaciones tales 

iniciales y de operaci'n adicionales, pero su impacto en el
implican costos 

ladel uso com~n de las medicinas casi siempre justificaperfeccionamiento 
inversion.
 

Las oportunidades para mejoramientos en el abastecimiento 
de medicamentos
 

son muchas y diversas, pero sf requieren de un conocimiento completo de los
 

sistemas de abastecimiento, de un plan cuidadosamente desarrollado, y de
 

Casi todos los pafses cuentan con algn
personal o asesores calificados. 


medio de entregar medicinas al sector ptiblico. Raras veces es posible,
 
sistema de abastecimiento, pero
o a~n necesario, reconstruir totalmente el 

si, es siempre posible mejorar 5reas problem5ticas especlficas que pueden 

incrementar el rendimiento visTiblemente y permitir que los administradores 

de salud logren un impacto duradero. La planificacion para un perfecciona

miento depende m~s que nada de una buena comprensi
6n del proceso de abasteci

miento y de los obst5culos propios de este proceso. 

2. EL PROCESO DE ABASTECIMIENTO Y SUS OBSTACULOS
 

la ciencia de adquirir, mantener y transportar
La logfstica es 

Implica la entrega de grandes cantidades de suministros,
suministros. 


en diferentes lugares.

conforme un calendario, a muchas personas situadas 

En
 

logfstica comprende todos los aspectos
el abastecimiento de medicamentos, la 


proceso requeridos para lievar un medicamento desde el proveedor hasta el
del 

dispensador y, eventualmente, al paciente individual. Los sistemas de
 

hecho de requerir los esfuerzos
 logfstica vrdaderamente son "sistemas" por el 

coordinados de muchas unidades individuales dentro y fuera del 
gobierno. 

a cabo no como parte del sistema sinoCuando ]as distintas tareas son llevadas 

comtnaumentan los costos, se vuelve en forma indepeindiente y desarticulada, 


la escasez y sufren los pacientes.
 

ciclo de logfstica de cualquier sistemaLas principates funciones en el 
dividen en cuatro categorfas (Diagrama
de abastecimiento de medicamentos se 


I.B.I.): 

comode medic imentos incluye interrogantes tales curles
() La Seleccion 

productos deberfan estar disponibles y en qu6 cantidades.
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(2) Las Adquisiciones incluyen los m~todos de compra, el 
financiamiento,

los 
t~rminos de pago, las fuentes de abastecimiento, el control de
la calidal y las decisiones sobre manufacturar o comprar un producto.
 

(3) La Distribuci6n incluye el mnnejo de las 
importaciones, el control de
inventario, el almacenamiento, el manejo de desperdicios y el
 
transporte.
 

(4) El Uso incluye las pr~cticas de prescripci6n y expendio, el envasado y
ia rotulaci6n, la capacitaci6n del personal auxiliar y la educaci6n de
 
los consumidores.
 

En la misma forma en que las funciones bAsicas de un sistema de logfstica
son similares de un 
pafs a otro, 
los peligros encontrados en el abastecimiento
 
de medicamentos son sorprendemente similares de 
un lugar a otro.
 

(1) La Selecci6n frecuentemente es 
ineficiente, especialmente donde existe
una carencia de conocimientos farmac~uticos, donde no 
hay informaci6n
disponible sobre la terap~utica actual, o donde el proceso de 
selecci6n de
medicinas es desarticulado o se 
hace a la ventura. Los resultados pueden ser:
 

S La compra en exceso de productos -- una variedad innecesariamente grande de productos puede 
causar que se dupliquen el uno al otro, puede
consumir el limitado capital de 
inventario, y complicar la distribuciln;
 

Diagrama I.B.1. 

El Ciclo de Logistica 

,PI Selecci6n 

USO -Administraci6n Adquisici6nde Logfstica 

Flujo de las Actividades de 
Abastecimiento 

Distribuc16n Lfneas de Coordinaci6n 
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0 	La compra de productos innecesarimente costosos -- frecuentemente hay
 

disponibles alternativas de menor cosuo y de igual efectividad;
 

* La compra de productos inapropiados -- los fondos limitados son
 

gastados en medicinas nuevas cuya eficacia clfnica no ha sido
 

establecida, en combinaci6n de productos no comprobados, y en
 

preparaciones de calmantes de sfntomas, cuando hay cantidades
 
como antibi6ticos y
insuficientes de medicamentos mAs esenciales tales 


vacunas; y
 

0 La compra de cantidades inapropiadas -- pueden sobrestimarse las
 

necesidades de alguios productos y subestimarse las de otros.
 

(2) Las Adquisiciones son tramites que atafien a la obtenci'n de productos
 

farmac~uticos, no s6lo mediante compras, sino tambi~n mediante donaciones y
 

producci 6n por parte del. gobierno. Son problemas frecuentes de esta etapa
 

aquellos que se relacionan con:
 

0 selecci6nde proveedores -- proveedores no dignos de confianza reti

ran o modifican sus ofertas durante el proceso de licitaci
6n, entre

gan productos o artfculos inferiores a las normas, dan efectos cuyas
 

fechas estin por vencer, o no cumplen al reponer lotes defectuosos;
 

* t~rminos en que se hacen los contratos -- los contratos firmados con
 

los provpudores no estn especificados adecuadamente con respecto a
 

los productos, no establecen requisitos de rotulaci6n y envasado,
 

no establecen condiciones firmes de precios y cambios de moneda,
 

o no proporcionan un mecanismo parp responsabilizar a los proveedores
 

por sus errores;
 

* 	Control de la calidad -- se presta atenci'n insuficiente a la
 

calidad de medicamentos ante, de su compra y existe una falta de
 

contr'l cuidadoso en el puerto, en la bodega, en el transporte dentro
 

del pafs, y en las condiciones de almacenamiento;
 

* 	las opciones de manufactura o compra -- se hace caso de posibilidades
 

de producci6n en Areas que son demasiado tdcrAas, demasiado costosas,
 

o ambas cosas, mientras que pasan desapercibidas oportunidades
 

factibles para la producci6n local limitada; y
 

0 financiamiento -- la adquisici6n es limitada por falta de fondos,
 

mientras que el pdblico, incluso en Areas remotas, compra medicinas a
 

precios comerciales altos.
 

(3) La Distribuci6n es una funci61h compleja y altamente variada. En
 

algunos programas se depende de las redes comerciales de distribuci6n para la
 

mayorfa de las entregas, mientras que en otios el gobierno asume toda la
 

responsabilidad de transportar las medicinas desde un almac~n central hasta el
 

trabajador de salud en la comunidad o hasta el puesto de salud mAs remoto. Un
 

anglisis de las redes de distribuci6n frecuentemente revela dificultades con
 

respecto a:
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* 	mala administraci6n de informacion 
-- se registra demasiada infor
maci6n, se utiliza muy poca informaci6n, o se usa mal la informaci6n
 
obtenida de los registros de consumno, estad~sticas vitales, libros de
 
contabilidad y otras fuentes;
 

* 	tr5mites portuarios -- fallas en obtener documentos apropiados de
 
importacion o inexperiencia con los tr~mites portuarios dan lugar
 
a cargos por sobrestadla, aumento de p~rdidas por dajo y hurto,
 
y 	demoras innecesarias;
 

* 	almacenamiento -- dafios acelerados resultan debido a bodegas y cober
tizos aduaneros atestados y desorganizados, controles de humedad,
 
temparatura o plagas inadecuados, e instalaciones regionales de
 
distribuci6n con un mantenimiento aGn m~s deficiente; el espacio

limitado es 
utilizado de manera sub'ptima; y la protecci'n inade
cuada conduce a perdidas adicionales por hurto;
 

* transporte -- la desorganizaci6n al fechar el transporte publico,

la mantenci6n deficiente y la falla en considerar los sistemas del
 
sector privado retardan las entregas y aumentan los costos; y
 

* 	mala administraci6n de existencias 
-- los administradores fre
cuentemente desconocen qu6 artfculos 
tienen en existencia o d6nde
 
estgn situados; los suministros necesitados en una region pueden
 
estar cubri~ndose de polvo en otra porque 
su dep6sito se ignora o
 
porque no existen mecanismos para transferir existencias.
 

(4) El Uso de productos farmac6uticos es influenciado por factores tanto

dentro como fuera de los 
programas de 
salud p6blica. La capacidad del sistema
 
de logfstica de satisfacer las npcesidades de salud p6blica tiene 
una estrecha
 
relaci6n con 
los patrones de uso. Los problemas comunes con el uso de
 
medicamentos incluyen:
 

* 	envasado y rotulaci6n defectuosos -- los envases pueden ser
 
inapropiados para el medio ambiente, las etiquetas pueden ser
 
ilegibles para el consumidor, o las cantidades envasadas pueden 
ser
 
inapropiadas para el expendio o para el 
uso por el paciente;
 

" pr~cticas inapropiadas en el expendio -- el expendio es llevado a cabo

bajo condiciones no sanitarias con utensilios sucios; 
las cremas y los
 
lfquidos son dispensados en botellas sin lavar, y las pastillas

sencillamente son envueltas 
en papel; los pacientes frecuentemente no
 
reciben m6s que instrucciones orales;
 

" prescripci'n indiscriminada -- la falta de mecanismos para la promocion

de uniformidad de prescripci6n tiene como resultado ya sea el sobreuso
 
o 	el subuso desenfrenado de medicamentos; el uso de productos inefica
ces o prescripciones m~ltiples demandan del sistema de abastecimiento
 
adquisicion, almacenamiento y entrega de productos innecesarios; y
 

* uso por el paciente -- hay incumplimiento del tratamiento debido a
 
instrucciones y cantidades inadecuadas, y horarios poco realistas de
 
dosificaci6n.
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Estos s6lo son muestras de los muchos problemas que existen para
 

obstaculizar la entrega eficaz de productos farmaceuticos a traves 
de
 

programas de salud primaria.Para todos los problemas tratados aquf, existen
 

soluciones potenciales. Es la meta de este manual ayudar a los
 

administradores a buscar las soluciones y ejecutarlas en ambientes en que
 

puedan hacerse sentir.
 

3. LQUE PUEDE LOGRARSE?
 

los pafses en vfas de desarrollo estAn demostrando que 
puede


Muchos de 


hacerse mucho para mejorar el abastecimiento de productos farmac~uticos.
 
recursos
 

Tales mejoramientos pueden efectuarse en gran medida 
utilizando los 


grandes descubrimientos tecnoiogicos,existentes, sin necesidad de esperar 
la historia, o de costumbres, 

o enfrentar restricciones inevitables de 

relaciones politicas e intereses privados. 

flujo tfpico de medicinas en un sistema
 El Diagram:' I.B.2. ilustra el 

En algunos sistemas, las medicinas son adquiridas


p6blico de abastecimiento. 

(ifneas quebradas en el
 a nivel regional, distrital o incluso de comunidad 


Diagrama I.B.2.). La interacci 6n entre un programa de salud piblica y los
 

proveedores comerciales puede ocurrir a nivel national, 
donde solamente la
 

son producidas y distribuidas en su
comprada y las medicinas
materia prima es 

o tambi~n puede iniciarse en cualquier
totalidad por instituciones piblicas, 


son compradas

punto hasta el nivel de la comunidad, donde las medicinas 


El nivel en que los
 
directamente a farmacias comerciales o tiendas. 


a conocer si el abastecimiento de medicamentos
 suministros son adquiridos da 

Las estructuras
funci6n centralizada o descentralizada.
es una 


son tratadas en el Capftulo VI.A.
organizacionales alternas 


6 importante reconocer
interrelaci n pblica-privada, es
Al considerar la 


el vaior potencial de las empresas cooperativas. Los proveedores -omerciales
 

los programas de seguridad de calidad, con
 algunas veces pueden ayudar en 6
6n, con la localizaci n de artfculos
 
programas especfficos de capacitaci


en la selecci6n
utilizada

especfficos u otra informaci6n cientIfica para ser 


a las
la distribuci6n econ6mica de ellos 
de medicamentos, con arreglos para 

otros aspectos del abastecimiento de medicinas.
 instalaciones de salud y con 


Los esfuerzos cooperativos exitosos benefician a los 
programas de salud
 

p6blica al aument-r la calidad y eficiencia de los servicios de
 
a los proveedores
eficiencia benefician
Los aumentos en laabastecimiento. 


una mayor cantidad de fondos. Finalmente, se
 
comerciales al hacer disponible 


se hacen disponibles mas suministros a precios
beneficia el p6blico porque 


unitarios mas bajos.
 

el suministro
 
Para efectuar mejoramientos substanciales y duradoros 

en 


sistema de abastecimiento como
 de medicamentos, es importante considerar al 

El sudinistro de
sistema total de servicios de salud. 
una parte del 


tambi6n dentro del contexto mAE amplio de otras
 
medicamentos ocurre 
 6

actividades gubernamentales -- administracif financiera, defensa, desarrollo
 

cuales las actividades de abastecimiento de
 -- con las 


medicinas pueden estar coordinadas, pueden ser competitivas, 
o pueden no tener
 

marco
 

econ6mico, etc. 


relici6n alguna. Finalmente, todas las actividades ocurren dentro del 


(Diagrama I.B.3.).
nacional, polftico, econ6mico y social m6s alto 
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Diagrama I.B.2. 

Sistema Pu'blico Trpico de Suministro de Medicamentos 

Niveles Sector Privado Sector Pblico 
Inter- Fabricnles Agencias nternacionales 
nacional Multinacionales de Asistencia 

Nacional Fabrcantes trServicios 
L-c ales Gubernamentales 

de Suministro 
Mayor stas a Unidad de Adquisiciones 
.Locales - Unidad de Importaciones 

* Un;dad de Control de Inventario 
* Unidad de Finanzas 
* ,,macenes Medicos 

Regional 

D sIribuidores - Regiones
Le Almacenes Medicos 

" Hosoitales 

Distrito 
Distritos 
•VAlmacenes M~dicos 
* Hospitales 

Tiendas, * Centros de Salud 
Farmacias 

Comunidad 
Personal 

de Salud 
de la Comunidad 

Clave 
_ _ Flujo de Medicamentos 

........
o"Flujo de lnformaci6n 

L Usuarios 
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Diagrama I.B.3. 

El Marco Social del Suministro de Medicamentos 

Ene cntereses conerciales de medicamentos
 

o Creencias relacionadas con Ioa ala g,
 

e Redes privadas de transphaen las ais ab n oa
 

d Curanderss tradedinalesen E ducacin c l
 

Las/as 	 rdla s c alud inyntil Relaciones
 
ica 6n familiar Exteriores
p
S. acer.dispo..bles.ls.e 


aasc 	 lneredades alu meia
 
Logros educacionales o e Enls 


gar0za P Agrcu ura
aaadficacio easeg 


losp~clrogramas ehumaos
 

salud ola l conomadesrrolo naconal
 

asesores tcnicos y
En este contexto, los funcionarios del gobierno, los 
como antagonistas, quienes
toman decisiones encontrar'an tanto aliados
otros qUe 

con otro. Esta observacion refleja,
pueden 3ta: de acuerdo con un tema y no 


los programas
aldeas;sCOeiCien las metas que se establecen en 
en par la varicdad que hay 

pueden estar relacionadas con la


de logi, ica farmac~utica. Estas metas 


salud, la economla o el desarrollo acional.
 

la 	salud incluyen los esfuerzos por:
Las metas relacionadas con 


" hacer disponibles los medicamntos b nsicos a la poblaci6n entera;
 

las clfnicas de salud mediante un aumento
 a incrementar la asistencia en 

trabajadores de salud en las
 

en la credibilidad y aceptaci6n de los 

aldeas;
 

las medicinas proporcionadas en
 " 	garantizar la seguridad y eficacia de 


los programas pdblicos;
 

rotulaci6n, el
" mejorar las condiciones de expendio, incluyendo la 


envasado y las instrucciones para pacientes;
 

racionalizar la prescripci6n de productos farmac~uticos; y

" 


to s 

uso correcto de medicamen - por los pacientes.
" promoci~n del 


tener como objetivo:
Las metas econ6micas pueden 


0 	bajar el costo de los medicamentos al gobierno y al pdblico;
 



--- 
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• disminuir la p~rdida de 
divisas por las importaciones de medicamentos
 
mediante compras As prudentes; y 

* proporcionar empleos en areas tales como las de expendio, preenvasado,
 
y manejo de suministros.
 

Las metas de desarrollo nacional que pueden ser abordadas por un enfoque
amplio y completo de loglstica farmacutica tienen por objeto:
 

* aumentar Ia habilidad administrativa, farmaco6gica y mgdica en los 
recursos liumanos; 

* mejorar los sistemas internos de comunicaciones; y 

* establecer un punto de partida para la evouci6n de la competenciaindustrial en reas de producci6n tales como envasado, procesamiento

quimico y otras. 

En la mayorfa de 
los sistemas de servicios primarios de salud, el
potencial para mejorar el 
proceso de abastecimiento es 
enorme. 
 Esto refleja
en 
parte la magnitud de las actuales ineficiencias y desperdicios. 
 El
 

Diagrama IB4. 
Problemas en ei Abastecimiento de Medicamentos 
y Potencial para Mejorarlos. 

U.s$1 000 000 r1- - - - '" L ~ ~~Precios altos Pria 

- .4 P~rdidas 
L Mala calidad - continuas 

por problemas
Robo dejados

Pdassin soluci6n 

araiz de U 000coien" apropiadoproblemas moento I-A pmacena -Q U.S.$700 000 

coVe encimieritosuministro de d ecinao J Qlrd
medcaentsmedicamentoI -_- Disminuci6nAbusos de m sde p6rdidas

Prescripcion por medio 
---P-

- de mejoras 
Uso madecuado administrativas de medicamentos j 

Pr~otica3 tf-1ceoU.S$300 000 do oxrindio 

ASIGNACION BENEFIClO BENEFIOORIGINAL TERAPEUTICO TERAPEUTICO
CON PROBLEMASUS$1 000 000 CON ADMINISTRACIONACTUALES MEJORADA 

U.S$300 000 U.S$700 000 

,r2 
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un programa en que un gasto
Diagrama I.B.4. proporciona un ejemplo tfpico de 

lugar a 6nicamente
 

anual de U.S.l 000 000 para suministros de medicinas da 


Los precios altos, la mala
 
U.S.$300 000 de beneficio terap~utico al paciente. 


calidad, el robo, el almacenamiento inapropiado, el vencimiento 
de
 

inapropiado por parte del
 medicamentos, los abusos de prescripcion y el uso 

del gasto original.
un total del 70%
paciente conducen a p~rdidas por 


esfuerzo, una
 
Sin embargo, puede lograrse mucho con una gran cantidad 

de 


cantidad moderada de conocimientos, y relativamente poco 
financiamiento
 

con mejoramientos especfficos en la
 adicional. El Diagrama I.B.4. sugiere que 


p~rdida esperada puede evitarse.
administraci6n, gran parte de la 

control de calidad, seguridad, almacenamiento,
Mejoramientos en las compras, el 


n en las costumbres de prescripcion
control cuidadoso de inventario, modificaci
6


y practicas efectivas de distribuci6n, son posibles en una mayor~a de los
 

cada una de estas areas
sistemas. La magnitud de los beneficios logrados en 


variara conforme a los problemas existentes y el grado 
de receptividad por
 

cambios que ofrezcan los diferentes programas.
 

El presente manual tiene como meta proporcionar a funcionarios de
 

individuos que participan en el proceso
gobierno, asesores t~cnicos, y otros 

situaci6n actual,
de abastecimiento la informaci6n necesaria para analizar lI 


identificar las 6reas problem6ticas, y comprender cu6les opciones 
est~n
 

en el sistema. Al responder a !a pregunta,
disponibles para efectuar cambios 

los logros de los
 

ZQu6 puede lograrse?," el manual conffa en gran medida en 

la mejor evidencia de
 mismcs pafses en vfas de desarrollo. Estos logros son 


lo que es posible.
 

COMO ADMINISTRAR SUS
 4. [A PANIFICACION Y EJECUCTON DEL CAMBIO: 


FILEMENTOS FUINDAME NTAI,]F S 

funciones de selecci6n, adquisici6n, distribuci6n
Para llevar a cabo las 


y uso, el sistema de logfstica debe contar con ciertos recursos. Estos
 

recjrsos, o componentes estructurales, incluyen la administraci6n
 

(estructuras, polfticas, procedimientos organizacionales), 
sistema de
un 


Los
 
informaci6n, personal, instalaciones, equipo y suministros, y 

finanzas. 


las dimensiones del abastecimiento de productos
mismos forman una de 

el Diagrama I.B.5.
farmac~uticos indicadas en 


El sistema de abastecimiento de productos farmac~uticos representado en
 

un sistema de tres dimensiones. Para Ilevar a cabo cada una
 este diagrama es 

se requiere de todos los componentes.
de las cuatro prircipales funciones, 


grado, cada una de las funciones debe ser
 
Al mismo tiempo, en mayor o menor 


nacional, regional,
realizada en todos los niveles del sistema de salud --


distrital, y de comunidad. La administraci6n eficaz de todos los
 

componentes en cada nivel y la coordinaci6n entre todas las funciones son
 

sistema en operaci6n.
necesarias para un 


Los componentes son las herramientas con las cuales en realidad es
 

trabajo del sistema de abastecimiento. La naturaleza y
levado a cabo el 

como sigue:
significado de cada componente puede resumirse 




-- 
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Diagrama I.B.5. 

Las Dimensiones del Abastecimiento de Productos
 
Farmac uticos
 

Administracion , 

Sistema de Informaci6n 

GO 'Instalaciones 

Suministros, Equipo \eO 
Finanzas 

Niveles -FuF n 
Nacional 

Regional 

Distrital 

Comunidad 

Administraci6n 
 La estructura organizacional que determina Las lfneas
de autoridad y responsabilidad, 
las polfticas que fijan los 
objetivos y gufas
operativas para 
las actividades de abastecimiento y los procedimientos que
indican las actividades especfficas 
a ser 
realizadas est~n comprendidos todos
dentro de la administracion. Las 
estructuras organizacionales 
se veran en
detalle tanto en 
el Capftulo I.C. sobre planificaci6n como en 
el Cap'tulo
IV. A. sobre la organizaci6n del abastecimiento de medicamentos. A trav's de
todo el manual apareceran descriciones de las opciones 
de politica y de los
diversos procedimientos para actividades espec'ficas de 
abastecimiento.
 

Sistema de Informacifn 
-- Funcionarios 
de salud, otras personas que toman
decisiones, asesores 
t6 cnicos y supervisores de personal requieren datos

fidedignos sobre las condiciones de salud pblica, niveles de 
consumo,
eficacia de diversas medicinas, y cantidad de suministros en existencia.

Las 
decisiones crfticas sobre qu6 r,edicinas adquirir, qu6 cantidades mantener
en existencia, y c6mo distribuirias deben basarse 
en las necesidades de los
usuarios asf como en 
los patrones de consumo. Desafortunadamente, es 
raro que
la 
informaci6n apropiada est6 bien organizada y frecuentemente no 
estA
disponible. 
 Esto puede dar lugar a d~ficits de las medicinas m~s esenciales y
excedentes de 
los medicamentos 
menos esenciales.
 

Un paso importante en la soluci6n de los 
problemas de abastecimiento es
el de aumentar el 6nfasis en 
el 
sistema de informaci6n y capacitar al personal
del gobierno en la recopilaci6n, transmisi6n, cotejo y andlisis de datos. 
 Las
actividades relacionadas con la informaci6n se examinarn en muchos capftulos,
pero recibiran enfasis especial 
en el Capftulo III.C. bajo el tema selecci6n
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de proveedores, en el Capitulo IV.A., bajo el ciclo de distribuci6n, en el 

Capftulo IV.B., bajo el control de inventario, v en el Capftulo VI.A., bajo 

organizaci6n del abastecimiento de medicamentos. 

Personal -- El personal capaz, experimentado y adecuadamente adiestrado 

representa la base para el- xito 4e toda organizaci'n. Se requiere personal 

especializado para cada una de las funciones principales del abastecimiento de 

se describe en los capftulos pertinentes.medicamentos y el rol que desempefian 
siempreFrecuentcmente estas personas pueden recibir capacitaci'n en servicio, 

y cuando sus responsabilidades de empleo sean claramente definidas y programas 

especificos de capacitaci'n est~n disponibles. El Capftulo TV.D. se dedica a 

las necesidades de capacitaci6n y las t~cnicas apropiadas para el personal de
 

abas tecimionto. 

en el ciclo de loglstica,Jnstalaciones -- Para muchas de las actividades 

instalaciones sencillas pero bien organizadas son suficientes. Sin embargo, 

existen requisitos especificos para el almacenamiento de productos farmaceu

ticus en lo que respecta a instalaciones a ser consideradas; estos se exami

naran en el Capitulo IV.D. sobre almacenamiento. 

Eguipo -- Vehfculos, equipo para el manejo de materiales (carretillas, 
tales como archivos para losmontacargas, etc.), y otros equipos comunes 


registros de suministros son necesarios todos para la operaci6n del sistema de
 

Este equipo representa un factor variable pero pocencialmente
abastecimiento. 

grande en el presupuesto de logfstica ya que gran parte del mismo es
 

costo de equipo apropiado debe compararse con los
importada. Sin embargo, el 

como resultado del mal manejo, con
costos de medicamentos datlados y averiados 


las entregas de emergencia utilizando transportadores comerciales cuando
 

fallah las formas rutinarias de entrega, y con el impacto sobre la salud
 

debido al abastecimiento irregular y los agotamientos frecuentes. El problema
 

de mayor aflicci6n es el de la adquisici6n y mantenimiento de vehfculos.
 

Estos temas se examinaran en detalle en el Capftulo IV.E.
 

Finanzas -- La suficiencia de todos los componentes anteriores depende en
 

la disponibilidad y administraci6n de recursos financieros. El
gran medida de 


financiamiento de 
los suministros de medicamentos sera expuesto de manera 

general en la iguiente seccion. 

5. FINANCIAMIIENTO: LA RESTRICCION UNIVERSAL
 

n de salud no es
Un punto central ineludible es quc la atenci 5


gratuita . Para poder ofrecer un servicio alguien debe pagar. Muchos
 

pafses, sin embargo, defienden la polftica de proporcionar medicinas en forma
 

gratuita en los programas de salud piblica. Quiz6 esto sea porque los
 
sea porque
gobiernos anteriores en ese pafs Io han hecho asf; quiz6 esto 


tienen la impresi6n de que otros pafses lo hacen. El hecho desafortunado es
 
enque virtualmento ningn pafs ha tenido 4xito en proporcionar servicios 


costo de las medicinas "gratuitas"
forma gratuita, y todo el mundo stIfre. El 


es la escasez, los agotamientos y la desilusi6n. El personal do los
 

desalienta al procurar proporcionar servicios sin
ministerios de salud se 

pueblo se frustra al recibir menos de lo prometido.
contar con recursos y el 
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Ir6nicamente, se ha encontrado que incluso los 
residentes de las Areas
 
ruroles pobres gastan su 
propio dinero en medicamentos, frecuentemente
 
comprando el artfculo de m~s 
alto valor. Estos gastos pueden representar un
 
nivel mayor de costos percpita que los gobiernos jam~s podrfan asignar. El
 
reconocimiento de esta 
realidad puede ser el 6nico medio viable de equilibrar

la oferta y la demanda de inedicinas. Una soluci6n realista puede descansar en 
una uni6n creativa entre la responsabilidad del gobierno de organizar el 
abastecimiento de productos farmac6uticos b~sicos y la responsabilidad
 
individual de pagar por lo 
que se necesita y por lo que se valoriza.
 

Una revisi6n cuidadosa de las polfticas de financiamiento es, por

consiguiente, un requisito previo para la intervenci6n exitosa. 
El
 
financiamiento es tratado en 
mayor detalle en el Capftulo III.E. de este
 
manual.
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RI SUME N
 

Existen muchas razones para preocuparse por e suministro de me

salud bAsica, siendo de importancia:
dicamentos ol los programas de 

" los medicamentos mejoran las enfermedades; 
" los medicamentos Fomentan confianza y participaci 6 n 

para la at ,ncion do sal d; 

" los modicamcntos son caros; 
" es posible nejorar substancialmente el suministro farmacutico 

es ]a ciencia do adquirir, mantener y transportarILa logistica 
suministros. has piincipales funciones en el ciclo de logistica de 

las medicinas son: 

• se].ecc io(n 

* adquiSiciOn 
* di stri buoi 6 n 
* uso
 

que surgen co-Cada una do las funciones acarrea numerosos peligros 

mo consecuencia do la mala administraci 6 n, personal no adiestrado, 
con m6dicos y pacientes.recurso; inadecuados, y dificultades 

A posar (io los imuclos peligros que so oncuentran casi universal

mente, puiedo LWerse mucho para mejorar el abastecimiento de produc-
Area de latos farnacoticos. La realizaci 6 n de objetivos en el 

salud, as{ com mtas econemicas y do desarrol To nacional, es posi-

Rle MedMante una administraci 6 n mejorada del abastecimiento farma

c tico. Tanto el uso 6ptimo de los recursos disponibles como la 

cooporacion p),11ica y privada son necesarias para lograr mejora

iientos sulst:aiicialps y duraderos, 

Ia planificaci 6 n y ojecuci6n de cambios en el abastecimiento de 

productos farmaceut icos requiere una administraci6n juiciosa de los 

componntos, o partes fundamentales, de un sistema de abasteci

miento. Estos componentes incluyen: 

* Adminitraci 6 n
 
" Sistema do Informaci6n
 
" Personal
 
* Inst:alaciones
 
" Eqrlipo
 
" Finanvas.
 

El financiamicnto constituye la restricci 6 n universal de los pro

farmac 6utico. La pol{tica de dar medicinas
gramas do abastecimiento 

pot muchos gobiernos,
grat:uitam para todos, puest:a en practica 

ve" on ela agotamiento y
virtalmlentoe unca toiene hxito. Es conmun 


escasoz con la resultante desiluci6n p6blica y disalionto en el
 

personal d, ;alud. Ia revisi 6 n cuidadosa de las polticas do finan

ciamiento Ps rorjuisito previo para la intervencion exitosa.
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Planificaci6n para el Suministro de Medicamentos
 

ex.ste aislada, sino como un subsistema muy
La logfstica farmac~utica no 

importante del sistema total de salud que proporciona servicios a las personas 

en el capftulo anterior, el. sistema de que los necesitan. Tal como se sefnala 

salud en sf es solamente un sector en el sistema social global que existe en 

La meta principal es la de disminuir la
cualquier pafs (Diagrama I.B.3.). 


mediante el suministro de servicios de
incomodidad, la incapacidad y la muerte 

ayudarsalud a nivel de comunidad. El sistema de logfstica existe para a 

lograr esta meta mediante la interrelaci 6 n con los demos sistemas de apoyo que 
mejoramiento de un comparten ]a misma meta. Al elaborar un plan para el 

forma

sistema de logfstica, es importante definir los ifmites del "sistema" en 


los componentes que tendr6n un
suficientemente amplia para incluir todos 

impacto importante en el 6xito o fracaso del plan. 

1. MODELOS DE PLANIFICACION
 

Existen 6 pasos b6sicos para elaborar un plan para el mejoramiento 
de la
 

logfstica que asegurar6 la consideraci6n de todos estos factores:
 

Establecer un equipo de planificaci6n de logfstica.
a. 


b. Definir las metas y objetivos para el sector salud.
 

c. Establecer prioridades parn PI desarrollo de programas.
 

logfstica y los recursos disponibles.
d. Describir la situaci6n de 

e. Identificar deficiencias. 

f. Disetlar la estrategia para el mejoramiento.
 

establecido un plan, debe desarrollarse una
Una vez que sc haya 
cambios,estrategia para su ejecuci6n; d,'spus que se hayan ejecutado los 

efecto de 6stos y deberfan utilizarse los resultados de
deberfa evaluarse el 

planes futuros. Estas t.-es fases
esta evaluaci6n para ajustar los 


-- se repiten en fof'ma continua para
planificaci6n, ejecuci6n, evaluaci6n 


formar el. "ciclo iterativo de planificaci6n." 

El iagrama I.C.I. ilustra dos formas en que podria funcionar este
 

ciclo. En la primera estrategia, el modelo de planificaci6n-ejecuci6n

evaluacidn se asemeja a una bicicleta que se desplaza hacia adelante con 

ciclos de igual tamailo. Esto implica que el. plan ha sido disefiado para el 

sistema de logistica en su totalidad, y que es ejecutado, evaluado y ajustado 

segOn sea necesario. l)ada la situaci6n actual de los sistemas de logistica en 

la mayoria de los parses en vias do desarrollo, se podria requerir hasta cinco 

afios para se ,uir esta estrategia. 
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Diagrama 1.C. 1. 

Ciclos Iterativos de Planificaci6n 

I. Estrategia de "Bicicleta" 

Planificaci6n (P) P PP 

ImplementacibnI
 

Evaluaci6n / 
 E(E) E"'-j 

II. Estrategia de la Espiral Creciente 

-- "V.P 

PII ( (E EE> E E _1 E 

La segunda estrategia se asemeja a una espiral que crece
progresiva. Los en forma
ciclos iniciales de planificaci6n son bastante reducidos 
en
tiempo y alcance. La ejecuci6n ocurre 
en pequeflos increments que permiten
una evaluaci6n rdpida y Lin ajuste oportuno de 
los planes. La experiencia
adquirida se incorpora de 
esta manera en 
los ciclos subsiguientes y, aunque 
se
amplfan los ciclos de planificaci6n, este proceso minimiza 
la posibilidad de
cometer grandes errores y malgastar los 
escasos 
recursos 
en las etapas
 
iniciales.
 

La secuencia bisica de 
planificaci6n-ejecuci6n-evaluaci6n 

es la misma,
sea que se opte por la estrategia de la 
bicicleta o 
la de la espiral
creciente. La experiencia sugiere que 
la estrategia de la espiral creciente
funciona mejor 
en los casos 
en que estin limitados los recursos, 
en que se
tiene el objetivo de efectuar mejoramientos de logfstica para un 
programa
vertical especffico, o para un 
proyecto regional. La experiencia adquiridaaquf puede ser incorporada en forima progresiva a programas nacionales m&sgrandes donde exista un compromiso nacional. La estrategia de la bicicleta
funciona mejor cuando se estI trabajando con un servicio nacional de salud ylos recursos -on amplios, frecuentemente incluyendo financiamiento y/oasistencia tdcnica de donantes externos. Un compromiso substancial a estaestrategia por parte de.l gobierno patrocinador es un requisito para el exito. 



29 I.C. PLANIFICACION 

GUIA DIAGNOSTICA I.C. 

Planificaci6n para el Abastecimiento Farmac utico 

" ZCu6les son las metas y objetivos del sector salud? LEs la logfstica tin
 

obst~culo importante para el mejoramiento del sistema de salud? ZCu~les
 

programa?
son las prior.dades e3pecfficas para el desarrollo del 


* ZQu6 sectores aparte del de salud tienen un impacto sobre el sistema de
 

recursos
logfstica? ZCuil es la situaci6n actual de logfstica y qu6 


existen dentro del sistema?
 

ZQuifn deberfa integrar el equipo de plantificaci6n para el mejoramiento de
* 

administrativos
la logfstica? ZQu6 divisiones/agencias/ministerios 


ZQu6 apoyo de polftica necesita el equipo
deberfan estar representados? 


de planificaci6n para apoyar sus esfuerzos?
 

sistema de logfstica que
" ZQu6 deficiencias especfficas existen dentro del 


a lograr ]as metas y objetivos de los
necesiten mejoramiento para ayudar 


programas prioritarios?
 

su mejoramiento? zQu6
* 	ZQu6 rccomendaciones pueden formularse para 


funcionarfa mejor?
estrategia de ejecuci6n 


" ZQu6 mecanismos de eval.uaci6n necesitan ser desarrollados? ZC6mo deberfa
 

logfstica en base a la evaluaci6n?
ajustarse el proceso de 


2. DESARROLLAR UN PLAN
 

Establecer un Equipo de Planificaci6n de Logfstica
a. 


En esta
Este es el paso preppratorio b~sico para el disefto del plan. 


fase, es de utilidad que las autoridades en el ministerio de salud y otros
 

ministeri,)s participantes (planificaci6n, hacienda, relaciones exteriores,
 

etc.) hagan lo siguiente:
 

* Reconocer que la logfstica farmac~utica es un problema que necesita de
 

lograr su resoluci6n.
una planificaci6n conjunta para 


" Asignar personal que labore en el equipo de planificaci6n, teniendo el
 

cuidado de incluir los administradores a nivel alto o medio de los
 

principales ministerios (planificaci6n, administraci6n, hacienda,
 

salud). Los asesores t~cnicos de los donantes externos tambidn
 

deberfan formar parte de este equipo.
 

las metas y objetivos del
" Establecer t~rminos de referencia incluyendo 


sistema de logfstica.
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* Establecer autoridad en 
Ia formnulaci6n de polfticas/supervisi6n para
el equipo de planificaci6n. En el caso de pequelos proyectos, Asta
podrfa ser Ia del Director General de Salud. En los proyectos grandes
en que participan donantes externos, deberfa establecerse un comit6t~cnico de coordinaci6n (si no existe alguno) integrado por
funcionar'os de alto nivel de todas las organizaciones o ministerios 
que colaboren, La cooperaci6n a nivel de formulaci6n de polftica esesencial para la ejecuci6n exitosa de lrs mejoramientos planeados. 

F1 equipo de planificaci6n luego tiene la responsabilidad de todos lospasos subsiguientes, con una revisi6n por parte de In autoridad de suipervisi6n. 

b. Definir las etas y los Objetivos del Sector Salud 

El mejoramionto en el apoyo de la logfstici no es una meta en sf, sino unmedio para realizar ciertas metas en la administraci6n de salud p6blica.Estas metas varfan de proyecto en proyecto, pero en general se concentran
 
alrededor de:
 

" La intervenci6n a fin de disminuir la morbilidad yio mortalidad 
(incomodidad, incapacidad, muerte; 

" Una expansi6n de las oportunidades pare los servicios preventivos y/o 
curativos;
 

* El mejoramiento de la calidad de servicios en los sistemas de salud. 

Necesitan completarse actividades especfficas para poder lograr estas
metas. 
 Ellas pueden ser expresadas como objetivos. Ejemplos tfpicos de
objetivos 
de este tipo incluyen nn aumento porcentual proyectado en la
utilizaci6n de !as instalaciones, Ia apertura 
 de in numero espe 4ficado deinstalaciones nuevas, o Ai mantenimiento de ciertos niveles de existencias desuministros farmuacduticos en los 
expendios de las clfnicas. 
 Asf, eA disefno para mejoramiento en la logfstica farmac~utica debe selalar estos objetivos
 
espec f f ices. 

La mayorfa de los pafses en vfas de desarrollo tienen Planes de Salud deCinco Afnos y/o anuales que delinean metas y objetivos especfficos. En los
pafses en 
que 6stos no existen, Ai estudio del presupuesto del sector saluddeberfa dar una indicaci6n de Ins prioridades del pasado, aunque pueden faltarobjetivos medibl s especfficos. En algunos casos, puede ser necesario que elequipo de planificaci6n sostenga entrevistas con funcionarios de alto nivel oque celobre un taller de trabajo para escablecer netas y objetivos concretos.
Este frecuentemente es Al case c iando se establece un proyecto nuvo, y Inplnaificaci6n de lcqfsticn es uno de los componentes del esfuerzo global deplanificaci6n. Si necesil definirse n nievo conjunto de metas, esto puede
comi)inarse con Al paso siguier. 

c. Establecer Priridlades 

Una vez que se hayan definido Ins metas y objetivos del sector salud, es
importante establecer prioridades entre los mismos. Los planes anuales de 
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salud muchas veces listan prioridades pero a veces tendrin que ser 

de dedesarrollada.. La forma Ans 	sencilla es Ia celebrar un taller trabajo 

para funcionarios ministeriales 	 de alto rivel. Existen diversas tMcnicas para 

del proceso do grupos, tales como las 'l'6cnicasestablecer prioridades a trav6s 

de Delbecq para Ia identificaci6n de problemas.* Si un taller de trabajo 

no es posible, entonces el equipo de planificaci6n necesita entrevistar 

do Ia polftica. No es raro encontrarpersonalnnte a los formuladores 
prioridades en conflicto seg6n Ia persona entrevistada. Cuando esto sucede, 

Ilegar a una se necesita discut:ir el conflicto en forma abierta y procurar 

resoluci6n. Si permanecen los conflictos, entonces las miltiples acciones de 

"empuje-hale" sobre el sistema de logfstica inhibirAn su efectividad. 

Necesi tan conLest.ars e intorrogants clavos durante esta fase: 

* 	 jPone 6nfasis el gobierno en los servicios integrados o en los 

proyectos verticales? IDeberfamos planificar para un sistema 

unificado de logfstica, o ser~n desarrollados sistemas por separado 

pa;ra cada proyeccto? 

" Ser'i 6stv ,in proyecto regional o un programa nacional? ,Si es 

regional, qu6 plane serfn desarrollados para la expansi6n nacional? 

* 	 ZCuAI1(s programas sern ejecutados primero, es decir, d6nde deberfa 

poner 	 Wnfasis e sistoma de logfstica? ,Serfn utilizados suplementos 

do este sistema de logfsLica? jSerdnnutritivos, y forimrnth parte 
enSluidos insecticidas, tuberfa y cemento? Zt1abrA nfasis la 

prioridad elextensi6n do coertnura hacia 	 Ins 5reas rurales, o tendri 

desarrol lI do hiospi tales regi onalc s st fi sticados? 

* 	 .Serfn Uti~izados equipos M6viles para Ia entrega do servicios de 

salud, o 1l egarn los residentes a contros de salud fijos? 

" LQu6 6nfasis se da a la utilizaci6n de trabajadores auxiliares de 

salud y trabajadores de salud comunitarios dentro del sistema de 

ct kls son sus funciones especfficas?salud, y 

para el desarrollo del* 	 jQu6 prioridades Lienen los donantes externos 


programa?
 

La r(spuest:a iicial a estps interrogantes frecuentemente es decir "Los 

necesitamos iinmtlitizaciones y anticonceptivos,necesitamos a t odos --
htfsicos de verticales,necesitamos servicins integrados salud y proyectos 

a trnbajadores de salud en lasnecesitamos ;abastocor a Ins hospitales y los 
puede ser Ia meta on 61tima instancia delcomunidados , etc." Aunqie 6sta 

debidosistema do i, gfstica, raras vecos es posible hacer todo al mismo tiempo 

a 	 las rest ricc iones d10 rersos. Por cons.gtiente, esta [aso de 

establociminto de prioridades es de una :mportancia crftica A diseP de los 

me.orami titos. 

*Delbecq y Vande Van, 1971.
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d. Describir 
la Situaci6n Logfstica y los Recursos Disponibles 

Definida en t6rminos sencillos, logfstica es la ciencia gerencialmovilizar grandes cantidades de de
suministros, conforme cronogramas, a grannfmeco de personas ubicadas en diferentes ItIgares. A fin de efectuar esto,necesita hacer sefrente a las funciones de Selecci6n, AdOuisiC6n, Distribuci6ny Uso. Necesita realizarse 
una serie de actividades (Capftulo I.B.) pira
completar cada irea, y cacda una de estas actividades debe tener lazoscoordinaci6n entre ysf, de manera que el proceso de 1ogfstica fluya sin
interrupciones. La estructtira administrativa para In coordinaci6f,actividades denormalmente se divide en componentes individuales, incluyendo


personal, instalaciones 
 y equipo. 

Antes de quo puedan analizarse las deficienciasmejoramientos, se y recomendarsenecesita una (lescripci6n precisa delactual(es) de logfstica, incluyeido todos 
sistema (o sistemas) 

los componentes responsables deactividades requeridas. La las
descripci6n deberfa ser tan objetivaprejuicios como y sin sea posibe. Consta de tres partes: (1) organigramasilustran queIa jerarqufa adminstrativa del ministerio o programa determinado,(2) una descri.pci6n de los recursos disponibles para completar cada actividad;y (3) cuadros de flujo que muestran la din6mica del proceso de logfstica.Existe cierto traslape en estas partes pero,


organigramas se concentrarajn en la 
en t 6 rminos generales, los
 

distribuci6n de componentes en el sistema,la descripci6n en los recursos disponibles, y los 
cuadros de flujo en los

enlaces entre componentes. 

Los cuadros en esta secci6n y 
en las secciones subsiguientes 
se basan en
un Ministerio de 
Salud Piblica en Latinoamrica. 
Esta organizaci6n
proporciona tin 
modelo para demostrar las 
t~cnicas analfticas recomendadas aquf.
 

Organigramas 

Un organigrama "oficial," 
adn cuando no sea preciso y est6
normalmente est. obsoleto,
disponible y representa tin 
buen punto de partida.
Suponerse No deberfaque el organigrama este actualizado, de manera que los nombrespuestos relativos de los departamentos, oficinas y programas 
y 

deberfan ser
verificados, de ser posible, con participantes y consultores externos. Si no
existe ning6n organigrama oficial disponible, puede consultarse (yprobablemente debe consultarse en todo caso) la documentaci6nde asistencia de los proyectosexistentes. Si no pLede encontrarse ning6n organigrama, ser6necesario elaborar uno desde el inicio, dependiendo principalmente deentrevistas con personas que tengan conocimientos. 

Una vez que se elabore un organigrama razonablementesiguiente paso es el de 
preciso, elindicar cui]es componentes del sistema realizanactividades de iogfstica. Es en esta coyuntura quo las relacionescomplejas. se vuelvenPuede ser que algunas tareas no se est6n Ilevando a cabo en formaalguna, mientras que otras est6n divididas entre dos o m~s componentes.otros casos, puede Enser que un componente tenga participaci6n en m6s de
actividad. Por ejemplo, una bodega es una 

una 
instalaci6n dedicada principalmenteat almacenamiento, pero tambi6n envfa informaci6n con prop6sitos depronosticar necesidades y control de inventarios.
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Al lado de cada componente deben indicarse las tareas en que participa el 

componente. Es importante verificar cada componente y estar consciente de 

nombres ambiguos. Por ejemplo, en uno de los ministerios estudiados, el 

Departamento de Planificaci6n se dedica principalmente a asuntos de polftica, 

y el pron6stico de las necesidades de abastecimiento en realidad es manejada 

por otros departainentos. 

El Di.agrama I.C.2. es un ejemplo de tin organigrama con identificaci6n de 

los componentes de logfstica. Nuevamente, es importante ampliar los lfmites
 
impacto
del sistema de logfstica para incluir todos los sectores que tengan un 


sobre el proceso. Si Ia estructura organizativa es muy compleja, puede 
ser
 

necesario desglosar cada divisi6n en mayor detalle en una hoja de papel por 

separado. 

Descripci6n de Recursos 

Las descripciones de recursos deberfan cubrir el personal, equipo,
 

suministros e instalaciones que integran cada componente. Las descripciones
 

deberfan incluir cuantos n6meros sean posibles:
 

* El n6mero de personas, sus puestos, responsabilidades y niveles de 

escolaridad ; 

* Las cantidades y tipos de equipo y su estado de reparaci6n;
 

* Las capacidades de las instalaciones, especialmente con respecto al
 

6rea de construcci6n y espacio para oficinas, su ubicaci6n, y su
 

utilidad.
 

Al Ilegar el momento de presentar recomendaciones, debc saberse cu6les
 

componenLes tienen la capacidad de aceptar cambios y qu6 tipo de cambios deben
 

ejecutarse. Tambi6n es importante una estimaci6n de la carga de trabajo: la
 

cantidad de trabajo que se esti llevando a cabo, el n6mero de personas que lo 

est~n realizando, y el equipo e instalaciones disponibles. Alguna idea con
 

respecto a si Lin componente es subutilizado o sobreutilizado seri importante 

para la fijaci6n de metas, particularmente con respecto a Ia factibilidad de 

planiticar trabajos o responsabilidades adicionales para un componente. 

Cuando un componente es complejo, entonces puede ser conveniente una 

descripc;6n por separado de cada uno de sus departamentos. Un ejemplo serfa 

un gran almac6n, con bodegas, ademis de departamentos de contabilidad, 

recepci6n y despacho. Son de utilidad cuadros a cualquier ayuda gr6fica que 

aclare las funciones internas del componente, a fin de mantener clara la 

descripc i6n. 

cada nivel identificadoEl Diagraina l.C.3. es un cuadro que enumera, para 


en el organigrama, los recursos disponibles para el proceso de logfstica en
 

de salud. Tambi6n deberfa elaborarse un cuadro por
los servicios primarios 
separado para otros programas prioritarios, tales como el saneamiento
 

ambiental o el control de enfermedades transmisibles. Este cuadro presenta 

inicamente una descripci6n breve para efectos de ilustraci6n. Los cuadros
 

verdaderos de recursos requieren descripciones m6s amplias seg6n se esboza 

anteriormente.
 

A-0 
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Cuajros de Flujo 

El 61timo paso es eA de elaborar cuadros de flujo para ilustrar los
 

enlaces entre componentes del sistema. Los cuadros deberfan mostrar Ia 
asf como los enlacessecuencia de actividades en el proceso de logfstica, 

entre los componentes que Ilevan a cabo estas actividades. 

los cuadros de flujo pueden serDe conformidad con ei alcance del plan, 

complejos en mayor o menor grado. No representan fines en sf mismo. Un 
ocuadro excesivamente complicado o confuso es de poco ningfin uso. Cuando se 

dentro de un programa vertical, la complejidad puede no ser untrabaja 
Puede que sf Lo sea, sin embargo, si cA problema abarca componentesproblema. 

dispersos en el sistema administrativo de un ministerio. Esto puede evitarse 

de logfstica en procesos internos discretes, tales comodividiendo Ai proceso 
l a pronosticaci6n de necesidades y presupuestaci6n, las adquisiciones, o 

requisiciones y entrega. Cada uno de 6stos es un proceso de pasos mnltiples, 

y eA dibujarlos por separado minimiza la complejidad de los cuadros. Los 

cuadros de flujo debcrfnn usar exactamente los mismos nombres que se 

encuentran en los organigramas. 

El I)iagrama I.C.4.. es un ejemplo de c6mo ci organigrama mostrado en el 

Diagrama f.C.2. puede ser utilizado para crear un cuadro de flujo del proceso 

de logfstica para la requisici6n y entrega de suministros a Ins centros de 

sa ud. 

e. Identificar Deficiencias en el Proceso de Logfstica 

Establecer Metas Operacionales 

Los pasos anteriores han establecido los objetivos para los programas
 

de salud y ban determinade los recursos dispoiibles. A fin deprioritarios 
lograr los o.jetivos, son necesarias metas operacionales mfnimas. Con el 

objeto de mnantener existencias constantes de suministros farmac6uticos, las 

metas especfficas podrfan incluir la pronosticaci6n en base a informes 

una duplicaci6n deltrimestrales de inventario enviados por lns clfnicas, 

numero de entregas programadas, o ci mnntener reservas de invenLario a cierto 

nivel en eA almac6n central. Un ani1isis de las deficiencias del proceso de 

logfstica (y propuestas subsiguientes para mejoras) deberfa relacionarse a 

estas metas operacionales especfficas. 

Las metas deberfan se realistas; por ejemplo, no serfa prudente fijar
 

una meta de entregas mensuales a centros de salud cuando algunos de ellos se
 
ms cercano.
encuentran a una distancia de dos semanas desde el almacn 

Anlisis de Proolemas 

Una lista de las rens de problemnas es generada mediante el examen 

sistemAtico de lns variables de actividades, componentes y enlaces de 
Este enfoqueinformaci6n en t6rminos do su capacidad para alcanzar las metas. 

evita Ins preconcepciones de lo que deberfan se los principales problemas y
 
puedn diagnosticarse en
 sus soluciones. El sistema existente de logfstica 


forma realista en t6rminos de sus capacidades para producir resultados
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especfficos, y pueden desarrollarse diversas alternativas seg6n los 
resultados
 
deseados y los recursos disponibles. 

El Diagrama l.C.5. es un ejemplo de una matriz de problemas que es de
utilidad en In identificaci6n do deficiencias en actividades especfficas de
logfstica. Ademds de indicar si un componente es adecuado o inadecuado,tambi~n deberfa proporcionarse una estimaci6n de lo que se requiere para

corregir Ia deficiencia y satisfacer las metas 
 operacionales. 

Esta tarea puede ilevarse a cabo sin asistencia externa. Sin embargo,

puede ser de utitlidad lograr a participaci6n de 
un experto en logfsticafarmac6utica que haya realizado antes este tipo de an6lisis de problemas. Yaque es posible que los funcionarios de salud ptiblica hayan vivido sus vidasprofesionales con sistemas inadecuados de Iogfstica, puede ser que no est~nconscientes de todos los problemas potenciales dentro del sistema. Adems,
este paso comionza a l istar algunas 
 opciones para mejoras y es de utilidadtrabajar con personas que tengan conocimientos sobre una amplia gama
opciones y de Lo que 

de 
es prtctico para la ejecucion. 

El an~lisis de problemas es el paso crftico final antes de disenar las
 
mejoras.
 

f. Diseflar una Estrategia para el Mejoramiento
 

Al 
recomendar cambios, existen algunas consideraciones que deben tenerse
 en cuenta. 
Esta gufa ser6 concentrada en 
gran medida en tMcnicas para
identificar deficiencias dentro del 
sistema de logfstica. Adem~s de las
deficiencia; internas que inhiben el progreso hacia los objetivos, existen
obstAculos externos 
tales como las restricciones presupuestarias o de polfticaque deben tomarse on consideraci6n durante el an~lisis de problemas. La
planificaci6n de mejoramientos es un 
proceso de equilibrar las deficiencias
internas con los obstticulos externos y 1ograr propuestas viables para alcanzarlos objetivos. La palabra "viables" es clave -- no tiene sentido rpromendar

cambios que corran en sentido contrario a la realidad. 

Las estrategias para el mejoramiento deberfan considerar al sistema de
logfstica en conjunto. 
 El proceso de logfstica requiere una interacci6n entrecomponentes del sistema y el mejoramiento verdadero invariablemente requeriri
cambios m6ltiples. El fortalecimiento de 
un componente sin tomar 
en cuenta elefecto que 
tendr6 sobre los dem6s componentes puede causar problemas no
 
previstos.
 

Una consideraci6n final 
es el grado de cambio que un sistema podr6Lolerar en cualquier momento dado. Raras veces ser6 posible rediseflar en sutotaldad un 
sistema de logfstica. En algunos casos, los procedimientos

visiblemnte irracionales Ilevan consigo el peso de la tradici6n, y los 
participantes se muestran reacios a salirse de los mismos, especialmentecuando no perci)en as razones bajo el cambio. En otros casos, loscambios propuestos pueden violar el sentido de control de un administrador
dentro de su Airea de responsabilidad. Y en otros, las propuestas pueden

involucrar trabajos adicionales para un grupo de empleados que pueden mostrarresentimiento por la interferencia que incrementa las exigencias que se les

hace. La resistencia al cambio, por todas estas 
razones, es comIn. Si un
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grande de miembros del sistema se siente amenazado,numero suficientemente 
puede frustrar los cambios para los mejoramientos, incluso en los casos en 

el respaldo de amplios recursos. Deberfan que 6stos scan 16gicos v Ileven 
etapa los cambios que no sean necesarios para lograr los

evitarse en esta 

objetivos.
 

Agrupar Deficiencias y Proponer Cambios 

Los cambios especfficos deberfan concentrarse en aquellas Areas de 

mayor impacto sobre las metas operacionales. Una vez
problemas que tendrin el 


metas
 que se identifiquen las deficiencias, puede ser necesario modificar las 

obsticulos externos, particularmente las 
y los objetivos en vista de los 

de recursos. Cuando estos indicadores hayan sido decididos,limitaciones 
es 

propicio formular recomendaciones para mejoramientos. No bastar6n las 

tales como "mejorar las condiciones desugerencias de tipo general, 
o "acelerar (l proceso de requisici6n." Las recomendacionesalmacen.'mienLto" 

para mejoramientos deben: 

(I) dirigirse precisamente a la soluci6n de deficiencias seflaladas en el
 

an6lisis de problemas, y 

(2) estipular el cambio especffico necesario a fin de satisfacer las 

expec tat ivas. 

Se fomentan la nrecisi6n y la especificidad mediante el ordenamiento de 

las recomendacionc- segtin Ia actividad que afecten y mediante la 

los cambios requeridos para eliminar cada deficiencia.
categorizaci 6nl de 


Normalmente los cambios estardn incorporados en algunas de las categorfas
 

listadas en Pl an6lisis ie problemas:
 

0 Cambios en el personal -- la modificaci6n del nimero, funciones, 
nuevos tipos de personal;ubicaci6n, capacitaci6n o creaci6n de 


0 Cambios en las instalaciones -- la modificaci6n del tamaflo, diseflo, 

ubicaci6n o equipo; 

* Cambios en las polfticas administrativas u operacionales; 

estructuras organizacionales,
* Cambios organizativos -- cambios en las 

responsabilidad, o enfoque del control; 

* Cambios de procedimiento -- la modificaci6n de los 

procedimientos para el mantenimiento de registros, inventarios,
 

presentaci 6n de informes, requisiciones, etc.
 

* Cambios de informaci6n -- los cambios en formularios, 

requisiciones, flujo de informaci6n, manuales, procesamiento 

automatizado, etc. 

m~s

Estas categorfas est6n catalogadas en forma aproximada desde las 


En tfrminos generales, es
fAciles hasta las mis diffciles de analizar. 

o qu6
se necesita m~s personal
relativamente fdcil diagnosticar d6nde 


Es un tanto mhs diffcil comprender qud
instalaciones necesitan mejorarse. 
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estructura organizacional o polftica funcionar6 mejor que 
las que existen
actualmente. Es Ais 
diffcil sugerir precisamente qu6 procedimientos nuevos
podrfan instituirse, qu6 formularios deberfan eliminarse 
o cudles formularios
 
nuevos deberfan disefnarse.
 

Los funcionarios y Ai personal 
 de supervisi6n (en colaboraci6n con losasesores extornos, si los hay) normalmente pueden formular buenasrecomendaciones concretas para mejoramiencos en Ai personal y en las
instalaciones. 
 Sin embargo, frecuentemente se necesita de estudios yconocimientos especiales para establecer nolfticas pr6cticas y estructurasorganizacivas (por ejemplo, ,cuil es A coito-benoficio de un formularioest6ndar y los cambios organizativos que Ai mismo implica?). Los cambios deprocpllimi(no o, informaci n normalmeit riiqiirn un conocimiento deta ladodo!I sistLoma actual dI l ,ogfstic:i, lini: amentc con oxperiencia substancia1 en IaOjecnc in do si<temns es×i tosos on ot ros pJaifsps con problemas siil<arcs. Este 
plan pioeuld rv(que ir lina astsi(:
pa0fses cintain 

(0i ta t cnican a l arg(,o plazo, aunqie algunoscoi suficitntes (XJ)ertos dentro del sisteia para poderbeneficiars 
 do lans consiltIOrfjas inermitentes a corto plazo. Los requisitosdo asistenc :a t6cnica para Ia ejecucin tambi6n deberfan identificarse en Ai 
plan final. 

Est rtegia Mini-Maxi
 

Cuando 
 se consideren recomendaciones para mejoramientos, es posible que
Ins mismns cxcodcrin do los rectirsos 
 disponibles (o, cuando menos, los
recursos comprometidos). 
 En esta situnci6in, es conveniento elaborar unaestratogia "1ini-maxi" quo identi-i(qc lis cambios mfnimos necesarios parame jorar eln forma incremental PI procso de logfstica, y los cambios m6ximos

necesari ,is o I-pquridos para 
 m jorarlo stibsl-nncialminte.
 

El uso do ,sta Pstrategia 
 on un pl<ain de losfstica desarrollado para elpafs do nitisLro j mplo so presnta (,i el Estudio de P afses I.C.I.
 
N v(at , s d t i I idad tin For-mato tabli I ar, 
 on qe se ii slta cadaalternat ivai, so costo , S" justificaci n, conenL;rios adicionales yrtcomndaciones en cuanto a Ia est-ategia "mini-maxi." En realidad, estaestraLegi 
a "mini-maxi" [tie instrumental en estimular a los donantes a ampliar
 
StS cOtlproi I iIluic i e rt),s.
 

Pnud, coosl[-iii (, tindii ct pot- separadlo pnra cada itno de los coniponentesincluido en Ia mantriz do iliblemas. Sin etnbargo, deberfa sefnalarse qie loscambios d procedimientt v do informaci6n frecuentemente requiren can, idades
significat ivas do an-H isis, incluyvendo I a asistencia t6cnica a largo plazo.
DA esta manera, P,1 pl an compl.to d lo fsticn pu de claborarse por etapas,deline/ndose en 
In primocra tapa las rccomendaciones para la const rucci6n,
adquisici n do bienvs, capac itaci n do personal , cainbios organizativos o depolftic a, y asistoncia t6cnica. ElIplan pnrn Ina segunda (tapa l igo puededol invar los cambios m<ss de a lI ados requeridofs eln los procedilientos o
 
informaci6n dpspu6s de un an, ilisis mis intensivo. 

http:compl.to
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DE EJECUCION3. 	 DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA 

Dadas 	 Ins metas operacionales y recomendaciones para mejoramientos 

en las seccionus anteriores, el equipo de planificaci 6 n ahora
elaboradas 

La imaginaci6n y
deberA elaborar un plan ,.specffico y conciso de ejecuci6n. 

dem~s p;,sos, y Al equipo
1' zreatividad son 	 tan importantes aquf como en los 

sistemna de logf,,tica lo
(r, planificaci6n eh, fijar los 1fmites del 

loq sectores pertinentes.suficientemente amplios para incluir todos 

a. 	 'Temas en Ia Ejecuci6n 

depende de Ins respuestas a
La preparaci6n de una estrategia de ejecuci6n 

Ins signientes pregintas 

(1) iQuen deberfa responsabilizarse de Ia ejecuci6n? Si eA proyecto es de 
altamente 

alcance naci nn, si l Ministerio de Salud opera en una forma 

que tenga
central izada, s cxiste un departamento o una divisi6n 

directa del proyecto, o si es de primera prioridad, puede
responsabilidad 

en un 
ser necesario asignar Ia responsabilidad de su ejecuci6n a alguien 

Deberfa reconocerse, sin embargo, que
alto niwel dcntro d,cl Minist rio. 

mtocho tiempo a esfuerzos nuevos. La
tales 	personas no pueden dedicar 

o instituciones
descentralizac in ( Ia responsabilidad a las provincias 


ofrc In vpntaja de asignar Ia responsabilidad a Ins

perif6ricas 

m~s
quP participan directamente en Ia jecuci6n y que tienen 

personas 

inter6s o: si cxito. 

utilizarse para la 
(2) 	 ;Qu6 foils do Fondos y iecursos humanos deberfan 


proyecto? l)eberfa determinarse qu 6 personal est6
ejecuci6n del 
l levar a cabo Ins actividades dei proyecto adem~s de sus

disponibl ara 
A veces cs posihIp 	eliminar las tareas rutinarias de 

deberes d( rtina. 
su atencion en actividades

aigunas personas para clue puedan concentrar 
disponibles los conocimientosespecficas del proyecto. Cuando no est~n 

puede see necesario obtener los servicios 
tcnicos o gerenci-ales adecuados, 

un consul tor. Puede que camhi)n existan otros proyectos que compitan por
de 

scr asi, puede ser 	ventajoso unirse o identificarse 
los mismos recursos. l)e 

para propsitos de 	 apoyo secretarial, espacios de 
con el los, particularmcnte 

oficina, suminist:ros y tronsporte.
 

tcnica o
(3) 	 jExisten )rolemnas potenciales de aceptabilidad polftica, 


pibica? Do sor asf, putcdr ser neces1rio que Ai personal del proyecto
 

tenga que pasar cierto tiempo y esfuerzo en In promoci6n de Ins
 

con grupos legislativos (a fin de efectuar cambios
estrategias propuestas 

en las leye:s), grupos profesion1 s de intereses creados (a fin de 

pol ft icas), v otras agenc ias (para obtener apoyo y lograr una
cambiar 

pude roqtirir que Al proyecto tenga un alto
coordinaci6n). 'lodo (5to( 

p6blico. En otros
grado do visibilidad dentro del gobiern0 y con Ai 

hiabr ventaias al restringir Ia publicidad, enterrando el 
casos , p",d. 

progrnma o servicio existente. 
ro do 	las actividades do tinproyecto dent 


necesita con respecto a los enfoques
(4) 	 ZQu6 grado dc fl[xibilidad so 


t6cnicos, estructira orrganizaLiva, y fuentes dI liderazgo? La mayorfa de
 

Adaptado de Bainbridge y Sapirie, 1974. 
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45 I.C. PLANIFICACION 

las situaciones requeriran que e1 enfoque de ejecuci6n sea lo 
o cambios
suficientemente Flcxible para acomodar decisiones subsiguientes 


en Ins estrategias.
 

gercncial delberfa util izarse 	para In ejecuci6n?(5) 	En restlicun, Bqu 6 nfoqpie 
puntos d6biles. ElCalda oiganiz;.ci on tine s.s puntos fuertes y sus 

quipo o( plainilf icIAt n dlole A d iagnost icar, tal vez con In ayuda de los 

ge'l' t es (['m I!ton A wM , d6nde ,stiin ubicados los puntos fuertes y los 

puntos debiles de so organizacion y si In esLtrucLtura exisLente y nivel de 

trabajo representado
personial pueden absorver In canLidad adicional de 

actividalhes de ejecuci6n, )onde las organizaciones existentespor las 


(ministerin central y organizaciones descentralizadas A servicio)
 

(1) suficiente personal capacitado, coordianci6n, y
cuentan con 
para ue so api iquen y se hagan efectivos a lasprocedimientos do control 


actividades nuevas, y (2) lIa 	 influencia necesaria sobre el proceso 

empleados de salud, grupos profesionales,politico y la 	actitu de los 
c t(1ces esto's recursos deberfan emplearse para lay e1 ptblico, 

ejecuci6n. Nornalmente, sin emlargo, los mnsterios de salud y los 

servicios d salud ,soe encuentran sobrecargados con In administraci6n y 

operaciones d" rutina. La coordinaci6n y Pi controt pueden existir en 

pero frecuentemente tienenciertos programllas espec ,ales a nivel nacional, 


una delficicncia en son
los servicios miAs generales, y entonces, 


necesa rios enfoquus altermat ios. 

Ulnfoue slhr( 	el_Eroyecto, tliia dne [as alLernativas, cuenta con ciertasEi 


caracLerl-sticas qu. pueden obviar algunos obstciculos a La cjecucion. Este 

y un personal adninistrativo por separareclui re una c.<trutuctura admlinistLrat iva 

do. Esto tiene Ia ventajl de concentrar a tencin y recursos especlficamente 

Lener In desventaja de no inte
en un coijunto circuinscrito de problemas. Puede 

no fortagra r Al proceso de loglfstica 	al sistena global de salud, y con esto 

Wee el i.jinistclri) en colljunLo. 

'(odas Ias do:i, ones tomadas 	con respecto al enfoque de ejecuci6n 

deberfan documenitar se . Esto incluye una breve descripci6n de In unidad u 

se confirA In ejecuci6n, incluyendo In persona queorganizaci6n i aI tal 

estarA a cargo del proyucto, ul personal a tiempo completo y a tiempo parcial 

(y su lugar do procedencia), y Ins relaciones jerirquicas con Ins 

tener cuidado 	para delinear el alcance
orga:.izaciones existentes. Sc deberfa 

proyecto, especialmente por cuantode in responsabilidad dpi gercnte dcl 

algunas do lIs act iviclades de ejecuci6n de Las cuales 61 tiene responsabilidad 

con respecto al cual no tenga autoridad
b!Pn po(drffan realizarse po r personal 

directa. Para otros mipmbros del personal, deberfa elaborarse una descripci6n 

ocasiones en que se les necesitard.de sus actividades propuestas y las 
importantes de trabajo yT'imbi6n deherfain desc'ri hi rs5 los proced imientos mils 

cont rol dlel p r'iypcto. 

Ironogmadcb. PreDotra 	 )et~a11a(o E ecuc i6n 

El sig ien, pao es Ai d1 l aorar "n cronograma detallado para todas 

las activildap's o itareas reqieridas para cjocitar el plan. Esto se hace 

un Cuadro Cantt o Cuad ro PERT quo identifica lascoinmtnt meol iano' Ai us de 

fechas ,spcffic s par-a PI inicio y finaIlizaci6n dI cada actividad 

t'ste cundro se presenta para Lasidentificida aMiriolrmnlt. lhn ejeimplo d1c 


rcomt ntldic ion,,:s pr (,(ntaida ant e riormvnte (l)i agramna I .C.6. )
 

http:oiganiz;.ci
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c. Preparar un Presupuesto
 

El prvspuesto dberfri inc liir aquellos coB tos direcr:amente relncionrdoscon e1 mejnoramiento del sistvma de logfstica, Dheberfa presentar los costos
totales y amal ,s de los principales ogresos por categorfas de rubros, yfrecuentemn e es de utilidad sepa rarlos entre contribucLones del 
pals
que pat rocina y ;oltribuciOnus de donantes externos. Los ctadros derecomendaciones h, 1 identiic ad,, con anterioridad, os cosLos paracompont,s individjals; 6stos ahora piieden combinarse 
en rtzbros, jintamente
con las alternat ivas apropitadas "mini-maxi." 
 El diagramna I.C.7. presenta una
matriz presupustaria do "tilidad on la idontificaci6n de todos los costos y

aportes pert i nntes. 

4. EVALUAR IOS MEJORAMIENTOS Y AJUSTAR LOS PLANES
 

La evaluaci6n pone fin al 
ciclo iterativo de planificaci6n-ejecuci6n
evaluaci6n y conduce directamente al 
siguiente ciclo de planificaci6n. Para
nuestros prop6sitos, deben considerarse dos tipos de 
evaluaci6n -- interna y

externa.
 

a. Evaluaci.6n [nterna
 

Este es l proceso mediante Al cual Los 
gerentes eval6an el desempeilo del
sistoma de logfstica on una base continua. 
 A veces 
se denomina evaluaci6n de
proceso (os decir. ovaluaci6n del proceso de logfstica). Esto implica Laelahoraci6n de 
un Sistema Geroncial de Informaci6n 
(SCI) que proporcione
retroalimentaci6n regula- (semanal, 
mensal., tri,,,stral) a los gerentes en
todos los nivles y on Lodas las actividades requeridas y permita que 
se
realicen ajustes oportunos en los inventarios, entregas, compras, etc. 
 Estos
luego so comparan con las metas operacionales establecidas para ver si las
mismas se 
estn satisfaci endo. Un sistema detallado de control del desempeio
tal como so describe on el 
Capftulo VI.A. requiere de personal capacitado y de
suficiente tiempo de personal, 
pero puede ser de valor incalculable para
 
prop6sitos de la evalurci6n interna.
 

El sistema SGI por consiguiento deberfa elaborarse para medir 
Las metas
operaciona les 
 specficas elaboradas on 
una etapa anterior. Debemosnfatizar que sistema SG;
un 
 que funciona mal, invarlablemente 
una s parte de
Iogistica deficiente y la optimizaci6n de esta drea frecuentemente
 
requiere desarrolto substancial y asistencia tcnica.
 

b. Evaluaci6nExterna 

Este os Al proceso mediante 01 cal un equipo de evaluaci6n, quenormalmenre forma parrte del 
sistema ie administraci6n de logfstica, efe,-tda
una evaluarci6n del desempeio. 
 Esto se hace en forma ms comdn como 
parte de
una evaliaci6n global de un programa de salud, y tiene como objetivo medir el
grado en que cl program cump]e con sus 
objetivos especfficos (es decir, lareducci6n on In morbilidad y i mortal idad). Esto frocuentemente se 
denomina
 

http:Evaluaci.6n
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Digrana I.C.7. 
Matriz para Presupuesto para Plan de Logfstica 

11 fs AlitrI t l)oiniito
0 

'l " Totali 

Categorfa Coaton do 
IhnorrolIo 

Cot0- Aiinloa 
I'reviatoo do 
Opere (dii1o 

. oil7 
Demarrol Io 

Co7iW A-allut 
ProvLtoo do 
Opormc di 

o tiCoxvtondo 
Dnsnrrol Io 

Coutoo Aliunlen 
Proviato de 
Opo rai d 

'e roun I 

Coou ttores 

Viajo /ViAL icoa 

iatrtcula/Cootos de Ediicnci6ri 

lIntalac loiu* 
Vehiflon 

St:min"otros Fungibtiles 
(No fnrmaciot Icon) 

P'rodoc to nF rmnc ,%ticoo 

Otrop Cois.o n Directo
(exp c i ffquese) 

* t ltoo camblos recoaeidaon obropiinii los reciirbon dsponitoo,min ois a ffl do rolejoir o| iiniciamfoiO 
oitoncel lin cntegorfns prooiipolostnrlns iluberfon suhdividirootim(iinruquorido parn mejornr eiiforma Incremental olfiinInc mnieoiito proceso do logfoticn y olm,4ximu reqierido pnrn Iogrnr Iodo Insmota# oporalcionnlio. 

una evaluaci6n de impacto, y el sistema delogfstica es evaluado en el gradoque contribuye a la efectividad del sistema de salud. 
 Si los indicadores
objetivos sobre morbilidad/mortalidad permanecen sin afectarse y si 
se
encuentra 
que los medicamentos o suministros necesarios no 
llegan ,al lugar
donde se 
necesitan, entonces, obviamente, el sistema de logfstica necesitaajustarse, aun 4 i el sistema SGI indica que se estA cumpliendo con las metasoperacionales. En este caso, las metas operacionales tambidn necesjtarn de
 
ajuste.
 

Si la evaluaci6n no muestra cambio alguno en la situaci6n de salud, perolos medicamentos o suministros estfn llegando al 
lugar donde se necesitan,
entonces, obviamente, el programa de salud 
en sf requiere de ajuste. 
En este
caso, el 
sistema de logfstica funcionaba bien pero 
tenfa poco impacto sobre lameta de snlud pcblica en 61tima instancia, y deberfa adaptarse para satisfacerlas necesidades de los ajustes en las prioridades de, la salud pdblica. 

Desde luego, en ocasiones la evaluaci6n externa muestra reducciones
significativas en la morbilidad o mortalidad, y refleja que los suministrosnecesarios Ilegaron a tiempo o contribuyeron fuertemente al exito del programa. En este caso sonreimos con satisfaccion al saber que nuestros planeshan producido beneficios concretos. Nuestra sonrisa deberia perdurar solohasta que otras necesidades se presenten cuya solucion requiere de mas planes. 

Il
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RESUMEN
 

La ptanificaci6n, Ia eje,'uci6n y LI evaluaci6n son Ins tres fases que se 

repiten do manra continua para [ormar el "ciclo iterativo de 

pI .n i ficac i6n." 

en elersis ltsicos para 
sis1enma de s;ut inistros do medicanentos; 
Mxinten pasos Qn planificaci6n de mejoramientos 

(1) E.;tablerer "n equipo do planificaci6n de logfsti.ca. 

(2) D)rinir lns metas y obiet!ivn.s para el sector snlt,d. 

(3) lHt ab I ecer pr i or i dades pa ra 01 desa rro I Io de programas 

(4) 1)escrihir Ia sitraci6n do Iogfsrtica y los recursos disponibles. 

(9) Identi iicar Ins defici e ias.
 

(6) l)is,,ra r Ia e:strar, gia pa ra A meloramiento. 

A] recomindar crtl)in; n un isSteima previaiment extstente, es importante 
tu (1ridlalr I ; ohs 1, ictl]s xt rnos, tInk1eSoC o las restricciones 
prstpt st ari as o d polft ica, las intprrelciones (tentro del Sistema de 

Iogf.stic;, y q",6 ni t de c;ma io podrA tolrar el sistema. Las 

r-,cownltl i ones dvh rn sor prt,.;sas y esp,,cfficas. 

lna ,,; r i;I do v pe i6n d l)1rfa alorda r los siguirntes tenas: 

( 1) Qi n vs; revspons:hl 
(2) Q"6 fondos y rvcurs;.s hmataicts estAn di.sponibles 

(3) Prohilmas poteiniale.s de order polftico, t6cnico o de aceptabilidad 
(4) Flvxibilidad del vnfoque
 

(5) La deLrminrnci6n del ernlo(lu gerncial global. 

ln tvraluci n dvbIerfi ser interna ("n contr-nl del desempeflo del proceso de 

logfst ic,) y ,xlerna (evalaci6n d,' impacto, si el programa logra sus 

ot.jetivo;). Los rv-st ;ltados do lIs evaltaciones condrcen al proXirmo Cildo 

do plan ificac i6n. 

http:logfsti.ca
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Qu6 Comprar: La Selecci6n de Medicamentos. 

Los 	 prndtcto s [armac6u :icos puecden cotuprender hasta un 40% del 

pre:stpuesto para srvicins de salId en los pafses en vfas tie desarrollo, mas 

sin embargo gratnidts porciones d la poblaci6n rr'cuentemente carecen de acceso 

incl o;n a Is muedici inas ns eselncini es rquridas para preve nir n tratar las 

cnfermdnds prdo inant,. Los imitados rondos disponilhes para los pafses 

n i as d t'sa, r lUt)l 1( I r(,ctll(,l[tncll ,cs ilgI osn medicalln los qle son 

pel i grostis. Ios frtndo,inetic,(act:;, d( pl eat i ;vuso ini;icej atail' pot ser 


frc' ILn mvitt ' s des peltrl i :ian en ed icl leritlint qu,Io1 Sol eslnc:ialia y qe ostlso
 

usai vn Itiriuia in;alprol)pinda. Ltts Procl t A rIa ;rmni.'ut icos t i, 'nen potni l pa ra 

gr'sde: hne, i i t:;, pe(r .U) iol)a(I() tt"tmclini ico es substaincial ln ('.onsi uien

do sulecci Fr,-r

in; si), lacitIiv( a bnstl cl;ia por In racituializacri n d In terapia. 
tv, 	('s dc i inport anci;n considerablI, que, Ias d ciSion ',e; te n de 

la ,l:ihoraci6n d' irna lista hi,; ica d, medicainentos y un formulario total 

rac inal par; Inos prrogrf .asde, saltd pthl ica represent a A,1 principal vehfculo 

por WttIin d l ciiil sv pti'di lograr que Ins EilI:erv''s pot Ia r'ini: iva 

segiri atl, 'I ic. i,I y ,onomfn de Ias mtdicinas tengan un imlpacLo solire el 

irocvso tel prt,;:ril ci 6n. Existpn dos principales vetiaJns ti' un formnulario o 

I is.a dti medica ne tto; iisico: : 

(1) 	 lvnt icit) tIerapl;it ic - Se mejoca la calidad de la utilizaci6n, 

;idminis.Lra,'ci6n, infonrmaci6n, cmpliminto, y conlt rol de m, dicamentos. 

Los imtdict; t itin tna I ista breve, aunqle completa, d mcdicinas y 

deb',rfan colntar con mayires cnnoci mi ntns acerca do cada una di 6ss 

(2) 	 Benvfii'iti ('t:n6.ic:t y administratiV) - Se disminuye Ai nimero do 

mpdlic:nmntos a sr compradts, almacnados, anal izados y distribuidos. 

S,' hivtn po:;ibi ,s los descutos por colnpra Lr voumen. So disminuyen 

Ins c ,os(,s d' ilnv'lni a 'io, 

As * 	 In mvt'l i ai~' nai ltd iiv In dItmviiic(lic;iii opt imizai eirtt r lisi :tb~s icl os 
tLratamientit con mtTdic:inen ntlts, a'giura la relat iva seguridad y alta calidad, y 

dlismi ty los o; oS alinin str;llt vos: i a(iOs con los productos duplicativos. 

,l t (DFTp Sulvec ioJnar?1. LA IMIO'()R'I'ANCIA D, ,.A. EllI':_(lN I)_ _Il)I_(A i OS _ nr e.l 

La mul tiplicidad di prodcto farma;ic uLicos dis;ponibIps y !a frec encia 

icsu, ienl_ oic Ia tailn que Alde los nicvtws cub-ii tos. i ,1 ('ennApt) m,(ici ina dijlic 

m dcico, Ai axil i;ir mrdico, tl farmaciut ico profes ional , y otris I euV'tn'Irs 

d servicis ds ,als d t;i n a! dIin par icarc('r i c:i " en In el ci n d 

(oimo It I pahes':; f mc clispo iblesf rmans. rsu ado va ig,int.s Inavari(ta(ld tic tri .tos 

pue' inc luir has l.a 8) 001) pron Lto:s, 

Has ta "n 10% d e In po-iuc tos farmac6iLic os en tA mcrcado mndial boy clfa 

represent an protuctos tuplic tivoat s, tell tipo "Yo tambi6n," o no 'senciales. 
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GUIA DIAGNOSTICA II.A. 
El Proceso de Selecci6n de Medicamentos 

" L(;u.an , mdi cinas irerente; hay dispon i(hes?l es 1a variedad de 
mdicamentLos nct lImente dispon ih i's? ,IIay "duplicaci.n d medicinas"
- mtuchs dr"gas sirviendo tn mitmt prop:sito? !Hlay ntedicinaH; combina
das p~ara prhl)mrats poti ra-n]l q ue Lrat arse co in rentedio 6ictii'e' 

* 2Coiiio se selecc:ionan IWas mdicinas? 2Hlay in proceso t-ormalizado o estn proeest informal? I(,)u6 criterios se u:n'.' j,I :s A cn ;to un factor? 

" AlQti en s:le - iona medicinas y otros prodctLos frtrmactic,os'? para losprogranas de salud ptblica'? 2EIl praett tat prolesional? ZLas reg.io
nis a itarias Co sal ud? ,!' arm -ensite i o comit s tiot erapttica en 
hospiLaives? AS[t ftncionario de proveedurai a nivel nacional? 1111n 
cotmil C nacional? 2, In mtdi e ? 2,lIn frarmactutico 

" ,SU cotmptlran Ilas m'dicinnas por nombre wentrico 
o por marca (de f~ibrica)
comercial': i ('endenIW farmiac~ttticos y os m6dicos Ia direrenc:ia 
onL.re 
A nomre gent rito y Ia marca ted ab ricaie tin iraco? 

* 2lay tcfdicinas tratdiciantles y rumedins locaies disponibies en los
Irogr;itt ; dtie saltd ,, ierno? as!i,dC go I)e se cto se seleccionan? 

t
* ,Qut Lipos d informac in store medicinas hay disponi hie'? 4,1s
acti; lizda 

esta 
C imarcial? ISahun los farnac&,ticos y mdicos Cn ejer

ci riot tine, htts ear infotrmaci in sobre medicaittentLos? 

Muchos reprevsntain variaciones menores de tna medicina de prototipo y noofrrve llilligttta vent aja rerap ,ticn. Otras iviedicinas represenitan seleccines 
sb6pt im;as dot tratami ento debid a st alla toxicidad relativa a st eiefricio
 
-ernpdtiLic, En. n ;aI]gtllos casosq, Jis timedic amentns han s ido introtitcidos
 
recipn teite en nl mercado con 
inst, ficien be informaci6, acerca de st eficci 
o toxicidad. F inilment, mtchos, i no la mnayorfa, de 
estos ilevros productos

son pa ra inlitcionts torap6 ,ias no pert:intentes a Is necpsidndes bAsicas tie 
los paf:ses o'n vfns e ds.;,,rroll . 

'Tiodts estos fact -ors sirVwn p ra tolftindil- I.]pt7oct'so de selecci 6n tie
medicnml' s: deI ya :0l)re.argado pro L'sionaI en sa lud piblica. Tenivndo 
tantLos l rtodltt:t ts I;.-arttactutic os fi iles Gi 
 e:,tar al dia en Ia informacicin 
pertinenL 'eca6ic re ctarlos. Ulna variedd tan grail de de productos disponibl escontriliiye A tratauientl. profes tnnal desi ptal de enfermeclades Ailn dentro de
tlln Is,-ti .;s is itima;I ie tntreg' ted 'vicios de sal ud. 

, A'1 podhr 

inificativa 


A ni M I ,ii ias ad q i.e;icioti ,,' ;,iqtisiLivo se diluye on forma 
por A,] grai n6tmor' dv p'ind tie Los ttarmnaUic s dtplicados y no

esetcil ,s. iEI61flasi. ,nIn il'ltli'ro r tlucido do firmco.;, Sit imti rgo, mejora
en forma marcada Ia eficionci de nodo A, si stem; farmc6ur:ico. Una lista:
eli" ida de [fArinaIC s pt' ItmitL' tie Iqu
] coniprador se coilc'litrme enllobtener precios 
por compras ',n vtlmI n d los disLribid)res y tlbricanLts. Puili'd I levalmse 
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a cabo eA anilisis de control de calidad on forma rnis f/icil en un nfimero 

l imitado de medicamentos, Los costos de inventario en t6rminos de 

almacenamionto, manutcnci6n de registros y personal se relacionan directamente 

con l numero de diferentes productos farmac6uticos dentro del inventario. 

losi n :e facilit , y simplifiva ormemen e con unLa distrib c tmbirn en 

ln1mbir'o reducidht do prodiucLos. los 1lrofe ional IOs stan l1l'15 :ap;citados paria 

;idquirir fam iliarird d con IWas modit cina s qu1) mipiean y asT pueden r-cO!(tar coil 

may:Io'lr pr ci siun y en forma minis aprop iada. Y filmailimemntt es mny probable ique los 

i prt' t,v rumd 

macion que neces iLa cl porsonal do salud sol)re nedicamontos con As eFicien
pa ciontesl n dr, rncii a-itutdpolqie pru p rovvy ur Ina infor

ci a. 

Una l ista de medicamentos Msisicos es la clave en todo programa 

para mejorar i proceso de logfstica farmac6uutica. Es el primer paso en la 

racionalizaci6n del uso do las iledicinas. El I)tagrama II.A.1. resume los 

pasos conlprondidos ('n I a olaborac i6n (10 IIId formulario para el gobierno. 

2. EL PROCESO )E SEIECCION: ;Qu i 6n Iebherfa Ilacer Las Selecciones? 

Exi';ten muchos enfoqes onl. p roceso de selecci6n de nmedicamentos, 
algunos de Los cuales so doscriben en Al Estudio do Pafses II.A.I. En algunos 

pafses, un solo funcionario solecciona las miidicinas para In lista de 

adqi, isicion s, mi,,nt ras quo on (Ll't).' so forman comit6s para Il var a calo esta 

tarva. lin Lt'rcvr vnfoqe propone A1 uso de un consultor en farmacologfa del 

pats a del xtranjro pari prvparar on borrador d lista de medicamentos 

bisicos, quo IlOgo es rvisado y aprobado por un comit6 do m6dicos locales y 

personal ministeriall. Para la mayorfa de los pafses la selecci6n de 

mvdicamtnLs por modio de comit6s es pric tica y proforible. Minimiza Ia 

oportni dad do quo intorss privados Oj rzan una influencia sobre ci proceso 

dt Loma dto dlcisionps. Adoiminis, Ia sel cci6n atilnada do miimb ros del comit6 

con ;iil-vced'n('itos pvrt vnuiontsOxpvrie ncia pll",d Iay previa facilitar so ecci6n 

racional do prodtctos fa r,iacr6ii Icos. 

La selcci6n oi'mdic:nmnt os para la lista bisica puedv , fectLarse a 

nivv l nacional, o on formi-,a :nt6nonmma par funcionarios regionales o locales. 

Ilna vtnitija d 1In selecc i6n a ivl nacional s l mjoraniento en In 

eficiv ncia y econltolllfa de as adquisicionos centralos que con1o resultiado so 

vu ,lv fact ble. IL seltcc i6n regi mll y local, 0n cambio, permit Ia 

coisid, raci6n lo diforeocas locales on ]a prvscripci6n y uso do medicaientos 

y, por consiuipint, compras mrs apropiadas, lo que no permito la selecci6n 

centra lizaida. En Ins pafss nl/s gralndtls, Laiunbi 6n putede ser quo la selecci6n y 

adquisici6n regional ea Arl si:tvma rn;is vcon6micamnte ofici onto. 

La faILa tdo coordinaci6n do Inas nocosidades locales, roglonales y 

nacinonalos vs "in prob l(mmia comnn, y da cono ro"sllatlo quo las medicinas 

permanwOZan sin :ersoslicitadas on las hodegas cont-ales hasta quo so 

descomponoin o hasLa quo so voncen. Una soluci6n a oste problema vs la (ie 

incliir a m6dicos rogionales o locales y funcionarios ministeriales on el 

comit6 qo so!ecciona las m1dicinas a ser compradas a nivl nacional. 
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Diagrama A. 1 

Diez Pasos para la Elaboraci6n de un Formulario 

Paso 1: OIbtener apoyn pa ra unaI lisrai d medicinas b'isica<;
 

a. 	 )entr" del Ministerio de Salud
 
. Dle la coini[ad 6dca organizada
 

c. Ent re los trabajadores locales de servicios de salud 

Paso 2: Estahlecer "n Colmitr,de Se i on(ClMedicamnentos hien representadolt' dI 


Paso 3: 
 Recop iIar y ana ilizar infornmaci6n sobre
 

a. Morbi 1idadlpe,; predoniiinanLts 
b. Med icamenT Os di spon I hi es 
c. Carac crfstica,; io Ion pacientes (edad, sexo) 
d. 'ip, d(icpersonal de servicios de salud en cada nivel 
e. Acti:vidades mian, Hfe tureras locales
 
f. List as existvn s (I mdicamentos 
g. Problin(ms d(. Iogf's 
 i ca farmac6ut: ica
 

Paso 4; Tollar d(ciiones con respec to a
 

a. La 
vst rctura del ormnularo 
b. El 
 iori;io del formn"lario
 
c. Ims criterios de seI ovci61i
 

Paso 5: 
Slccionar los prodiictos farmac uticos 

Paso 6: Inlir la informaci61i de prescripci6n 

Paso 7: llacer qie el I)orrad(or s a rvisando por 

a. Especialistas reco)IIOc i(lo a inivel nacional
 
b. Personal local de 
se rvic is de salud 

Paso 8: Enpremd, r una1i camupaiai ('lca t iaIPara 

a. El persomallI pror-esionaIl do servicios de salud
 
b. I.os pac ienu:t(s 

Paso 9: Promnigar reg Iamentos 

Paso 10: ILl(vvir a cabo ilna actual izac i6n anua! del formnu lario
 



Estudio do Paise," II.A. 1. 

El Proceso de Seleccion de Medicamentos 
en Programas Individuales 
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posible coando In selecci6n deLa eficioncin mils grande se hace 

mcdi camentos es coordinada con otr s actividatdes en P1 proceso de 

abastecimiento. Isto puede I grarse parcinilnente por Ia int~cgraci6n del 

coinit6 de ,,lvccin d medicamintos ptede estar integrado por distintos 

Sal d, (tel depart aento de compras y derepresvritantes d(el Minist ccio die Ins 

regi onl .. ; y lotcailes fic salud, por tin farmac6logo, "ninst:alacione 8 
"n pediatra, tinintcrni8;t a , un e,-pcialtis t.a on tote rnctodtes infvcciosas , 


faruac6tut ice, un di rectort- det ho<pital , y otro, c:;pec ilistas segin Il
 

nec c0 idad.
 

I,o; jilitibrts dil c(-fr t6 dte erfan serv r d rante varios afnos con plazos 

a lgunno; mitmbros con experienriaescalonlados, a fin d(e qu el comniL6 rtenlga 

cada ai'o. En Forma ideal, lo i iembros del coni t6 no deberfan tuner 

o distribuidor de medicinas, nirelacioneo de tral):jo c() nin,.laricantu 
q t Ins I uvit r .tent'r pt;iirt'ilst'o(t (i li iloila persoaila 

El oiomi[ 1 scltiien du, mtt'l ic mpnttit s I(')e ria reunirse cuianch) menlos 

Aiulta it [tarn ;i(ti'tualizar lQ l isti haic:i. SOs decisiones sotbre 

tth'rfan so,'r npoyadas por critcrios ien est:ablecidos. El.ca;inh oi o I l ln lsi 

tiot tdo iit Fo i-tmdto pa in Ia Rev i s i 6in tde t'tItttim I a cmn (D)i ancana I I A. . ) puicct 

raci nals. En vista de qpe P formatlofac ili: ar aticionptts y siprcsinmt'.s 
ni Vt de' sfoe rzo ptr pti t dtl pet ic lionarin, podrfarepquir' Citt tl 

dt(,80lici ttitts dtc arlfciloo no del too necesarios. ,disminuirst ('! lintmero 

i C6mc Deberfan Seleccionarse Jos Medicamentos?3. CRITIERIOS )E SELCC(WION: 

En lforini i l a'i, Qa tvl'cci n d1 IProdic-o.S [airna c6ut icos debe rfi 

Iicia' til dto IU6s del ernint;l lans enfernedades predoiiin;iiltes qUeciftinr';t 

t'i i :idi; nel paLfs, Ia ic as (I;' lns pacivire tes;l dntro carac terft;:t'St il 8;i'll" 
d caipic il ;ci6n del pe'rsona~l derpc ibip'ndo> il'ii ,'1ivntoquot os;lAn lIra 'l O y P A 

0:;1 tIttf tt' p1it)00 i iont,'i I inll ;iilit'll IIi a;i O s ) <ic ilnt',. Pacer cnp to, en cottre 
Amt( , ;I in!,ic itt n p r i;iarii;, lta infvccionvs del t racto respiriorio 

stiptprit r, Ins; in ,,tcttitt'i ; gai .;ro ini esttinata ';, lao illf cciono; del sistema 

trina -i t, In;; lts,,;i int, y Ito; t'inoirzto; r-epreset'it a I mayor iten i parte Ins 

visitas;; p;i-i 8t'rviritt8 in6tdictIs. Mi ; frvct nt iit'nt , 1I1s packnciilts son niflos, 
,el s it' 'o tid avillZ;ida. Por lo gt'lel'l 'l personaltui, o'iliini';z a; y pertoina8s d < 

do' ;ailitj (11i' ](c!; ipiroporc'( iloii I r ti-;lili vnl. s;oni L raba;i,qidn rl',s ai xi I O ~res d( 

nc 6n i i e I i,; I tid. En:1o';I t ainl it'l , t',tt'ti r,;t' i tilI i aI cc (vl t6ntl i c inas de 

' .ic t t'i itd t'ii 110;; i Ins s pr c-eii-citi t , ,it ittct;, I nt:tin11 ( id ci '0 tdatd de:i i 

tt' ons tr bajadort' 8 t saltid,It patici,'t . y,' '1 aici t taidt'o 
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IA Ocraii zi 60 Mttoiji l c In aS i t estudiado cliidiadotlinilte PI 

pr'oc Oit' o I tocci iit'd ic:nii'lt o pa ra lrtgillrain de sat d p6I I i ca y hade ,1i' 

c'o, onini'ioitt" ciit-t'rio:; it :illd:it"t , a In setccei6n (t)iagriai II.A.3.). A 

l; lll I to; principios mts sobresa liieltes incovpor dos on
 

L'S I.t ~IH '(' ( 1'(li ' i(' i oili '!i:
 
cttnti ilarito me prp'n;tl' 



Dagrama 11A 3
Pauta de la OMS para el Establecimiento de una Listade Medicamentos Esenciales 

Los citeri s para !a scleccln de rnedicamentos estenciales
ienen 
poroljcrttiohbe<,'consczuirhlaque endad ', baa eiprocc o de scieccL:,nucLela ii-jer znform .,cine ohrecientilkcacon absolutadispo-7nl-c, dando a11 insno tempo cierto margen
las nec.sdades 	 para podcr tener en cuenha - demiAs circunstancias tloc.;e Se recomiendan las 
sg u ie n t e s p a u t a i : 

1)Cada pais dele deqigrar tin comnid encargad, de estableccrtieli,:a m.d.-ianmentos esenciales, Interarain 	 una 
es cornite personas corn-pctcntcs en e imcdicja clinica. I'armacolovia -. farma.-.a,asi como personal

de salu !c I,,ccentros perifcrico.de personas dei'zdanent, capacitadas
En los paise, dondc no sedispongase podr rec,..rrir a 1aasistencia de 

laON I S,.r 
2) La eleccion de medicamentosLie 	 lasec'uacincs sobre deberi basarse en los resu::adosbeneficios e inocuidad, obtenidas mediante 

ensa ,sclinico centrolados v oestudio epidem ioli cos. En elde un Grupo Cientitico de la OMS 	 infornic 
se han estabecido pautas para estacla. de ensaos.' 

3 	 tlabrin de emplearse. cuando ex:stan, las denominacionescomuncs internacionales fenlrica-) para las sustancias farmacSuticas.1
Deberia facilitarse inicialmente a lospersonas que recctan medicamentosun ndIcc t'zado de denominaciones comunes , nombie comerciales.

4) Debe disponerse de reglamcntos y medios para aericuar si lacalidad de los productos farmaciuticos seleccionados satisface las nor-
stbilidad tambin,mas de inspecci6n dc 
cuando se ncesario a bidisponibilidad

Dondc ne se disponga de recursos nacionales para esta clase de inspec-ci6n. los pros cedores deberin facilitar documentaci6 certificando queelproducto satisface las especificaciores requeridas. 
5) 	 El factor co.te es uinimp,"r:ate criteriecomparaciones de costes entre mcdicamentos de selecciin. En lasdcbe tenerse en cuenta elcoste del tratamiento completo v no s6lo por unidad. asicomo elcot
de los tratamientos no farmacoilicos 

6")Las autoridades ranitarias local6) deberin dcrdir grad,competencia requerido Ls atordads faitaiaslocles el deebean eciirpara recetar mnedicamentos a, e Lrdo eados o un grupo


de medicamentos
cuenla de una categoria terap~utica.la competencia delpersonal Taribidn se tendri cnpara formulzr un diagncsticocorrecto. En aieunos casos se requiere una formacion superior para 

IOMS. Scrikdc Inforrnes Tcnicos. No 563. 1975-2 	'aselnteraional ronprorret.amsln .for poarmaceuticrl sjstancz$Camulattvc list 	 . ,o. 5. Dinom-intiono cro-unes international-
siihsto-esph.tareun.:iques: Lte 	 (DCI) pour 'l,recapttulati 

1977 

N6.5, Ginebra, Organizaci6n Mundial 
pucsas y recomcndadas, como suplomentos de laCrdntca de laO.S.-las listas mai 

de laSa:ud. Se p.blican piri6dicarente listas compiementariasrocentcs de DCI propacsta. (Lista 381 v 	 de DCI prode DCI recomendadas (Lita 17) aparecieroncomo suplcrnentos dc laCroira fr h OAFS.1977, Vol. 31. NO 9 No 10. rcspec¢ia-me-t. 

precribir -1 tratamento micia. pero Li neIntentnno pusded correr a 
caro de r ,onai r e,,adticrado
 pron a la dci rade 
Le las
cnFcrr:edrad; eaecceche locale, pardmr('sen ut faruacacn~ties %farrmcediniaIcIIn., loe. Icmt,.Li arinutrici6n.aSn 	t c
 

51 Cuando ex itan "arw, n,'i , para laseselccionarin 	 indicacin.elmedicamento, eIproduto fartnacutico . laformade 	administracion 
que pre',nt in cociente benzficw ne eomis
ele.ado.
 

Cuando dos 
o mds ncdicacn-w can ica
 
nqcp9n u ea- ei
es. 	 s t e uticamente 

)len
e , can
i rncd'camento que haa side ebjcno de una nesteacidn misc mple
:ta 
 -


ji) 	elmedacamento queeonga propedade , farmacocnetncasenfiermo 	 ntifasorablesde la prescripcwn,pr ejenpciparamedorarpara reducirabscrsanciaal minimo el perrieqg~oe 
en disersos estado- fisiepaceiccs.
Indicrsose 
 para tLuafabricac n ce de 	 instai'.)Iosmedicamentos,lacones ocales divna
los dsconfiandp,productos farmac~iula"tos ld.calesdn 	 co,;.slas formas; dc an-s
 
farmac'uticas r~is establc-
 o para lasque sccuente con instala
ciones de almacenamieno. 

10) Las cmbinaciones en ropcrci6n fija s son aceptables sisfaccn los siguientes or. osi)	ladocumentaci6n clinica Justifica eluso concomi:ante de mi.; de 
un farmaco: 

ii) 	 elefecto terap<iutico de lacombinacion es maor que lasuma delos efectos de o nno de suscada compentes pr separado"ii)eiCste e a combinact n Csinferiordo a Ia ma de los testes de1¢ 	dserses productos por separado 
is) n..,,an laobsersancia
% 	 per elenfermo de ]a prescripci6nse prcs n proporcienes deIa dosificaci6n aplicables los firmacos que permiten reajustes deala maoria de [a poblacin 

11)La listadeberi reisarse ai menos una eczal ahov siempre quesea necesario. Slo Se afiadirin nuesos productes estossi ofrecen 
senrajas manifiestas en comparaci6n con los medicamentosnados anteriormente. 	 seleccio-Si 	 se obtiencn nuesas informacionesproducto de ]a lista 	 sobre unque dernuestran sin lugar abeneficir,-riescgo 	 duda, que su proporci6nh,- dejado de ser fasorable,medicamento ustituirlo se deberd suprimir estepor otro mds inocuo. Debe tenerse presente 

que para eltratmiento de ciertas afecciones puede serpreferible emplearm6todos distintos de 	 la farmacoterapia e inciuso no emplear. simplemente. ninguna teranputica. 
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* Seleccionar medicinas que tengan una eficacia comprobada y un riesgo 

aceptable, segin lo determinado por estudios que utilicen metodos 

cientificos aceptados y e, que se use la participaci'n humana. 

" Seleccionar el n6mero mfnimo de medicamentos requeridos para tratar
 

las enfermedades predominantes. Evitar la duplicaci6n innecesaria y
 

las similitudes estrechas en medicinas o formas de dosificaci6n.
 

" Comparar los productos de introducci6n reciente con los productos que 

tienen una eficacia conocida e iticluirlos 6nicamente si se encuentra 

que tienen ventajas claras sobre los productos actualmente en uso. 

" 	Incluir productos de combinaci6n 6nicamente cuando proporcionen 

verdaderos beneficios con respec :o al uso individual de cada 

componente. 

" Cuando existan diversas alternativas disponibles, seleccionar 

productos con claras indicaciones de ser "la medicina de preferencia" 

para las enfermedades rios frecuentes en el pafs. 

• 	 Evaluar el impacto administrativo y de costos de los productos en 

t6rminos de facilidad de compra, almacenamiento, distribuci6n,
 
unidades de dosificaci6n requeridas, etc.
 

" Seleccionar productos farmac6uticos para los cuales se hayar, 

establecido normas adecuadas de calidad. 

" Deben investigarse y evaluarse a fondo las contraindicaciones,
 

advertencias y efectos adversos a fin de obtener el fndice de
 
beneficio/riesgo del producto.
 

" 	Se deberfa hacer referencia a las medicinas segxn su nombre gendrico
 

ctiando se pidan o se publiquen en el formulario. Con el tiempo, el 

aumento en la familiarizaci6n con ellas .,egiln su nombre gen~rico 

disminuir6 la dependencia de los m6dicos en el reconocimiento del 

nombre de f6brica y facilitarA un tratamiento mis econ6mico.
 

Varias de estas pautas se examinara-n en mayor detalle en las p5ginas 
que siguen. La lista modelo revisada de medicamentos esenciales de la OMS se 

presenta en el Apdndice II.A.3. 

D. Nomenclatura de Medicamentos: iQu6 son los "Medicamentos Gen~ricos"?
 

La existencia de muchos nombres para cada mpdicina ha conducido a una
 

considerable confusi6n en la nomenclatura de elias. Cada medicamento en el 

mercado tiene tin nombre qufmico (por ejemplo, 6-[D(-)-a-Amino-a-fenil

acetamido]-4cido penicilnico) y un nombre gen6rico (por ejemplo, ampicilina). 

El nombre gen6rico es ei nombre oficial del medicamento, sin cuidado de qui~n 

lo elabore o lo comercialice. Un nombre comercial, o marca de fibrica, es 

elegido por el fabricante o distribuidor para facilitar el reconocimiento y 

la asociaci6n del producto con una firma particular para prop6sitos de 

comercializaci6n (por cjemplo, Polycillin). Sin cuidado del fabricante, 

cada medicina es una "medicina gcnfrica." Aunque puede tener una marca de 
fdbrica, siempre tendri tin nombre gen~rico equivalente. 
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Los nombres internacionales no 
propietarios (International Nonproprietary
Names) (INN) 
son 
asignados a trav6s de la Organizaci6n Mundial de ia Salud,
siguiendo un procedimiento bien establecido. 
Los nombres propuestos y
recomendados 
 o11 publicados con 
regularidad 
en la Cr6nica de la OMS y uncompendia computarizado de 
todos los 
INN aprobados Ps publicado peri6dicamente
par la OMS. Las 
listas oficLales do 
INN so publican en 
 ingls,
franc6s, espa~ol y ruso. 
EatTn,


Por cuanto 
los nombres no propietarios nacionales
veces difieren de a
los INN, los programas de 
que el 
salud pdblica deberfan especificar
INN oficial sea utilizado siempre que 
se 
requiera el nombre gendrico de
 un medicamento.
 

La 
emisi6n do productos de nombre gen6rico trae consigo consideraciones
tanto de precio 
coma de calidad. Los proponentes d 
 Ia compra y prescripci6n
de medicinas gen6ricaL; senalan quo 
las medicinas vendidas dnicamente par sus
nombres gen6ricos frecuentemente 
son menos costosas que las 
vendidas par su
nombre do fAbric,. Los oponentes de la compra y prescripci6n de medicamentos
genericus argumeuntan quo Ja ralidad do 
'as productos que ]Hevan unicamente elnombre gen6rico Ps inferior 
a Ia do los productos deposiciones merecen 
marca de fdbrica. Ambas
atenci6n. 
 En Qamayorfa de 
los casos, las medicinas
vendidas 6nicamonto por 
so nombre gen6rico tienen 
un
substancialmento precio al par mayorm/is bajo quo los prodtctos de macca do flbrica. Lasmedicinas de 
marca de fdbrica a menudo son 
mnis costosas on un 50
ciento; a veces a 100 par
Ia diferencia es a6n mayor. Sin embargo, los costos reales de
manufactora 
son comparables, de mantra que en 
las compras mediante
licitaciones competitivas, los proveedores do medicamentos de
f[brica frecuentomeute marcas de
pueden igvlJar o, si 
el proveedor del producto de marca
do fbrica tivne .articular inter6s 
en el negocio, incluso ofrecer menos que


el proveedor "gen6rico."
 

La calidad y equivalencia de medicamentos es 
una cuestion mucho mds
complicada. 
 El Capftulo TII.D. 
trata on detalle con Ai 
control de calidad y
estudia 
la cuesti6n de Ia bioequivalencia de 
los productos. Deberfa
enteuderse claramente que Ai 
control de calidad y la asignaci6n de nombres a
las m-dicinas son dos 
temas par separado. 
 Las "medicinas gen6ricas" de
proveedores confiables 
son tan 
seguras y cfectivas coma
marcas de la, compradas seg6n
ftbrica bion conocidas. Al 
mismo tiempo, los medicamentos comprados
por marca de f6lbrica 
a una instalaci6n 
local cuyo departamento de control de
calidad 
 haya vuelto descuidado pueden
se 
ser de mala calidadnombre. En los Estados Unidos, a pesar del
Ins medicinas vendidas par nombre gen6ricotienon Ia misma 
tasa baja de revocaci6n que 
los productos de marca 
de f~brica.
 

Una raz6n par Ia que 
las medicinas pueden

una marca de fibrica es 

ser de igual calidad con a sinque Frecuentemente son 
manufacturadas par el mismo
proveedor, 
 Por ej emplo una e ,uesta reciente de fabricantes
ustadounidenses mostr6 quo 
Ia ampicilina manufacturada par Bristol
Laboratories es 

distribuida par 

vennida a Smith Kline & French (SKF) y Parke-Davis y
las tres firmas. 

la Bristol, de 

La SKF vende la ampicilina manufacturada par250 mg., par U.S.$5.76/100, la Parke-Davis la vende parU.S.$8.91/100, y !a Bristol 
la vende par U.,.9.04/lO0.

es vendido pamr Asf, eA mismo productoInaindus triLa manufactLrera a :asi l 0dob]del precicompetidores. do i JosLa tetraciclina es 

distribuida par A.IH. 

manmfacturada par Milan Pharmaceuticals y
Robins coma Robitet par U.S.$3.25/100, par SKF coma
SK-tetraciclina par U.S.$2.30/100, y par 
Interstate Drug Exchange como
Tetracycline par U.S.,2.50/100. 
 A veces una 
companfa farmacutiica
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internacional bien conocida que comercializa exclusivamente los productos de
 

marca de f[brica tiene una firma subsidiaria que manufactura medicinas
 

utilizando la misma materia prima y el mismo proceso, pero que las vende
 

6nicamente por su nombre genfrico.
 

un importante impacto
En resumen, Ia nomenclatura do las medicinas tieno 

su marca comercial frecuensobre el precio: las medicinas compradas segfin 

tement t son mis r-;ras', v a veces por tn llrgen considerable. Pero usto no siem
dar pnr hocho que los 

pre es as; los t'uncion:arios de adquisicionus no duberlan 
caros, La relaci6n
comerciales son necesariamente mrosMedicamentos con nombres 

entre la nomenclatura y la calidad es ms compleja. La marca de ffbrica en sf 

no deberfa usarse para juzgar Ia calidad. Un sistema de control de calidad 

parte do cualquier programa de adquisiciones.(Capftulo II.1).) deberfa formar 

Formas M6ltiples de Dosificaci6n
c. 


las medicinas est~n disponibles en diferentes formas deLa mayorfa noe 
dusificaci6n. Por ejemplo, la tetraciclina viene en c~psulas, suspensi6n y 

ampollas. Para prop6sitos do adquisiciones, cada forma de dosificaci6n 

adicional en la lista y, por consiguiente, gastosrepresenta tn artfculo 
lo tanto, deberfan evitarseadicionales administrativos y de inventario. Por 

Ins formas no esenciales de dosificaci6n. Ademtis, diferentes formas de 
piperazina en

dosificaci6n pueden tener diferentes precios. Por ejemplo, la 

toucho mros que Ins tabletas, aunque ambas formas sesuspensi6n oral cuesta 

-- el jarabe para infantes y las tabletas para ninos y adultos. En
necesitan 


tales casos, in programa ptiblico debe comprar solamente la cantidad requerida
 

caras de dosificaci6n
de las dosificaciones mas costosas. El uso de formas 

econ6micas desperdicia los fondos limitados.
cuando bastan Ins formas m~s 

d. Remedios Locales 

Los m~dicos y los trabajadores de salud que proporcionan servicios a 

de pafses en vfas de desarrollo frecuentemente recurren aregiones remotas 

han conocido y utilizado desde
remedies herbarios o naturalistas que se 


Aunque mtuchos de 6stos no tienen justifi.caci6n
generaciones atr,1s. 

podrfa no ser de losterapditica, otros sf Ia tienen, y eliminarios del todo 


M-Aores interess del sistema de servicios de salud, ni m6dica ni
 

de remedios locales son Ia pasiflora (un
econ6micamente. Algtinos ejemplos 

sedante antiespasm6dico) y la lignina (un antidiarreico). Un comit6 de
 
el cual podrfan
formilario podrfa establecer un breve perfodo durante 

en el formulario. 
proponerse remedios medicinales locales para set incluidos 

podrfa durar 60 dfas - ocurrirfa 6nicamenteEste perfodo de "patrocinio" - que 


durante la e laboraci6n nicial del formulario, y permitirfa la inclusi6n de
 

medicinas qn no satisfagan los criterios estrictos de admisibilidad
 

Asf, pueden admitirse "remedies locales" en forma
previamente delincidos. 
selectiva en el formulirio. At hacer disponible un procedimiento de este
 

tipo, no s6lo se acrecenta Ia aceptaci6n de] formulario, sino que pueden
 

agregarse algunas alternativas de bajo costo, de producci6n local, y que sean
 

terap6.ticamente aceptables.
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e. 	 Estructura del Formulario
 

La lista de medicinas esenciales puede 
 estructurarsepar cla.e terap6 utica/farmacol6gica, 	 de diveras maneras: 
par 	 indicaci6n,por hivei 	 par orden alfabdtico,de uso. La mayorTa; do Ias 	 ol istas du modicamentos esencialesestr cturan priicipal, nte 	 se por 	clas ter:Iplutica/farnacol]gica(v ansecategori.s r* ripenut i(a's para 	 ]as

una I ista national do (edicamentosD)iagrama;I I I.A.4., 	 du la OMS,conl listas ;idicionales
tinu- i n). lhtr" de ,stas 	

por nivi de uso (examinadlo a conclasus tcrap(2utiCas, 
]as medicinasgen6ricamente, 	 se presentanpor 	 orden aifab.tico, o por 	importancia a frecuenciaUn ejemplo d 	 de uso.na lista es tructurada por 	 categorfa terapCutica y hivel de usose presenta en v1 Ap6ndice .. A.2.
 

Diwersos 
pafsps han desarrollado un formul ariodvsignaci6n 	 terap utico." Estade "terap 6utico" es asignada debido a la inclusi6n de informaci6npara 	 Ia pruscripci6n coma parte del formulario mismoreferencia. Estructu,-ado 	 en un formato de fMcilpor clase terap6utica,
informaci6n general para 	

este formulario proporciona
In prescripci6n con 	 respecto a las clasesmedicamentos 	 dee instrucc;ones de uso para el paciente.listado gen6ricamente 	 Cada producto ese incluyp la concentraci6n y forma de dosificaci6nproducto. 	 del'Nambi 6 s designa Lni nivel de "so 	para cada uno 	 de ellos.medicinas de ipref(,rlnCia so se'alan por 	

Las 
in asterisco areconocimiIento. 	 fin de facilitar sliSe presentan los regfmenes

(pediitrica y de 
tfpicos de dosificaci6n
adltos) y la duraci6n recomendada 
 Oel tratamiento.6ltimo, el formulario 	 Par"terap6utico" contiene contraindicaciones, precauciones,
ofectos adversos, interacciones de medicamentos,

pertinentes acerca de 	
y otras observaciones

]a prescripci6n para 	cada producto. El Capftulo V.A.proporciona varios ejemplos do . istas do este tipo. 

f. 	 Nivel de Uso
 

La prescripci6n correcta de un 
 producto depende de 
un diagn6stico
correcto y "n conocimiento adecuado de la medicina.diagn6stico y el 	
Par ejemplo, el
tratamiento de tin episodio agudo deaspirina no require 	 dolor de cabeza conuna capacitaci6n m6s que mfnima.
extensa us necusaria 	 Pero una capacitaci6npara 	 poder diagnusticar un cancer y controlar ei usa 	 deuna 	 potento medicina anticancer6gena. Par 	 consiguiente,capacitaci6n 	 el nivel dedel 	 personal y los tipos de condiciones tratadas ennivIl 	 cualquierdado 	do enPrega do servici(s de sald deben ser consideradosdeterminarse 	 alcuiles medicamentos deberfan mantenerse en existencia ennivel. Las medicinas potentes para 	

cada 
PI tratamiento de enfermedadesrequieren procedimientos sofisticados 	 que

de diagn6stico deborfan incluirseexistencia 	 en ladnicamente a nivel de servicios terciarios de salud dondeutilizadas 	 serdndnicamente por 	 especialistas capacitados. Losutilizados 	 remedios sencillospara 	 PI tratamiento sintonmitico agudo (talesantihistamfnicos, 	 como aspirina,laxantes, etc.) deberfan ser almacenados desde el nivelprimario do salud hacia arriba. Muchos formularios utilizancuatro niveles basado 	 un sistema deen el tipo de instalaci6n, la capacitaci6n del 	 recurso,o ambas cosas. Una divisi6n tfpica podrfa ser: 
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Nivel de Uso Ejemplos de 	Medicamentos Profesional M~dico Instalaci6n
 

1 Aspirina, Antidcidos, Tra'oajador de Salud 	Aldea, Puesto/Pos
ta de Asistencia
Comunitario 


Todos los Niveles Todos los Niveles
 

M~s Altos M~s Altos
 

Antihistamfnicos 


2 Insulina, Antihiper- Auxiliar M~dico 	 Centro de Salud
 
Todos los Niveles MAs
tensivos, Antibi6ticos 	 Medico General 


Todos los Niveles Altos
 

MAs Altos
 

3 Anest6sicos, Diur6ticos Especialistas de 	 Hospital de Area
 
Todos los Niveles Mhs
Inyectables, 	 Hospital 


Todos los Niveles Altos
Antibi6ticos 

Mhs Altos
 

4 Agentes Especialista 	 Hospitales de
 
Especializaci6n
Ant icancer6genos 

Hospital Nacional
 

El Estudio de Pafses II.A.2. describe las pricticas de prescripci6n segn el
 

nivel de uso en varios pafses.
 

g. Recursos de Informaci6n
 

Las F,entes de informaci6n ara las decisiones sobre la selecci6n de 

medicamentos frecuentemente son de disponibilidad limitada en la mayorfa de 

los pafses en vfas de desarrollo. De los muchos recursos valiosos que pueden 

son las de mayor utilidad: ser consultados, las siguientes cuatro fuentes 


Martindale: The Exlra Pharmacopeia, nimeros recientes de The Medical Letter,
 

The Pharmacological Basis of Therapeutics y la WHO Selection of Essential
 
una confianza
Drugs. Las decisiones sobre la selecci6n pueden tomarse con 


fuentes. El Ap~ndice II.A.I. proporciona un
relativa cuando se utilizan estas 


listado mds comp]eto de las fuentes potenciales de informaci6n, algunas de las
 

forina gratuita a los funcionarios
cuales son proporcionadas a solicitud y en 


de salud pdblica.
 

Para las medicinas de introducci6n 	reciente, frecuentemente es diffcil 

eficacia, toxicidad, dosificaci6nobtener suficiente 	informaci6n sobre la 


A menudo no estIn disponibles evaluaciones objetivas de
recomendada, etc. 

haya acumulado suficiente experiencia con
 nuevas imedicinas hasta que se 


la de
ellas. Por consiguiente, tin enfoque racional en la selecci6n es 


una medicina de introducci6n reciente hasta que se
postergar la inclIsi6n de 


tenga suficiente informaci6n.
 

ACEPTACION DE UNA LISTA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
4. COMO LOGRAR LA 


para lograr la aceptaci6n 	de
Existen diversas tdcnicas que puedn usarse 


lista de medicinas bdsicas por parte del personal del Ministerio de Salud,
una 


i

L




'Diagrama IIA4 

Oategorias Terapeuticas para una Lista Nacional 
de Medicamentos 
I. Anest~l co-C11 

2. Aiialg6icos, jot ipit.t icos, medicamentos antiinflamatoriol; no estetoideos y antigotosos3. Analg&sicis, nalrc6t icos, y antalonisitis de norc6ticoi 
4. Ant ial6itgicos (ant ihi tamftnicos) 
5. Ant fdotoq 
6. Ant iepi fI(pt icos 
7. Helficamnts Ant iinfeccint:,os 

7.1. Amebic idals 
7.2 Ant ii'lmfiit icos 
7. 3 Ant ibacInt i a o 
7.4 Anti fi lit ifiicos 
7. ') Ant i Ietit osos 
7.0 Ant i pa Iid ic oN 
7.7 Ant i eiqu i itosomiicON 
7.8 Ant i t i panosomi AiiicONt 
7.9 Alt i t ib.t cu I r ),
7. 10 Ant i Iei .,hman iiiico 
7.11 Ant imic6t icos d,' acciln general 

8. medical"ientos not i imaillcc (io]it

9, Med icamntios 
 lilt itopl tiui cos y stuprelneti tie In inmunidad 
IO. Melic a os alitnmitipatkin onianos 
I1. Sn ,ngle(me'lic lnitos 1 innqm- act snbre n )

II.1 Ant iali micos 
11 .2 Ant i, ImgioIant!. y allt agolli t ,lit12. Sos t it ti vo, y 1.,,iv~ithos (1,. 1., N;Iogl 

13. Apat ato ca idiovaNcula (medlic emnentos t I 
13. I Ant im , ino ,ii 
13.2 Ant iart ftmigols 

13. 3 Ant ih i it antivo-i13.4 G; c/Jsi dos ["ard[inic Os 
13.5 Me(dictnetts -mPleadus eain.ist) choquede a anafilaxia 

14. I)ermaloloufy a (modica itentos (it)
15. |)lOdiuctoti del diagnltll i co 

1b. I)iuitit icos 
17. Apa ato digesit ivo (meul iciinvtoh del) 

617. 1 At A cidot, (dt,. uso t pico) 
17.2 Atit iem 6 

t icos 
17. 3 Ant ihimoti toiua le 
I 7.4 Ant i'ipastim lIfticon.
 
17 5 Cat At t i cos
 
17.6 D i III tea 
1 7.6. 1 Anitt it l; i Iei co s 

17.6.2 SOlOCitin dh sM istitici6n 
I. Ilonmonia 

18. Ilo Imn nils itillII elniIes y -ItLiti VOt s lti tjCos18.2 And I 6igei no s 

18. 3 Et genOs 
18.4 Initil i[iII 
18.5 Con ti ;ICe 1) i v i S . a Iies 
18.6 Pli t 1 enosnnt6

18. 7 Iirmoeit ti il elis anto y igonilist it 
Ih.8 Iilnductnt dhe Iti ovuIncitn 

19. I tmillo Ilog fa 
19. I ";uet i . i iin riog I in ta 
19.2 Vac itials 

(iVrt,,laiitq.aci6li20. petif6tica) e inhibi'dores de ia colinesteraa 
21. I'repar ac iotes oft a Imol gicat 
22. Oxitttcicos 
23. Soluciones pat a (iAli ,i.4 pe itoneal 
24. I'ticot picos 
25. Apitratn tis iritnt i (inedicnmentos (del) 

25. 1 Alt iaitmlit ices
 
2S.2 Ant it u,+ peno.
26. Sn I cioe t o l i d IONCoi t a t t aittonotst hfdricoti, electtoi ft icas y ticidohbtijcoti
26.1 ltciic eIs 
26.2 Pat ent tei s 

27. Snoicionet ant i spt icait pat a cit ugfla 
28. Vitaninas y mluifnetal!i 

CnTnpemiode I iita tnpilliot ic. de "'Selecciltn de mellicamenton esencialemt" en Seie de Informes
lWnicos de liaOHS. No. 641, 1979
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Un importante primer paso es
proveedores de servicios de salud, y pacientes. 


el de obtener el apoyo de la coinunidad organizada de medicos (por ejemplo, la
 

asociacifn m~dica nacional), consultAndolos desde una etapa inicial y
 

a ser utilizados para selrccionar
de medicamentos b~sicos y los criterios 


medicinas a ser inclufdas. En varios palses, este enfoque ha dado como
 

se ha obtenido el respaldo por escrito a la lista de medicinas
resultado que 

b~sicas por parte de la asociaci6n m~dica.
 

Estudio de Palses II.A.2. 

Prescripci6n segin el Nivel de Uso en Pa[ses Selectos 

-- Los Contros de Salud y Puestos do Snlud estfn limitados a menos do 130 medicamentos para
Costa Rica 

El Cuadro Bfistco do Modicamentos pars In Caja do Segura
modicina prevonLiVa y medicine curativa bfisica. 


las de usa general,
Social, quo opera In mayor parte de los hospitnies del pals, divide las modicinas en 

las do use general, un namero substancial so reserva
 

use pediftrico, y use 6nico par hospitales. Entre 


parii el usa exciusiva dc espocialistas. (1978)
 

lnpuasin Nueva Guinea -- Los productos en al Catflogo do Almacenes MHdicos se dividen do acuerdo a In califi-

Nadie puede pedir un 	medicscaci6n mdica y in autoridad del funcionario do snlud quo ordena ends producto. 


6
 
monta Indicado parn personal con unn cnlificaci n mayor sin quo este venga con aprobnci6n formal. Las care

gorfas son:(A) funcionarlos mtCdicos, asistentes me'dices y enfermeras, (1W) personal parn servicios aprobadas
 

do salud materno-infantil, (B) funclonarios m~dicos, (C) funcionarios m6dicos especialistas unicamente, 
(D)
 

funcionarios m~dicos quo necesiten productos controlados, Y (E) farmac~uricos unicamente (materia 
prima). Hay
 

flexibilidnd en Cote lists. Por ej.,si un funclonnrio da do alta a un paciente y este requiere el cuidada
 

do una enfermern quo 	le d6 medicamentoe do In categorfa B, el medico puede poner la medicine a disponibilidad
 

algunas situaciones so permite el usa do In categora C n funcionarios medicos generales.
do Ia enfermern. En 

(1978)
 

so divide en nivoles 	do atenci6n, siendo las principales divisianes Ion
Honduras -- El formularia nacional La

hospitnies nacionales, hospitales regionales, hospitales de firea, contras de salud y puostos do salud. 


divis~i,, en nivoles do atencin so usa pars ditribuir medicamentos. Tambin ou objetivo os nor utilizada
 
(1977)
con dntas sabre morbilidad y narmas do tratamienta pamn ostimar el cansuma nicipada do productos. 


Sri Lanka -- La lista bfslca de modicamentos pam instituciones m6dicas dcl goblerno contiene listas separa

das p ra coda una do ls siguientes tipo do instituci6n: (1) hospitales generales; (2) hospitales de base;
 

(4) hospitales rurales y unidades perirgricas dirigidas par un auxiliar m~dico;
(3) hospitales de distrito; 

(5) dispensarios centrales; y (6) clnicas do marernidad dirigidas par parterns. Aunque la lists 

original
 

cath fuern do actualidad y una lista nueva estS pendiente, permanecen vhlidas las distinciones bfsicas. Los
 

suportntendent.s regionals do enlud, responsables par el presupuesto de medicamentos pare todos los servi

regi6n, tienen cierta flexibilidad pars determinar qug
tios de hcnpitnlizacl6n y consults externs do su 

(1978)
Instalaclones recibir5n un tipo do producto determlnndo. 


han dividido en tres 	categoras: Los quo so pueden rcetar sin liraita-
Checoeslovaquin -- Los antibi6ticos se 

recetarse par medicas do hospitales Gnicamente en formns especialen do
 (Jones porlos midicos; los que pueden 


pedida, y los qua so puedon recotar solo con Ia rOcomendaci6n do un especialistn on onfermedades 
infecciosas.
 

El. resultada do onto polftica ha sido una niveoci6n de in tendencin hacin In rosistoncla de antibiotica5 y
 

los efectos sccundarios relacionados car. ollos. Existen restricciones tambien para el usa
 una dlsmlnuci6n en 

de varian 
 categorfes de modicamentos par especialistas calificados. Estas categorfas incluyen los agentes
 

(1977)
quimlotornpeuticoo parn neoplasias, modicnmentos parn In tuberculosis, y algunos sicotr6plcos. 


Canadg y los Estados 	Unidos -- Los comft6s du (nrmacia y terap~uticande hospitales locales impanen restric

ciones n In prescripci6n do cierics productos. Algunos nntibi6ticos - par ejemplo, In gentamicina o in to

bramicina -- so pueden restringir al uso 6nico de especi&ilistas en enfer-madades infocciosas. Nuevas medcl

nas, tales coma los ngentes quimioterep~uticos pnra neoplasias pueden restringirse porn el usa Gnico 
do un 

grupo do coisultorfa. (1980)
 

A. 	 A ~ $ .0 /\ ?A 
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La aceptaci6n por parte de m6dicos y otros trabajadores
salud es acreceptada mediante en servicios de
In inclusi6n de informaci6n objetiva sobre
medicinas, lasLa coma i.ndicaciones, 
dosificaciones 
recomendadas para
adultos, duraci6n del niflos y
tratanientro, contraindicaciones, advertencias, efectos
adversos, y recomen(laciones 
para su admninistraci6n y almacenamiento.
informaci6n objetiva sobre medicamentos La 
es de disponibilidad 
limitada
mayorla dl en InIos parses en v as 
dp desarrol Jo y 
so
de salud 01)bre I posibi I idld 

debe alertar a! personal
de mJll r-tt,laci n v I titratura promocionaL
 

no -I itM ldl a la verd(lI..
 

La P.xp, riencUia ha demosLrado que el suministro de 5
informacii
te n objetivatos-It ilp" slbre i ci(lnas s, coilsi dra mmy oporttot) por miedie.0s
petrsonas trabiaji.and) y otrastn Ins sprviiOs de w;al 
d en todos los
Asf, aunquie PI pafsvs en desarrollo.
nmtro do prdue tos farmnac6ur:icos 
para ser utilizados en
piblica Ps salud
lisminu ido mndiante una 
lista do medicinas hisicas,
disponibilidi d pricrica de ha
informaci6n 
farmacol6gica completa y objetiva sobre
estos produti Ins compens. ]a 
resistencia profesional.

imagen Ademis, se beneficia
del Minisr rin de IaSalud debido 
a so posic in pblica en 
favor de In
prescripciin y us( informado de modicamentos. 
 El
a.igunos detalles con 

Capftulo V.A. proporciona
respecto 
a los m6todos de 
suministrar 
informaci6n a 
los
 
profos ionalps. 

Otra t6cnica do ,tilidad quo acrecenta 
In aceptaci6n (ePs "no campala publicitarin do 
la lista b6sica
inter6; pblico diripgi'a
general. T1 hacia In poblaci6n encamp "a doberfa enfatizar que 
los recursos limitados del
gobierno osl 
n sintr- gastados 
en forma juiciosa en medicinas seguras,eficaces y c'uidadosnete seleccionadas que 
son esenciales para PI
do Ins tratamiento
,nfvrmedads predominantes en P1 pafs. Ademis,


el uso deberfa enfatizarse que
dte una 
lista de medicinas hisicas asegurari que
necesarins los productosestar.n disponibles 
en cada nivel tin tratamiento mis alIs campanas de fondo de
inter6s ptblico 
se presenta 
en el Capftulo V.C. 

RE SUMEN 
Los fondos limitados para med icinas frecuentemente se 
gastan en productos
ineficaces, duplicativos o 
inaceptablemente peligrosos.
 

La elaboraci6n do 
uno 
 ista de medicinas bIsicas 
o formulario programado
ofrece dos principales beneficios:
 

(1) lowrosteirp6uicos a trav6s del 
mejoramiento enla informaci6n y
ul ilizaci6n de medicamentos.
 
(2) l.grts ec
m6micos y administrativos 
a trav6s do Ia adqisici6n y
distrilluci6n mils efic ente.
 

La selecc i6n (lC* medicamento.; pulede 
efectuarse por luncionarios de adquisici6n,
por un comit6 de 
selocci6n, 
o por "n conslItor independiente en
farmaculogfa. 
 El enf-que a 
base de "n comit6 ofrece 
numrosas
probablementc ventajas ysea el preferible 
en In mayorfa do 
las veces.
 

( 

http:miedie.0s
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en los niveles regional oLa selecci6n puede ocurrir a nivel nacional o 
los mayores
local. El establecimiento de una lista nacional 6nica ofrece 

logros econ6micos y administrativos potenciales, pero la selecci6n regional 

o local de medicamentos permite dar consideraci6n a las preferencias locales 

y puede lograr una mayor aceptaci6n. 

La OMS ha preparado recomendaciones para el establecimiento do una lista de 

medicamentos para los programas de salud pdblica. Los principios mWs 

importantes son: 

" Las selecciones deberfan ser apoyadas por pruebas cientfficas de 
eficacia y seguridad. 

" 	Deberfa evitarse la duplicaci6n. 

" Deberfan usarse medicinas de combinaci6n 6nicamente si ofrecen un 

beneficio necesario con respecto a las medicinas de entidad 

individual. 

" El costo es un factor importante en la selecci6n; al elegir entre 

productos que son clfnicamente comparables, casi siempre se da 

prefercncia a vi de menor costo. 

* 	 Deberfa darse consideraci6n a las enfermedades locales, 
caracterfsticas de pacientes y capacitaci6n de los trabajadores en 
servicios de salud. 

" Se deberfa hacer referencia a las medicinas 6nicamente por sus 
nombres gen6ricos. 

Algunos remedios locales son eficaces y merecen ser considerados para ser 
incluidos en cA formulario. 

El formulario puede organizarse por categorfas seg6n:
 

(I) Clase teraphutica, 
(2) Indicacibn o ca tegoria de enfermedad, y/o 

(3) Nivel le uso. 

A fin de lograr el impacto planeado, una lista de medicinas bsicas o 

formulario debe lograr ]a aceptaci6n por parte de funcionarios del 

Ministerio de Salud, mddicos y otros profesionales en cA campo de la 

medicina, y pacientes. Para lograr la aceptaci6n del formulario, se 

describen diversas t6cnicas. 
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Apendice IIA. 1. 

Fuentes de Informaci6n de Utilidad en la Selecci6n de 
Medicamentos 

a. 	 General 

Collins, G.E. y Lazarus, 11.1,.: Drug Information Services Handbook. 
Acton, MA U.S.A: Pub]ishing Service Group, [975. 

Drug 	 Information Sources: A Worldwide Annotited Survey. lenley-on-

Thames, Oxon, Inglaterra; Gothard lleuse Publications, Ltd., 1978. 

Organiz aci(nI luMdil d Sal ud:dle 	 Ia Noliproprietarv Narmes for l'harmaceu
ti .ml; Substn.11es. Vigos iIlo In form. del Comit de Expertos de !a 
O S. i bra : ()";tnl i I;ac Mund ia( l (IL' la Salud, Serie de Informes 
St'cni(05 No. 59 1, 1975. 

Organizaci 6n Mundi.,-I 
de 	1a Salud: 
 The 	Promotion and Development of
Traditional Medicine. Ginebra: Organizaci6n Mumndial de 
la
 
Sahild, Sere e In formes ,cn icos No. 622, 1978. 

O)rg.an iZ;i'itl >11 (l iI] do Ia1 Slitd: i n (I0cct(10 Medicamentos Esen
ci al s . C 11l, 1) :t ) a i .ii - I I ( i-I L.'-- I I-- l-l-H-- e-- C-.. 

Informoes <cnicos No. 615, 1977 y No. 641, 1979. 

Sewell, W.: Guide to Drug Information. 
intelligence Publications, Inc., 1976. 

lamilton, Illinois, U.S.A.: Drug 

Silverman, M.: 
 The Drugging of the Americas. Berkeley University:
University of C.,lifornia Press, 1976, 147 pp., U.S.;8.50.
 

Speight, A.M.P.: Cost-Effectiveness and Drug Therapy. 
 Tropical

Doctor: 
89-92, abril, 1975.
 

b. 	Libros de Referencia
 

American Pharmaceutical Association: 
 Handbook of Nonprescription Drugs,

5a. Edici6n. Washington, D. C.: 
 American Pharmaceutical Asso
ciation, 1977, 388 pp.
 

Bobenri-eth, M.A., l'leia, .1. y Fefer, E.: Selecci6nPrescripcj 
 Utilizacion
d_ )roga: Bib]iiografTa Anotada para ei Profesional . Washington, I).C.
oI'P, IPNSP/8-3-54. 

Bochner, F., Ca rruthers, G., Kampmann, J., Steiner, J., y Azarnoff, DL.
Handbook of Clinical Pharmacology. Boston, MA, U.S.A.: Little
 
Brown & (;o., 1978.
 

Goodman, I,.S. y Ci Iman, A.: The Pharmacological Basis of
Therapeutics, 4a. Edici6n., Nueva York: 
 The 	MacMillan Company, 1970, 
1794
 
pp., U.W;. Jo.00. 

Kastrup, E.K.: 
 Facts and Comparisons. 
 St. 	Louis, U.S.A.: Facts and

Comparisons, Inc., 1980. 
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Knoben, J.E. et a].: Handbook of Clinical Drug Data, 4a. Edici6n.
 

Hamilton, Illinois: Drug Intelligence Publications, 1978,
 

467 pp., U.S.$I5.00.
 

United States Pharmacopeia Dispensing Information, Easton,
 

Pennsylvania: Mack Publishing Company, 1980, 792 pp.
 

Wade, A. (ed): Martindale: The Extra Pharmacopeia, 27P. Edici6n.
 
2077 pp., U.S.$60.O0.
 Londres: The Pharmaceutical Press, 1977, 


C. Revistas Fori6dicas
 

Avances en Teraeutca 
J. Lap':.LU y .1.A. Salv5, eds.
 

Divisis de Farmacologia Clinica
 

Universitat 
 uthnoma de Barcelona
 
P.O. Valle de llebrk~, s/n
 

Barcelona-3 2, Espaka 

Boletzh de la Oficina Sanitaria Panamericana
 

Organizaciin Panamericana de la Salud
 

525 Twenty-third Street, N.W.
 

Washington, D.C., 20037
 

Boletin de Medicamentosy Terapeutica
 

(vers i6 n espanola de Drug and Therapeutics Bulletin and
 

Adverse D)rug Reaction Bulletin). Publicaci6 n trimestral.
 

Organizaci6n Panamericana de la Salud con la cooperaci6 n de la Fundacin Paname

ricana de la Salud y Educazi6k:, (PAItEF),
 

525 Twenty-third Street, N.W.
 

Washington, D.C., 20037
 

Drug Information
 
Dr. J.F. Dunne, Senior Medical Officer, Pharmaceuticals Unit,
 

Division of Prophylactic, Diagnostic, and Therapeutic Substances
 

Organizaci6n Mundial de la Salud
 

1211 Ginebra 27, Suiza
 

Drugs of the Future
 

J.R. Prous, Editor
 

Apartado de Correos 1641
 

Barcelona, Espafla
 

Drugs of Today (Mcdicamentos de Actualidad)
 

J.R. Prous, Editor
 

Apartado de Correos 1641
 

Barcelona, Espafla
 

I)rugs and Therapeutic Bulletin
 

Consumers' Assotition
 

14 Buckingham Street
 

Londres, W.C.2, Inglaterra 

C LIN-ALERT 
Science Editors, Inc.
 

149 Thierman Lane 
P. 0. Box 7185
 

Louisville. KY. USA
 

http:Lap':.LU
http:U.S.$60.O0
http:U.S.$I5.00


72 II. SELECCION 

International Pharmaceutical Abstracts
 
4630 Montgomery Avenue
 
Washington, D.C. 
 20014, USA
 

The Medicol Letter (on Drugs and Therapeutics)
 
The Medical Letter, Inc.
 
56 Harrison Street
 
New Rochelle, NY10801, USA
 
(Disponihle en 
ingl6s, franc6s, espanol e italiano)
 

Prescribers' Journal
 
lannibal House
 
Elephan: and Cast I
 
Londres SEI 6TE, Inglaterra
 

d. Puliicaciones de "geiycias Nacionales de Control de Medicamentos 

Australian Prescriber -- publicada trimestralmente; disponible en inglds;gratuita. 
 Drug Profiles -- disponible en inglds; gratuita.
 
Australian Department 
of Health
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Iraq,

Jordania, Kuwait, Lfbano, Libia, y Qatar)
 

Pharmazeutisch Stoffliste
 
Arzneibiiro der ABDA
 
Beethovenplatz 1-3
 
6 Frankfurt (Main), Repiblica Federal de Alemania
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Ap6ndice II.A.2. 

Ejemplo de una Lista de Medicamentos Estructurada segOn 
la Categor'a Terapeutica y Nivel de Uso 

CATEGORIA TEPA r)EUrICA 	 NIVEL DE USO 

Nombre del Personal Dispmnsarios Contros Bospirales 

medi.c amento Comunitario de Salud 

de Salud 

A. 	ANESTESICOS
 

Eter anest6sico x x 

hal otano x x 
Pentotal s6dico x x 

Lidocafna x x x 

B. 	 ANALGES ICOS 

Aspir ina x x x x 

Code fna x x 

C. 	 PREPARAC[ONES CASTROI NTESTINALES 

Sulfato de hiosciamina x x x 

Trisilicato de magnesio x x x 

Aceite mineral x x 

D. 	 ANTIAIERGICOS 

Di fenhid ramina x x x 

E. 	 SEDANTES 

I)iazepnll (inyectable) x x 
Fenobarbital x x x 

F. 	 ANTIPARASITARIOS 

Met ronidazol x x 

Mebendazol x x 

1ipe ra z i na x x x x 

G. 	 ANTI TUBERCULOSOS 

Isoniazida 	 x x 

II. 	 ANTIAMALARICO3 
Fosfato de Cloroquina (cipsulas) x x x x
 

Fosfato de Cloroquina (inyectabi2) 	 x x 

I. 	 ANTBioiiCOS 
Penicilina (tabletas y suspensi6n) x x x 

Penicilina (procafna y bc:zatina) 	 x x 

Trabl,'tas de Sulfa Triple 	 x x x 

Cloranfenicol (tabletas y suspensi6n) 	 x x 
Jarabe de Tetracicli;ia 	 x x 
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J. VITAMINAS Y MINERALES 
Multivitamhinjcos con folato y 

hierro (c.~psulas y liquido)
Sulfato Ferroso (capsulas y llquido) 
Vitamina A 
Vitaina K 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

K. MEDICANL:NTOS 
Fenilefrina 
Ep inefrina 
Arinofi Iina 

PARA EL, SISTEMA RESPIRATORIO 

x 

x 

x 
x 
x 

x 
X 
x 

L. IPREPA'{A''I VOS OFTALMICOS 
Nitrato de pilita 
So].tci~n de so] f:cetajnjda 
Unguera() de Let mciclina 

x 
x 
x 
x 

x 
x 
x 

x 
x 

M. PREPARAT IVOS IJIRMATOLOG;I COS
Vioivta Gegciana 
Benzoat() BenzilcI COXXx 
Loc iin de Catamnina 

x 

x 

x 

x 

x 
x 

x 

x 

N. MED ICAMENTOS 
Ep inefr ina 
1)1gi toxI ina 
Rese-p i na 
Cioro Li axida 

CARl)IACOS Y ANTIIIIPERTENS IVOS 

x 

x 
x 
x 

x 
x 
x 

x x 

0. IORMONAS 
Insulina 
Cortisona 

(regular) 
(inyectable) x 

%x 
x 

P. OXITOCICOS 
Maleato de -,gometrina 

X X 

Q. StJSTITUI'OS 
wkAt tAn 

SANGUINEOS 

x 

R. SOLUCIONES DE ELECTROL TOS
Paquetes pama A rehidrataci6n 
Dextrosa al A% 
Lactato de Ringer 
Salina nomnal. 

uso oral x xx 
x 
x 

x 
x 
x 

x x 
S. VACUNAS IN~MIJNLOGI CAS 

Suero An~itet.~nico 
l)PT 
lctnos 

Poliomieli tis 

x 
x 

x 
x 
x 

x 
x 
x 

Rubeol a xx 

T. CONTRMPPTjV]OvS 
Contraceptivos orales 

x x x 
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Apbnsdice 11.A.3. 

Lista Modelo Revisada de Medicamentos Esenciales de la OMS
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n s I 1tip 1. l (tt gI Stuillti(t(epI~l (} s,|ilttlItiiihttituitt lit a 
l~li ( t i 2l'<'nL.:inaCa t1tItI (tt l . 5il tuji jciuittmmallt 1rl3)11 rtlctlI{ 210 mg i 

mfii, ,-i c h sodi(lll11 ( Idt iy ciii. 300 i
blnnnf cnict i fu ll e~P ;fI ll-.~ 

fhiVtctt ICIn I.4 la ' 2I iAit0gji 07( ofsi ir tm'iii i lig tIad i'tiiitll, lrl l ' t ht Ii'
fill1 2in.1111-1C r I'b 1111u larralo lc'tdicif illyt il (ii)tc 1nut nnnanm iollll li 1lta 

chtirAnlenictil (71. de I ,I1
¢+pwla, 2'0ingl 

cl)cv, par1tilict ir, itI (-n.ii1

do {a~ili.,'+ (I)c 
 iplula, 500) II;/ (Vonw, Sal 

15) 1111c, mg , mgt, Hing 
puli tilhrciiittiitlltlc..3i2i5 tf/ '-ftic;lo lifrllflillim+ 

1(,.1 r IN1 250li iigm iic 3,6% .
 
kIc pjatr in ift|{ l)i,'t'e i.,itgiia'l p(111111idS,1 al e'11 fla" mjt,:mOo1, 11.1l wdtisl i l+d llnpll) lAtupitiAm l510 paln i)cnci6., 2I0In1 li,.

edirivilron a~lil [ 11111tti ilt j, e ll c a a wi2 i I itg (t111111 t1 o I t11,'1.111 _ _raw(.I___11iniitl A l i i lll ' i i l 1Volpit l i le:ll. 1 0 ell 

itllitm iiteiblt. 12 m/ttll(t/5t t t i i. ttu t a(Cml1( e tt o " CNt I 11,~11o))
lolviill aill 1yc:01,11, sil), flogIt 4111w1

1.1chlhimmllil|( ll 1 frmci t iid Cluolldo| I o~ ehl+( Plll s de~~fll .1a o .....e1- 1,el ,1, It 
t 0l. #nl l; c-,.ti, I , . toI, Ctl, 0t . l ,s . I , -- 4.a...,.. 

s nl, :iitiurtlu.
SSinwtnl , ,.1 .1, 
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ia de ho"'rnri~,oI r wII 
., 	 I(/r 1, ..I e de ;I. I,ruI I I~ * 

.I 	 fiior'rrgrrjti v toirigrif hII 
7. 	 ntIInfect:1-i o.nihmir,~r)( 

irlIeccionfl Ii) iiigifil eli .iiii),IIc(3
' Awu1),riii'rIr~ hillridsri~ 

ri~e..rIri p k'oii' .iil"rIf h-prarinla (2) 	 InIrccorrin. I(X( l) u 250w)( III 
r~irprriri~ri fu 

mell arnpolicia de 5 fill1,11, r. l1i-li rig 0i 1111,4,11,01ni 
fIMAMIn~rg wiifal. tic piotrrninas (2)

C1i,irni'rr'l 
iiyecciri, 10 iig/Iii err aniipr.lciar

gI.. ilrI I~i'in 
de 5 ill[igf ir" r" r.. I 	 J.(rilu i l ilrieli. li mgi~. fiii 

irlacir, 5 nil ('.II widicrI1:. 2, 61)7 0 AwrshmnWI.fing 

i~ri~')lr ,''ir~ al W)'_, eqi~rrrnerrie a 	 12. SuiIlinrlim~ ) derlcadicn de la ingllre
.,i~riimcc''ii 

dei Iairnrrrri.II 'll erg flrc. 12AI .5,ifiiiii, de plw 

foa'rlrI" Ic i)n 

2.2 rraciri de pla ia para wai i enclfiro 
7,11~~~~ ~ 4,vmOi Idrh~ o- ~ 

lirici 
6 

n ifiyc~lable. 25"/Ihumirra humiaria normal 
ano r tIICCfl, fgelr 


tabet t Ii) Iii Ir fig i .I'rng (2,8!)
iiii, 21 r 1ii 1 coiiple'rr del factoi 
I.ii rlel .1rirlO i I25Ir .20ii 

rrrr'' IIIA i 
IX coiii.Ciliidiidc 

tliicilosiir (III labieh, ri ci"Psnli 210 Inrg 
lii fctrriesco. 

(1. 4, I girlacilln 11, Vill 

IX Y X) (C) (2, 8) (dWcidri 
RI. Anrflaqutellm fibrirr~genir WC (2, R) (desecdol 

rlri' plrarnifi
9. Anflneopljiri y itfliiorCM de [a InmnuffdadIp 	 ca. (( ((, o).lrcjirr ill~eclable. 5' 

i/in'pi i~ (1'ableir, Vi) rfig 

polvrr pra in)cci. IM1)Ru(ciirii 13. Aparrali crirdlosiracinlar (nedicamenloi del) 

,1l wdrricr eli (fasc', fifprll 

(1.11 4rjrIgfiuirPrilsii Para rrrICCCirr'. IS Ig (Colinr 

inhratoicnei.iioirhida (II 
ihlcirrrcir.1 (2i 

lallela (sub~lingual) Sing 
tsiran 10 tirri) ell fr.itcii WIirula 

fahlict. 10 Ing, 40 rug (Oorii-aloilletr. rigl'nr~rlI~ri'' fi 2 	 Perrliifl (I) 
IiiCiiI(i LirrdaiIe 

sil.jIshI~rrirI (21 irh~rlh, 25 rlig 	 n (~iiirtn l 
rIngli enrrrgc~npirlvora1 ini~cc 	 dce I il

frao Illptlaaiipirlleta 
hahlela (irnlilirgrral) 01.5 IgImunirato tdeglicerillframat ,lifr l. m 0 fg12)1,k 

frawor iirrpril;f 
(3.2 .'ntir (i ii-f 

(21'~ii 	 2 myc 
J-iil'.rrrl'r~r I 	 iriir rri iris 'in rg. iii ri 

iyeciiin, 20 rirgii (clonrrlrrail
(rlrr'. liiIorilrir 

erl irrripollelar de 5 fiil
(ill"iili er. rrpr, 

iii r,,'i!(ri' 	 ;~,r,'0i rIg'd err .iIpllcla 
rahlela, SfX( nrg (Clorhllito

de S Irri 	 prmi'cnzmiila (1) 

en raipollela r?--10 fii) 
ii. 1rig firICC) .. i ell i. lie.i 

falilerri, 10 rIrg. 40 Ig (clirhlidralir)rplrllil (I) 
ifryecciemn. I [ig (Cliiihii11lir errdc Ii) rr I 

.. IcireflrliIrCs;110.' irileir. 2,S ril rrrr,, .il 	
ipirllela ile Iiarl.'lci I

1IR 
qulnidiria (A. Bl) 1) lahrlela )01 rmg (iulfator(

rrrrcccr'iin r rig 1,r' 

C1i frILiO ini'r~ 

i nl .iti: (2i 	 Llrii ilf J i'laorig It 'un' 

flla. 5ii rig lrhrlriliniiisrilr.i iiIri~. iiiinnlatina (1),riinrli 

Iiidrocliroolinilid (1) falta . 5i) Irg 

s6il (1.,2. ) inyeccihr. 10 1IgIr enl fraic. 
I0. ItI I pa Irifk4srinIfIopnirusiat,lan Arrprrla de 5 fill 

(nilrlei, .401Irg (cliriiailor
i.,ileiirta i :Io.iig Prpanirlil (I) 

ielilrp (A, 111 (71 Iamleir. 2510mrg
I) i~lblel. 2 rig. 5 rrrg Iclrrirl~r 

reierpirra (A) (1. 7) tallia, Olt mg 0ir,(25 Igirrlrsi~ciirliri 
lewdi"iPa I m.ii' I.i1llcai (Ni"l Iw If) rrg. 2!ilig 

irnlerx6n, I [irg ell irripr)IIlll de 
.i 61id(ii) 21 rlrp 

(3.4 Glurdilldo.; arlrnn
11. Simrpge(miikamerniii qire actlar irlrre Ilir 

lalilela. (0,00623rig. 0 25 ruigdigirina (4)IIAniiiir,i ,riof solucillrr irgenihle, (1.05 nig/rir 

iny'wcrin, 0,25 rnglilnl errruinlll.1l 
lahlili;l. I Ig 

rreIIIS r,1 I ff ell1n 1O lt i


Udoi ferlrcr (21 	 tie 2 fill 

diglloxna ((1)(6) Irnllela. ((115 Ig, 1, 1 rng
I ru rrrirll 

%iircien uglier(rl, I figirill 
ilextrnic heireirr iii)eCIrri, er~rrsrerie a 5)) Ig tie 

inyccl~n. 0.2 Inig err anii..rillema 
(loll(, 41) lijeri I/ill eii I. 'IPoilra tic 2 fill 

teic I Fill
mir~'r.Irgriirprillef. itIrlirnnirirrirr( 2) 	 erl 

ennrtr tie irirrue ro irrififir ir 
'aI li linr (I) I.i(le Ia. 'iivarlenic a 60) Ig tic 13.5 1.1dianientav~ emrpleirrn' 


ri,o (Cirrirr siilflrIr ifr urniaarn)
 
inipeciihrr 41) nrg/nr (clrhriliraliildirimillm (2) 

err fcascr Anrprlr ic 5 fill 

inhtg le 1.it elcfit-r nretd. 	 aearianlnn .rnac errnroean
mulcprinri~:enne urini . efle aIr fraccidn wuiva.e) r o re let 

*(rnnractir %1111
Screeliniiniad.'i t n irnI rill. Own. r. .I- innndr~~i.6 ic.. 
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13. Aparain cardloeieciilar (medlvmmfti del) (roung/,mld, 17,2 A'tIemi,,'eo

D3.5 Afdesior e'iepleadaso tio delhoqise oanufik to (coinfirimacjonl piloiialittm (1)
ersraw 

1.1hiota, 10illy. 25tig (clotltlttolvilinetrina'Iinyesicl~n, I MRg(comoibilarlitato chaixr o Jarabe, 5 mp15 lil (clorhi(Ira 10)
itaprenalina (C) en nillmlelado Imllnycm!6n, I mg/mi (clorhidraloll on iiycci6ii, 2,1ingml (clorIdiulo)

sorpollota do2 nil cn ampolla tic 2 ml 

14. tDermsililnula (medleamerga, d.)eatIl.r~j~a~ 
14.1 .4111'tfeclaaaa omblnlacl6n do un anem&6 nn~urr41utpotiurl14.1 ltillfeCCISOAncomlcnal f-hacilracina (1) Icallocal, tin aotringcnleumgdento, SMR doncomlcina 4.yuFlnfaaol 1500 UI dochacilracina zinc/g r I 

12 nitanfrilfalropina 17.4rips~aimoIIiirw 
woamerawits 0.,3) (1)uiito o circns, 0.1 % (canto lableta, I Mg (Sulln)

Inyccl6n, I meg(sulfalo) on allipo.
hldrocrtisons (1) unlet n, crema.t %mlwlo I d 

14.3 .4*,, Iolgento 17.5 Ciidrtiro,
acolain do sluminlo ialucliln al 13%. para dduti6n e I alg,7, g(o~ll 

14.4 rungqcdal; 17.6 Dian,, 
dclda hertiocit 1-Loldo iml"nglronc~rm, 6% 1I7,6.1A'daret 
mlconazol(l) ung~enla o. crema, 2% (nllralot)colal,0)sbo,30mnistatlin ungacrito a crenta, 100000 Ut/g (rra)

17.6.2 Sohirki,, de £usr/tur/rh,,t 
14.5 Queruioplkidrkse sales pan relildralacl6n pairAcidomalgellcoInAcdoslucliu 011611 16pica, via bucal (para solucl6nhutllaslquiltin deo 5% slinoi-hlusda)solucl6m 16plen, 20% I'mr tin lto do agies: (conronidoI .111110/l

psiu,~dA, ~14. I.wA~da coruiro s6dico (Saldomoss)edrfelktbicarbonsio 3,5 P Nit' 910 icbeda s6dlco (polvo do hornocar)bonoao o onilolol~, S~clortiro 2,5 g, I ICO," .10pollicilhoascloruro dobonceno 1,5 I. K' 20croora o locl6n, I%glce(dlrs 2(IS6MorO pn .. ghtot . Il
IIhroe 

15. l',neturot; de dlegn6illco
 
edrofonlo (2,8) 
 Inyccl6n. 10 illg Wcormr) oilIR 1.1IInuina Jltpfarrenn/es y tJI11111/11'ujit'l:kaAMPOIlCta doI nil.lubearillna, doilv -ado pro. ncc~ 


leini o p u ific j o ( P P)ln a l ts , n ,4 M 
151Offilldlol yoocl6n, 4 mg (roatato s6d coj

on ampollola doI mol(ltirm~na oto orilmcsa I (sl sdlc) hdwcorlixona polvo pars lnyoacIlo. 100 MR (comosfluo~censxtnOffllmi~lI%(SalImiit)succnslo sdlco) e rrAsco Am.
1S2 Ssratandlai de radlaoontrnsge predijolonn (1) tablets, 5MRicld yaanoco I) Ibloa, 00 rg ludroctirtlona (C) lableta, 0,1 (actato)
aipilona moglumina (1) Inyocch6n, 25% nl Orsco Ampula 

MRg 


Sdo20 mil
anmldvtrlionto donioglumlnA lnyoccl6n, 60% on ampollots do1.2Adljeo 1. nrgn
 
smdolrlwslo 6dlo(1) 
 Iiiyoccl6n, 50% on amnpollolat dc Icitrosorona (2)

20 ml . ncin 200 MR(esntAlo) on
sifltaodeobrlo(I) poly" ampollols doI ml 

Inlyccclhn, 25 MR (proplonais), en 
16. IDlurillcos - nipollole doI ml 

smlhorldn (1)
turosemlda (1) tablets, 5 MR(clorlildraglo)taiblets, 40 MgR83Elrins 13arln. 

lnyoccl6n, 10 mg/mI on ampoillels.do 2 ml ctlnile-ilrAdill(1)Isidroclarfrolds (1) 1116101A.0,05 Mgtablets, 50 Mgmanull soltch6n Inyoctablo, 10%, 20% 
clorfalldoris (11)(6) tablets, M0 MR .'~1. 'sute 

17.Apaawdl)~w"~vo(meicanenil; itiiliit nyctxhclnycc17,1 AnI/dc~r, (do usa I6pico) x , 40 Ut/mI on frstcolitln nycsl .
mpala do10 ml, A80UI/mI onhildr-Oiddo doslunrlo ~ .. tablets, 5w noorgcifis

tspcnml~n Ingeriblo, 320 mg/S ml do (mmin-lv.iccn,4 dAmpule oCumpsite do)lomapnqln n rram
hildr6slulo (o mArnoalo do 10ccml,, e0 UI/mI sosuipensl6n Ingerlblo, oqulyslento a compuesir (I)a550 mrgdo6aldo do mfsneslo/ i 1 i

rtotmpl o1 nL'~carbolAt docalclo tablets, 600 mg . . . . aao. id oalrdda oeselae eekeo~oNaam~'{ 

fI:I opst~n s # Llm6meve31 m I- rorms ceodmirsmpl (raoeplmeftlit) betoqale.e4douadeomatatIs do Ju~sAf 
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At2caet Iand' aaa,lasliradaIA,lldis)41al'bsliasiAlraelda, 
K Jla Prifirlpal AIeIk'neto laltrrnld j 	 Uiia pasuelpal t~ada~no forums fataaawaaita v 

aarialmaI6tilcuiPaal'arn)2,2reparorlunc%23,lirmsasn 

283Cosilraaa'plivoi .ualr 
nitrislt doPISS 	 olaefa (volus aoffilnikr.:s) I 

ctinllestradiril I- lcvotior' l~bleta 0.03 MR4-0,15 mg. waclatrldas tng~caslo oftlmicas. I0%(~sIal0.
 
*estrel (I) 0,05 "is + 0,23 mg dica),
 

1- 2,0 flig 	 sol"Cila (goliaora.lasslcaa) 20".elinikslradiol +-norctis- lashlla, 0.05 111&~ 
(sallslldica)terol53 (1) 


siorelkitnafIll tale,c 0.33 mg Ielrnsclinif (1) unig~enlos orw~nflw, I2" (clor.
 
hldratol
 

18.6 Proga'algal01.'*511hliot 

norefisletflni(I)I ablets, 5fits 	 hldrvclorita (2.7) tingacnio ofi~lmicti, 2% (acclatul 

18.7 llor-yonam lrasldas y* asimgastiniit 	 21.3 .4nellen loc'ales 

(sal ,lldiea) lIcIroana 02 1 	 oluciha (gotl ofrlloalic~a). 0,5%levoliroxlna 	 tablets. 0,05 avgri.0, nagR 
(clothiadrlo)Plopilllouracilo (2) tablets. 30mg. 


yoduro politico labica, 60 Ingf
 
22.4 /laUIlOru 

28,11Induaaeldo.Iaavuladdas iocarplI13 	 wiacilla (galas ofidhlmicais), 2%, 
4% (clorhildrialo I) nitralo) 

clomlresso (cl(2. IIItablCtA, 30 MR(cilrall 

29. 	Inmao"012a'4 hoitiiroplnas (1) toluctm (gola% oftlincas), 2% 
19A Vseroi(broanhldralo)

29.2 	 aaeras a la'aaa'asglaa~laaa einerrina (A,12)(22 solucila (golas ortflInk.ts), 2% 

(Comoclorlildrato)asal1toxall diflWics inyocilla, 10000 UI, 20000 UI on 

fraowo Ampla 2. jfItrk


antitoxins lelinica ilasyeCC16a, U1 on 2. UaIihsa
30000 frraa 

Inmianoiobuuln 0,25 acaialasdda 250 InsgIu/m 	 tablels, 

(humanst) 22. Od26cIcof
 
inmunoglobulirsa humana iiiyecilln
 

ergoassetrlna (22) 	 lableta, 0,2 Ing (n1VIlealanormal (2)

siro antifllosfoo inyccckaaa 
 Inycclln, 0,2 Ing (alealo) en
 
micro anifirribicol hiperin. Inyoccllln. 1000 UI cii frilcasi ampollcla deI in]
 

MIMlIe hinpilla tie S till xlc Inyoccllln, 20 UI en aigtillewi 
do I nil 

19.2 24atsna 
23. Solcss. pesiluteaIporn dI&12lsaff 

smicia anlip2ooicI1ii ~ soItcla~n Ingelible %aluciisa pans dilikis isalsa. lsuticiol pareleral
 
(virus vivoi, alenuadlsl , eriloneal (dicconipu.
 

111,2.2Pora Iha.,anancaaemaa' eato 

vac~na anilurarriplon.1 inyecalsn siclkaaprogilada)
 
s'acuna Anlilinlca inyeoclkl 24. P'slcotr6plron
 
vricuna antivarilca Punhitrm indlli: Toda' la%
 
vacuna 14CC lnyeec!6ln 	 1amkifibilia (I 23nag&(desecada) jvacunat lab, ;la. (clorldralc)
 
viocssndcoistt Indificraii inyccl~n Fdebcfin 1.1an~aato tie1111o(2.,4.7 tr.flpula o lablela, 300 Ing.
 

yel Wdants ajaislarse a clorrira hiua(1) tableta, 100 MR (clorhidralo)
 
%actinaconlra is cllrsela, lnymc16ln I&%Normai Jarabeo, ml
23 mguS (clorhildristi)
 

of Warlfnel y la In%rethin de a&MIS .Inyccclln, 23 mg/mIl (clorhidralo)
 
pa Ils en ampolleta die2 ml
 

19.2.2 	 P'ara iadlrldiwss eipreffios ISustancla diatcp~n (2) tablets, 5 "I 
. (dcanoato ovactis antliniarilici Inyocci6n B1lI16llgcas I 	 Iiacisali (.,3) nyccclla," 23 Ing 

en ampollela do I nilvacutna anilgrlpal frnycoclln . aiprdlIertanlalo) 

vactsna antimesnlngockcica nyeclkn haollo 1 ableta, 2MgR
 
vacunia aalin~blcs lifycocilln 	 lnyec161. S ill8 en arnpOtl de 

lsvacuna antliflllalc,. 	 Inyoccllln 

llorrelala nits (doe s 	 Aparmlo rciplnlelto (medleaasssssloi del)20. M 	 acc26aprif&rlc) e Lishiblda'rmtde Is crtlIaviterain 25, 

'seosligmina (1) tablets, 15 ing (broinuro) 	 25.2 ,4sillauanailos 
Inywcclla, 0,S Mg (ine2isulrl'so) en
 

ampoliela do I mld amiasollllna (II tableta, 200 fltj
 
%tsiredisl(22 inyoccllln, 30) ang/nl (clouitit) en inycocllla, 23miltml en ampollets


do10 mlamprilleta tie 2 nlm 
41lboarla . 20'msrigl (cOfruroi) cil cs,2) layticelll, eplsch(.r nyo6n, I ml (coma clorllralo) 

AMpa-Ilela, tie ,3'ml eampollta d I ren 
plrlidoiligisulna (n)) tablets, 60 MR(broniuru) ualbulainol (1) tablets, 4MR (sultato) I 

(2,8A) lnyasy I mg (bromguro) ena 	 Inhsatacl6n bucal (aerosol) 0,i. msgllla, 	 ampso. 
Beclatie I ml . (sultato) en coda doal' 

4 Cauaaja'.2le ~s,,, ~ en 2 mg/S ml (stiltalo)rmloi . eali.., a....~h,.A -Jarabe, 


npelnitaind eamiIrnlonWi.,dosineab- Istslet
4 tin, eaacivd s a jel ind*i tol 	 A'cldo cromagllctco InhalAcla bucal (urtucho), 20mgi 
(Qa n cadat dantei
 

goal,. dimitiles,vocanaiconaunllistreina, snlolna - 1si.i y Sautas aesnabande(Rovills doel91il iseclo~nelasoasa Ifaaclnua(sdroealjl 00 ni

AllIliVarelltdna.aleIIae2?l0i ,e~afte~c~cN3,Illaa 	 () (2. 8) ikla 

(0145, Snrledoela'lamen Tlenkon, la' 1, 1939[a, snlurmont InIval is v'tison snUlum. (0)(8) ;. (diffraplonata) en ends doals
 
Paloaaa'(Inactlneds)l Io W' 32919661;vicna anspolomlelticafof ill -eern A all,3 a~oocohdao
(0143if* nfames teaicns crif olida
(ReIllili tie 191420M3145 deleaeInformesTkcalacN 486,1,1241vacuws..anlaHr611cf(0M 14 	 cfStilAtbet,3tm 

nTra. eaInN I'66;aaanahtk.(tnlade474(t, c aNIndrie 	 lxir,< 5 mg/5 mld (eamo orlil. 
I m'wde.Adedmd29604,SedeIome 	 Inyeocllli, S0 MRa(sullnto) en ampo.96Admaaamae47ama 

ula de I ml 
I 4a 3 4530, l ae,'dc(NS 


in41 (Ill I'Mi e llto tIn alesN89,16,
 
93snea.,~a~k eeatlttae re.. N' 

on 111.-.1 zw gdc . M.kMA d I igmo If, -~t 1 	 ) 
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Cuanto Comprar: El Pronostico de los Requisitos 
de Medicamentos. 

En un sistema establecido y adecuadamente financiado de suministro de
 

medicamentos, la determinaci6n de los requisitos de medicinas normalmente es
 

cuesti6n de efectuar uui control sistemdtico de los niveles de las existencias
 

y reabastecer en forma regular los suministros a medida que se consumen. Pero
 

cuando se estA estableciendo un nuevo programa de suministro de medicinas,
 

cuando se CstA reorganizando un programa existente, o cuando los patrones
 

actuales de consumo sugieren un uso ineficiente o irracional de medicamentos,
 

entonces se necesita un enfoque mfs met6dico para determinar los requisitos de
 

medicinas. En este capftulo se efectuarA un repaso de los principios bsicos
 
de la selecci6n de medicamentos, se describirA e ilustrarA los itres mdtodos
 

paraetimar los requisitos de medicinas, y se resumirA algunos puntos claves
 
para el mantenimiento de existencias adecuadas de 3ellas.
 

i. PRINCIPIOS GENERALES
 

EL Capftulo II.A. describe los temas involucrados en la selecci6n de
 

medicamentos. Algunos de los mismos tienen un impacto considerable en la
 

determinaci6n de las nantidades a pedir y merecen destacarse aquf.
 

(1) Seleccionar el nimero mfnimo deinedicamentos requeridos para tratar
 

las'enfermedades mds importantes que son identificadas en base a la
 

epide-ni61ogfa de la poblaci6n objetivo.
 

(2) Seleccionar dnicamente los medicamentos de nombre genrico en vez de
 

diversas marcas de Fibrica de las mismas medicinas.
 

(3) Seleccionar dnicamente aquellas formas de dosificaci6n de cada
 

medicamento que sean necesarias.
 

.4) Elaborar listas ,'Iinedicamentos para cada nivel del sistema, y hacer
 

que sean uniformes pnra cada problema tratae-'&(categorfas de nivel de
 

uso). 

(5) Elaborar normas uniformes de tratamiie.to a fin de aumentar la
 

constancia del uso de medicamentos y Tdisminuit tla cantidad requerida
 

para cada situacifn clfnica.
 

Dados estos principios, existen tres in6todos bdsicos para estimar las
 

cantidades de medicnmentos:
 

* En base a la poblaci6n: Estudiar y/o estimar la prevalencia de
 

diversas condiciones en la poblaci6n y, en base a las normas acepLadas
 

o elaboradas do tratamiento, estimar los medicamentos necesarios para
 

tratar esa poblaci6n.
 

* En b:tse a los servicios: Determinar el numero y tipos de proveedores 

Th salud disponibles y las enferrnedades quo probablempnte tendrdn que 

http:tratamiie.to
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.. urar. Labs-caitiddds'ee estiman. en base al numcro de servicios que se..... .. 

proveyo. 

* En base al c~nsumo: Recopilar informacion de fuentes comerciales(cuando la misma est' disponible), organizaciones privadas y
voluntarias o de programas gubernamentales sobre la utilizacion 
anterior de medicamentos. 

El Diagrama UI.B.I. ilustra los 
tres enfoques. Los metodos 
en base a lapoblacion estiman las necesidades de medicamentos basadas en la cantidad idealrequerida para satisfacer las necesidades principales de salud de la poblaci6n.Los metodos en ba i'ea los servicios estiman la cantidad real que de ellos provisionara el programa do salud, y las cantidades de medicatentos necesarios pam
proporcionar estos servicios. Las estimaciones en base al c
'nsumo son practicamente hist6ricas y dependen de las 
demandas hechas al sistlna a traves de las
 
experiencias pasadas 
. 

Necesidades versus Deseos
 

Estos metodos estan disefiados para s.parar las necesidades de los deseos.
Lamentablemente, los tipos y las cantidades de medicinas compradas para los
programas do salud publica reflejan con mucha frecuencia las preferencias de
 personas claves en la formulaci6n de decisiones, 
o las demandas al sistema,
hechas por los proveedores de salud. Este proceso puede no reflejar las necesidades verdaderas del sistema. Por ejemplo, es 
comdn encontrar que un ministerio compre cantidades grandes de un antibiotico 
caro de amplio espectro porquo los profesionales de salud prefieren utilizarlo 
en todas las situaciones,
en 
vez de cantidades mas grandes de antibi6ticos sencillos y menos 
costosos
 con indicaciones rnas espec:-icas para su 
uso. Un an'lisis de este tipo puede
mostrar que los antibi6ticos de Penicilina o 
 SuIfas pueden servir las necesidades del sistema mejor que la ampicilina. Tales decisiones de seleccion necesitan ser hechas por el. comit 
de formu~hrio terapeutico y tendr"n efectos
profundos sobrs las cantidades que so 
compren de cada mcdicamento. 

Normas Unifornescic Tratamiento
 

Tal como lo demostrar6 W, parte restante de este capftulo, las t~cnicas,
de estimeci6n 
en base a In pob'aci 
 y en base a los servicios depnden
fuertemente de la elaboraci6n ce normas uniformes de tratamiento, y el uso detales normas de tratamiento pued'emejorar el usa 
de modicanentos cuando se
utili.an estimaciones 
en base al'consumo. 
 Asf, vale In pen rocnIcar el
 concepto del estoblecimiento de 
normas uniformes de tratamiento.
 

L mayorn de Ias enfermedades pueden ser tratadas utilizando regf-enesteraput.cos estandarizados. Etos regnmenes deberfan ser establecidos comorecomendaciones por el. Comi•t 
 de Formulario Terapeutico, en consulta con diversas oficinas normgcivas del progra.a. 
 No tienen el 
ohetivo de ser reg:menes
fijos que no permitanzJ2esviaciones 
 aunque el giado . desvLaci6n: permitido
dependern de la irnpacta&i6n y de la experienca, Clarame teiun middico qie
 
trate formas md4iseverns do.enferniedndes y quc 
 tenga mds capac1taci6n podrA
desviarse' nis que 'una enfiiJera auxillar que t.~mbaje 
en un puesto de salud.No obstante, deberfa decidirse por adelantado que,por ejernplo, el tratsmlento 

http:utili.an
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efectivo para 
las enfermedades por estreptococos es 400 000 unidades de

Penicilina G tres veces 
por dfa durante diez dfas, 
o que dos litros de
soluci6n para rehidrataci6n oral tratar~n la mayorfa de 
los casos de diarrea.
 

2. TRES METODOS PARA ESTIMAR LOS REQUISITOS DE MEDICAMENTOS
 

La siguiente discusi6n presenta los procedimientos, y las ventajas y
desventajas, para cada uno de 
los mtodos de estimaci6n ilustrados en el
 
Diagrama II.B.I.
 

a. Estima,:iones 
en Base a la Poblaci6n
 

F te m~todo para estimar cantidades de medicamentos comienza 
con un
diagn6stico epidemiol6gico de las enfermedades y problemas de 
salud m~s

importantes de dcterminado pafs. 
 Dado que el primer paso implica un an lisisde 
los datos existentes sobre morbilidad y mortalidad, este m~todo 
no tiene
 m~s validez que 
la base de datos. Algunos pafses son afortunados y ya han
finalizado encuestas de 
salud estadfsticamente v~lidas que pueden mostrar laverdadera prevalencia de enfermedades a nivel de comunidad. Otras fuentes de
datos incluyen las estadfsticas recopiladas en 
forma rutinaria en los

hospitales y centrals de salud, 
los estudios llevados 
a cabo como parte de
proyectos pilotos o experimentales. y las est--',sticas de las agencias
internacionales tales 
como la OMS, In Encuesta Mundial de la Fertilidad, o los 
donantes bilaterales. 

La meta de este 
anlisis de datos epidemio].6gicos es 
la de establecer en
la forma ms objetiva posible las verdaderas necesidades de salud de 
la

pjblaci6n objetivo. Este m~todo funciona mejor cuando el pafs est6
planificando Un programa ambicioso de 
salud que tenga como prop6sito cubrir
poblaciones que no 
ban sido bien servidas en el pasado, donde exista pocaexperiencia anterior en 
la 
cual basar las estimaciones de consumo, y donde las

principales metas 
sean fijadas como 
reducceiones cuantificables en

morbilidad y mcrta]idad. Este m6todo no funcionar6 bien donde 

la
 
los datos
disponibles sobre 
Ia situaci6n de 
salud est6n incompletos, varfen
 

considerablemente entre 
regiones, o no sean precisos. 

Las estimaciones de 
las cantidades de medicamentos cuando se utiliza esteenfoque determinan el "idea]" te6rico para una poblaci6n y normalmente son lascantidades inis generosas de 
los tres mtodos disponibles. Esto tiene valordonde los recursos tambi~n son generoso y ayudan a cubrir las "fugas" que
invariablemente ocurren dentro del 
sistema. Sin embargo, tambi6n puede
fomentar el desperdicio y/o In corrupci6n a menos 
que se elaboren planes

especfficos para controlar este 
problema. Si los recursos para la compra de
medicamentos son limitados, puede 
ser que este m~todo no sea el m~s

apropiado. Podrfa funcionar, si se asignan prioridades a los problemasepidemiol6gicos y un nimero 
limitado son seleccionados 
cumo "enfermedades
 
objetivo" para ser controladas. 
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M~todo
 

siguiente descripci6n ilustra el m~todo para las estimaciones en base
La 

a la poblaci6n:
 

(1) 	 Suponer que una poblaci'n de un mill'n de personas vive en ua
 

region "tlpica" del pars.
 

(2) 	 Determinar la composici6n dernogr'ifica de ese recuento bisico de 

p:)bla~i6n. 	 En general, los agrupamientos apropiados de edades son los 

'-4 aios; los nitos de 5-14 ailos; las mujeres de 15-44 aflos;nifios de 
adultos mayores 	de 45 aflos. Esto
los hombres d, 1,-44 ai-os; los 


asegura la cobertura del grupo materno/infantil de alta prioridad.
 

Sin erbargo, otras prioridades programfiticas pueden dictar otros
 

agrupamientos (por ejemplo, tambi~n son agrupamientos comunes los
 

menores de 1 afio y de 1-4 aios). Se debe mantener el ncimero de
 

cuanto m 	s grande el n6mero de
divisiones lo m6s sencillo posible; 


agrupamientos de edades, tanto mi s complejo el trabajo que necesita
 

realizarse.
 

(3) Determinar las tasas de morbilidad/mortalidad para los grupos
 

fuentes de datos mencionadas
especificos de edad, utilizando las 

tasas estimadas de ataque para cada
anteriormente, y convertirlas en 


enfermedad. 

(4) 	Calcular la frecuencia de ocurrencia de cada enfermedad durante un aflo
 

para 	!a poblaci6n de un mill6n. Por ejemplo, sup6ngase que los datos
 

tienen un promedio de tres
indican que los 	niflos entre 0-4 aftos 


de diarrea al ailo, y que la pir~mide de la poblaci6n
ataques 	severos 
que por cada mill6n hay 160 000 niflos de 0-4 ajlos, entonces elinuestra 

nmero de ataques de diarrea que necesitan tratamiento para este grupo 

x 3, o 480 000. Deberfa efectuarse c lculosde edades es de 160 000 


similares para las tasas de ataque de diarrea para cada uno de los
 

otros grupos de edad, a fin de llegar al ntmero total de casos de
 
un
diarrea que requieren tratamiento en un aflo para una poblaci6n de 


mill6n. Este mismo cdlculo deber5 repetirse para cada uno de los
 

otros problemas de salud de alta prioridad.
 

(5) Utilizando estas tasas especfficas de morbilidad/mortalidad, estimar
 

el tipo de frecuencia de tratamiento requerido para cada problema de
 

salud. Por ejemplo, a fin de tratar la diarrea, podrfan hacerse
 

el 90% de los casos pueden ser tratados mediante
estimaciones de que 

los casos requieren de lfquidos
la rehidrataci6n oral y el 10% de 


los casos Dueden requerir tratamientos
intravenosos. Ademfs, el 5% de 

10% pueden requerir de
de metzonidazol para la amebiasis aguda y el 


Obviamente, los
antibi6ticos para la disenterfa bacilar o el c6lera. 


porcentajes exactos dependen de la epidemiologfa del Area. Tal como
 

se menciona anteriormente, las considerables variaciones regionales
 

hacen que este proceso sea engorroso, puesto que necesitan hacerse
 

cflculos 	 individuales para cada regi6n. 

(6) Utilizar las normas uniformes de tratamiento previamente elaboradas
 

para calcular las cantidades de dosificaci6n del medicamento requerido
 

para tratar cada enferinedad. Para nuestro ejemplo de la enfermedad
 

diarreica, si las normas de tratamiento estiman que dos litros de
 

C. 
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Ifquido de rehidrataci6n oral son 
necesarios para cada caso de diarrea
aguda, y las sales 
son envasadas en paquetes que 
se reconstituyen para
preparar un 
litro, entonces se requerir6n 864 000 paquetes de sales de
rehidrataci6n oral para tratar 
todos los casos de diarrea aguda en los
nifos de 0-4 anos 
en una poblaci6n de 
un millon de personas (160 0OG

de 0-4 x 3 episodios severos de diarrea/ano x 2 paquetes de sales
orales/episodios x 0.90 proporci6n de episodios de diarrea tratables
 
mediante las sales orales = 864 000).
 

Estos c lculos 
necesitan repetirse para cada r6gimen de tratamiento
para cada enfermedad. Es 
m~s 
f6cil calcular estos ndmeros utilizando

las tasas 
combinadas de enfermedades para todos los grupos de edad,

pero pueden hacerse desglozes individuales por grupos si 
se tiene la
disposici6n de hacer el esfuerzo. 
Esto es especialmente 6til si, 
tal
 como sucede normalmente, las limitaciones de recursos previenen la
compra de suficientes medicamentos para todos los 
grupos d'e edad y se
tiene que asignar prioridades. 
 Serfa de utilidad saber qu6 cantidades
 
requiere cada grupo de edad.
 

(7) Agregar a las cantidades calculadas !as cantidades adicionales

requeridas para llenar el 
sistema de distribuci6n y cubrir el
 
desperdicio.
 

(8) Multiplicar esta cantidad por el ndimero de .,nidades de poblaci6n de un
 
mill6n que busca servir el programa de salud.
 

Este total indica, por consiguiente, la cantidad 
ideal de medicamentos
necesarios para tratar 
todos los problemas de 
salud de alta prioridad on la
poblacion objetivo espocificada. Estos calculos 
tienen valor si sirven solo
 para indicar la enorme 
cantidad de medicinas que se requerirlan si un sistema 
ideal de salud se pudiera desarrollar y utilizar. Tambi6- representa una
buena manera de convencer 
a aquellos que formulan politicas de la casi imposibilidad de un 
sistema "libre", en donde el gobierno aspira satisfacer tod.s
las nec- des de salud en 
forma directa. Por cuantio la realidad es 
menos
que la iJL-ecci6n, uno de los dos m~todos restantes 
se utiliza con ins fre
cuencia para calcular las cantidades de riedicamentos.
 

Un ejemplo de 
las estimaciones de las necesidades de medicam-ntos :n
a la poblaci6n para un programa rural de salud 
base
 

en Haitf se presenri en el
Estudio de 
Pafses II.B.I. Istas estimaciones fuczx7n efectuadas por empleados
del Departamento de 
Salud y Pz',laci6n juntamente con asesores t~cnicos. Las
cantidades 
finales mostradas sizvieron 
como punto de discusi6n para qk - los
funcionarios efectuaran un 
repiso de las metas y objetivos del prograwa, y
fueron ajustados a los 
recurbos disponibles. 
 Los cuadros proporcionan

solamente una 
lista parcial de las rnedicinas involucradas- se incluveron 42
medicamentos para tratar 43 
diferertes condiciones de problemas prri-cipales en
 
la salud rural.
 

b. Estimaciones en Base a los Servicios
 

Estas estimaciones de las cantidades de medicamentos 
se basan en el
numero de servicios que serAn proporcionados por el 
(los) programa(s).

enfoque incorpora las 

Este
 
restricciones t~cnicas, financieras, administrativas y
culturales 
en el plan de logfstica, y da lugar a una cantidad m~s baja y!e las
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Estimaciones en Base a la Poblaci6n de las Necesidades de 
Medicamentos en Haitf 
A.EStimconiOrlrEpidtriol60cast ce li Pr,valencia do Enfermedade' Combinadaa con las Normal Unilformes de Tratamiento 

RE0UI EREN TEIRAPIA MiD ICAMENTOSEIMPLEADO0 OR CADA PAC I ENTE 
ENF PMEDAD ,RUJPO) 

1 npiscorlo!; F-vero por a. Tratamiento or en 1002 a. 2 litro 
1. 	 Diarrsa 0-. 

afno 	 1. . tat, deit in,,r (n ' b. 1 litro 
c. 	 250 tr x 3/dia pot 5 dlasc. ,!ttrtdaol 	 3 

on 	 el 2C% a. 2 litrosa. Tratamiento oral 
). 2 1itros 

1-9 

Un episodio severo por 1. .. ;L tatrl (ICPilbttr viiel 1' 

afno c. Metronidazol c. 500 rrqx 3/dla por 5 dfas 

a. IV liquido!; orale; on el 1 a. 2 litros y 6 litros 
mayrr du 10 

0/5 	 bpizo/afoMetronidazrl i. 750 mq x 3/dfa por 5 dias0. 

a. 	 200 00n unidades x 3/da
Neumonfa 0-4 	 0.5 ataques/ato a. Jarabe de Penicilina V 

en el 809 	 pot 5 dias 

1). 	 Penicilina G de Procafna b. 600 000 unidades 

20% iinyeccin diaria x 3 dfas 

a. f101 	.s de Penicilina V a. 40f00n0 tnldades x I/dia 

en el 80 
5-9 	 0.1 ataque/ao 


pot 5 dias
 
b. 1.2 millones de unidades
 

201 (inyecci&n diaria x 3/dias)
 
b. Penicilina C do Procaina 


mayor dv 10 .01 ataque/aflo a. vtabletas de Penicilina V a. 400 000 unidades x 3/da 

on el 80% pot 5 dfas 

b. i,enicilina G de procafna b. 2.4 millones de unidades 

20% (inyecci6n diaria x 3/dias) 

a. 	 1 onza (28 qm)a..arab antitusivo3 ataques/aflo
e Influrnza3. eIl 0-4 

onza
-9 	 2 ataques/anlo a. Jatabo an-itutivo a. 1 (28 9m) 

b. 	 Gotar de Fenilefrina b. 2 cc de qotas 

'..,,,r1 d 1 ataque/aflo a. Jaraiseantitusivo a. t onza (2U gmn) 

h. 	 qot, s de Fenilefrina b. 2 cc de gotas 

a. Pil,ra.;ain a. 1 gramo/dla por 2 dfas
 
0-S 	 100. ascdrides4. 	 Intostinal 

tratadog x 4/ario
 

5. Otitis Media 0-4 	 1 ataque/aflo (C,G) a. Jarabe de Penicilina V a. 200 ON unidades x 3/dia 

* 0 	 0 0 ' I (' por 5 dfas 

0 0 0 1. IAA IPrnicilina G 20% b. 600 000 unidades PAM peni-
6 

S0 * 0 cilina G (inyecci n nica) 
* 

, 


ii Cantidados de M#.,licamentosRequridos Para Tratar Enfoermedadet de Alta Prioridad
 
NUMEROTOTAl. DE UNTDADES PARA 

ADOUISICION INICIA!. 1 000 000 

NUMERO TOTAL, DE UNIDADES DE PERSONAS/14 MESES MAS 30% 
NOMSRE 

POR 1 000 000 do pprsonas/ano MARGEN PARA PERDIDASITI(LIZADA PARADE[LMF.DICAXkI:trYC) UNIDAD 
1 525 160
 

Saleas i th" paquete de 1 litrn rehidrata:i6n en 1 (005 (00 
,. (th.Itt I :; diarrea 

98 	112
IV 6; 200cc rehidratacinIinqr' lote llac: 	 de 500 

(O) 394 	200Met ranidacoI tsbleta5 do 250 ") aocitsi 	 . 

Taltotas rY Tailitoa do 200 000 nriumonfa 460 800" 5 039 928
 

1 440 000 5 506 800
uniraden otitiS id	mediaN sat 55., 

lI:,l,;i'2 i 5v112 000
 

PenjIilina V 	 , itit :. i,.v (i0( 
1)V000(}
 

60 	 000>.Jardr,' itc (!o as do 40 cc neumonla 

PenciC ilina V 250 mg/scc dotitif;, i P,',l mediai t aid 12u 
) 
000 325 500 475 230 

s>l . , t iW 
o 't I tI0 ) I IS )t00J0 

neumonia 15 3961 25 536 37 283 

9 600 
Penicilina , (3 000 000 de 

ronorrea
ioeProcan a unidader) 
cc ;tii it;Inyectable ampollan de 10 

315 360
 
T',it,r l- irtella de 30 cc desconqetionante 216 000 

Nt r l (L'I iro)ta 

ton 	 11 250 16 425'araio Art. it uv rocipiontos ti 

ja 1.)1 ral/n I A. 

(1981). 
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estimaciones hechas 
en base a la poblaci6n. Algunos observadores consideran
 que 4sta es una cantidad m~s 
realista, que representa "un cuadro m~s 
verfdico"

de lo que el sistema de salud puede hacer.
 

Sin embargo, las estimaciones en base 
a los servicios reflejan 6nicatrente
aquellos pacientes que buscan atenci6n, y no estiman la necesidad verdadera de
toda Ia 
poblaci6n objetivo. La inaccesibilidad ffsica o las barreras

culturales a los servicios de salud pueden prevenir que los 
pacientes
quienes debe !an buscar los servicios lo hagan y, por consiguiente, los

pedidos de medicamentos pueden reflejar solamente los 
problemas de la
poblaci.6n m~s accesible. 
 A medida que el programa de salud amplfe los
servicios a las poblaciones 
menos accesibles, las estimaciones en base 
a los

servicios pueden volverse imprecisas.
 

Una forma de minimizar este problema es 
la de fijar metas de servicios
basados en un porcentaje de los problemas conocidos de salud; 
por ejemplo, el
 programa de salud proporcionarA tratamiento al 50% de todos 
los casos severos
de diarrea. 
Este m~todo combina !as estimaciones en base 

base 

a los servicios y en
 a la poblaci6n, utilizando el modelo presentado en 
la secci6n anterior
 pero con ajustes de ls cantidades a fin de reflejar estas metas.
 

Otro netodo es 
el de examinzr curles son los problemas que tratan los
actuales proveedores de salud y cstimar las medicinas necesarias para los
mismos; luego se calculan las cantidades de medicamentos reqJeridas por medio
de una multiplicaci6n por el ni'mero de proveedores proyect,.dcs para el pro
grama nuevo. Este metodo presupone dos factores crfticos:
 

" 
que ya exista cierto nivel de experiencia en el suministro de
 
servicios;
 

" que exista infoimaci6n sobre los 
tipos de servicios proporc.!onados.
 

Si el programa es totalmente nuevo o el tipo de empleado de salud es
nuevo 
(por ejemplo el que esta a cargo de la aldea), 
o no existe informaci6n

disponible sobre servicios, ent6nces no 
funcionara este m-todc. La ejecuci6n

de esta metodolog'a se delinea a continuaci6n.
 

Mdtodo
 

(1) Revisar los 
registros de servicio para cada tipo de instalaci6n (por
ejemplo, hospital, centro de salud, puesto de salud, etc.) 
o para cada

tipo de proveedor (m~dico, enfermera, auxiliar, trabajador en
saneamiento, trabajador de salud 
en la aldea, etc.) y tabular los 25
diagn6sticos mAs comunes 
e indicar la 
frecuencia de ocurrencia. Esto
normalmente cubrir6 un 75% 
de los problemas vistos en cualquier

instalhci6n 
o por cualquier proveedor. Esta revisi6n deberfa abarcar
 un aflo entero, puesto que variaciones estacionales (invierno/verano o
 
lluvia/sequ'a) pueden alterar las 
normas de servicios en fornia
marcada. Si 
no existen registros de servicio, se requerir6 un mfnimo.

de un 
ano de experiencia para adquirir suficiente informaci6n para

poder utilizar este mftcdo.
 

(2) Establecer normas uniformes de tratamiento, segn han sido delineadas
 en 
la secci6n sobre principios b~sicos. 
Este m~todo de estimaci6n no
 

http:poblaci.6n
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normas.
puede proseguir m6s adelante sin contar con estas 


(3) Calcular las cantidades de medicamentos requeridas anualmente por cada
 

instalaci6n o proveedor, multiplicando el n6mero de casos de
 

afno por lo cantidad de medicamentos
determinadc problema vistos er. un 

Hacer esto para todos los 25 problemas de
utilizados para tratarlo. 


instalaci6n o proveedor.
salud identificados para cada tipo de 


(W) Calcular la cantidad total de medicamentos requeridas para abastecer a
 
programa.
todas la, instalaciones y/o proveedores proyectados por el 


a fin de cumplir con
Las cantidades deber~n ser calculadas por etapas 


el comienzo previsto do las actividades del programa, es decir, si X
 

n~mero de centros de salud (puestos de salud, auxiliares de enfermer'a,
 

etc.) se finalizaran para el Afo 2, entonces incl'uyase la cantidad de
 

medicamentos estimada que se necesitar5 en el Aiio 1 (veanse las discu

siones sobre 	el tiempo de suministro y el sistema de distribuci'n ).
 

e Par'ses II.B.2. ilustra el uso de estimaciones en base a los
El Estudi) 

servicios en Afganistin.
 

Base al Consumo
c. Estimaciones en 


base al consumo son de utilided donde existen buenos
Las estimaciones en 


datos hist6ricos sobre el consumo de medicamentos, y donde la demanda de
 

estado uniforme. Este intodo tambi~n
servicios del programa ha alcanzado un 


requiere de un sistema razonablemente preciso de informaci6n que registre
 
a


niveles de inventario a trav~s de perfodos de tiempo (por lo menos de un aflo 


fin de incluir las variaciones estacionales). Si estas condiciones existen,
 

base al consumo representan el m~todo m~s f~cil
 
entonces las estimaciones en 


de emplear.
 

los servicios del programa se encuentran en una fase de
Sin embargo, si 

no existe informaci6n sobre el consumo, entonces este
crecimiento ripio, o si 


mtodo no proporcionar
6 estimaciones precisas. Deberfa recordarse adem~s que
 

es lo mismo que
el despacho de medicamentos desde un centro de suministros no 


servicios de salud a nivel del proveedor. Bien podrfa haber
la demanda de 

las conseguieron debido a la
 personas qIie 	necesitaban inedicinas pero que no 


este grado los registros de consumo subestiman la demanda real.
 escasez. En 


M6todo
 

(1) Analisis de datos hist'ricos -- El punto de partida para
 

El primer paso es siempre el de
este tipo de pron6stico es el pasado. 

sistema, la instalaci6n
colocar los datos en gr~ficos. Para este 


deber6 contar con registros de la distribuci6n mensual de
 

medicanientos; para el programa en conjunto, deber~n existir res6menes
 

las clfnicas.
mensuales do 	los suministros despachados en 


registros de 	producci6n e
Otro enfoque 	es el de resumir los 

los registros aduanales,
importaci611 que pueden obtenerse a trav~s de 


licencias de importaci6n y datos del Ministerio de Comercio.
 

Cualesquiera que sean los registros utilizados, un gr~fico de los
 

datos revelarA tendencias y el nivel de la variaci6n mensual. Si
 



Estudio de Paises llB.2 

Estimaciones de las Cantidades de Medicamentos 
en Base a los Servicios en Afganist n 

En Afganist~n antes de i1175, 
 los apr6ximadamente 100 Centros B~sicos de Salud (CBS) operacionales eranabastecidos de medicamento' una v(z al aflo de conformidad coil una lista estandar "A" (Sreas
poblaoas) , u l, lista est~ndar densamente
"B" (Areas menos pobladas). No existfa un mecanismo para el reabastecimiento
intermedio o la redistribuci6n de medicamentos entre provincias.
 

El u!-o 
 de una lists ostlndar significaba que el reabastecimiento anual se hacia on forma independientedel uso u del patr6n local de enfermedades. Asi, a excepci6n de la diferencia en cantidades entre la lista"A" y la lista "iB", no so contemplaba Oi vinculo entre elpF5cientes el 
suministro de medicamentos y la cargao ritmero de sulhcsntron activos. las listas est~ndar 

anual de
"A" y "B" habean e.ftado en use d'jrantcvarios alos sin revisi6n, y parclan haber side e]aboradas principalmente en base a los inventariosexcedentezs en (I Almac6n M6dico General. E;sto sistema tensa las siquientes desventajas principales: 

1. lossultabs en desperdicio considerable de alqunos medicamentos ya que los niveles de la oferta eransuper iores a la dem-ila. En todo5 los centros tuvieron que rer rnmovidac del ihventario grandescant idade: do tablet',, ampollas y vacunas On estado de deterioro o con fechas vencidas.
 

LOs centros actives ripidament1 
 agotaban su existencia de medicamentos import antes, iouna di sninici6,n que conducfa aIn so capacidad d, tratar pacientes y a una frurstraci6n considerablepersonal profesions. Kn t4rminns econ6micos, esto aument6 el costo per 
per parte del 

pariente tratado, per cuanto eltotal -I. los qastos qenerales puede aplicarse 6nicamente a los pacientes tratados en ferna adecuada. 

3. Una tend(ncia d, r'ducil Id dosificaci6n prescrita para usa onfermedad especifica a cantidadespequesas, quo tanla cura era poc) problable y, ademAs, el use de medicihas que so encontraban en cantidadescuantiosas coma susti tuto para Ai tratamiento correcto.
 

Es 1976, el ministerio de, Esalud de;arroll6 
un sistema mejorado de lo istica con los siquientes componentes: 

1. lisa nuOva lista de 42 medicamentos bzsicos, determinados per adelantado para cubrir aproximadamente el
90% d lash quL ;s m s comune,. 

2. Medicamentos abastecidos a cada CBS en usa cantidad estimada para elcubrir consume de un anlo. 

3. Un cuadro de usLo de medicamentos con indicaciones, empleo comin, y dosificaciones. (V6ase a 
cont inuaci6n. ) 

4. Plaboraci6n de instrucciones t-cnicas On la forma de diagramas de flujo l6gicoprobabilidad dt0 1 diagn6stico y tratamiento correctos. Esto fNe producido 
a fin de aumentar la 

come material de referencia degran nocesidad ':onsiderando los conocimiento m6dicos limitados del personal param4dico y lasfacilidades d, diagn6stico ]imitadas de los CBS.
 

5 [,a dis;tribuci6n 
do medicamentos, principalmente
partera On forma preenvanada, al m6dico, enfermera auxillar,y al enfermeo seqgn el hivel dc, conocimiento y decategorfa pacientes examinados (segn loespcificaoo on ei Cuadro (10Descripci6n (It! Tareas del CBS y on las descripciones de puestos).
 

-0to : (.r re de Ia iquiente r anera:
 

A fin de determinat 
 ei patr6n de osfermedades
miestras al 

ref lejados On los nIiacs6sticos registrados, se tomaronazar do tcios los reqistros de servicios de salud ell los seis centros piloto (un total de 1 207diagn6ntic)s) . 11 tamano de a muestra de cada miembro
total de 

(el persoal estaba en proporci6n directa alpacientos n6merovistos por cada categoria de trabajaclor de salud. A fin de determinar los patrones
etacionaesls, (A muestreo se efectu6 dos veces -- usa vez para reflejar el per odo de invierno
para reflojar el periodo do verano. Los diagn6sticos no fuLeron desglosados per 
y usa vez
 

siquienti. edad o per sexo. Elcuadro proporciona una (]istribuci6n de frecuencia de las enfermedades m~s comnunes tratadas durante
 
el proyecto.
 

Diez Dia(3n6sticos 
m6s Comunes, Invierno/Verano
 

ItIVI
NIFtIl) 

VEMANO 

1. Resifrialo Com~n 10% 1. Diarrea y bisenterfa 
 13%2. Dispepsia ,, Gastritis 9% 2. Dispepsia y Gastritis3. Conjunttivij; 8%8% 3. Buena salud 7%4. Beumat ismo 
 7% 4. Reumatismo y Lumbago 
 6%
 
6% 5. Conjuntivitin 


5. Anemia 

6. Embarazos y Partos 5%5% 6. Planificacj6n amiliar 4%7. Tos 5% 7. EmbarazoH. tieumon a 3%4% 8. Tos 3%. eroidaF 4% 9. Bronquit is 3%10. iiuena salud 1% 10. Dolor (10cabeza 3% 

Los 10 diaqn6sticos msis comunes abarceron el 57% de todon Ins diaqn6sticos efectuados.Los 25 diagn6sticos m6s cohnunes abarcaron el 840 de todos los diaqn6sticos efectuados. 
(1 '-i) 
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Estudio de Parses 1IB.2 (continuacion) 

gstac frecuoncias de diagn6sticos lueqo fueron comparadas con las normds uniformes de tratamiento en el
 

Cuadro do Uso de Medicamentos (v6ase a continuaci6n) a fin de calcular las cantidades requeridas para
 
util'zando los costos pot unidad de medicamento, se calcul6 el total do costos de
abastacet a 100 CBS. 


El cuadro final pareci6 asf:
abastecer medicinas a los CBS. 


TOTALUNIDAD 	 CANTIDAD TOTA!. PRECIO UNITARIO COSTO 

ESTIMADA 
MEDICAMlEN'0 

PAR U.S.$ 

100 CBS 
7.41/1 00b 1 037.001. Cloroquina 150 mq. 	 'ableta 140 OuO 


2. Cloroquina 100 raq. 	 Tabeta 0 0 0
 

.74/1 000 2 294.00
3. 5ulfato F6rroso 300 mg 	 Tableta 3 100 000 

3 625.00
 

Polvo 70 000 0.45/1 31 500.00
 
4. Acide F61ico 5 Mg. 	 Tableta 2 900 000 1.25/1 000 


5. 	Solucion GE I litro 

5 064.00


6. 	INH/Thiazetazone 300/150 mc. Tableta 600 000 8.44/1 000 


Ampollas 10 000 0.42/ampolla 4 200.00
7. 	Dextran de flierro 

1 359.60


8. Ergometrina metilica 	 Tableta 220 000 6.18/1 000 


* 00 	 00 

Cuadro de Uso de Medicamentos
 

No. Tabs. UTILIZADA PARA 	 DOSIFICACION COMUN
No. 	 Medicina/Unidad 

Malaria on adultos 	 Cura: 4 + 2 Tabs primer
1. 	Cloroquina 10 

(adecuada por s( sola en dia, lueqo
 

150 	mg. tab (base) Falciparum) 2 tabs durante 2 dfas. 
Prt'v 11vjl'III: 2 tabs. 1n; vZ 

por 	Eemana
 

Cura: 10 mg/kq (peso corporal)
-- Malaria en niftos 


100 m. tab (base) (adecuada solo en en 

2. 	Cloroquina 


2 d disailri du.1irote 

Falciparum) 	 4 dlas. 
Prevenci6n: 1/2-1 tab. una vez 

por semand 

Sulfato Ferroso 30 Anemia por deficiencia de Adultos: 1-3 diarias, I a 3
 3. 

300 mg. tab. 
 hierro (especialmente en 	 meses.
 

Nifos: 1 tob. diaria durante 
1 a 3 meses 

la salud materna) 

30 Anemia por deficiencia Adultos: 1 tab. diaria de
 

5 mg tab. 

4. 	Acido F61ico 


f6lica** (especiilmente en 	 1 a 3 meses
 

la salud maorna) 

litros/dla,5. 	 Polvo de Gluqosa--.lectrolita -- ehidrataci6Sn on diarrea AB libitum, 2-3 


Iisolver paquete a soluci6n (especialmente en nifos) 1 a 3 dfas
 

de 1:1 (o 3:1) 

30 Tuberculosis 	 Esquema de tratamiento
 
especial de tuberculosis SE
 

6. 	INI/Tiasetazon 

300/150 	Mg 


Anemia aquda 	por Solamente adultos: 2 ml.

7. 	Dextran-Hierro 


1rpI 1(H deficiencia de hierro diarios 5 dias, sequido por
1I. 1 I 
tibl eta* u H ml. en 2 disis 

(4 ml. en cada naloa) 

Adultos: Una ta';leta 3 veces
8. 	Ergometrina Metilica 9 Jemorragia leve de post-

diarias, 3 dias
ampolla 	de 0.2 mg. parto 


39. Ungqiento de Whitfield's Tubo de 
onza 

1 Infecci6n de hongos en 

piel 

la aplicar diariamente 
desaparezca 

hasta que 

40. Ungento do 6xido do cinc tarro de 

I libra 
Atenci6n no especifica de 

heridas superficiales y 
Aplicar diariamente hasta que 

so obtenga alivio 
quemaduras 
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usted considera que existe alguna lfnea recta 
que se adapte a los 
datos, entonces dib6jela. Una regla de pl~xiglas probablemente .p= 
mejor que la regresion lineal, porque se puede usar el propio criterio 
m5s facilmrlte en lo que respecta al tratamiento de puntos falsos en 
los datos. El procedimiento so ilustra en el Diagrama II.B.2.a. Datos 
"al azar" y datos viejos se rechazan al "ajustar" la ]Tnea de tendencia. 

Como base para pronosticar la demanda, e: te procedimiento supone que el 
proceso continuar5 sin cambios durante todo el periodo do pron6stico.
Este pIede no ser el caso. Es de mayor c'alor hacer una estimaci6n de la 
variaci~n. Por jiemplo se podria ostimar un valor m's probable, un valor 
optirmista y Un valr pesimista (los -lamados valores POP del an iisis de 
ruta crftica), Los mismos nos dan una indicacion del grado de confianza 
que se tioen por el procedimiento de estimaci6n y dan la informaci6n ne
cesaria para calclar existencias de -eserva. Por e jemplo, si almac~nun 
regional. despacha 100 000 tabletas de penicilina Cluranto el mes de mayor
movimiento de Ia tomporada de influenza en invierno, y solamente 20 000 
tabletas en el de menor movimiento, entonces estas cifras representan
limites de la -onfiabilidad. Una estimaci6n "promedio" de 60 000 table
tas de penicilina/mes podria dar suficientes existencias de seguridad. 

Existen motodos cuantitativus, aunque tecnicamente exigentes, de pro
yectar el consumo futUro en base al consumo del pasado (ver referencias 
del capftulo). En el Diagrama ii.B.3. presenta un ejemplo.se 

(2) 	 El pron6stico del crecimiento del programa -- Los programas de salud 
crecen do una manera lenta al comienzo, luego hay una fase r~pida de 
expansi6n, y finalmente una nivelaci6n. Estp da lugar a la bien 
conocida rurva de "logfstica" a curva en "S", ilustrada en el Diagrama 
fl.B.2.b. Estos conocimientos son importantes porque indican que la 
dependencia en proyeccione de demanda en Ifnea recta ser6 inadecuada
 
en las situacLones de crecmi-ento r~pido de 
los programas. En este
 
caso, deber6 utilizarse uno de los otros m~todos.
 

Diagrama II.B. 2. 

Proyecci6n Rectilinea y Curva del Crecimiento de 
Programas 

a 	 b 

0 	 .0 

U 

'~0 	 0
 
(001 

-0 -E
 
a) U I 
 a) U 

0)
Tiempa 0) 

Tiempa 
' 

Prayecci6n de Demanda en LUnea Recta 	 Curva Tfpica de Crecimienta de 1-rograma 

k
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Diagrama II.B.3. 

El Pron6stico del Consumo Utilizando Promedios M6viles 

en un conjunto de cifras de demanda,
A fin de eliminar el factor azar 
se
 

Aos valores 1-eciencmente observ,dos para pronosticar
utiliza un proedl edu 

Promedies MWviles. 
cI COn 1111e. Isto sC dc nemina c me todo tie los Se 

toma un conjunto de valores observados, se calcula su promedio, y 6ste 
es 

empleado para pronosticar ]a demanda para el pr6ximo. 

n6mero de periodos de tiempo a incluirse en el promedio en movimiento
El 6
 
deberia seleccionarse cuidadosamente, tomando en consideraci

n los tipos de
 

La inc).usi6n de un
 
medicamentos y sus caracteristicas generales de demanda. 


ncimero mis grande de observaciones (N m5s grande) tiene un efecto mis
 

en el pron6stico. Por consiguiente, seria de utilidad emplear
estabilizador 


una N m~s grande cuando se trate le un conjunto estable de cifras de consumo y
 

las cifras fluct6ian
emplear una N mis pequefla cuando ,e observe que 


considerablemente.
 

medicina deberfa
 
Idealmente, el consumo prormedio mensual estimado de una 


estar disponible para un periodo de aproximadamente un ano. 
Solamente si hay
 

cifras disponibles del consumo anual de medicamentos indiviiual-s 
por un
 

periodo de tiempo lo suficientemente largo, puede ei'plearse el m6todo de los
 

cs La cmo se des;cribc amteriormente. Si el consumo mensual

Sremicudios .ivi 

r-ci) l tluocr;0il( p);la e.] analiis, ]lacerse
torteLiado puedenrcs~ctin dLim 

En este caso, el pron6stico se hace porproyecciones trimestrales o anuales. 


afso por adelantado y puede ne-esitarse algn factor de
 un trimestre o un 

tendencia estacional o de otro
correccion para dejar margen para cualquier 


tipo.
 

este m6todo de
 
Se ha elaborado un ejemplo para ilustrar el principio de 


Iromedios MOviles, en base a on per~odo m6vil de 3 y de 5 meses.
 

Pron6stico con un
 Demanda pron6stico con un 

up Promedio M'vil
Observada un Promedio M6vil 

meses (Unidades)
Mes (Unidades) de 3 meses (Unidades) de 5 

1 4 000 
2 700
2 


3 2 .i.00 
3534
4 3 950 


-
3 516
5 6 200 

4 150
4 684 

4 050
 

6 3 500 

4 550 


4 130
 
7 3 100 


4 266 

3 870
 

8 2 600 

3 066 


3 960
 
9 4 400 


3 366 

3 830
 

10 5 540 

4 184 


4 068
 
ii 4 700 

4 880
12 
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3. EL NNTENIMIENTO DE CANTIDADES ADECUADAS DE MEDICAMENTOS 

Una vez que los programas han obtenido su 
adquisici~n inicial de
medicamentos y comienzan a proporcionarlos, es 
de importancia crftica mantener
cantidades adecuadas. 
 Las cantidades iniciales pueden reflejar
subestimada o sobrestimada, y la buena 
una demanda
 

informaci6n sobre Ai
obtenerse consumo deO
a travys de un 
sistema efectivo de informaci6n. 
 Aaem~s,
de ciertos conocimientos se necesita
acerca del sistema de distribuci6n y de los
de entrega. Finalmente, existen diversos 
tiempos


factores
disponibilidnd de medicamentos, incluyendo 
que podrfan disminuir ia 

necesidades la falla en reconciliar lascon los fondos y las p6rdidas debidas a danos, deterioro,
vencimiento y robo. 

A cortinuaciAn se describen Los factores que ejercen influenciaIa suficiencia sobrede los suministtros de medicamentos en forma resumida. Todosestos factores sc examinar~n en detalie en los capitulos subsiguentes. 

a. 
 Sistemas de Informaci6n
 

Una informaci6n apropiada sobre ei 
consumo y sobre ei
para embarques tiempo anticipado
nuevos es de importancia crftica mantener cantidades
adecuadas. 
 Si no se siguen de cerca 
para 


los niveles de inventario, los
de consumo bien pueden patronessubesuimarse y se colocan pedidos de reabastecimniento
de medicamentos en cantidades inadecuadas. Asimismo, los atrasosentrega tienen Ai en lamismo efecto. Esta es, desifortunadamente,causas principales una de la;del fracaso de los programas.madicinas permite que Ai 
La asignaci6n inicial deprograma de salud persiga en formade servicio, pero agresiva sus metaseA impulso rApidamente se pierde si no se mntienencantidades adecuadas. 
 Los Capftulos III.B. y IV.B. describen en
procedimientos detalle los
e informaci6n requeridos para mantener las existencias.
 

b. Consideraciones Relacionadas al 
Conducto deDistrbuci6n
 

El tArmnino "conducto" se refiere a los niveles internos del
suministro sistema dey al ndmero de puntos de 
suministro en
niveles, la frecuencia cada nivel. El ndmero decon que los sumin istros se piden y entregan encada nivel, y ]a cantidad de existencias de reserva en
ejercen por cada uno de ellosigual unn influencia sobre la cantidad de medicamentos requeridapara Ilenar eA "conducto" y, por cnnsiguiente, la cantidad que debe adquirirsecuando se inicie o se amplfe un programa. 

Un modelo eel "conducto" de suministro se presenta enIl.B.4. el DiagramaEste modelo muestra que se requerirfa un
equivalente a 25 
volumen de existencias meses para Ilenar

medicamentos se 
por completo el "conducto" si losrecibieran una 
vez al aho 
a nive! central, se entregaran cada
tres meses 
a los almacenes regionales, hospitales de distrito, centros desalud, y dispensarios, y se suministraran 

de salud en base mensual a los trabajadoresen las comunidades; 
y si se mantuviera una existencia deequivalente reservaa dos meses 
en cada nivel exceptuando el 
nivei de la
Esto puede representar una comunidad.
sobrestimaci6n, ya que serfa poco com6n que
los niveles del todos
sistema 
se encontraran 
en sus 
niveles mAximos de existencia.
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Diagrama II.B.4. 

Un "Conducto" Basico de Suministros 

INVENTARIO MAXIMO 

(en meses de consuno)
 

NIVEL
 

12 meses de existelicia operacional
ALMACEN 

2 meses de existencia de seguridad
CENTRAL 


ALMACEN 	 3 meses de existencia operacional
 

2 meses de existencil de seguridad
REGIONAL 


HOSPITAL DE CENTRO DE DISPENSARIO 3 meses de existencia 

3 DISTRITO SALUD operacional, 
2 meses de existencia 

de seguridad 

1 mes de existencia
 

SALUD DE LA operacional.
 
EMPLEADO DE 


COMIUNIDAD
 

fracaso de
No obsLante, la subestimacj6n del "conducto" es una causa com6n del 


en que se ha planificado un fondo
los programas, especialmente en los casos 

III.E.5. (Capftulo IIT.E.)
rotatorio de medicamentos. El Estudio de Pafses 


describe en detalle la estimaci6n del "conducto" para un programa de venta de
 

c5iculo de la existencia operativa y la de seguridad, de las
medicinas. El 


cuales depende el largo del "conducto" se trata en el Capftulo IV.B.
 

c. Impacto del Tiempo Anticipado
 

El pedido inicial de medicamentos deber6 hacerse en cantidades lo
 

se efectde la siguiente
suficientemente grandes como para durar hasta que 
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adquisici6n. Cuando se suman todos los pasos 
del proceso de adquisiciones es
nurmal encontrar que se requieren varios meses 
para finalizar codo el papeleo

dentro de los 
componentes burocr5ticos involucrados. Adem5s 
una vez que se coloca un pedido. normalmonte se requieren varios meses adicionales para que lasmedicinas Ileguen al pais, para que salgan de aduanas, y sean traidas al almacencentral. El periodo de espera desdo el momento en que s, reconoce la necesidad
de una medicina hasta que Ilega al paTs so denornina "tiempo anticipado". 

Los tiempos anticipados varfan considerablemente, pero normalmente se
subestiman -- lo cual conduce a la escasez no esperada -- y de hecho son de
 
mas de un aio en muchos casos.
 

Si puede disminuirse el tiempo de entrega, esto aumentar& la validez delas estimpciones de reabastecimiento. Por ejemipio, si se requieren seis meses para que liegue el suminittro de medicamentos para el primer aflo, entonces
 
estarn disponibles seis meses 
de experiencia antes 
que se necesite colocar el
siguiente pedido, dejando tambi~n margen para un tiempo de entrega de seis 
meses. Esto puede perwitir tiempo suficiente para generar datos sobre el consumo y refinar las estimaciones iniciales de 
los medicamentos. Adem~s, los
tiempos anticipados m~s cortos 
reducen la cantidad de inventario requerido

como existencia de seguridad. Por consiguiente, se deber~n hacer todos

esfuerzos por disminuir el 

los
 
tiempo de entrega. Esto es tratado en detalle en
 

el Capftulo VI.B. 

d. Conciliaci6n de las Necesidades con los Fondos 

Parece ser una caracterfstica fundamental del 
ser humano que sus
necesidades -- o por lo menos sus deseos -- casi invariablemente sobrepasan

nuestros recursos. Aqulios que trabajan en el campo desean tener mis

semilla, mejor semi]]ia, y ms fertilizante del dinero del cual disponen; los que pastorean los hatos desean tener m~s animales y de una mejo, raza que lo
 quo pueI darse el 
 lujo de comprar; y asf sucesivamente. 
 De la msma forma,
frecuentemente se encuentra en los programas de 
suministro de medicamentos que
las necesidades percibidas 
-- incluso las determinadas met6dicamente en base ala informaci6l acerca de patrones de enfermedades y normas de tratamiento -
sobrepasan los recursos disponibles. Las respuestas posibles a este desequilibrio son, desafertunadamente, impulsivas, de corto plazo, 
 y mal concebidas. 

Cuando las necesidades percibidas son mayores que los recursos
disponibles, se deberi hacer frente al desequilibrio en forma sistem~tica

mediante un aumento 
 en ]a disponibilidad de fondos, una disminuci6n en los egresos por med icamentos o ambas cosas. Diversas al ernativas de

financiamiento son tratadas 
en detalle en el Capftulo III.E. y no necesitan
repetirse aquf. 
 Los egresos reales por medicamentos pueden ser controlados en

diversos puntos 
en ei sistema de suministros, ya que los costos de ellos
potencialmente son influenciados por su selecci6n, las pricticas de 
adquisici6n, la prevenci6n de robe y de p6rdidas, los patrones de
prescripci6n, y numerosos factores adicionales. Estos son cubiertos en otras

secciones de este manual, particularmente en el capftulo IV.B.
 

Las siguientes recomendaciones pueden ser de valor en la conciliaci6n de
las necesidades con los fondos: 
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" Si son necesarios recortes en las compras de 	medicamertos, fijar
 
En algunos programas de
prioridades racionales para estos recortes. 


suministros, cuando los Tequisitos estimados sobrepasan el
 

en forma igual en todos los
presupuesto, se efect6an recortes 


artfculos -- las vacunas y los antibi6ticos son recortados en el mismo
 

grado que los jarabes antitusivos. Deberin hacerse selecciones
 

sistem~ticas a fin de asegurar que los artfculos de mayor necesidad
 

sean comprados primero. Un m6codo tal como el sistema VEN (vital,
 

esencial, no esencial) descrito en el Capftulo IV.B. deber6 facilitar
 

las cantidades de suministros deberAn
este proceso. Los ajustes en 


ser efectuados por un farmac6utico o por un m6dico, en vez de por un
 

encargado de suministres.
 

* Se deber6 efectuar un control de los egresos en forma regular duranL,
 

todo el afto fiscal (ailo presupuestario). En los programas que
 

permiten que la unidad de adquisiciones coloque pedidos de
 

medicamentos en forma no restringida, frecuentemente se encuenti,. que
 

para mediados del anio fiscal casi todos los fondos han sido agotados, 

lo que da lugar al agotamiento de existencias de fin de aflo. Para 

prevenir esto, algunos programas hacen una sola compra anual 

(probablemente no sea la mejor idea -- v~ase el Capitulo IV.B.) o 

hacen estimaciones por adelantado del costo de cada pedido principal, 

efectuando ajustes si se est6 sobrepasando el presupuesto. 

*'ievisar cuidadosamente la selecci6n de medicamentos y de dosifica

ciones. Si se sigue la pauta do seleccion presentada en el capftulo 

anterior y detallada al comienzo del presente, entonces la seleccion 

de medicamentos deber~a set bastante econ6mica. No obstante, mas 

reducciones se pueden hacer si la lista se examin a fondo y los 

consejos se aplican una vez ms, con el fin de 	eliminar medicinas
 
caras por otras de menor costo,innecesarias, de substituir medicinas 


y de elegir solo los modos mas econ6micos de dosificaci6n.
 

e. Pron6stico de Ptrdidas
 

se perderin en el almacenamiento o
Inevitablemente, algunos suministros 


en tr6nsito debido a los dailos, deterioro, vencimiento o robo. Por
 
un 30% mis del
consiguiente, se deberfa comprar un margen de por los menos 


consumo previsto. Este margen debe reducirse en forma gradual a medida que
 

los mejoramientos on el manejo de los suministros disminuyan estas p~rdidas.
 

RESUMEN
 

Un enIlf ,que met6dico para determinar las cantidades de medicamentos se 

necesit-a cuando: 

* se est6 estableciendo un nuevo sistema de suministros, 
* se est6 reorganizando un sistema existente, o
 

* el uso actual de medicamentos es ineficiente 	o indiscriminado.
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Existen tres m~todos para estimar las 
cantidades requeridas:
 

En base a la poblaci6n: 
 Estudiar y/o estimar la prevalencia de

diversas condiciones en la poblaci6n y, en base a las 
normas
 
aceptadas o elaboradas de tratamiento, estimar las medicinas
 
requeridas para tratar la poblaci6n.
 

En base a los servicios: Determinar el ndmero y tipos de
 
proveedores de salud disponibles y las enfermedades que

probablemente tendr~n que tratar. En base a la 
cantidad de
 
servicios proporcionados y las 
normas uniformes de tratamiento, se
 
estiman las cantidades.
 

En base al 
consumo: Recopilar informaci6n de fuentes comerciales
 
(donde las haya disponibles), de organizaciones privadas y voluntarias,
 
o de programas gubernamentales sobre la utilizaci6n anterior de
 
medicamentos.
 

La determinaci6n de las cantidades 
a pedir deber6 incluir una consideraci6n
 
de:
 

(1) el "conducto" de distribui6n 
-- el nmero de niveles en el sistema

de suministro, el n6mero de puntos de suministro y las existencias
 
de seguridad mantenidas en cada nivel,
 

(2) el tiempo anticipado -- el perfodo de espera desde que 
se pide un
 
medicamento hasta que llega,
 

(3) los fondos limitados que pueden dar lugar a recortes en las
 
cantidades pedidas,
 

(4) p~rdidas potenciales en el almacenamiento o en trAnsito, debido a
 
danos, deterioro, vencimiento y robo.
 

CAPITULO II.B. REFERENCIAS
 

Brown, R.G.: Statistical Forecasting and Inventory Control. 
 Nueva York:
 
McGraw Hill, 1959.
 

Dias, V.: Introduction to Forecasting and Inventory Control Systems.

Colombo, Sri Lanka: State Pharmaceutical Corporation Report 1, National
 
Institute of Management, 1975.
 

Wheelwright, S.C. y Makridakis, S.: 
 Forecasting Methods for Management.

3a. Edici6n. 
 Nueva York: John Wiley and Sons, 1980.
 



Capitulo III.A. 

introduccion al Ciclo de Adquisiciones
 

I. RESUMEN PANORAMICO 

Suministro 
Pl

A Proogo J B DimensorEedel -Cl iic io 

II. SELECCION 
Cor'nprar Comprar9 

III. ADQUISICIONES 
SA ,nl r o d u c , io n B o o s df,' S ,cc, C I"D_ M e . l d ei n ~, ~ a c a i n o . . E a o a 

IV. DISTRIBUCION 

V. USO
 

V1. ADMINISTRACION 
SA O'ganzacrl.r B Reducc'6n do C Seguridad U Capacrtaci'n 1 

-C :sto. ,n 



PAgina 
1. PASOS EN EL CICLO DE ADQUISICIONES 	 105
 

Reconsiderar la Selecci~n de Medicamentos 108
Determinar las Cantidades Requeridas 108Conciliar las Necesidades con los Fondos 109
Escoger el MKtodo de Adquisiciones 	 109Localizar y Seleccionar a los Proveedores 
 110Especificar los Trminos del Contrato 
 110
Efectuar un Control 
sobre el Progreso del Pedido 110

Recibir e Lnspeccionar los Medicamentos 110Efecttar el Pago 

110
Distribuir los Medicamentos 
110Recopilar Informaci6n sobre el 
Consumo 
 111
 

2. 	CARACTERISTICAS DE UN PROCESO DE ADQUISTCIONES

BIEN MANEJADO 


111
 

3. 
COMPONENTES DEL PROCESC DE ADQUISICIONES 112
 

Personal 

112
Procedimientos 

113
Sistema de Informaci6n 

113
Otros Componentes 

114
 

4. 	RELACIONES CON LOS DONANTES 

114
 

5. 	ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE ADQUISICION 
 116
 

RESUMEN 

116 

REFERENCIAS 

117
 



Introducci6n al Cicto de Adquisiciones 

La mayorfa de las decisiones y acciones que determinan los tipos de
 

medicamentos disponibles, las cantidades obtenidas, los precios pagados, y la
 

calidad de los medicamentos y del envasado est~n contempladas dentro del ciclo
 

Debido al impacto que Ai proceso de 	adquisiciones tiene

de adquisiciones. 

sobre estos factores y, por consiguiente, sobre la operaci6n de los programas
 

salud pdblica, es esencial que las actividades de adquisici6n sean
de 
capacitado que utilice procedimientos v~lidos, que
realizadas por personal 

trabaje en oficinas adecuadas y que cuente adems con informaci6n confiable 

sobre inventarios y consumo. Los participantes en este proceso deben contar 

con conocimientos mdicos, farmacuticos, gerenciales, econ6micos 
y, col
 

frecuencia, polfticos. 

como el proceso de obtener suministros.Las adquisiciones son definidas 
compra de los medicamentos necesariosLas adquisiciones pueden realizarse 	 por 

a un precio previamente acordado, o bien a un abastecedor pciblico o privado, 
como la UNICEF, la OMS, o programaspor contratos con agencias tales 

para la donaci6n de los medicamentos que senacionales de ayuda bilateral 
haciendo los arreglos necesarios para lanecesiten. asT como tambi~n, 

especfficas de medicamentos individuales, en casofabricaci6n de cantidades 
6 

que existieran las facilidades de producci n por parte del gobierno. Estas 

tres fuentes de adquisiciones -- compra, donaci6n y elaboraci6n -- pueden ser
 

espectro total de
usadas individualmente o combinadas para Ilenar eA 

un sistema de salud p6blica.necesidades de medicamentos de 


Aunque los siguientes capftulos sobre adquisiciones han sido redactados
 

en mente las adquisiciones centralizadas,
principalmente teniendo los
 

principios y procedimientos necesarios para las adquisiciones centralizadas
 

fcilmente aplicados a las adquisiciones a cualquier nivel, desde
pueden ser 

salud de gran
un centro de salud rural hasta un programa nacional de 


a nivel local, los detalles
envergadura. Cuando las adquisiciones se hacen 


ligeramente distintos y los procedimientos mis
del proceso pueden ser 


simples; sin embargo, deben seguirse los pasos b~sico6 del ciclo de
 

adquisiciones (Diagrama III.A.I.) y Jos principios b5sicos do un sistema 

slido y profesional de adquisiciones. 

La Gufa Diagn6stica III.A. proporciona una autoevaluaci6n informal de las 

actividades actuales sobre adquisiciones. Se pretende que la misma sirva como 

punto de partidapara cualquier persona que tenga el deseo de comprender y evaluar 

dichas actividades en un programa de salud individual o bien en una oficina de 

adquisiciones. 

I. PASOS EN EL CICLO DE ADQUISICIONES
 

En un programa activo de adquisiciones en salud pdblica, debe existir un
 

proceso cfclico en el cual se siga la misma secuencia de pasos cada vez que se
 

hacen necesarios 
nuevos suministros de medicamentos. Los pasos principales en
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Diagrama III.A.1. 

El Ciclo de Adquisiciones 
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GUIA DIAGNOSTICA III.A. 

Evaluaci6n de las Actividades del Proceso de Adquisiciones
 

diferentes clases de productos farmac~uticos 
se
 

" Q& cantidades de las 

ZQu6 proporci~n de los medicamentos es comprada?
 

adquieren cada aio? 
 fuentes de
conocen todas las 

ZDonada? ZElaborada par ei gobierno? jSe 


los medicamentos donados?
 

ZC6mo :a determinan
 pagan par las medicinas?
ZOu6 precios unitarios se
" 
Wor licitaci

6n cerrada? jPor
 
estos precios? Por licitaci~n pdblica? 


en relaci6n a
 6 ,C6mo se comparan estos precios
n del proveedor?
cotizaci

0C6mo sC comparan en 

los precios comerciales al per mayor y menor? 


a los precios pagados en progro'Aas de los palses vecinos?
 
relacion 


debido a que las
 
* ZCon qu_ frecuencia se presentan periodos de 

escasez 
pedidos se
jSucede esto porque los 
medicinas no iI-egan a tiempo? 


,Porque los abastecedores sC atrasan Cn 
colocan demasJado tarde? 


no entregan productos a tiempo?
;,Por qu6 los abastecedores
responder? 


alguna parte los procedimientos para la 
han senlado claramente en
* Sc 

,liay Lin solo procedimiento para todas las odquisicikn de medicamentos? 


medici.nas, o, los procedimientos vartan 
de acuerdo con el tipo de medica

remedio?
 
mento, la cantidad a comprarse o Ia urgencia par 

el 

que todas las medicinas para el
 
lResuita &i proceso de adquisiciones en
* 

-- sobrepasando la capacidad de almacenamienaio l}eguen al mismo tiempo 
sobrecargando eA transporte?
 

to, recargando de trabajo al personal y 

son de confianza
 
ZHay alg6n sistema para identificar cu~les 

provoedores

* 

Cules hacen siempre sus entregas con 
atraso?
 

y cuales no to son? o 
cometen errores en sus embarques? !Cules usan por 


ICules comunmente 
 deshacen
eiaboran nabletas que se 

general envases inadecuados? jCurles 


pegan al envase?
I legar a. paciente \' soluciones que se antes de 


* Ztay procedimientos para revisar la seleccin de medicamentos, las canti

los terminos del contratMcnicas y
dades ordenadas, las especificaciones 


a los abastecedores,

to'? llay procedimientos de rutina para seleccionar hagan puntual
vigilarlos cuidadosamente para segurar 

que las entregas se 


pago total de las mismas?
haga el 

mene, y v.,rificarlas antes de quo se 


n do las medicinas? jDeterminar

* ZQuines son res.'ponsables per la selecci

6

,Elegir mtodos y tArminos de adquisiciopedidos?
las cantidades de los 

,llacer arreglos financieros? ,Fijar normas de
 

nes? jControlar pedidos? ZSon 
calidad? ZCu5ii es Ia capacitac~in y experiencia de estas personas? 

toca realizar?trabajo que les
estas suficientes para el 


ciclo do adquisici ones? 
• ,Donoe se desarrollan las actividades del ZSon 

!lay espacio apropiado y suficiente capaestas Wnstalaciones adecuadas? 

acceso a instala

cidad de archivo para mantener buenos registros? 
;,Hay 


n reproducir formularios y regisciones adecuadas para imprimir, copiar 


tros? 
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el ciclo de adquisiciones estin resumidos en 
el Diagrama III.A.I. En muchas
Areas puede tomar mAs de 
un aflo finalizar un ciclo completo. 
Por
consiguiente, es 
esencial que se estab]ezca un calendario para cada ciclo de
adquisiciones y que 
se cumpla tal como se 
ha programado.
 

Un concepto importante 
en el proceso de las adquisiciones 
es el
anticipado ("lead time"), 	 tiempo

es decir, la cantidad de tiempo que 
transcurre entre
la determinaci6n de las necesidades que existen por 
un medicamento y el
momento de 
su eventual disponibilidad para 
ser usado. Los empleados
encargados de las adquisiciones que 
carecen de experiencia o de capacitaci6n
com6nmente subestiman el 
tiempo anticipado. No es
subestimaciones alcancen perfodos 	

raro que estas
 
tan grandes como de 
6 meses, puesto que los
tiempos anticipados pueden variar desde 6 hasta 24 
meses. El Diagrama
I1I.A.2. muestra un cronograma tfpico para el 
ciclo de adquisiciones.
 

Aunque la finalizaci6n dei un 

requiere tin 	

solo ciclo de adquisiciones con frecuencia
ailo o mas, 
no es necesario terminar un 
ciclo antes de dar comienzo
al siguiente. En el 
ejemplo del Diagrama III.A.2., el 
tiempo anticipado
completo es de 14 meses; no obstante, los pedidos se inician cada 6 meses.
Esto significa que algunas 
veces existir~n pedidos en 
proceso para tres
diferentes ciclos de adquisiciones. El potencial para la confusi6n entre
pedidos subraya la necesidad de mantener un 
registro completo y seguro de los
pedidos, asf como una estrecha vigilancia del proceso. 

Con tiempos anticipados de 6 a 18 
meses como promedio, el proceso deestimar los requerimientos futuros de medicamentos 
se hace aun mAs complejo,
al mismo tiempo que se vuelve mAs grande la 
necesidad de contar con 
tdcnicas
m~s precisas para efectuar las estimaciones. La 
escasez de algunos artfculos
y los excedentes de otros son inevitables 
adquisiciones est6 ligada 	

a menos que la unidad de 
a un sistema fiable de informaci6n en el uso de demedicamentos y que ademis sea adepta en las t 6 cnicas de pron6stico, tales comolas que se describen en el capftulo anterior (Capftulo II.B.). 

Los pasos en el ciclo de adquisiciones -- examinados en detalle en loscaptuIlos individuales -- son los siguientes: 

(1) Reconsiderar ].a Seleccion deMedicamentos (Capftuloadquisici6n eficiente 	 II.A.) -- Lade medicamentos requiere de la existencia de unmecanismo -specffico para determinar con exactitud qu6 artfculos se
necesitar~n. 
 Al comienzo de un programa, el proceso de selecci6n demedicamentos puede 
ser muy laborioso y consumir mucho una vez que se 
tiempo. Sin 	embargo,ha establecido una 
lista b~sica de medicamentos, 
es muy 6til
revisar peri6dicamente dicha 
lista y, en 
base a las experiencias de campo mAs
recientes y cualquier nueva 
informaci6n sobre medicamentos, efectliar adiciones
 

y supresiones de una manera juiciosa. 

(2) 	 Determinar ]as Cantidades Requeridas (Capftulos II.B. y IV.B.) -- Unavez que ,;e establece o se revisa la lista de medicamentos, es necesariodeterminar qu6 cantidad de cada uno se va a adquirir. En un programaestablecido, la informaci6n precisa sobre el consumo, suministrada porregistros de inventarios bien ilevados, es de vital importancia para realizarlas adquisiciones en forina eficiente. La distinci6n entre los medicamentosque se necesitan y los que se desean puede ser diffcil. Los mecanismos parafijar las prioridades de adquisci.6n se consideraran en el Capftulo VI.D. 

http:adquisci.6n
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Diagrama III.A.2. 

Cronograma Caracter'stico de Adquisicidn de 
Medicamentos-Traslape en los Ciclos de Adquisiciones 

Primer Afio Se~undo Afio 1TercerA,o 

14 meses 
PRI MER Cl CI.O 

Revisar las Medicinas Seleccionadas H
 

Determina r las Cantidades Requeridas 1
 

Conciliar las Nocesidades coil los Fondos H
 

M6Lodo de Adquisiciones: licitaci6n Abierta
 

PerTodo Abierto para Ofertas
 
Ofertas Cote jadas
 
Mues tras Evaluadas
 

Comisin de licitaciones Selecciona Proveedores
 
Finalizados
Notificaci{in a Proveedorec , Contratos 


Pedidos
Control de Ia Situaci i de los 

Proveedor Eltabora, Embarca las ,edicinas --


Recibir e Inspeecionar las Medicinas
 
Efectuar el. Pago H
 

Medicinas Listas para Distribucion y
 
C o n -; In 1o 

14 meses

SECUJNI)O C'I CI( 

(l'asos individuales iguales
 
que para el primer ciclo)
 

14 meses
 
TERCER CICLO 

( 'asos individuales iguales
 
que para el primer ciclo)
 

(3) Conciliar las Necesidades con los Fondos (Capftulos II.B. y lll.E.) --

Con frecuencia las estimaciones iniciales sobre las necesidades de un
 

se puede comprar con los fondos
medicamento sobrepasan la cantidad que 


disponibles. Un aprovechamiento miximo de los suministros donados puede
 

reducir la brecha entre las necesidades existentes y los fondos disponibles,
 

pero cualquier diferencia que permanezca debe ser eliminada obteniendo fondos
 

adicionales o bien reduciendo sistem~ticamente el n6mero y la cantidad de las
 

medicinas.
 

(4) Escoger el Mtodo de Adquisiciones (Capftulo II.B.) -- Una vez que han
 

las cantidades exactas (y cuando
sido determinadas las medicinas especfficas y 


se han hecho los ajustes para las donaciones esperadas y para la elaboraci6n
 

por parte del gobierno, donde 4sta existe), inicia el proceso de compra de
se 


compra (por ejemplo, compra directa
medicamentos. La selecci6n del m~todo de 


contra licitaci6n abierta) y los t~rminos comerciales especfficos (calendario
 

de pagos) tendrAn influencias importantes sobre el precio, la calidad de las
 

medicinas, el env~sado, y la rapidez de entrega. La manera en que se lleven a
 

tipos de los
cabo las licitaciones p6blicas afectar6 el nimero y los 


proveedores que presentar6n ofertas.
 

5 
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(5) Localizar y Selecccionar a los Proveedores (Capftulo III.C.) 
-- Ya sea
 
que un proveedor individual sea escogido por adelantado para realizar una
 
compra directa, o que sea seleccionado entre cierto nmero de licitantes, el
 
proceso de seleccionar al 
proveedor es de suma importancia. El mismo requiere

conocimiento de las fuentes que suministran productos farmac~uticos, de
 
habilidad para localizar a los 
provecdores potenciales y de un medio para

evaluar la confiabilidad del proveedor.
 

(6) Especificar los T4rminos del Contiato (Capftulo III.B.) 
-- Los
 
contratos de abastecimiento u otros documentos que estipulan de manera 
formal
 
los t~rminos del suministro deben indicar el nombre del medicamento, la
 
cantidad, las especificaciones sobre el eiivasado, 
las normas de calidad a los

cuales el medicamento deber6 estar s'ijeto, 
la fecha de entrega, la vida 6til
 
mfnima aceptable, las multas (si huoiere) 
en caso de incumplimiento con las
 
obligaciones del contrato por parte del proveedor, y cualquier otro detalle de
 
naturaleza t~cnica. La falla en 
indicar, en forma completa y explfcita, los

t~rminos del suministro contribuye a las actuaciones decepcionantes por parte
 
de los proveecores.
 

(7) Efectuar un Control sobre el Progreso del Pedido 
(Capftulo III.B.) --

Una vez qu' se cooca un pedido de suministros, se deber6 efectuar un control

estrecho sobre su progreso. Los atrasos en el embarque o en 
la recepci6n de
 
las medicinas deben ser identificados r6pidamente y se deber6 comunicar con el
 
proveedor inmediatamente. 
 La detecci6n oportuna de pedidos retrasados es
 
esencial para prevenir la escasez.
 

(8) Recibir e inspeccionar los Medicamentos (Capftulos IV.C. y IV.D.) 
-- Una
 
vez que Ilegan los medicamentos, los mismos deben 
ser colocados inmediatamente
 
en una 6rea de almacenamiento segura. 
 Cada embarque debe ser verificado para

cofirmar que el abhotecedor ha suministrado el medicamento correcto y ha
 
cumplido con 
los requisitos de calidad, envasado, vida 6til y rotulaci6n, asf
 
como 
cerciorarse de que ha cumplido con cialesquier requerimientos especiales

del contrato. Este paso es esencial para asegurar la calidad, asf 
como
 
tambi~n para prevenir el fraude y el desperdicio.
 

(9) Efectuar el Pago (Capftulos III.B. y III.E.) -- El pago por los
 
embarques de medicinas puede realizarse en la forma de un compromiso de fondos
 
hecho por adelantado a trav~s de una carta de cr~dito, o puede 1levarse 
a cabo
 
despu~s del recibo de 
las medicinas, de acuerdo a los t~rminos comerciales
 
normales. Si el pago se efectia por adelantado, puede retenerse un porcentaje

del precio como fianza de cumplimiento. Esta cantidad retenida es 
pagada

6nicamente despu~s que las medicinas 
son verificadas y se encuentra que

cumplen tot:almente con los requisitos del contrato. 
La confiabilidad del

gobierno en pagar los suministros de medicinas es importante para mantener
 
fuentes fidedignas de abastecimiento.
 

(10) Distribuir los Medicamentos (Secci6n IV.) -- La funci6n de
 
adquisici6n termina y la 
funci6n de distribuci6n se inicia cuando las
 
medicinas han sido aceptadas del abastecedor y puestas en el almac~n m~dico
 
central. No obstante, el trabajo de la red de distribuci'n serg fuertemente
 
afectado por la variedad y cantidad ae los medicamentos, as- como por la
 
calidad de las medicinas y del envasado que se obtenga a travs del proceso
 
de adquisiciones.
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-- Como
(11) Recopilar Informaci'n sobre el Consumo (Capftulo IV.B.) 


una parte rutinaria del proceso de distribuci6n, deben mantenerse registros
 

precisos del inventario en cada nivel de la red de distribuci6n y la
 

niveles
informaci6n sobre el consumo realizado debe ser enviada a los 


En un programa de salud establecLdo, la informaci6n
superiores del sistema. 


7iable sobre el uso de medicamentos es esencial para la revision de la
 

selecci6n de medicamentos y para lograr un suministro eficiente y econ6mico de
 

las mismas durante cada ciclo sucesivo de adquisiciones.
 

2. CARACTERISTICAS DE UN PROCESO DE ADQUISICIONES BIEN MANEJADO
 

ser
La adquisici6n de medicamentos es una actividad profesional que debe 


ejecutada por personal capacitado que siga procedimientos cuidadosamente
 

establecidos, que cuente adem6s con informaci6n precisa sobre el uso de
 

medicinas y sistemas adecuados de comunicaci6n, y que labore en oficinas
 

El costo anual de operaci6n de una oficina de adquisiciones
apropiadas. 

10 por ciento) del precio total
normalmente es una fracci6n (menos del 5 al 


que se paga por las medicinas durante cada aflo. Los esfueezos por realizar
 

ahorros pequefos en la operaci6n diaria de las funciones de adquisici6n (por
 

ejemplo, por medio de reducciones en el personal, o empleando personal mal
 

estas
entrenado o mal remunerado) puede conducir a p6rdidas mucho mayores, si 


impiden que el peronal obtenga donaciones disponibles o que se
economfas 


consigan los precios m~s bajos posibles por las medicinas.
 

El diagn6stico de la eficacia y eficiencia con que opera el sistema de
 

adquisiciones es algunas veces una tarea diffcil. Sin embargo, cuando estd
 

bien orientado, el proceso de adquisiciones debe cumplir los siguientes
 

objetivos:
 

" 	Adquirir los suministros necesarios al menor costo posible. En todas
 

las actividades de adquisici6n, los empleados a cargo de las mismas
 

deben obtener la mejor adquisici6n posible a cambio del dinero
 

invertido.
 

razonables de calidadtantoen
* 	Obtener suministros que satisfagan normas 


lo que se refiere a las medicinas que se compran como al envasado de
 

las mismas.
 

las medicinas mediante
" Asegurarse una pronta y confiable entrega de 

los pedidos.
una selecci6n cuidadosa del proveedor y el control de 


• Hacer frente a los aumentos en la demanda que se producen durante
 

situaciones de epidemia u otras emergencias, haciendo al mismo tiempo
 

uso mfnimo d- ]nq m~todos costosos de compras y de transporte.
un 


uniforme posible a Io
* Distribuir la carga de trabajo de la manera m~s 


fin de evitar que perfodos de inactividad
largo de todo el aflo, a 


alternen con perfodos de trabajo excesivo.
 

inventario mediante procedimientos que eviten
" 	Optimizar el manejo del 


excesos en las existencias (especialmente en lo que se refiere a
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productos con 
fechas de expiraci6n), que prevengan contra la 
escasez,
y que minimicen la cantidad de inventario necesario para mantener un
suministro constante para la distribuci6n.
 

3. COMPONENTES DEL PROCESO DE ADQUISICIONES 

La ejecuci6n de 
las actividades de adquisici6n requiere de personal
capacitado, una estructura de organizaci6n adecuada, procedimientos bien
diseoados, y un 
sistema de funcionamiento operacional,

instalaciones y equipo apropiados. 

asf como de fondos,

De todos estos elementos, el personal,
procedimientos y el lossistema de informaci6n son crfticos para lograr los
objetivos del 
proceso de adquisiciones.
 

Personal 
-- Con demasiada frecuencia la realizaci6n de Ias actividades de
adquisici6n es encomendada a personal inadecuadamente entrenado.adquisici6n de medicamentos La es una actividad profesional. Es necesario quesea Ilevada a cabo por individuos con experiencia en control de inventarios,t ,icas de pron6stico, planeamiento financiero, comercio internacional,elaboraci6n de contratos, ciencias farmac~uticas y otros campos t~cnicos.
capacitaci6n y la experiencia La 
en 


reciente creaci6n y se da 
estas Areas pueden faltar en programas deel caso de que aun en algunos programas de
duraci6n el persoial largaa cargo de las adquisiciones carece de algunas
habilidades que son de gran utilidad. 
 Los farmac6uticos 
con experiencia v
capacitaci6n en los negocios son personas particularmente apropiadas para elmanejo de los programas de adquisici6n de medicamentos, puesto que conocen a
fondo los productos.
 

Un compromiso para lievar a la prdctica un 
proceso de adquisiciones
eficiente es un compromiso para desarrollar La capacidad del personalcorrespondiente. 
 El 
presente manual puede desempear un papel
desarroilo del en el
personal, pero los programas 
formales de capacitaci6n, tales
como los indicados 
en el Capftulo VI.D., 
merecen consideraci6n.
 

El t ipo de empJeo de personal en una unidad de adquisiciones variarK de
acuerdo a las necesidades del programn queactividad de adquisiciones 
se trate. Depende tambi n si laes una funci6n centralizada del gobierno, en quelas compras para todas Ins dependencias son realizadas 

una por una sola oficina, ofunci6n descentralizada, en que cada ministerio o cada programa de saludrealiza 
sus propias adquisiciones. 

Una unidad de adquisiciones tfpica podrfa incluir el 
siguiente personal: 

0 Director de Adquisiciones Un empleado experimentado en
adquisiciones 
con un nivel de 
capacitaci6n universitaria 
en
administraci6n de empresas y, preferentemente, con adiestramiento en
farmacia. 
 Ser respopsable de supervisar todas Las actividades
referentes 
a las adquisiciones asf 
como participar en 
Las discusiones
de polfticas que se 
 lleven a cabo 
a nivel de ministerio concernientes
a la selecci6n y la logfstica de los medicamentos.
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-- SerA un individuo con 	algo menos de
* Jefe Encargado de Pedidos 


con una educaci6n formal en idiomas, matemdticas,
experiencia pero 

comercio v cierto nivel de ciencias. Ser6 responsable de supervisar a
 

pedidos y de asistir al director.
los encargados de hacer los 


" Encargados de Pedidos de las Categor~as I y II -- Estos son varios
 

aros que deben adem~s
individuos con una educaci6n formal de 8 a 12 


tener habilidad en idiomas y matemticas. Manejan gran parte del
 

papeleo involucrado en la preparaci 6n de invitaciones a licitaciones
 

piblicas, realizan correspondencia con lop proveedores, ordenan las
 

lista de las mismas y efect6an un control
ofertas para preparar una 


del estado de los pedidos.
 

tcngan
* Mecan6grafas -- Es de utilidad que sean bilinges y que 


conocimientos del lenguaje comercial, a fin de manejar la
 

otras partes interesadas
correspondencia con los abastecedores y con 


on el exterior.
 

n los siguientes cinco capitulos consideramos las
Procedimientos --

las decisiones y las
atternativas especfficas 	para manejar la mayorfa de 


en la adquisici6n de medicamentos. Sin considerarse
actividades involucradas 

ser
Ai enfoque adoptado, los procedimientos para las adquisiciones deben 


tan ai pie de la letra como sea posible. No

claramente fijados y seguidos 


obstante, debe permitirse que estos procedimientos evolucionen. Tambi6n deben
 

o una nueva informaci6n indique que

ser modificados siempre que la experiencia 

un procedimliento alternativo serfa mejor. 

Per ejemplo, un programa de adquisiciones en crecimiento podrfa dejar
 

sus ofertas a cualquier proveedor. Esto estimularfa al mayor
abicrtas todas 


numero posible de participantes en el proceso de licitaci6n. M~s adelante,
 

una ve- que el programa haya identificado a un ncmero suficiente de
 

abastecedores potenciales y recopilado informaci6n sobre la confiabilidad de
 

elios, Ai procedimiento puede ser cambiado para especificar que las ofertas
 

un n6mero limitado de abastecedores registrados.
serdn aceptadas solamente de 


Un proceso do adquisiciones eficiente depende del establecimiento inicial
 

de procedimientos vWlidos y las subsiguientes modificaciones de estos
 

nuevas ideas adquiridas.
procedimientos para que reflejen las 


Sistena de lnformaci6n -- Una escasez de penicilina oral frente a grandes
 
son comunes en
 excesos de aminofilina inyectable y otros desajustes similares 


los programas pdblicos de medicamentos. Muchos factores contribuyen a estos
 

siendo el menor de elos el financiamiento inadecuado. Sin
desajustes, no 

embargo, la ausencia de un sistema de informaci6n funcional es una deficiencia
 

Guando las necesidades esenciales de medicamentos pueden ser
ccnocida. 

precisa, la economfa en las compras al por mayor es
anticipadis en forma 


gastos incurridos en
llevada a sit mxima exprosi6n v do ]a mismi mantra los 

una estimaci6n
embar,-ujes de emergncia son reducidos al miiwo. No obstante: 

ser efectuado 5nicamenteexacLa do las futuras necesidados do una medicina puede 


si los rogistros de inventario se llevan en forma concienzuda, si se preparan
 
en las necesidades de
regularmente informes sobre ci consumo y si los cambios 


medicamentos son previstos.
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As!, 	una 
funci6n importante de las personas iiLvolucradas en las
adquisiciones de medicamentos es 
la de 	promover el desarrollo y mantenci6n
de un 	sistema de informaci6n sobre el 
uso de las medicinas y la salud piblica.
 

Otros Componentes 
-- Adem6s del personal, los procedimientos, y un
sistema de informaci6n, las actividades de adquisici6n requieren de 
una
suficiencia de fondos, instalaciones, equipo y estructura organizativa. 
 Si el
personal de adquisiciones no 
est6 	logrando precios bajos, entregas r~pidas y
alta 	calidad en su 
trabajo, entonces es imperativo que sea evaluada la
suficiencia de 
todos los componentes del sistema de adquisiciones.
 

4. 	 RELACIONES CON LOS DONANTES
 

Para algunos programas, especialmente aqullos que 
son 	de creaci6n
reciente, tna 
fuente importante de medicinas 
o fondos para la compra de las
mismas son las donacionos de 13s agencias 
internacionales, los programas
bilaterales de asistencia, y los grupos caritativos. Estas contribuciones son
adiciones 
necesarias y bienvenidas a los recursos de cualquier programa.
obstante, estas contribuciones io deben ser 
No
 

excluidas de las actividades
 
rutinarias del manejo de suministros.
 

La incertidumbre en 
los 	tiempos de entrega, la documentaci6n incompleta
sobre 	importaciones, las etiquetas en 
idiomas extranjeros con marcas de
f5brica desconocidas, los paquetes de tamafio poco comcn, la vida Gtilcorta 	y otras dificultades a veces encontradas con 	los suministros donados
hacen 	que se consuma 
tiempo valioso del personal y pueden determinar que
dichas donaciones se 
vuelvan indtiles. Existen varias 
acciones que
empleados del gobierno a cargo de 	
los
 

!as actividades de adquisici6n pueden llevar
a cabo a fin de reducir al 
mfnimo estas dificultades.
 

Primero, no debe suponerse que las agencias donantes o sus 	 fuentes desuministro tengan conocimientos acerca de los 
requisitos especfficos de los
abastecimientos. 
 Aunque puede suceder que 
no se 	haya establecido un contrato
formal, 
una 	carta puede servir, por ejemplo, como medio de 
informar
donantes acerca de 	 a loslas 	necesidades con 
respecto al envasado, las etiquetas o

la vida 6til potencial.
 

En segundo lugar, si los artfculos donados vienen 
con 	ciertas
restriccciones (por ejemplo, que 
los mismos han de ser 
usados exclusivamente
fuera de los hospitales), tales restricciones deber6n 
ser 	conocidas por
adelantado de manera que se efecten los arreglos necesarios para llenar las
necesidades que 	 no sean suplidas por los donantes.
 

Finalmente, 
 cuando se esperan embarques de suministros donados, seefectuar un control 	 debesobre 	 la situaci6n legal de dichos embarques de 
una 	manera
parecida a la que se 
emplea en las compras; hechas 
a los 	proveedores

comerci3les (v6ase el Capftulo III.B.).
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5. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE ADQUISICION
 

El Diagrama III.A.3. muestra una 
forma en que las 
actividades 
en el
de adquisiciones pueden ciclo
 ser organizadlas y asignadas a 
unidades individuales.
 
La estructura de organizacion en el 
Diagrama III.A.3. supone la presenciade
diversos comit~s gubernamentales, asf 
como unidades funcionales por separado
para el planeamiento, adquisici6n, importaci6n, control de 
inventario y
almacenes mfdicos. 
 Ya sea que las funciones est~n combinadas bajo un
director de suministros o, 

solo
 
tal como sucede en 
algunos pafses, est6n separadas
entre varios ministerios, la 
secuencia bsica del ciclo de adquisiciones debe
realizarse de 
una manera coordinada. 
El control de inventarios, la
importaci6n y los 
almacenes mdicos son 
tratados en la Secci6n IV.,
 

Distribuci6n.
 

RESUMEN
 

Las adquisiciones 
se definen como 
el proceso de obtener suministros.
 
Las tres fuentes de las adquisiciones son: 
compras, donaciones y

eelaboraci6n.
 

La mayorfa de las 
decisiones y acciones importantes que determinan los
tipos de medicamentos disponibles, las cantidades obtenidas, y 
los precios
pagados, asf como la 
calidad de los medicamentos y del empaque est~n

comprendidas dentro del ciclo de las 
adquisiciones.
 

Las adquisiciones son un 
proceso cfclico que requiere de una secuencia de
pasos para los cuales debe existir un cronograma claramente especificado

que debe ser seguido al pie de 
la letra. Los pasos 
en este ciclo son:
 

(1) Reconsiderar la Selecci6n de 
los Medicamentos
 
(2) Determinar las Cantidades Requeridas

(3) Conciliar las Necesidades 
con los Fondos
 
(4) Escoger el 
M~todo de Adquisiciones

(5) Seleccionar a los 
Proveedores
 
(6) Especificar 
los Thrminos del Contrato
 
(7) Controlar la Situaci6n de 
los Pedidos
 
(8) Recibir e Inspeccionar los Medicamentos
 
(9) Efectuar el Pago
 

(10) 
Distribuir los Medicamentos
 
(11) Recopilar Informaci6n sobre el Consumo
 

Los objetivos de 
un sistema de adquisiciones bien manejado 
son:
 

0 adquirir los suministros necesarios al 
menor costo posible;

Sasbtener suministros de 
alta calidad;
 
0 asegurarse de que 
ls entregas sean rpida 
 y confiables;

0 distribuir la carga de 
trabajo en el proceso de 
las adquisiciones a
fin de evitar perfodos de inactividad y de 
exceso de trabajo;
* 
llevar a cabo un manejo 6ptimo de 
los inventarios mediante el 
uso de
 

procedimientos 
sanos de adquisiciones.
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Los componentes estructurales necesarios para las auquisiciones incluyen
 

personal capacitado, procedimientos bien disefiados, un sistema de
 

informaci6n operacional, una estructura de organizaci'n apropiada, y una
 

suficiencia de fondos, instalaciones y equipo.
 

Aunque las donaciones son adiciones bienvenidas a los recursos de los
 
programas, las mismas no deben ser excluidas de las actividades rutinarias
 

del manejo de suministros. Los empleados a cargo de las adquisiciones
 
deben:
 

* 	informar a los donantes acerca de los requisitos que deben llenar
 

los suministros en cuanto al envasado, la rotulaci6n y la vida 6til;
 

" anticipar las donaciones, a fin de llenar las necesidades que no se
 

podr6n satisfacer por otros medios;
 
" efectuar un control de los suministros donados de acuerdo a los
 

procedimientos de rutina.
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C6mo Efectuar las Compras:
 
Mtodos y Thrminos de las Adquisiciones
 

La funci6n principal del jefe d? adquisiciones es la de obtener los 

artfculos que se necesitan en e tiempo apropiado, en las cantidades correctas 

y a los precios mrs favorables posibles. Cando se ha iniciado una 

parte de la unidad de control de inventarios, es la
requisici6n por 

unidad de adquisiciones buscar sistem6ticamente a los
responsabilidad de in 

de con fianza, hacer los arreglos paraproveodores; , solocionar a no qu sea 

obtener in precio atractivo y asegurarse de la existencia de un contrato de 

abas -i1c laborado.imientt) b[en 


proceso de adquisiciones que se
 .os tres olumlienLos i.mportames del 

anal izara on est captulon son: 

(1) M6todo -- Ins medicinas pueden comprarse directamente a los 

abastecodores al valor preestablecido en una lista de precios, a un 

proveedor 	individual despu6s de que se han hecho negociaciones para
 

licitaci.6n abierta
obtener condi.ciones mis favorables, a trav6s do una 
o restringida.no restringida, o per media de una licitaci6n cerrada 

s.hre eA precin y Al tiempo queLa seleccitt del mtodo t.iene efecte 

contrato.
se requiere par- efortuar arreglos de tn 


(2) T.rminos del Contrato -- El contrato de suministro establece
 

pago, normas de calidad, especificaciones
expectativas con relaci6n al 

responsabilidades del
del producto, fechas de etrega y otras 


oso
a1)asLecedor, la especificaci6n cui dadosa y el cumplimiento meticl 

de los t t-minos del contrato contribuyen a In eficiencia de In 

adq i sici6n. 

-- 1),sp6s do un acuerdo sobre los tArminos(3) Estado dlo Pedid) 

especTficos con proveedores individuales, La unidad de adqtiisiciones 

un pedido por medin de comunicaciones
continAn vigilando el avance d 

peri6dicas con el abastecedor y, de ser necesario, con la companfa a 

han recibido en e1 cargo del embarque, hasLa quo las medicinas se 

a so-ecuentran en la bodega do almacenamiento.puerto 

enLa progr . mn:i ,ronolgiii'a (1 la, act ividads de compras deberia seguir 

una p)auLa ,SIt-ah lecida. Ws rompras pueden verifi carse anualmente, por 
]ledi dos par cantidadosperodos do ds a 50 is moses;, o ct int cIoLtin Ltto , 	con 

1as ;ldqtus iciones st! Tntm lallto
pelUtllpas hch 'sc;da soimana. I wt n do 

ligado alIsist. ima do cont.rll do inventarios; or consiguiente, los nemast que 

s ot fore n a aI rrttuuncita de lns ;td(luisic iones o las cantidades a comprarse 

so an Lra Lado on foma sparada on oAICaptulo IV.B. 

Costos do Ins Adquisicones 

son obvios:
El costo do compra r "n medicamento tiene dos componentes que 

el precio quo so priga alIabastecedor y a cualquier intermediario que hubiere, 
son y ei costo do operaci6n de la in idad do adquisiciones. Estos dos costos 


"costos visibles" y normalmente varfnn en forma considerable do acuerdo con
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GUIA DIAGNOSTICA III.B.
Actividades de Compras

" jQ6 Lipos de nrtLodos de compras son enipleados? ZAdquisiciones directas?
LAdquisicionei negociadas? ZLicitac~i6n restringida? LLicitacj.6n abierta?
,Ot ros mntodo,, ? 

* /,Qouin detLrmina los m6todos de compras? LSe basan los m6todos en la ley? ZEnla polt ica dc] 0o1ier o? jL'n In polftica del inisterio? ;.En la costumbre?
 

* Olii (s rusponsable por Ia seieccirn de los abastecedores? En base a qu6Se seleccionan los abastecedores al procesar ofertas en licitaciones abiertas 
v restringidas? jSe evaliia a.labastecedor, en base a m6rito? 

" j,Han recibi do capac itacio- en compras las personas a cargo de 6stas? 

" iEn qot tetrmios contractual s se espora que se adhieran los abastocedores?;,Pro toj, n esLaS coondiciones de d if cultades coinunes tales como entregas tardas, rot:ulac i5nIdetiad,, vida util corta v mala calidad? 

* zSon las Cmodiciones comerciaies, las condiciones de pago y las cl.usulasreferenLes a la moneda de pago favorables al progrania de suministros 
cuancdo so prerparan los contratLos de abastecimiento? 

* LRChbus an tcon fr(oCi lIncia JOs al)aStocOtdOl-s s uministrar on articulo para el cualh1an g,,ao iln cont rato o doejan de ctimplir con la entrega de on pedido? ZSec:.:igtcc,arai t as finalcuras aI presentar ofertas? ZAI adjudicar contratos?
 

" Se duscartan cantidau s signi.ficativas de medicamentos debido a que lasnormas (1 calidad v do envasado no fueron establecidas en el contrato y no
 
se exigi6 si0C8m11
pilniento? 

* iTiene el departainont de compras la obligaci6n de verificar las adquisicionesde mudicanmntos tiontro de on perlodo especfico de tiempo? Por ejemplo,
jdentro do tn S61.o a:Io fiscal? 

* ZExist on mctodo siscemftico de evaluaci6n del estado de los pedidospend i.ntos? jxiste tin sisema para suministrar informaci6n a otras unidades,tales coflo contro. de inventarios, muelles, y red de distribuci~, en relaci6n 
al estado de podidos pendientes? 

los diferentes mJitodos de compra que se usan. En la selecci6n de m6Lodosy directrices del iproceso de -la-, adqui.siciones, ios fuocionarios a cargo
de 6stas necesiLan Lonar en consideraci6n el efecto que tendrfn sos decisiones Lanto sobre LA -'osto do los iredicamentos coino sobre ol costo que se
incurre en Ia realizaciSn ide la s funcione.s de adquis 
 ci5n.
 

No obstante, los gerentes de compras muy frecuentemente consideran unicamenLte estos 
coS Los visiblos. Lxiste, ademi.s, cierto numoro de costos que es 

V.i 
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tan ocultos en la forma de operar, pasado y presente del 
abastecedor. Los cos

tos no visibles, que pueden aumentar de manera significativa el costo final 
de
 

compra de un producto, normalmente resultan de la baja 
calidad de los medica -


Entre los
 
mentos suministrados y el incumplimiento con las fechas 

de entrega. 


costos ocultos especlficos se incluyen:
 

altos por transporte asreo, que
* Las compras de 1ltima hora o pagos rods 

ocurren cada vez que una medicina es embarcada con atraso o cuando el 

abastecedor incurre en el incumplimiento total de un pedido.
 

se o se descarta
" 	 Los costos de Leeupiazo iIujLtrios cuando pierde 

envasado deficiente, condiciones inadecuadas de
 mercaderfa debido al 

vida 6til demasiado corta.
embarque, deterioro r~pido o una 


administrati
" 	 Los costos de almacenamento, cargos portuarios y gastos 


vos incurridos por no incluir documentaci
6fn apropiada.
 

en un
" Costos de transporte ocasionados al entregar mercanclas 


puerto equivocado.
 

salud debido al agotamiento de
Los costos a la economfa y a la 


como resultado de atrasos o incumplimiento en la entrega.
 
" 


existencias 


Diagrama III.B.1. 

Impacto de los Costos Ocultos sobre el Costo Total 

-MT-- - 

- - edicaMento Yd e sinegraci .
- __ _O.~~c~ On 

OCULTOSCamisioneS a agentes locales 

Flete areo p r ent rega tardiaOCULTOS .. ---' 

_ 	 Empaques incompletos - RI 

II - p6rdidas por reaj empaque 

Precio del ContratoCOSTOVISIBLE -_- -' 

W111,111-

Abastecedor BAbastecedor A 

Costo Total Costo Visible + Costos Ocultos 
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0 Los costos m~s altos de los medicamentos cuando los 
embarques tardfos
 o daflados hacen necesario que los trabajadores en el campo de la salud
 
empleen tratamientos alternos m6s caros.
 

0 Los costos de reemplazar o cambiar las medicinas a 
causa de envases incomple
tos, medicamentos lquidos dilu-idos, 
formas de dosificaci6n equivocadas,
 
etc.
 

El impacto potencial de los 
costos ocultos sobre el 
costo total se
ilustra en el Diagrama IIT.B.I. 
 En este ejemplo, el Abastecedor A ha cotizado
 un 
precio m s bajo (costo visible), pero las 
p6rdidas y los gastos adicionales
 
que resultan de 
la actuaci6n deficiente del Abastecedor A vienen en iltima
instancia a elevar el 
costo total y hacerlo mayor que el del 
caso del
Abastecedor B. 
Un gran ndmero dc abastecedores con 
diferentes antecedentes

t~cnicos y comerciales pueden 
licitar para pedidos determinados y sus precios
cotizados varia-6n considerablemente; obstante, la unidad de adquisiciones
no 

no debe guiarse dnicamente por los costos visibles, sino que debe considerar

tambi6n todos 
los costos ocultos. La presencia o ausencia de ciertos 
t6rminos
contractuales puede ejercer una 
infuencia sobre los costos ocultos. 
 El uso de
 un sistema de acreditaci6n de 
acuerdo a los m6ritos para vigilar la
confiabilidad del suministrador puede 
sacar a la luz y exponer tales costos

ocultos y de esta manera 
ayudar enormemente en la realizaci6n de 
la funci6n de
 compras (v6ase el Diagrama III.C.4. 
en el Capftulo III.C.).
 

El Personal Encargado de las Adquisiciones
 

Puesto que la compra de medicina; consume una proporci6n muy grande del
presupuesto total de 
un ministerio dr. salud 
en un pafs en vfas de desarrollo,

la compra es 
una funci6n muy importante y debe ser 
llevada a cabo por personal
 
competente y con experiencia.
 

1. METODOS DE REALIZAR LAS COMPRAS
 

Para que el departamento de compras realice sus 
funciones en forma
efectiva, es necesario seleccionar el m~todo de compras m~s 
apropiado para
cada uno de los medicamentos que ser6n adquiridcs. 
Los cuatro riLodos de
 compras que se 
encuentran a la disposici6n de un programa pcblico de
 
suministros son:
 

" Licitaci6n abierta (oferta no 
restringida)
 

" Licitaci6n restringida (oferta cerrada)
 

" Adquisiciones negociadas
 

" Adquisiciones directas
 

Se presentan a continuaci6n detalies relacionados con estos cuatro
metodos en 
t6rminos de su operabilidad, ventajas, desventajas y condiciones
 que favorecen su uso. Una descripci6n breve de cada m~todo y la comparaci6n

de sus caracteristicas aparece 
en el Diagrama III.B.2.
 



Diagrama li.B.2 

Comparacion de los Mtodos de Compra 
M6todo de Comora Breve Descripci6n Lfecto sobre 

el Precia 

iempos 

de Entrega 

Carga de Trabajo 

sobre la Unidad 

Necesidad de Medir 

el M~rito de los 

Condiciones que 

Favorec-n su Uso 

de Adquisiciones Abastecedores 

LICITACION Se aceptan efertas a Mu, favorable Largos Muv qrande Muy grande 0 Se encuentran muchos 

abastecedores de 
ABIERTA todos los abastecedores 

interesados. 
i 

reputaci6n confiable 

Puede ser necesaria 

al comienzo de un pro

grama para abrir los 

canales de suministro 

LICITACION 

RESTRINGIDA 

Los abastecedores licitan unos 

contra otros por el contrato, 

pero la participaci6n de los 

abastecedores se limita 

a aqu6lles que se han regis- 

trado con el gobierno o que 

han lienado los requisitos 

preestablecidos. 

Favorable Moderados Moderada Moderada 0 Dondc existen s6lo 

unos pocos abastece

dores de confianza 

S Productos para los 

cuales son importan

tes la biodisponibi

lidad, la esterilidad 

y la formulaci6n 

precisa 

0 Articulos estandari

zados y de gran vo

lumen para los cuales 

se conocen todos los 

abastecedores 

ADQUISICIONES 

NEGOCIADAS 

El ceomprador busca un pequefto-

numero de abastecedores 

selectos y negocia con ellos 

los arreglos especificos de 

precios o de servicios 

Moderadamente 

favorablemente 

Cortos Inicialmente alta, S61o al principio 

despu~s baja 

0 Compras al por mayor 

de medicinas con 

procedencia de una 

sola fuente 

* Thrminos o especifi

caciones especiales 

son requeridos por 

el comprador 

ADQUISICIONES 

DIRECTAS 

Las compras se hacen direc-

tamente a un abastecedor 

6nico al precie cotizado 

por el mismeo. 

Desfavorable Muy cortos Muy baja No hay necesidad 0 

0 

Articulos de bajo 

precio y de bajo vo

lumen 

Articulos de emergen

cia donde la negocia

ci6n no es posible 

* Articulos de grupos 

internacionales sin 

fines de lucro, tales 

como UNICEF, ECHO, 

IDA 



Diagrama III.B.3. 

Cronograma de Adquisiciones para una Licitaci6n Abierta 

Nrmero de Semanas 
 II Actividad
 

SEMANA 0 
 Se Inicia el Ciclo de Adquisiciones.
 

Revisi~n de los 
registros de consumo y determinaci6n
 
de que se requiere en 
terminos de adquisiciones
 
(4 semanas).
 

SEMANA 4 
 Se anuncia el 
liamado para licitar.
 

Per'odo abierto para presentaci6n de ofertas de abas-


SEMANA 10 
 Fecha de cierre. Todas las 
licitaciones vencen.
 

Las ofertas son cotejadas y 
en los casos necesarios
 
se evalu.an muestras (8 semarnas). 

La Comisi6n de Licitaciones selecciona a los 
abaste-
SEMANA 18 cedores de cada producto (1 semana).

SEMANA 19 Se envian cartas de oferta a los abastecedores, 
se 

obtienen las garanctas bancarias (4 semanas). 

SEMANA 23 
 Se firman todos los 
rontratos.
 

Producci6n y embarque por el abastecedor (20 semanas).
 

Comienzan las entregas de medicamentos.
 

SEMANA 43 
 Los medicamentos se 
reciben y se inspeccionan (1 semana).
SEMANA 44 
 Las medicinas est'n listas para 
su distribuci6n.
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a. Licitaci6n Abierta
 

La licitacion abierta es un procedimiento formal por medio del cual las
 

una medicina bajo su nombre m~dico
cotizaciones para Ai suministro de 


(gen~rica) se hacen por medio de invitaciones dirigidas a cualquier fabricante
 

stas a los t6rminos y condiciones
 o su representante mundial, sujetas 


especificados en la invitaci6n para licitar.
 

Realizaci6n do una Licitaci6n Abierta
 

licitaci6n abierta generalmente sigue un
El proceso de Ilevar a cabo una 

se presenta en el Diagrama
orden cronol6gico especffico, un ejemplo del cual 


II.B.3. Una vez que se determinan las 	necesidades especfficas de uaa 

medicina 	 y se han preparado les especificaciones tcnicas (nombre m~dico, 
etc.), la oferta es anunciadaforma de dosificaci6n. tamaAh del paquete, 

ptblicamente en una invitaci6n para licitar. Este aviso puede tomar la forma 

de una pubiicaci6n local o internaciuial, nombrando los medicamentos que sean 

necesarios junto con especificaciones tMcnicas detalladas, u puede sat 

una no,:icia corta que solicita que los abastecedores potencialessimplemente 
se dirijan por escrito a la unidad de adquisiciones para obtener una 

las medicinas que se necesitan (vase el Capftulodescripci6n detallada de 

iIf.C.). 

los costos de publicaci6n del
El m6todo anterior proporciona economias en 


inicial y tiene adems la ventaja de que los abastecedores que
anuncio 

dotados de formularios"modelo" en los
soliciten mayor informaci6n pueden ser 


formularios puede acelerar
 que pueden presentar sus ofertas. El uso de estos 


Ai proceso de preparar las comparaciones entre las
 y simplificar grandemente 

ofertas ("Lista de Ofertas," vase el Diagrama III.C.6.).
 

para Ofertas, conocido tambi~n como "invitaci6n para cotizar"
El Liamado 
para llenar las necesidades de o 	 "invitaci6n para licitar," estA diseflado 

que se presenta a continuaci6nprogramas individuales. La informaci6n 
en Ai formulario que se emplee:generalmente debe ser incluida 

" Especificaciones completas del producto, incluyendo cualquier dato
 

de empacarlo;especffico en lo referente a la forma 

• 	 Una fecha de entrega de acuerdo a la realidad; 

o 	 a los mismos, a 
* Una lista de los terininosdel contrato, referencia 


los cuales se requerir& que se ajuste el abastecedor;
 

* 	 La fecha tope para el recibo de ofertas por parte de la Unidad de 

Adquisiciones; 

• 	 Una soticitud para quc el suministrador sugiera alternativas 
medidas tendentes a
apropiadas que eviten los costos excesivos o 

producir economfas (los abastecedores bien establecidos y confiables 

pueden ser de gran ayuda en este aspecto). 

La duraci6n del perfodo abierto (tiempo que transcurre entre el llamado 

cierre) debe estar especificada en
 para presentar las ofertas y In fecha de 
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los reglamentos de adquisici6n y varfa, de pafs a pafs, 
entre cuatro y ocho
 
semanas. Un perfodo abierto Ans 
largo prolonga el tiempo anticipado en la
obtenci6n do las medicinas requeridas. Por otro lado, aumenta ci 
ndmero de

ofertas que se reciben. Obviamente, si un programa tiene dificul tades en
 
atraer un numero suficiente de licitantes, 
un perfodo abierto mAs largo ptede
resultar beneficioso. 

Para evitar las manipulaciones de 
los precios o acusaciones de este tipo,
Ia unidad :te 
 adquisiciones debe observar estrictamente 
a Ia fecha de ci erre. 
En esta fecha todas Ins ofertas son piblicamente abiertas y anunciadas. Es
entonces cuando l personal de la oficina do adquisiciones prepara una Lista
do Ofertas con A1 objeto de hacer posible una comparaci6n individual de las

ofvrtas por parte (101 personal y la comLsi6n de licitaciones. La Lista de

OWowrtas ,.e 
i inclir solamente aquellos abastecedores que han llenado 
sat isincoriamente 
los 
requisitos h6Wicos relacionados con la descripci6n de

Ins mod icins, su potencia, Al tarmalo del paquete, la fecha de entrega, etc.
los prcio:s do n set conVertidos 
 a una moneda comdn y deben hacerse los

aj. stes necesari us por las diferencias en los 
trminos comerciales (tales como
l agrogar los costos del transporte a aquellas ofertas que no los incluyan).
 

Despus do quo ha sido elaborada la 
Lista de Ofertas, la selecci6n de
aaastecedores especfficos p-ocede tal como se describe en el siguiente

capftlo (Capftulo !IJ.C., secci6n 4.) y los 
contratos de abastocimiento son

adjudicados. Al seleccionarse al anastecedor, es dtil 
anotar ei nombre de
6ste asf como el nombre de los dos siguientes seeccionados en la Lista de
CUertas, evitando asf la necesidad de que ]a comisi6n de licitaciones vuelva areunirse si el proveedor a quien se hizo la adjudicaci6n originalmenL, no
 
puede cumplir con 01 pedido.
 

Aiginnos pa isos permiten o requieren un perfodo dc apelac6n un ci "',al

los prov do res rucinazados pueden solicitar una reconsideraci6n por part( del
conitK de adquisiciones. Se desconoce eA 
efecto -inal de 
un perfodo de
apelaci6n sobre los precios y la 
calidad de los medicamentos, pero no existe

dinda 
aiguna de quo puede retrasar el proceso de las adquisiciones. Por
consiguiente, s; existe un 
perfodo de apelaci6n, probablemente deberfa
 
limitarse a unos pocos dfas.
 

Comentario
 

l proceso d las licitaciones abiertas ofrece Ia 
posibilidad de precios
significativamento 
nas bajos y es factible cuando existe un n~mero 
o suficien
temcnte grande de 
tabricantes de confianza disponbiles. Si Al nmero do 
prove
edores potenoiales para cada medicamento fuese hajo, este m6todo no seria

econ6nico en tKrminos del tiempo de 
 personal. Por cuanto el 
nivel de

esfu..rzo del persona] requerido para operar una 
licitaci6n abierta es

considerabl1, la Inedicinas qu han de ser compradas por este m6todo deben 
ser
 
cuidadosamente rleccionadas.
 

Un segundi problema con el cral se enfrenta en las licitaciones abiertas
 es e de evaluar la capacidad t~cnica y comercial de 
los proveedores

individuales. Ia solecci6n de 6stos no puede verificarse 6nicamente tomando como base el precio. Los m6todos de evaluar a los nuevos abastecedores y de
controlar Ia actuaci6n de 
los actuales son tratados en el siguiente capftulo.
 



129III.B. METODOSDEADQUISICIONES 

precios m6s
 
Aunque el m6todo de las licitaciones abiertas puede lograr los 


en tArminos de selecci6 n de
 
bajos, implica al mismo tiempo 	la carga m5s pesada 


calidad.
abastecedores y la garantra d 


b. Licitaci6n Restringida
 

licitaci6n cerradr
 
En una licitaci6n restringida -- conocida tambi6n como 

nlmero limitado de abastecedores remitan sus 
o select iva -- se permite que un 

bajo su ncmbre m6dico o cotizaciones parn el :i-uministro de una medicina 
a menoS de diez. 

t nmeomgene ricco. NormllmciI.me e I (IC ahasLacudores se iiL 

muodi al par a ciertas
No v i 1a p00:a l amar a una licitaci 5n a nivul 

fdal) r ici nt e quo Inas producen. Para
mcira c i nas dchidl" al I OImpro limitado do 

i6il 	 n6meaO 
ot ros mod iiiinmfnt on, I a cal i dad Ps do t a I import aii(' in que ic ament-aon 

puiept 5ipr considrado. Toma tiempo
limitado do abastocodorps bin coinproisldos 


abastecedores confiables para
Plaborar una li sta I ,-iciicntamante amplia de 


en forma r.pgut.-a r,
poder comprar po r estp n6t odo 

sistema de registro de
 
El is, ded icitaions rest ringidas depende del 

I.C. y el Ap6ndi-ce Ill.C.4.) o 	bien de un
 
proveedorws (v( ,ns (apft:ulo il 


" v i
0
o , para lilos. tJ;a vez preparada, la lista de
 

sitina d, riq iit,,s p,[ 
Ia colnision deita scr aprobad a poreste;l a necwt d I An dii b] u1)r()v (,i(- )i I aCli 

Who car cont: a revi ;ada v actual izada.licitaciones v dv 	 iioaman 

un
adquisiciones envfa 
Con Ins licit:aciones r.stringidas, la oficina de 
Ofertas" a los proveedores
o un "lismado pars P-asentar"Llamado par; licitar" 

se limitan
solicitudes frecuentemente
I ic itAn lo l:; ofurtas. lasaprobad s ,so 


11"s ankuo0 : sabe qua el aba;tecedor puede proveer enl
 a aqu sl't quo 
de salid pcihlica. A los proveedores se les 

a 1o. programascanLidadis graudis 
lugo son comparadas tal como 

da iina hWlia Lopp pars respondel. Estas ofCrLas 


sa harfa un, m abirta (v ase el Capftulo II1.C.).

an Iic iarinlc 

los ciales los
di, licitar an forma abierta duranteD'sp6&; d, va-io'; ainos 

son idnt it icados y su conf tabi lidad es comprobada,proveedoras poten: i a i es 
m6todo de licitaci6n 

a gunos pro-ngrain 5 enc tmitran v(iitaijoso caml iar al 

forma ixciusiva. (;uando los abastecedores son hien conocidos,restringida ain 

e todo el proceso de
 

Ins lici tari 01s rist:ringida , aceleran marcadanmnt 

a licitar por cada
 con cinco di a abastecedoras invitadosadquisiciones y, 


los precios do las medicinis piedi n ser los mi mos que

artfcilo individual, 

Las licitaciones
 
aqou6los quy si obLtengan a trav6 de ]sI licitaci6n abierta. 


redrucir Pl tieinpo anticipado an dos moesS o mtis, el
 
restringirlas ptdln 


cesar los padidos dismiiype, y Ia compljidad de solicitar
 
trabajo d, pi 


cot I /ui (1 0("; 5;:-' 1llirl ri=.
 

I[.LC n iso;i tii lua Coollnil duia redicm
o!;i (' li(Lodui 11ioI'IIrImIII [10 oEIn ci -0 ; a 

fectte con or
i m i, li rse ,p rcqui are q istla FCnLI se 

iliutls, af I pdlll Ii 'a ,i 	
l z t

1 a ende cOl antI 
,C spcligail )05upocos abastecedoresli .iL iaciin ellge,nci 5 . tal 
il racianta con las .citlaciones abiertas. 

base a In ex -ipvcw 

c. Adquis ic ikonvs Negoc iadas 

a un pequefo

En las adqni siciones negociadas, el comprador se abaca 


provvdures potenciales y negocfn directamente con ellos para hacer
 
nnAmero de 


http:NormllmciI.me
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arreglos especfficos relacionados con eA 
precio o el servicio. Aunque W
proceso de negociaciones normalmente estW 
basado Pn alguna forma de
competencin entre 
los proveedores, puede 
involucrar negociaciones sola
mIn te o 1 111 
 nI i a.
 

Las adqtlisicionOs negociada 
s son tisadas aigunas veces 
en contratos
suministro dea largo plazo. A] celebrarse contratos de este tipo, sc debeej ercer extrein) cuidado en f-ijar los t6rminos y condicines qu, rigencontrato. Por ejemplo, pede ser 
1 

diffcil hacer pron6sticos seguros referentes
a Ins nleces;i dades do nb!dicallnntos; -sto ocurre especialmente en 
cases on que
pronost .icsa lIrgo, p1lazo ,st.m invluticrados. Por consigoi ente, segIramiserA de ;yuda la introducci6n de ciertn grado do 
nt e 

flexihilidad 
en lo referente
a las cantidades de los pedidos, en la forma do 
on miximo y un mfnimo. 

Este m6todo do coupras no s6lo beneficia al comprador, sinoel fabricante puedo que tainhi6nhonefic inrse do 61. Por ejemplo, ayuda al fabricante a
planear y optimizar 

p roducci n.IUial f)p.1 rt 

iWs compras de mInteria prima y los calendarios dedo ust e benefico normamente so pasa a] coniprador enIn forma do ue j o-,,; prc iOs. Sin elbargo, imucho dopondeIlOgoci r (ILos r.da pr low qut 
do Ia capacidad de 

r-a I icen ]as negoe ciionus por parto del, 
-mn 'do -.r 


Admtihs de o]btnerse un precio iuAs bajo, el 
 t iempo anticipado para lasontregas bajo este m6todo 
frecuenemente es 
menor, ya que evita muciias
formalidades tales 
cmo las do 
solicitar cotizaciones y hacer comparaciones
enntre Los provedoro. 
 A pesar do 
sus 16gicas atracciones, In negociaci6n

puede no ser sipmpre una opci6n ya que puedea(dministrativos y financieros ser que los reglamentas

no permitan a Ins programas gubernamentales
celblohrar Cou tra Los quo tenganii a vali dez par mis de on a o, a entrar ennegociaciones de este tipo con los ahastecedores. Sin embargo, siempre quelos proveedores de sorvicios do 
salud requieran medicamentos que estdisponibles en nun sola fuente, es de utilidad intontar negociar "n precio quesoa ms favorabl)] o quoe A procio normal a] par menor a mayor.
 

d. Adquisic iones Dire as 

El m6todo do adquisiciones mAs sencillo es In compra directa a un soloabastocedor al 
precio cotizado sin sol ici tar 
ofertas previas a otros
abastecedoro; pooicles. Para Ins medicinas otenibles en una sola
(generalmon:e aqinl llas que est<in fuente
bajo patente y para las cuales no existen
acuerdos do 
licenci quo porinitan a otras firmas elaborar los medicamentas),
Ai comprador lnormAlmnLe no 
tiene otra alternat iva 
que adoptar es te mdtodo.
En situacion 
 s die mollopolio d 
esta fndole, my poco puede

par a hacer el compradorbl tnor IIn proCiO m<is favora ble, saivo ontrar en negoIncones con el 
abas tecod"r. 

Anque Ins ,dquisiciones directas normalmente implican un mfnimo de
tiempo y esfuiorzn , los 
precios generalmente 
son mis aiLos y, por consiguiente,este m6todu debo resorvarse para 
las medicinas que s61o pueden obtenerse de
una so In funte, para Ins artfculos do bajo precio y pequeflo volumen, y paralas compras de, emergenci, cuando el tiempo no 
permite negociaciones 
con

abastecedores potenciales.
 



Estudiode Parses III.B.1.Comprasde Pafses Sealectos....... Ptrnede 


categorfas de compras farmac~uticas. El ochenta par ciento de
 
Honduras -- El Ministerio de Salud tiene do 


hacen al nivel central. El restante 20% 

las compras disponibles estAn teservadas para compras que se 

Re
 

Los directores de estas organizacionesregiones de salud y hospitales nacionales.
divide entre las ocho 
6 

usan las fondos a su discrecci n para responder a las necesidades inmediatas. 

El almac~n central mantiene un
 
realiza una compra farmac~utica substancial anualmente.
El Ministerio 

propias existencias usando tarjetas de control de existencias. 
La informaci6n
 

inventario continua de sus 
 no estA

las instalaciones regionales y subregionalen norialmente 
sobre los niveles de existencias en 
 requieren
 

disponible. El Director Administrative determina los tipos y las cantidadas 
de suministros quea e 

es enviada entonces a Is Proveeduria 
y la Division de Adjuisiciones prepara la solicitud. 

La solicitud 

hacen directamente para los 

o Agencia de Adquisiciones del Gobierno. Las compras 
nacionales se 


menores de U.S.$5 000, y par media de licitaciones cerradas 
o abiertas para los pedidos mayores de


Nacional 

pedidoas 


regiones y los hospitales nacionales normalmente se hacen en forma directa.
 
U.S.$5 000. Las compras pars las 


a travs de la Proveeduria. Dos quejas quahacer su compra anual
El Ministerio estA legalmente obligado a 

escuchan comdnmente son que el tiempo anticipado para las entregas es demasiado largo, frecuentemente
 
se 
 las especificaciones

exediondo do un afio, y qua la Proveeduria no efect6a las compras de 

acuerdo a 
una vez qua el
 

lentitud en el servicio es especialmente desbaratante 
debido a que,


solicitadas. La 
 ponen fuera de su
 
sus fondos on la compra de productos farmac6uticos, tales fondos so 
Ministerio compromete 


hacerse arreglos presupuestarios especiales para
 
alcance. Cuando las existoncias dirainuyen, tienen que 


un efecto negativo en los planes del programa.
Esto tiene inevitablemente
compras de emergencia. 


las compras eran hechas a travs de Agontes de la Corona 
Brithnica.
 

Tanzania -- En el pasado, la mayorfa de 


Recientemente una proporci6n creciente Re ha hecho a trav6s 
do los Almacenes MHdicos Centrales del
 

(AMC) par medio del usa de una combinacion de licitaciones 
abiertas, compras directas, y
 

Ministerio de Salud 

Las medicinas do alto consumo obtenibles de fuontes m6ltiples 

son
 
agentes internacionales de compras. 


a trav6s do licitaciones abiertas publicadas internacionalmente. 
Aproximadamente un tercio de los
 

compradas 
 siendo el
 
medicamentos as comprado directamente a abastecedores con 

listas de precios establecida, 


(NAPCO), afiliada al gobierno, la cual os tambi~n el
 
principal abastecedor la CompaMfia Farmacdutica Nacional 


principal importador de medicamentos vendidos comercialmente. 
Las medicinas quo se originan on una sola
 

varias fuentes pero cuya disponibilidad estA limitada 
par otras razones,
 

fuente, aqu~llas que se originan en 


y los medicamentos do poco consumo son comprados a travs 
de agentes internacionales tales coma los Agentes
 

de la Corona Brithnica y la Agencia Comercial Internacional 
pars Tanzania, con sede en Holanda.
 

2 a 4 entregas
 
Las articulos licitados generalmente son comprados una 

vez al ano con arreglos para 


al aflo, haciendose par lo general una compra a
 
las medicinas se compra dos veces
divididas. El resto de 


Las compras locales de NAPCO se hacen durante las
 
principios del ario y otra de ajuste un poco mhs tarde. 

o cuando las divisas esthn limitadas
 ha quedadocorto de un 
articulo esencial,
emergencias, cuando el AMC me 

en el pals.


y el gobierno desea comprar medicamentos que ya su encuentran 


un tarjetero, el cual es actualizado diariamente con la
 Malasia -- Se mantione un inventario perpetuo en 

6 Bajo un sistema de compras programadas, se revisa cada 

mes una
 
emisi6n y recepci n de formularios. 


prepara pars la compra una lista de articulos y cantidades. Un mes,
 
categoria diferente de inventario y se 


par ejemplo, el inventario de todas las materias primas usadas 
on la producci6n serh revisado y se darA
 

Los fErmacos dosificados (tales coma inyecciones, tabletas y chpsulas) son
 inicio al proceso decompras. 

El tiempo anticipado promedio pars los pedidos os de aproximadamente 

revisados y podidos dra veces al aro. 
U.S.$12 000 las compras pueden ser
 

Para aque'.los articulos con un valor estimado de mAs o menas 

efectuadas a travs de una licitacion restringida, de moda 
que un minimo de 5 ofertas debon ser solicitadas 

MAs allb de esa cantidad, se requiere de una licitaci6n abierta. Las 

12 moses. 


,a abastecedores conocido. 

las embajadas del pals en el
 

licitaciones son publicadas par medio do los peri6dicos 
locales y de 


A los licitadores potenciales les son suministrados formularios 
de licitaci6n y
 

extranjero. 

reciben, 6stas son comparadas y presentadas on las
 Una vez que las ofertas se


especificaciones detalladas. 


reunionos semanales de la Comisi6n de Licitaciones pars 
la selecci6n del abastecedor.
 

El propeso de compras pars el Fondo de Seguridad Social se basa en un invontario continua 
por
 

Costa Rica -- aro con
 
medio de comrutadorad y se realiza a travs de todo el aro. 
Se hacen aproximadamente 

50 compras par 


se pane al da diariamente con
El Inventario computerizada
mss o menos 10 a 12 articulos cads una. 

El estado do
 

el registro de todes los recibos enviados al Almac~n Central 
y los quo vienen do 6sto. 


en una pantalla o una Impresi6n.
aer visto instanthneamonte
cualquier producto pundo 


unsalists quo informs la duraci~n aproximada
 
Aproximadamente cada tres semanas, la computadora produce 


consumo presente. E.sta lista.determina
 
qua so 
espera do las existencias corriontes y el porcentaje 

do 

tiempo anticipado do ocho moses
 

inician las pedidos. La experiencia ha demostrado quo un 
entoncos cuhndo se 

los pedidos nomalmonte son iniciados cuando
 

as el apropiado on las compras do medicamontos, do manera que 


las uxistencisi actuales alcanzan una duraci6n probable de 8 a 9 mesas.
 

se compran directamente, aquellos quo
preoio do compra estimado en menos do U.S.$1 000
Los articulos con un 


cuestan entre U.S.$l 000 y 5 000 se compran a trav4s do 
licitacione-i privadas (licitaciones restringidas) y
 

compran a travs do licitaciones pdblicas (licitaciones
so
los articulos qua cuestan mfs de U.S.$5 000 

do mAs de U.S.$l 000 Re usaednicamente on situacianes do
 abiertas). La compra dieecta de pedidoa 


Las licitach0anes pdblicas son verdaderamonte p~blicas par el hecho 
do quo los llamados pars
 

emergencia. 

licitar son publicados ampliamente: 
 Las licitaciones son abiertas piblicamonte y dadas a conocer
 

Una vez quo una licitaci6n es adjudicada, los ocros abastecedores 
tienen 45 dias pars apelar
 

piblicamente. 
 un m6xim do 12 articulos
 
facilitar el procesamiento de las licitaciones, s6lo so permite
la decisi6n. Para 


on cualquier licitaci6n pdblica.
 (1981)
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Cuando Ias medicinas se compran a travs dedo adquisiciones, generalmente 
un servicio internacional 

es una compra directa desde el punto de vistade la unidad pdblica de adquisiciones, puesto que el precio es establecido por
dicho servicio. 

e. Elecci6n de los Metodos de Adq'.isiciones
 

En mLiChoS programas do gobierno, los n, 
 todos de las adquisiciones seordenan por [a ley o por reglamentos gubernamentales, en cuyo caso ladiscusi6n anterior servirN 6nicamente para auxiliar al personal a cargo de lasadquisiciones a entonder eA sistema que deben usar. En los casossisteria no es tan en que elinflexible, existe Ia posibilidad do modificar lasexistentes prcticaspara servir mejor a Ia funci6n de Ins adquisiciones. El EstudioPases II.B.I. describe 1. de normas de compras seguidas por varios programaspdblicos do abastecimiento de medicamentos.
 

El Diagrama IIl.B.4. presenta 
un resumen del flujo de decisionesaddquisiciones involucradas en 
sobre

A] proceso de deLerminar primero si secompraran Was medicinas v, de ser as!, el mtodo medianto el cual seoatendran. 
Es in Iprtante reconocer que no es necessario comprarmedicinas utilizando todas lasAi mismo mdtodo,
sido 

ni tampoco que un medicamento que hayacomprado por negociaci6n en una ocasi6n tenga que ser comprado de la
mismn manara en 
otras ocasiones. La elecci6n del m6todo de 
adquisiciones debe
tener como meta lograr los siguients objetivos: 

(I) Obtener el precio de compra m~s bajo posible.
 

(2) Asegurar Ia confiabilidad del abastecedor, tanto 
en tArminos de la 
calidad como del servicio. 

(3) Reducir al mfnimo In oportunidad de influencias 
ilfcitas en las

decisiones sobre adquisiciones. 

(4) Lograr estos objetivos con el menor gasto de tiempo posible tanto delpersonal de oficina 
como do profesionales y con un tiempo anticipado
lo m5s corto quo so pueda. 

Algunos de estos objetivos obviamente entran en conflicto con otros y noexiste una formna sencilla do determinar cu~ndo la ponderaci6n totalfactores favorece un dem.todo de adquisiciones y cu6ndo favorece a otro.comparnci6n de mgtodos Lade compra en el Diagrama I1.B.2. deberfa ser de ayuda
en 
In toma de decisiones de este tipo.
 

El uso de phntos delimitantes especfficos 
 de valor monetariocnmpras para lasdirectas, negociadas, y de licitaci6n es 6til (v6ase el EstudioPafses II.B.1.), siempre y cuando los puntos 
de 

de delimitaci6n scan razonablesen Ai conLexto de1 mercado internacional de medicamentos y la estructura delas necesidades do medicinas del oafs.
estrntLu;ias En cA Capftulo VI.B.,
par;i minimizar los costos, se que trata de laspresentan directrices m5s especficas,aunque 1n tanto tQcnicas, para A elecci6n de mbtodos de adqu isicion. 
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Diagrama III.B.5, 

rEjempardeContrato de Sumihistr6 de Medic. entos. .. 
HINISTERIO lU SALW)

DEPARTAMENTO DR SUHINISTROS HEDICOS 
CONDICIONES CENERALES DEL. CONTRATO 

Terminos 
 I. L.agcotfzacione son C.S.F. on Puerto arftLmo a menou quo so indique do otra manora. 
Precio 
 2. El procis del contrate 
s firme y pagadero on moneda nacional a ta 
tara do paridad quo provalozca on In 
fecha de concesOn de cote contrata. 


variaclones, In f6rmula para tales varlactone 
Si el pret'io del cantrato eath anujto a


dabs nor Indicada on 
In oforta. Cualquter
varlacthn posterior en ai precis dobe nor nolcftada par eacrito y aprobada con 
autoridad a
 
In ontroga.
 

Pago 
 3. El paga Berr ofectuado on Honeda Nacional 
a In Ilogada de la- morcnderfan at
me. Puerto Hartitl-
Esta Ofticia tondrA 01 derecho do ilspoccionar todas Ias morcaderfas antes do autortzarso e pago. 
ant come rechazar toda morcaderla quo 
no eath on conformidad con
clhusunla do cote contrato. La morcaderia recliazada sorfidevuelta par cuenta 
Ins 

propia at
 
abastocedor. 

Calidad 
 4. Lon suministron deben conformarse a normas farmachuticas acoptablon, come Botat opecificaon Ia oforta original del abastecedor. Este debosuministrnrcon cada consignaci6n un Cartificado do Calidad omitido par to ngencianacional regulndora do modicinascompalifa Abastecodorn a del pate do Iaper un centro 
do control do cntidad Indepediente aprobado par 
ota
 
Oflcina.
 

Rolulaci6n 5. Todon Ion envnsos internos y externon deborhin estar rotulados con e1 nombre, forma do donaficacin, potoncia y canttdad del artfculo adjuntado.

Nombra Internacionat Todos Ionsrtulos deben flevar el
No I'ropiotario quo ha side ospeclficado on 01 Llamado para Prosentar
Ofortan. Cualquier ganta on qua 
so 
Incurra on Ia rotulacl6n Internn o extorna do Ionsonvanos 
serficargado n In Firma Abastecedora. Los abantecimionton quo 
no eatLn rotulado eon
forma debida podrgn er 
devuolton par cuonta propln al Abastecodor.
 

Especiflicaclones 6. Los suministron debon Ostar de acuordo con 
Ins espocificaciones anotada 
 en l Iolamado para
Proncntnr Ofortas. 
 Lns altoraciones a dosviacionon quo So onpecifiquen on 
In Oferta Original del abastocodor -on aceptable 
 a moan quo so indique 1o contrarlo.
 
Almacenamlento 7. Loa artfculos tales cc., vacunan 
o insulina quo requioren almaconamiento en frfo doben eren Frio 
 ratulados y embarcadon c -' CARGAMFNTO PARA CAMARA FRIA.
 
Fianzade 
 8. El lilcitador ganador puede s r 1lamado dentro do una 
somana dosputs doCumripimiento haber nido aceptada
Ru licitaci6n, para depostal unt cantidad Iguat a 2-1/2Z del valor total do Ia oferta.Eata cantidad norfi docominada si at contrata no so completa dentro del lumite de tiempo y
a satinfacci6n do cotn Oficina.
 

Incumpllmlento Si ol abantocedor no cumple eal 
(a) ontregar In nuministrosnon ta fecha especificada o at 
puerto indicado; o


Indicado par onta Oficina, cunIquier suminfntro roche
zado; a
 

(b) reemplazar, dontro del tiampo 


(c) satisfacer todansy cada una 
do Ins condiciones do OStO 
centrato; el Gobierno podrS
actuar conforme unn a ambas do ins nigulente alternativas:
(a) despuga de notificar al abatecedor, anular onto contrate y obtener lon 
sumilnitros
 
necesarion de otras fuentoe 
apropindas;
(b) rocuporar dot abantocedor cualquier phrdlda sufrlda par osta Oficina quo resulte dotincumpllmiento del abastecedor.
 

Entrega 
 10. La ontroga do log suministros debe real/zarne cuand sesnocifica on olno Llamado a Licitar,a monansquo no hays acordado per ecrito una fecha alternntiva do entrega,

Indemnizaciones 11. 
La compaRfa abantecedora doborg indemnizar al goblerno par Loden 
lo reclamony Lotds ion
coates do defender a nolventar dichon reclamos que so rolacionon a lon derches do patentoe,
marcas 
do ftbrica, disoflns y regalfas.
 
Envasado 
 I?. Los suministros dobon 
or onvasadao en ennvas internes y externos para Ia exportac6n quo


soan adecuados par relstir ci manojo violento de trdnsito y durante el almacenamiento
baja condiciones tropicales. 
La humodad estarg entre el 
75 y'el 100% y Ins temperatures
altas sorfindo 26 a 32 
grados Celsm. At 
Ilegar a su destino finalidentr
snainintros dobon astar libree do dalong 
de pan, Ion
 

Lan onvasoe debon entar nellados do tot 
mnnran
qua cualquler porturbaci6n durante o 
comno son 
ficiltmonto detectable. 
 La Firma Abastncodorn, norfiresponsble do todan 
 Ins phrddans, daflosa gaston debidos at envanado 
inadocuado
 
o insuficiente.
 

Fechade 
 13. A mnans qua s indtque do otra manora on 
o Llamado a Licitar, todoo Ian
Vencimbento artfculs que tengan una duracihn doterminadn deborn indicar fochaa do

partir del momnto on quo 


por to menon dos alos do duracthn a
Ion numinintros Soan 
recthidos y aceptados.

Idenlifcadores 14. Todoa Ios 
envaes Internes y extnrnno deben 
 levar Ins palbran "Hinistoria do Salud"Unics y todas Ins tabletna y ctpsulas podidas on 
cantidnde 
mayorea do 500 000 debon enter mnrcadas
con Ins lotras sobro"HS" cada tabta o chpsula. Las nolicitudes parato requisite doboran nor presontadas al momento 

In oxencilln do an
un que so remiton Ins Ofortan. 

Documenlosde 
 15. LA Abantecedores son responsables per suminintrnr 
a esta Oficina
Imporlacldn -arlos para 
todos lon documentos noce
 

romar posenin do los muministras y acnrlon del puerto doontrog.
. rfn rosponnables par cuniqu!or gaosa a p~rdida ocaibonada per Ia entroga incorreeta, 
Elo a n

incom
plota s tardfa do Ias documentoa deno parte.
 

'
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2. TERMINOS DEL CONTRATO
 

La compra de medicamentos es una funci&r: especializada que requiere una 

parte del comprador. Detalles como las gran cantidad de cuidado por 
las normas de calidad exigidas, el tipo de

especificaciones de las medicinas, 
para los embarques, etc., son todos muyenvasado, la 61tima fecha 

aun una leve desviaci6n de lasimportantes. En algunos casos, 
embarque por parte del

especificaciones para una medicina o un retraso en el 
costos. Por
substanciales o aumentar losabastecedor puede causar p6rdidas 

otro lado, si la oficina de adquisiciones coloca Ln pedido especial y despuds 
en vendertraLa de revocarlo o negarlo, ul abastecedor puede tener problemas 

esta consignaci 6 n de medicamenLos a otro usuario. 

Por consiguiente, en el comercio internacional, tanto el comprador como 

contrato escrito. Aqu~llos que est6nel vendedor estin protegidos 	por un 
medicinas por cuenta de programas piblicos de

involucrados on ]a compra de 
A continuaci6n se
abastecimiento deberfan familiarizarse con tales contratos. 

III.B.5. ilustra
(liscuten t6rminos contractuales importantes y el. l:iagrama 

estos trmints con tin contrato de este tLIp). 

una declaraci6nEn muchos casos in contrato de abastecimiento sirve como 
una

de los t~rminos y es distribuido junto con la invitaci6n para licitar. Es 

condici6n bajo la cual tin abastecedor puede presentar una oferta, indicando 

que esti dispuesto a aceptar todas las condiciones publicadas del entonces 

c ont rato. 

a. Trminos Comerciales 

Entre la fdbrica del abastecedor y el almac~n del goblerno existe un gran
 

nunimero de actividades y gastos involucrados en el transporte de medicinas y en 

su protecciIn contra diversos riesgos. La divisi6n de los costos y la 

los arreglos de entrega entre el comprador y elresponsabilidad de liacer 
vendedor se determinan por los trminos comerciales. Los L6rminos 

comerciales que han evolucionado a lo larga de los aflos fueron normalizados 
public6 un conjunto depor In (>Mmara Internacional de Comercio en 1953 cuando 

liegado a conocerse como "Incoterms 1953" (v~anse lasinterpretaciones que han 
los cuatro t~rminos
referencia- del capftulo). El Diagrama III.B.6. resume 


v'3ados por los programas de abasteciniento
comerciales ms comcnmente 
Apdndice II.B.1. resume las responsabilidades delgubernamentales y el 

todos los t6rmninos comerciales.ven(o(lar y del comprador bajo 

La especificaci6n de los t6rminos comerciales -- normalmente hecha por el 

costo y, en menor grado, la
comprador -- es importante por cuanto determina el 

rapidez con qlUe se enLregan las medicinas. De los cuatro t~rminos anotados 

en el 1)iaraia II.1'.6., los t6rminos C.S.F. requieren el menor nivel de 

n e1 comercio internacional por parte do laconocimienoLos experienc ta 

oficinn de adqu iiciones. Es por esta razon que los trminos C.S.F. son
 

pr feridos gener ImnLto ton los programas nuevos.
 

voces aportan sus propios seguros y estos
Los gobiernos grandes a1gunas 

en vlas
hacen flne los LErm-n1nos' y F sean mis atractivos. Para muchos parses 

entrega econ6mica de
de desarrollo, las rutas d.e transporte son limitadas y la 




Diagrama 11I.B.6. 
Comparacion de Condiciones Comerciales Comunes 

CONDICIONES RESUMEN DE 
RESPONSAB IL'ADES 


C.S.F. El vendedor cubre todos 
(Costa, los cargos haste in lie-

seguro, 
 gadn del barca al puerto
flet) indicado par el compra-

dor. Esto incluirfn ei 
precia L.A.I i floe 
y e seguro. La myo-
ria do las campradares 
insisten on obtener un 
desgIose del precio to
tal C.S.F. en sus com
ponentes de precis
L.A.H., flete y seguro 

Este precis cubre el(Costa y costa 
de Ins mercade-

flete) rfas hasta el punta 


del pmbarque,es do-
cir, el preci C. y 
F. y eliCost del 
Hlato. 

L.A.B. Este as el precio de un
(libre a producto cuando ha Ile-

bordo) gads al punto de embar-

que. Consistirfa on ei 
precis do fibrica junto 
can cualquier costa do 
transporte terrestre 

incurrido en transportar
las bienes desde In fg-
brica hasta af puerto. 

Precis Este es al precis do
de un producta cuando es

Ffibricn 
 comprado directamente 

(on In 
 do In ffbrica y no in-
frnbrico) c ery
ns costas de 

transparto nI las dal 
segura, 

VENTAJAS 

En base a una coti-
zaci6n de esta tips

ser'i posible esta-
blecer una carta do 
cr~dito 


Es normalmente de 

utilidad en Ins 

compras locales. 


DESVENTAJAS 

Algunas veces es 
menos costoso pa-

ra el comprador 
adquirir el segu-
ro directamente 
a asegurarse par 
media de una agen-
cia del gobierno. 

No refleja el 
costa del seguro. 
Si los precios 
obtenidos de di-
ferentes fabri-
cantos han de
 
cmpararse, pue
do ser necesario
 
hacer el ajuste
 
adecundo al pro
cia C. y F. pars
 
qua refleja al
 
precis C.S.F.
 

En Ia prfctica, 

estos t'rminos 

rars vez'son cod-

zadob para las im-

portaciones. Es 

diffcil pars al 
comprador hacer 
los arreglos pars
el transporte do 
embarques extran
jeros.
 

En Ia prlctica, 
estos t6rminos 

raramente son 

catizadoas cuando 

lao mercaderfas 
tienen que ser 

Importadas. 


CONDICIONES 
QUE FAVORECFN
 

SU USO 

Estos son los 
t6rminos nor
malmente coti
zados y acepta
dos en el comer
cio internacio
nal.
 

Es atil si el 
comprador desen 
asegurar las mer
caderfas par s 
mism. 

Es Gtil 6nicamente 
si el comprador 
puede hacar los 
arreglos pars el 
seguro y el trans
porte y si pueda
hacerlo de una ma
nera mfs econ6mica 
par s mismo. 

Es dtil cunndo el 
comprador mismo
 
hace los nrreglos 
pars recoger In 
mercaderfa del lu
gar donde as manu
facturada a cuando
 

conftiara osts 
la
bor a terceros.
 

' 4 

_ _ _ _ _ _ _ _ 
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rutas. Si
tn conocimiento detaliado de estasmercaderfas del exterior requiere 

escoge tn abastecedor que est6 familiarizado con las rutas comerciales se 
locales y la oficina de adquisiciones tiene experiencia en esto, entonces los 

t !rminos I.A.B. pueden ser preferibles. 

dei. seguro cerca del. 
En gneral, el cosLto del fleLe es cerca del 10% y el 


C.S.F., los compradores
I/ del. costi I,.A.B. Aun si se usan precios 
en que el flete, el soguro y el costo L.A.B. se

frecuentemente in;isten 


indiquon pMr sopara;do. El conLrato puede estipular que a parte L.A.B.
 

C.S.F. pieda ser a-iustado a los 
permanezca sin cambio, puro que el precio 

flete y del seguro.costos reals del 

b. Precio y Moneda 

internacionales y la
Un problema diffcil en las licitaciones competitivas
6 de la moneda para

contrataci6n de_ stimi.nistros es el problema de 	la conversi n 
para el pago. La polftica de la

la couparaci6n de licitaciones y, a la larga, 

puede tener una influpncia
unidad de adqutsiciones con relaci6n a esLe tema 


importanto en ol des.:o de los abastecedores de participar en los precios
 

cot i zados.
 

Comparaci6n de Ofertas 

Existen varios mdtodos que permiten las comparaciones de precios entre 

una cant idd r;itidu de ofertas. Las recomendaciones del Banco Interna,,ional de 

Fomnento sugieren que las comparaciones deben basarse
RecontruecCi6n y (BIRF) 


en las tasas oficiales de cambio que prevalezcan en los dfas en que son
 
ah i ertt lasi ofe rtas, con la estipulaci6n (e que deben usarse las tasas en 

vi goncia ai mowinonto do ser adjudicada lia licitaci.6n, si esLas tasas han 

momento en que se abrieron las ofertas. El siguiente cuadrocambiado desde (l 

ilustra c6mo serfa aplicada esta regla parr comparar las ofertas de los
 

Abastecedores A, B, C y D:*
 

Valor de la licitaci6n en moneda local en:
 
Fecha de Fecha de
Fecha de Fecha de 

Presentac i6n Apertura Adjudicac i6n Pago
Oferta: 


de Licitaci6n
de Oferta de Oferta 


U.S.$9.90 U.S.$9.90

A (en Marcos Aloinanes) U.S.$9.00 U.S.$9.90 


10.08 10.08

B (en Yen ,lapon6s) 9.60 	 9.60 

10.00
10.00 10.00
C (en U.S. D6iares) 	 10.00 

10.07 	 9.57


D (en Lira Italiana) 	 10.60 10.60 


En la fecha de presentaci 6n de 	ofertas, el Abastecedor A tenfa el precio ms
 

venfa al caso ya que el Abastecedor B tenfa el
 favorable (9.00), pero esto no 

Sin embargo,
precio ms favorable cuando Ins ofertas fueron abiertas (9.60). 


del BIRF, ser! al Abastecedor A a quien en

(I, acuerdo a las recoiiendaciones 

p. 19.
* Comparaci6n adaptada y traducida de Westring, 1977, 

http:U.S.$9.90
http:U.S.$9.00
http:U.S.$9.90
http:U.S.$9.90
http:licitaci.6n
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Altima instancia le ser6 adjudicado e contrato en vista de que su oferta erala rods baja en In fecha de adjudicaci6n. Los cambios en la paridad que
siguieron a Ia adjudicaci6n de la licitaci6n dieron lugar a que ei AbastecedorD tuviese la oferta Aos baja al momento de pago. Sin embargo, serfa pura

especulaci6n intentar prever los cambios en la paridad, y tales especulaciones
deben evitarse en Las adquisiciones piblicas. 

Ya sea que se siga la regla del BIRF a que se adopte una regla alterna,
la polftica para comparar las 
ofertas debe anuncia:se claramente y debe
 
adherirse a dicha polftica en 
forma consistente.
 

Moneda de Pago 

El contrato debe especificar la moneda en que se har6n los pagos, la cual es goneralmenLe Ia moneda del comprador, la del abastecedor a una tercera
moneda ampliamente usada en el comercio internacional (par ejemplo, Marcos

Alemanes o D6ares de 
 los Estados Unidos). Aigunas autoridades recomiendan
liacer el pago en Ia moneda del abastecedor porque asf no se coloca sabre 61los riesgos especulativos asociados con los cambios en las tasas de laparidad. Si tales riesgos son colocados sabre los abastecedores, al requerir
que los pagos sean hechos en moneda local, entonces eLos se yen obiigados a
incluir un factor de contingencias en sus precios, Enlo cal los aumenta. 
otras palabras, eA especificar que los pagos se etecLuardn en moneda local

hace que el costa de 
 una medicina sea m6s predecible para La oficina deadquisiciones, pero es probable que aumente e. costa total del suministro de
 
med icamentos.
 

En los Ingares donde PQ :equiera que las oficinas de adquisicionesefect,6n las compras con pre- os expresados en su propia moneda, el costo
agregado de este "factor de contingencias" puede evitarse garantizdndole al
abastecedor que podrd c,,nvertir cualquier 
 pago a su propia moneda a la tasa decambio que prevalezci al momento en que se adjudique la licitaci6n. Talarreglo, 16 gicamente, requerirfa La aprobaci6n oficial del banco central delcomprador y serfa valedero dnicamente si los ahorros que se obtuvieran par laeliminaci6n de la necesidad de factoron de contingencias del abastecedor

fueran mayores que el costa de pagar par 
las revaluaciones que ocurrieran
 
entre Ia adjudicaci6n de La licitaci6n y la fecha de pago.
 

Precios Fijos
 

La mayorfa de Los contratos farmac6uticos son par productos que sonentregados dentro de un afl, y cA abastecedor debe ser capaz de calcular sus
costos par adelantado y ofrecer un precio fio (sujeto naturalmente a lasconsideraciones monetarias que se acaban de mencionar). Ocasionalmente existe
incertidumbre con respecto a las tendencias futuras en los costos materiales,los m6todos de procesamiento, Las cantidades a suministrarse, a e] perfodo de 
entrega que pueden just1ficar un precio Fluctuante. 

La negociaci6n de on contrato favorable de precio fluctuante puede sercomplejo* y las recomendaciones para Las adquisiciones bajo pr6stamos del Banco 

Vase Reisman, 1981, Capftulo 2; Westring, 1977, Secci6n A.3.4.
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Mundial especifican que, "Normalmente no deberfan 
contemplarse ajustes de 

un anlo."* 
precios para mercaderfas a ser entregadas 

dentro de 


c. Condiciones de Pago
 

Estas
 
El contrato debe especificar tambi~n las condiciones 

de pago. 


proveedor a proveedor, conforme a la experiencia 
del
 

pueden variar de 

sus propias necesidades
 programa del gobierno y con
abastecedrr con el 


financieras.
 

Carta de Crdito
 

una Carta de Crdito irrevocable, 	un
 El 	pago m~is comdn es por medio de 

suma de dinero est6 disponible
bancos que estipula que cierta
documento entre 


41 	embarque una
 
ser reclamada por i vendedor a su banco tan pronto como 


Otros documentos

parn 

6n y presente los documentos requeridos.
consignaci
 
comerciales se describen en el Capftulo IV.C.
 

ser muy caras para lI agencia de
Las cartas de credito pueden 

bancarios. Sin embargo,
adquisiciones en t6rminos del inter6s y los cargos 

riesgos crediticios del
 forma de pago reduce substancialmente los
esta 
 su
 
y puede permit irle obtener or~stamos a corto plazo a travs de 

abastecedor ofertadeberfa poder hacer una 
propio banco. Por consiguiente, eA abastecpdor 


le diera menos seguridad en el pago.

mejor que In que harTa si se 

a cosas
 
acuerdos que permiten alguna variabilidad en el precio debido
Los 

y seguro pueden ser manejados con un
 
tales como cambiosoen eA costo do 	flete 


al momento de la entrega.
o un reembolsopago suplementario 

comprador puedcn convenir, con la 	aprobaci6n de 
sus
 

El vendedor y el 
en efectuar el pago al momento de la entrega de las 

respectivos bancos, 

30, 60, 90 o 180 dfas. Esta es una
 

mercaderfas o jifcriric por un perfodo de 

cr~dito y ta oficina de adquisiciones debe toner cuidado
 forma de comprar al 
que al final IA permita su
 

excederse contratando ms suministros de los 
en 	no 

6	 Varios progranas han empezado comprando bajo
situaci n financiera. 


Ans tarde, al no cumplir en
de 	 pago diferido ycondiclones favorables 
se 	han visto forzados a usar Gnicamente cartas
 los pagos a sus abastecedores, 


dc cr~dito.
 

pago diferido tiene la ventaja de dotar al comprador de protecci6n
El 

El 	comprador simplemente
las entregas incompletas o de mala calidad. 


retiene el pago hasta que el abastecedor reemplaza el embarque o ajusta las
contra 


facturas.
 

Pago Diferido (Trminos Comerciales)
 

debende 	 usar abastecedores alternos,Al 	 comparar eA costo total 
los "costos do los tOrminos." El 	 efecto 

considerarse cuidadosamente 
los t6rminos se demuestra en este 	ejemplo: el
 

potencial de los costos de 
se 	le paga una vez
 una carta de cr~dito y a su agente
Abastecedor A requiere 


* 	 Prrafo 3.10, subpfirrafo 5, segfln se reproduce (en ingl~s) en
 

Westring, 1977, Documento CE.
 



140 III. ADQUISICIONES 

que las mercaderfas han sido despachadas del muelle. El Abastecedor B permiteun perfodo de 
120 dfas (4 meses) desde Ai 
momento 
en que las mercaderfas son
recibidas hasta que se efecta e] 
pago. Si el porcentaje de inter~seA 	 anual en
pafs 	del Comprador es 
del 12%, a aproximadamente Ai 4% 	para un perfodo de 4
meses, entonces la capacidad de retrasar eA 
 pago 	per cuatro meses
esencialmente 	 representa
una economfa del 4%. 
 Un m6todo para calcular los costos de
t6rminos es proporcionado por Kudrna, 1975 (vanse Las 	
los 

referencias).
 

d. 	 Normas de Calidad
 

La mayorfa du los 
productos farmac~uticos se 
fabrican conforme 
a una
norma farmacol gica. 
 Esta puede ser [0 misma norma do 
su propio pals anormas de farach'opea "lniversalinente conocidas, tales como las Farmacopeas
Bri tLnica , Nrleamtitericana o In turnacioil].
 

Las 
normas du calidad nacionales o internacionales est~n organizadas por
nombre gen6rico (m6dico o INN) y no per inarcas de f~brica de diversas
compaifas. 
 En aq, el los lugares donde un producto no sea identificable en
ninguna farmacopea, la 
nortna del fabricante tendrfa quo 
ser aceptada por eA
comprador. 
 Es dtil especificar los lfmites de Las normas aceptables.
 

Los 
contratos de medicamentos deben especificar tambi~n qu6 tipo de
documlienLaci~n du cal idad 
se rcquiere. EI Capfttuo II .1). se trata de el.conLrol de calidad en 
mayor dota.e y sugiere que, para 
aquelos abastecedores
de reptLaciflo no 
comp robada, debe sol icitarse un cerLificado de
calidad de 
tin laboratorio independiente 0 ie una agencia nacional de control
de medicamentos, 
 como 	se ha indicado en
tal 	 cA Esquema de Certificaci6n de la
OMS 	(Ap6ndice IIl.D.3.). 
 El contrato d abastecinientos es 
un eslab6n vital
en cualquier programa eficaz para asegurar T.a 
ca.idad.
 

e. 	 Nomenclatura y Rotulaci6n
 

Una 	gran cantidad d confu:6n en

medicamenLos 	 los sistemas de abastecimiento de
genera por la multiplicidad de
se 	

los nombres de 
las medicinas
(v6ase el Capftulo Il.A.). 
 La mayorfa do losdefinitivamente todos 	
productos farmacduticos, y
Los medicamentos esenciales o M~sicos, tienen un NombreInternacional No Propietario (INN), 
que 	puede ser escrito 
en varios idiomas.
Este 	Cs, en esencia, Ai nombre m6dico o gen6rico internacionalmente reconocido
de un medicanmento. 
 Ademis, algunos pafses tienen su
gen6ricos para Las medicinas que difiere del 

propio sistema de nombres
 
INN. Fina mente, para muchas
medicinas existe 
,na gran cantidad de marcas 
comerciales
medi o (I 	 n de f~brica porLas cuales ]as corporaciones 
farmac6uticas multinacionalew y empresas
locales comercia izan 
sus medicamentos.
 

Para reducir at mfnimo la 
confusi6n en la
distribuci6n y uso de 
selecci6n, adquisici6n,


las medicinas, debe especificarse una nomenclatura
tniforme e.n el contrato de abastecimientos 
-- preferiblemente eA 
 INN en el
idioma mms acepptahle (por ejemplo, ingl6s, espaflol 
a franc6s). Losabastecedores pueden identificar sus productos fdcilmento mediante el 
INN,
pero 	con frectenci a us 
ext remadamnnte dificii 
una unidad de 	 y toma bastante tiempo para queadquisiciones 
o almac6n Mrdica central determine el nombre
m6dico do una medicina quo ha sido rotulada dnicamente con una marca de
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fAbrica poco conocida o un determinado nombre gen6rico nacional expresado en
 

otro idioma.
 

una nomenclatura uniforme es especialmente
La especificaci6n de 

importante en los acuerdos de suministro para medicamentos que son donados,
 

puesto que los programas de ayuda frecuentemente reciben medicamentos de una
 

variedad de abastecedores comerciales. Sin una rotulalaci6n uniforme, estas
 

donaciones pueden ser mas problem6ticas que 6tiles.
 

Todos los envases internos y externos deben ser rotulados con el nombre
 

de la medicina, la dosificaci6n y la cantidad embarcada.
 

f. Especificaciones de los Productos
 

Ademis de especificar que todas las medicinas deben ser rotuladas de
 

acuerdo a una nomenclatura uniforme, los contratos de abastecimiento deben
 

contener una secci6n para especificaciones detalladas del producto. Estas
 

generalmente corresponden a los detalles suministrados en las invitaciones
 

para licitar u otros documentos de adquisiciones. No necesitan repetirse en
 

los contratos de abastecimiento, siempre y cuando quede claro para Lodos los
 

participantes cudles especificaciones son aplicables.
 

forma de dosificaci6n
Las especificaciones de los productos indican la 

(por ejemplo, tableta o lfquido), el contenido de la medicina (el ndmero 

exacto do miligramos o los ifmites aceptables de miligramos), y cualesquier 

como "liberaci6n prolongada," "en una
caracterfsticas especiales, tales 


preparacion y reci,-ielte adecuados para ambientes himedos," o bien 
"en recipientes interiores de polietileno hermticamente sellados, lo 

suficientemente grandes para cerrarse de nuevo con tapa giratoria, conteniendo
 

5 000 tabletas, en latas con cierres herm~ticos sellados."
 

g. Garantfas Financieras 

En el comercio internacional algunas veces es dif'cil estar seguro de 

la confiabilidad de los abastecedores. Para estimular a los abastecedores 

a cumplir con sus obligaciones, algunos gobiernos requieren garantlas financieras. 

Arras, fianzas de licitaci6n o dep6sitos de garantfa en la forma de 

efectivo, cheque certificado, giro bancario, bono del estado u otro documento 

bancario negociable, pueden ser requeridos en el momento en que se presenta 

una licitaci6n. Esta garantfa, que puede ser del 1% del valor de la oferta, 

se pierde si el licitador ganador retira su oferta o rehusa aceptar los 

requisitos anunciados en el contrato. La fianzas de licitaci6n se 

reembolsan cuando se anuncia el ganador y todos los abastecedores han 

aceptado los torminos del contrato. 

Las fianzas de cumpimiento, fondos de retenci6n u otras formas de 

dep6sitos de garantfa on documentos fiscales negociables tambi~n pueden 

requerirse en el momento en que se adjudica un contrato. Esto tiene el 

prop6sito de garantizar que el abastecedor a quien se le adjudica la 

cumpla con todas las obligaciones contractuales. Frecuentemente selicitaci6n 
usa una suma del 2 1/2 por ciento para ,ste prop6sito y raramente se requieren 
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dep6sitos mayores del 5 al 	 10 por ciento. El dep6sito es aparte de ladocumentaci6n ipcluida en la carta de cr6dito y es 
devuelto 6 nicamente despu~s
de que Las mercaderfas han sido recihidas en el pafs y se ha encontrado
Ilenan todas Ias normas del contrato y son de calidad aceptable. 

que 

Al requerir garantfas financieras, Ai gobierno puede reducir ei numero delicitantes e indirectamente hacer que ,'mente eA precio do los suministros demedicinas. Para 	 ovitar In necesidad de garantfas financieras y Ai incrementoasociado en los precios, los encargados de adquisiciones pueden restringir suscompras tnicamente a proedores reconocidos Es poco prolbable que unabastocedor do reputacion renuncie a una oferka o 11neupla Con una entrega.EI siguiente captldo tratar los mecanismos para 	 evaluar In confi abiIidad 
del 1)as toaebodo r.
 

Varios programas grandes 
 de ndquisici6n do medicamentos incluyendisposiciones sobre garantfas financieras en sus contratos de suministro, perorequieren Lales pagos finicamente do proveedores nuevos o Jos que anteriormentedemostraron no ser conf ables. Esto parece ser un buen arreglo. 

h. 	 Fecha de Entrega
 

La fecha para ia cual 
 so espera que el vendedor embarque la consignaci6nse especifica en Al acuerdo de adquisiciones y se 	 incorpora en Ia Carta deCrdto. La implicaci6n es que el Conocimiento de Embarque, emitido par lacompanifa transportadora y [irmado por ol capitdn del harco a cargo deltransporte, debe 	 ser fechado a mis tardar en la fecha final de embarque
especificada on 1a Carta de Cr6dito.
 

So pruVi n, al 
 b;iwn'o de ;NcLptar un Connuimiento de Embarque fechado desputs.do l;i lha final indicada para A. embairque, a leneshavaa;op(L(t;idt, I;a d,mt 	
qluo el comlprador-n Y, 	 a Carla do Cr d ito 	Iiaty s ido oxtendida en formaapropiada. Si los pedideos estgn cubiertos por licencias de importaci6nemitidas por Ofuna 
 cina de Control de Importaciones, Lambi~n puede sernecesaria una extension por parte dichade Oficinn. 

El tOrmino "fecha (1e ot rega" se isa generalmente, pero 	 en realidad 
del)erfa ser 	 fecha do embarque 

i. 	 l)isposiciones sobru Ins Patentes
 

La mayorfa de los medicamentos 
 nuevos gozan de derechos de patente parperfodos que 
van dosde 2 hasta 17 afnos. Durante estos perfodos, se prohibequo otros vendoderes elaboren o comercialicen estos productos determinnados sinel consentimiento (el tenedor de la patente.
 

Los dlerechs do patente ayudan a 
las compaflfas farmac6uticasmultinacionnles, quo tienen su base en las investigaciones, a recuperarcostos incurri(los en e1 desarrollo die una medicina, pero 	
los 

tambi6n representanuna forma mediante ]a cn1 p1eden mantener niveles sus 	 alts de utilidades paraproductos. La duraci6n de !as I)atentps para los productos farmac6uticosvarfa do pafs a pafs. En aigunos pafses se han concedido ciertas formas do
excepciones (e patentes para productos farmac6uticos. 
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Las 1eyes locales sobre patentes generalmente estAn fuera del aicance do
 

no las disposiciones de los contratos
los ministerios de salud, pero asf 

d' patente pa ra
 

reJicion;tdlis a Ias impo- Laciones d(e it' iina .I os dt' rechos 

tales l-roduttwL-, put(l('danIuj;trsu' do unaiu I Mlra manera, depenliendo on parte 

do lOves I c ':;vyie;is ol's judicial ;. IN pn i.::tica mits encillaocat'es 


es La do ('ol car In rspotsaliiI idad por ln obsorvanCir etelos dlorechos de
 

l ahastOC imiento
pateOto n PIi aht;sti,'Cpr( Un t fpico cont ito gitrlriian ntal do 

t ratanto d11erA indt mnizar a estodo mdicn'ilits ospoc ifici quto , "El co 

amo; quoltpIdan t Crl oin CIllqlitOr inomoltltor 

(0ehid) I 1)r,'Pcho.s de PtOlnt ." Coni disposicione.; cont:rac tual los de este 
gobi.'rrlc cnt rI to(Ius los l 

j los 
(5 piitog l'CilIhid5 lit)b ra'drin 'ilte hart comprado t)roduclt t s "piratpaidos" a

tipu, algi I) 

r v hart rmit i o nsreclamos hechos por los du 0os de lasplrocio; inicri 
ha sabido de Corporacionespat1nUt,, a Ion ahasim'clores. 'l'ambin so 

fa rmac('ut ica , in;arimnals quo han d1 sanimado I "so de tales productos, 
ios05iit1 ha s (uo0 Ia "ftoente pi rata" enprpsontand ofe tt as ('on pc 

''5 titura;.licitac notu 


" iNs .5cnt rtfoferentus a Ion derechos de patentedisp, .;ici r'acL talos 
on consideraciones legales yroprospntan uot Wl,5cNW individual basada 


do c-arcLr local e intmernaci n l.
'con6micas 


j. Eriva Siu, 

Algi nus Fahricantes, espvcialmer te los productores en gran escala, tienen
 

p;qtjlt''s vstarndarizalos. Lxistorn yentnjas definidas en ordenar paquetes 

sor, ltoq lit allstolmp A I tama o sl itt de .spaquetes,cst t,'l;tr ia;~ v .';S' Idja 0 1 rat 

ar lrd" c n( 'im 11amaos " ta nda ri:';dos del 
; 'lmp re .to s;e pa sib lo, do 

v 1t(I r . 

El 'nvai, (l ob . .or stf iciitp'para resi stir las condiciones climAticas 

v do Lransporto (li' provalp/man ain Al p)afs importador. El contrato do 

osta rmponsihi I idad por parte dela;tastor imtenL putoli hater oX.)l fr ita 

ab1as5t or 0(or. 

k. Fec ha doe Mai ilinol to 

fa rmar6nt ic; Lienn A"Vidas IJt Ile" variadas. La fecha dolos pr Iirt I; 

v,,ncimipnt, as' sperific';tda por A1 fabricante y t(u'de variar do 6 moses a rAs 

do 5 Mos. t,1 prc,'; d1 dlt rior " disminui i6n do Ia eficacia do las 

traalIn'it :;i'tr oso contic'ines do al1inIiC lanibenammodicin ;n ,lorn tato nto 

tMlt; W al W clonrImlacr ir a ost:e p robletm so incl yen en el
defici'nt '. 

Capfl u I II .1). 

para I
l)11hi l, laItaar n-g raci6n ,d I Iei'mp" qui' si' ru' t i 'r,' 
entom ntO rpquieren

di ;Iri,',ri Icnl , Ion pi'oiramn;s d,, abasLo imiint, trec 

qu,- ], 1) (1lltIct on ; tfI 6tt i(:()n, (, n nao vi (1,-i iLi i dP io r Io m ,nos dos ailos 

cot rAl. AlgItnas vo'sc; "q dit f il ligrar adhr'n i;ta a o;tas t ipulnci6n, 

d I :S l'l'tl limit:at Ins compras a 
tar Ii I;ar1mv it ' ci i in, (IiI,til'nt ,i quo soin 

pr'uomlir'tl ; do ront ia '; yV A'I rv'q(It'lir garant fan I naitriWa; puildon redcir la 

"n e i a'; vncimi o cre do n rro.iiKA' M Mi;od mli ia,' 




Esludio de'idases Ill.B,2,
Control del Progreso de los Pedidosen Sri Lanka 
DIurIIMIcL, sun primaou cia de upertcjin, iiuo n 	 corporaui6i Flcrmnc~utica F14.tiJ,•,OPartamonto 	 Iatka 0nh1mhl~l 	 dotic Ls oxIWT1j1wil.an ra utilizada Par atender lan aolicitdnoe 	 On 01 deurgentpora 	 n hochas par e1 dpartamonto pdo onstrlbi6nflcilItar el trabajo ol conoxl6n con Ia adquinici6n do
habn corn oxilstencla on rorma constants. 

unn gran cintidad do medicamentos do Ian cualon y por cons igcuenrt, In gerencini 
Esto cotilo do operar on crisis empeor6 conlnmelidintmuenoto 	 e] paso del tlempo,1on 	 tom6 pason quo condujeronprocodlmiontos usadon por el departamento do cumintron. 

a un ani Uisis nld nt do Ltadonrevel6 quo In mayor a do lon prollemas reoaultnbin dl 
Con vistas a mejorar In actuacl6n, esto

Un alstLema 	 hecho do qua c] deportamonto docfnzkh paor controlar 	 suminlstros carecla doIon pedidos pendonten y quo tarbian no ostaba on una posicl6n dofai ,tor ei trahajoaon Ion podidos urgentoo.
 
La qeroncia so 
 dia cuonta do In Importanomaprocedimienlon pars mejorar laactuac16n. 

de reorganizar onto departamnonto a introdujo nuevon sintemasUna do las caracterfnticas importantos del nuevo aistoma 
y 

fue Ia

do proveor n cada lunclonnrio a cargo do la adquislcl6n do medicamontoa unn caa do control do operac16n

manual, parn planificnr y controlar las actividados do adquloict6n.Lros coloros quo representaba 	 La caja contenta tareotas ordenadan
la tro on
(Vital, Enoncial, No onencial). 

claion do mdldcamenton do acuordo al sistoma de clasificacion VEN
Tal procedimionLo nyudarla on 1n aotgnaci6n domodicamonton do In class V con la capacidad do nalvar vidas on el 
una alta prioridad a losfile dvid(idn on vanrie comparLimienton modinnLe diviniron do 

control do ou funcionamlonto. Cada cajaimportnnten 	 raders con ci objooon ol porfodo del tiempo anticiparo. Una 	
do conocer ion Outnidoe 

sirniflcana In prononcla d]ounn 	
tarjeta colocada on un compartimonto detorminado
a mAs funciones Incomplotas do ]an asignadas a tal compartlmiento.


Lon paquotoen do trabnjo ruoron anognndoo a cada comparL'iontominmo dopartamento do 	 y consistian donuministro, o bion unn trannnccl6n requerida para 
nn tunc16n imn':ortnnte delrelacionndan on otros dep .tamnont, talon 	 la continunci6n do operacionescoma al. departnmento (1emuolleooil piqeoLL* 	 aompleto de Lralhjo debi termiirn 	 al, do control do Inventarion.nlttn (Led poder cllar unui LarjoLa do un compartLimentoin |iguienLe.
 

fniclalmonte 
 todan In tarjetan tonan quo empozar on olannotada a l/pIz do manora 	 primer compartimionto (con Isquo pudlera nor unnda 	 Informact6n necosariaonviado jer corroo 	 do nuavo) y pormanecinalIf hanta quon] abastecodor. 	 un pedido haba sidorsta tarjeta pasaba a trav6n do todesquo ilorjaha 	 Ion otros compartimientooal final y era ontoncon 	 hantasacada completamonto do In cain.
 
En c]. cano do embarquos pIarralon, no Introdujo

ambas tarjutna oran colocadano on 	

unn nueva tarjeta par representnr esta negunda enLrega yposiclones apropiadan de accerdo al estado del pedido.
Lao tarmeoLs unadas on Ian 

compartimenton. 

cajas do control kenian clorto ndmero do poquonan espacioc Igualos
Enton ecpacloo tonlan ei prop6ntlo de anotar lnn rechan 	
al ndmero do
qua una 	 vencideoa in duraci6n do tiompotareta purmanocla on un compartimiento dado.
vencimionbo on ospaclon apropiadon on roeresrcia 

Lon ompleado encargadoaranotaban Ian fechas do
coda vez quo unn a]. tiompo normal permitido a un compartimionto particular,tarjeta era transfortda al dep6aito aigulento.
pnrmanecleran In un compartimionto dotorminado p 

En el caso do quo al,.ass tarotas
m.is
Ins misman o tmLransferidn al 	
dine do la eOpeciticado one a fecha do vencimlento,

hlidicar trente do oe compartimiento y aneguradan
qua ol progreoo can respecto a onta. mudicinnH esnbl 
con Unn banda do hule rojo par
l]L'adlll[tl y npurvisorea rovylnbnn 	 n bontaLnnLfo mis ntrnsado quo ]ocon ol goronLo 	 progrnmrdo. I1ma cargo del. doparcnmnto sDtos pedidon vencidos a fin dopder coregir problamn Ioo pronLo come fcern paosibi 

LOs emplondon tambi6n anotalhnn cunlquier observacl6n especil bajo elLarjotas dtocontrol, 	 ospaclo dejado par anotaconostalon coma maln corroupondoncla y deaviaciones nignPficntivae do Io manfntado on Ian
 
on innobligaciones del contrato, par ojemplo; tamlno do Ion paquete, 
potencia, certificaaione, 
 etc. Enote tipo
do informnci6n aorta dtl on In evaluac16n do Ion abontucedorea.
 

FUNCIONESV -ANSACCIOHSSER REAIIZADASdonote 	 POLOS EMPLADOSuna funcl6n rolaclonada poro no ejocutada par Un ompleado oncargado) 
1. *Offrlnnf4 do licItlcn6ni recibJdn.s2. Extrnccei(n do nomlre do ictnten que ilonan requisitos b inicon y prl)nracI6..

t un nl hoja
J. 	 -IvIo It Ineliitino rosuidldnl do Ins oforLan aI goretLe t6cnico 
par obtenor ntuo comentnriou
re acti h t ]an corLifcatios d 'cnilldsd, elc.	 

con 
*D)ecinin do Ia comfu6n do Licitaclonen.5. Notificact6n par6. I'reopracc.,i| cable do ilindjudiac~,6ndo Cnrtn de Cr6dfto,7. Al "cihir a 

ordon do comprn y fcorn-i nucria, (ocumentos do neguro.r rp .....i.. ubi onviado n ganador, so envIa por corroo In dearden compra II
Envioalci astocodorB. 	 do carla lodelo No,9. 	 I a!)rox/mndnmentLEnv'ia de copin do 	 a Ja 3 donsob|igactone Contrnclllonles 	 do compliear el paso (7).a In unidad de control de invontnrfo, In cccl alotnen ei nardex in c n'nCidad pedidn.10. 'So denpacha ia11. i 

Carta do Cr&dILo al banco.envia par corro In CarL Modulo No, 2, ni ea12. 	 aplicablo.Se onva In Carta Modlo No. 3, do I b 2 mesos ospudn do quo
no a iv16 In No. 2. .	 .So p a a I;,unidad do canorrl do invontarion In n 
imaci6n
' rocib,da on In Carta Na. 3 rolativa nI ostado del podido,. 

4 



Estudio de Parses III. B2 (continuacl6n) 

14. 	 So pone al correo dirigida al abaetecodor la Carta No. 4, enviese
 

corca de la focha on quo se espera que la mercancla so embarcada.
 

15. 	 So pasa a la unidad de control do inventarios y al departamento
 

~dc-muellesla-nformaci6n .recibida.en.la Carts Modelo'No. 4
relative al estado del pedido.
 

16. 	 So verific la exactitud de los documentos quo so han adelantado contra les6rdonos,do compra y
 

6atos son enviados al departamento do muetles.
 

17. 	 So siguen los trAmitss de aduana de Ias importaciones.
 

18. 	 'So registra Is nots de dospacho de mercaderlas recibidas y su
 

ndmero do referencda.
 

19. 	 Se establece correspondencia con Is firma abnsto6edora con rolacion a los
 

dalos, embarques do menos, etc.
 

20. 	 So provoen Ins datos necesarios sobre Ia firma abastocedora avaluados per el sistema do m6ritos. 

USO DE LA CAJA DE CONTROL
 

Tiompo normal quo so 	 Significado 

ben compietarse antes do que Compartimiento per ite quo una tar

una tarjota pveda nor trans- jeta permanezca on
 

forida ai compartimiento 


Funciones 	0 Lrabajos quo do. Ndmero de 

del compartimiento.
 

siguiente.
 

2-1/2 moses 	 Envio de la
 

orden do comprs
 
1 - 9 

10 - 12 	 2 1/2 mea Envio por correo de 
la Carta de Crddito
 

13 - 14 3 2 moses 	 Primors notificaci6n
deliprogreso del
 
pedido s onvia a ls
 

Unidaddo Control do
 

Inventarios
 

15 - 16 4 3 somanas 	 Segunda notifics
ci6n del progreso 

del pedida so 
e;%via a a Unidad 
de, Control do 
Invontarios
 

17 - 20 5 2 semanas 	 So cierrra el 
archivo. 

> CONCLUSI ES	 , 

Cuando lascajas do control fuoron introducidas Inicialmonte, so porciba tondencia de pirte de lo,
 

empleados.di regrosar a sun propios mftodos do control del progreso de las 6rdenes pendientes, on lugar do
 
" m


user Ian cajaa de control. 	 Este problems fue rectificado aportunamente al dar entrena ilento sobre
 

adquisiciones, control de Invontarios y el uso de las caJas de control. Ademds do mejorar el planeamionto y
 

control total de las 6rdenona pendientos, ol uao de las oajas de control y do formularios estandarizados
 

pormiti6 lograr los siguientoas benefcios:
 

1. 	 El concepto de distribuir paquetes de trabajo a cada uno do los compartimientoti de uns caja do 

control ayud6 a lon quo eataban involucrados en las adquinicionen a ontonder mejor todon log pasas 
rolacionados con el procesamiento do un pedido. 

2. 	 Fue tambi6n posible tormalizar elproces dedar y recibir informaci6n de los abactecedores y otras 

unidades de Is organi'ici6n, tales coma lad] control do inventarles. El establecimiento do fechas 

para complotar ol trabajo asignado a diferontos compartimlontos hlizo poible la identificaoi6n de los 

podidas quo estaban quedando retrasados. Coma resultado, foe posib,e pars los empleadon tomar las 

accionos nocosarias dospuds de consultar con nun auperiores. 	 -

Puesto quo no snporaba que todos los omileados siguleran on sistema similar en ol proconamiento do 

Ion pedidas, el trabajo do suporvini6n i o hizo mucho m~s f[cil. AdOms, on caode quonuomploado
 

etuviera ausente, era muy fAcil quo otib actUars por 4l, ya quo as enperaba quo todoel mundo
 

/.niguera un procedimiento similar on elmantenmiento de Ins caas do control ..
 

El uso de ian cajas do controlf ue on mdtodo sunque muymc6nomioo,ofoctivo, doojorcer un ccntrol apropiado 

sobre todas Ias 6rdones pond lenten. . -. ~ ~ i1 ~ (91 

http:empleados.di
http:recibida.en


146 ///. ADQUISICIONEs 

L. Identif i cEJorvs [icos
 

Pa ra prop 6siton (Ie egilr i iiai 
 y fac iii dad en la iden tif icraci.6n, al gunosprogramals requii ren pie Ios snmii n i trs gubernainn als contengan "n se 10 dnl
goehij rno , nn I eot ip0 "iet rs ideniificac i6n in ica. L~a naEttraleza y prop6si tole entlos ident if icaiteris sv (esc ri hci en Ai Capfttil VI .C. LUs nadrcas

ad ic i na is ptiedei serF t iI s Pa ra pt'odtic os espcCia les , t:alp s 
 corn vacuna s
qilt req nit'ri ' almiiac ('Iall i'lto onli f rfo. 

La expos ic i6n anter ior ito Ins t 6 rininos de Los cont ratos tecnfa eiprtip6s ito dv ayndar a los pregrama'; it adqn i icijneps a vstahlpce;7 contrates deaha s cc imii nt io qiie I i aspego ri Ina ntr1egn (7onrfiav de! med~ amvntos dleiic al1t..]
(7Eid(1d(. tPii'tiiina rolI larsnt est ipil '(7 outs ('5tic frficas hanslndose enInexpel-ivneiicas y necve dades ind ivi dnaI dee Ins prog rana s. lIos acne rdos de
aitasntecimient o n sf lie son eliu cins s in unn nipprv ini6n conne i elte (el
Procws" dv ahi S c 11111(0 po par* d'it Ins enc argailos de( Eliqi i Ic i nles y dledi stiF hc i61. En form part iculia r, en esnciial la c 0i dailesa ye r ifIicac i6n de
InElSiid i c inia en A'I nomniito en que sni reci hid(an pa ra con ftia r Inaadhvcreoc i.a
de I lit I c idor ai Inls c endic ones delI coot Ia to (vealns tns Cap fttins VI .C. y

IV.D.).
 

3. CONUR I. I;I. DEL: 1) 1)0T;WADO I.P 

Uinve/ 
 (ile si' ha I lie al "ni Ecilrdo ole Elhastec 1111p1, A1 comprnidor
CSpvi'ra que I1ns me rnc fan svi 'E i milrvnF EII ln A t i iiipo aenFdldo . En InE
 
proil I Iia Inos llii
i-millt) I ri-cuieliteinent e' SP( al ransin y al tguinat veci's estons ElIEsols 
dnranll WEinElVaIFi"i: uSi's. Ad'iu~in, A conlpraldor alIgililas veces t lone 

n abIi I oEidvs ipi- A no si n I lvvadt n alEa0 E on Ai ir'u tlpo p rev is t Pliedv i 
spool 


co(li0c al il-i 5;d 1o
r Ilil.-yov ii)Fns PIo consi goi en iv, WsEl5 in E its ole adtquisic iones

IiEI II 'W 
ilt ri'! i dt, grill hi 'll' i c i ('(01t Feo li. i ado0d tIA' ie ne oIs ped idoo 
Jpi'ld iii os porF li! iiIfldide 'l Illjil Ii) o v' Il) n it ('lii det contiiIrol V InE 

(i (Fri opoci lUonc Ins5 Ahnst; 1c ilore'0 

Al 0'ii' 1a'In ol iin ! i's dIIFI llt' 1 dA ppi' FvfiiL(t'1 ti eipo El iIcipaldo , es 
Ml I i il'F ll i lillic i (ii sohetri c dEi!E ped idilo o palrtI:e h'I ahblsI c (510 . Es nE
 

lhnloclidor's;, pi'Fl ill ic AE P0
InE pFEIc' tri t iii nlfoi'm~c i~n 1t11( haE it Cnt'
 
wi 1115;U dltn y "iih i d 
 dp'lIOIIii El i n dvIns ti.'i s; 1. vsi'lt it i ph geni' eral. Po) 

gl'lott'lcic ( 'I. t iemlpt 'il!mploteh I'll tli't 'Fir v lll('''iogralf li (EiFI lM i iii!iv id(niElI.:i ('11ti InEr'; itt i';Irt :1; ('tp.d-'iZE IS IiFEI (' UM' pi'iils peQi o EIIEIar'0cvn vn t A U MI I I.B2 tntaWas EISv iEci it'i'i i'(ivi :ltas a Itns prove('(llI'ts al inm('vailoin ('sp1

rl'e ionadOIEII a! ElI(Stado do t o pvt!ides. 



Diagrama IIIB7 

Carteles Murales para Controlar el Estado del Pedido: 
Compras Nacionales, Compras en el Exterior y Donaciones 

" ' '' 
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ESTADO DEL PEDIDO: 
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Pedido 
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148 III. ADQUISICIONES 

lI Estudio oi Pafsps III .B.2. iltustra el is do estas cartas en SriLanka. La experiv('ita d, In Corporaci6n Farmac6utica de Estado (CFE) deLanka indica qi ha exisrido una buena 
Sri 

rpspuesta ditlos ahastecedores a estasformas est andarizadas, Ha si(lo posibl,, reducir una cantidad sul)stanci l detraba jn rut i nr io, no s61o para PI prsonal a cargo de las compras de Ia CFE,
sinlt) l.inbi6n para P! abas; 'cedor. 

'1';jet(ro para i (otrol de i'cdidos Pendientes 

Uin "nidad guberirrnlmntel it isicionesadq puede estar involucrada en el.ped i do dt cpnt"nares de nled i camenLos di ferentes durante eA curso de un aio.En Lal caso, es 6til (mplear tin sisLema sencil1( para controlar el progresohecho con rt lac ion a I ped iti tie ied i ci nas ind ividales. 

Un ipsible m.todo il con trolar Jos pvdid (s dePs PI usa r urna caja decontro n pt ralad man a I nUc e , ta I r o11o Ia desc ri La en iI Est "d in de PafsesI 1.1B.2. S, propor'ciona u"a c ajai de Pste I i pn a cada funcionario desuminisrr.; , contenindo dich caja tarjetas de t res colores para rvpresentarla clasi licari6n VEN (Vital, Esencial, No rsencial) de las medicinas (vase elCapftulo VI.B.). En ,1 control d los pedidos, los funcionarios deberin

asignar mayor prioridad a las medicinas que tSien 
Ia capacidad de salvarvidas. Con este sistema, Ins tarjetas serfan cambiadas del primer
compartimento de ]a caia al tilt ino a medida que Ias funciones fueran
completadas y luego ;acadas del todo do las cajas. 

Los encargados de Ins suministros revisarfan lasperi6dicamente todas6rdenes vencidas junto con PI gerente a cargo del departamento de modo que sepudiera tomnar acci6n correctiva tan pronto como fuese posihle. Ellos tambidn 
pondrfan cualquicr indicaci6n especial en el espacio dejado para anotacionesen la La rjeta tie control, tales com correspondenc l deliciente, desviacionessignificativas de los requiisitos fijados en el contrato original, como porejemplo, tamanlo de los paquetes, potencia, certificados, etc. Este tipo de
informaci6n serfa importante 
 para !a evaluaci6n de los mdritos de los
abastecedores 
 (v6ase el Capftulo II.C.). 

Carteus Murrales 

Los sistemas para controlar el estado de los pedidos pueden usarse 
para seguir Lodo el ciclo de adquisicones. Los carteles murales parapropos ito fueron cliserados para un programa grande 

tal 
de abastecimientos en unpa s d As;ia Central (I)iagrama I II.B.7). Tres carteles se colocaron en !a oW "cina central e adquisiciones: un) para compras domgsticas, unopa ra compras en el extranjero y tino para donaciones. (La entrega predecibley conFiable de los articutlos donados era de igual importancia a la llegada delos articul los comprados, de al el 1uso doe un cartel] por separado para el

estatlo de los pedidos.) 

Los pasos er l ciclo de adquisiciones variahan l igeramente de acuerdola uente de abastecimientt a 
y esto 
se refieja en las diferencias entre los 

tres carteles. 



149 III.B. METODOS DEADQUISICIONES 

RESUMEN
 

determinan crfticamenteEl m6todo de adqu::sicLonUs y los terminos del contrato 

el. prucio de comprn, In cal. idad de las iedicinas y del envasado, y la actuacion 

especial atencion en el establecimiendel abasLecedor. EsLos factorc; merecen 
to y inane-jo deI tIn sisCtema de ;i;i iciones. 

(osLos g)sii]Los,gas)LOs imprevistos por lala ca-lidad de medicinas o envasado y 

el mal rendi iento( del albasLecedor peden aumenLar los costos reaLes. 

CAatro im!Lodos de ;adquisiciones empleados comnnmente; cada uno de los cuales 

con ventLajas y desventajas especificas: 

(I) Li ci Lac i i Ab ier La, una Iici taci('n pt'IbLica o sihn restricci.ones, nor 

malimeiLu resuoltLa en vrelCios mas Iaj os, pero requiere el. m5ximo de 

tLiempt del ipe,rsonal. y fin estricto control del abastecedor. 

(2) !,ic itac i .nRi_,t ringj da, en la cual los alasLecedores deben estar re

gis trados y ;aprobados (Ie iLemano, a menudo otiene prec.os favorables 

y (:oil le(n,s carga sobre (A personlal Ie abastec-i mi ento. 

(3) 	 Adlpiisici i nes; Nueociaias, ti les para prodticLos selectos cuvos abaste

cedores ( ()(I-i C('Ii h1iUeII , se ptl(t(del contacuar di rectLame tt'. 

(/4) 	 Ad iii ic. _ re indicadosi 'iO_l)i 'Las,a los precios al. por mayor y menor 

il) rinalmen t e l mltodo m;5s rapido y f[Scil pero el 15s caro. 

Los [t2 rmiilnos dl co-nt ra to deben maxiimizar la posibi idad de una actuaci.6n sa

sin inducir al in sifo a st1bir los precios.Lisfactoria por part e del alas Lecedor, 
ls pi11111s cI ;ive,'s il Iclyenu 

" Ttli ni),0;(:inos r i1ciales -- (.S.F. (costo, seguro, flete) el. fils com1nh. 
* 	 l-eci -y _ meda -- Conve rstones mnetarias y moneda de pago deben in

dicarse 1)()I- ya afc'ctll eI. costo considerablemente.;elantado que 
- Tri0inos comerciales (diferidos) , son preferiblesT-6-rinos -de--aj--'lo-


atiiiqie normaliene requ i ere CarLa de Crud ito.
 

* 	No rim,,; d( Ca Iidad -- Especificar normas y prueb;l acep table de calidad. 
* 	 NomeneIc at nra _y.__Jlk'lCi.2?! -- ToIOs Ios p roductos deben estar roLulados 

(:o ilnl rn'midi c o (genCr ico) 
* 	E.sl eyi fici . s del. Prod1uc to -- NoMibre exacto, forma ie dosificaci'n 

o y
 

y i-equi,sit os rspee Lates, cl.aramenLe indicados.
 

* 	 ,arantl;is Filancieras -- Algunas v ces reqC eridas para asegurarse de 

(Id'e 0 1 1icitador ganador cumpl.i coil sus O)bligacones. 
* 	,'k'cliai de EnLtruj. -- A ]aep tar in pedido, el. abas tecedor acuerda una 

feChI 	 (It' entrea,, especi fica la cua.l d(ebe cumpI. irse. 
fIrmacos est5n bajo patenLte." 	 I)islosiclit-les S;obre -Pla-te-t_es -- Muchos 

La responsabli i dad por variaciones en Las restricci.ones de la patente 

dlube ser d(tI albastecedor. 

" EI.nv;sado -- Seispera qne C.1 lbasLeCeLdor envase stus productos apropia-

d(lllellL pi-a t I ambiene e(llque seran uisados. 

" Fecha de v(Cill)i en to -- En general , las medicinas deben tener por lo 

menos dos afllos de vida ithil aI llegar al. pas. 

* Id(nLif i ;idhorus ilf icos -- Ident ifi car ined ici nas como efectos p bl i.cos 

(;oit rolai- (IllsLtado dte I'ed i do paira ag iIizar la entrega y Lr¢rmites portuarios, 

I)1(Ile d;ir I)Ie f i ci 01, eLI o que resjmecta imayor uficiencia de sunmnistros. 

http:actuaci.6n
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151 B1..METODOS DE ADQUISICIONES 

Ap~ndico 11.B. 1, 

Resume In de Thrminos Comerciales Reconocidos Internacionalmente 

roclbe los bitinas
 
~~~~ : 


Vti gspcnabililcol deal vendaclor X: Ilnnto, anlcal coatl al compgrador 
- J~~~~ReptastcfsilIicict clal ccimpralr 0:. Icanto on il coni i ocrilrSIcniracncu~ocalsba 

l'ASOS LNFl. COIIERCIU IAI.ETIRN INUS COHKR1C 

l.AHean l'lacca LAl l.All 
Ilanta diaVan- larmi Boareo 
doaVanl- ciaccr anl on PAS on P'AS eln CSF anl OFP an 

LABall dador Pageo Puearto Pueerto flcnrtci flnerto Iltiorto il'arto L.AlIen 
planto Flabe Acilan- ie tip (it! Ex- tia. lii- tie tin- do tin- l'lccnta 

En1Ina ie Vail-Ile ric I - Lttleo raper- Iticillr- po rtIa- po a- licrtaI-p0oLa- tiaCom,

rliric doacoor .itle Flaute tccln t tirillCI it)n 6611 c illn ci1ll prdor 

Entglania vociciacin CXII CXII CO CO V V V V V V V 

flagar fiunto ventast V V V V V V V V V V V 
V V VV V V 

caI'llcag (tir y V. V V V V 

V V V V V VScciini rar cr a- V V V V V 
code fI. irIicit 

Scmctc rL rI f I- V V V V V V V V V V V 

Cargnr ali trailsporto C V V V V V V V V V V 
(tran cocamicin) 

'rciver-picgar lnagirc C C C V V V V V V V V 
tranliipicrtI tiargii 

V 	 Vlcrovaar ccnitciciicato C V V V 	 V V V V V 
eancrcgie/t iarrn 

l'agar sobciestniif C V V V V V V V V V V 
Ilaganr ciistoo trail

lcliitet/Iiartd C C C V V V V V V V V 
V V VObelllenr licancial C C C C 	 V V V V 

V V V V V V Vflccir litancia ix- C C C C 
pocrtac l~li 

Entraga en pnerto C C VX VX V V V V V V V 

C C C V V V V V V V
hiasargaLl-anj-ic'jtcr-A, C 

V V V V Vflagar alinacantnianto C G C C 	 V V 
V V V V V V VIlagcir cciato pcrtiario C C C C 

liagar impocasln axpor- C C C C V V VXO V V V V 
Lac 1611 

C V V V Vlnicjriar icomlira bctrcot C C C C 	 C V 
C V V V Vltcfot-ina ladia bauli C C C C C V 


bcirco
 
lnfcirnar nobre micllat C C 
 C C C V C V V V V 

cia cargo 
C V C V V V

C Clnforncar Fileit tlascpu C C 
V 

c V V C V V V VCisignaborcic C C C 
Ilagar costo estiliajap C C C C V V C V V V V 

V V VEntragar conotiilanlc C C C C VXO V C V 

e'ibarqcca isarttliio/
 

C C V C V V C VIlrovaar sagicrocli- C C C 

Lra riaugo guetrl
 

Procvver negoto mart- C C C C 	 C V C V V C V 

C V V V VIagttr iclito transmpor- C C C C C V 

La arfc imo/a~rac
 

C C C C CX() C VXL) CXII CXII Vg'nrt beascargctr el no C 
cie iislicrtdcilIn 

C C VPdlgcoIsto acargl C C C C 	 C C C V 

C C C
C C_ c- V 

Pa c!r osii tta C!1ia aLC - C C C 
C C C C C C VI'll", rIM!"n7ca C c C C 

C 	 C VPalnr cargo ain C C C C C C C C 
PAgAr IiclasLo I"- C C C C C C C C C C V 

C C C C C C VPagar ImpliheSLOtLat C C C C 
Provear conocimfnitno C C 11 C 	 C C C C C C V
 

Ie5bSrilia to' rca t C 
Iiiplo
 

V
Por oarcltotraipor- C C C C 	 C C C C C C 

C C C C C C C VA Pagnr snbreentada C C C 

(ganerada en ptiorto)
 

Proveer negucio trans- C C C C C C C d C C 
 V
 

porte terratra 
C C C C CXII
itcbr cargoapunto C C C C 	 C C 


C C C C C C G C GD"OcArgaraian_ C C 

porte 

blum.
tuotfJr ltcion Calton pallooc Prtendicim1111Fat" lHtadeetciju nlociabeitnterpretarar, como inlcttVA cleFcueFiin IlcaCUtrio 


reileoarlIn maycirfa de Iol.tr5ititem qucoganeralmente me reqularea cuAndo at! htaccn deitin Pitts
emliarquc'a A otro, 

tritdurlicl dciacaptncidn periltida ieCombit, CB.l. Ptnbllshing Co., 1916. 
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A Qui6n Comprar:
 
Localizaci6n y Selecci6n do Abastecedores
 

aha;I l'c'+orv'!; t i 'n' un
E1 tIon(o 	 ,I,' 1I i za'i 6n y ;,1 cc i6n di' I io 
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lo nI I i ti i (ff'll iful '1 ll;f; 
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158 II.ADOUISICIoNES 

GUIA DIAGNOSTICA 11.0. 

Localizacibn ySeleccibn de los Abastecedores 
" i.Qu jn '-iin i L ra iprodllcLus fitrmaneotiu(' ac:tutaIrlm a Ios- pi ogtras ditsa11(1u 111 ilca ? Z,ul~n Ins :ibastecedo es d ifv'reiLtes c'.'isutn? R,e quo tipt)son?.,'r ograillis dl( ;iynida b iIa [era] ? Verv ici os in ternac tonal es tie adqoi5 ici Hnts 
(uj. Crown Agents)? Znopanfas inn]tiiac ionalcs dei farmncos? 

i. A),,oit I u.s j Iiolr t -itd ores I ((, Ies? 

" j'()I~ ; inii "I Jos ailas tcud'tol-(s aiiitriores sobru 1.1ci tacion's ? !,CMnos ruiaii NbastcceW~rts flhi(vI)5? !Hiay tin nfirnro potenc iai siificiente do abas-LenetforiSs fill! rduci'to Zi'~Hay mllit'aii oIfe'rtais ai] anunc iar iicit ac jones?
 

" QvS evak laI t aliiad y la coifl 
ill iIilad do! siirvicin tie los unevos abastecedilrvs?:~u jt omailm qv; sa,Wnt' paia detc'rmj nar ]a aceptab iiidad de ios nue 

* MXii lit u ilia PIi piirogram~; dii albaist('uiflitutu st Vii afectailo deblido at tin"Iiins [((:111)r (III(' fal ],'I ctimliIon suts of) Ii gai ones? 4Q)ti i n via nued icamen Losduiiionlt i"imal 4lm~cados?7v ,'Ai ti no ('01 ega docuintos dt' importac i n?Z,fO qil 
 abis 'rvdor pnov i elln mpimidirilents quSv carvucin tie flottnc1it atIstadii tsIrailIs alI par iuneli No'~.Itqii iane ra ini[Iliv 0aima Vt act li Oi dii til
itilistocr tr ioni la spW' er hl htlira'! 

"~
* i tne(:l f'l a 1(15 ahis tue'itrt5(' flet iis dii uner Jos caiuiiIdauosp1 dtn i a Ics?.' J rca I ;W "IAi S111( ind(1iv i d o o tin intlilit i'7 M,u~ es sonI lsn 

c ase diio i eli 4 sc' i tuhen ai:l indli Vidi s o1111il i vi tilils (qlu'o sc Lucc:ionall 

" ZO citl'tiu 1 so n"t para s( eiciolr iilast 'eudirSs.' 40o P(I prt'c ill?h ;li ? ,',S.' a cIItI pe; ada? ZVEuslli t'uh do 
'lt rt'pi M u~R(5Irieciolps lit III 

I;is ill ill I I mit i ' 

* 'tpi 'flajm I dc'1ll l~'!m ios apfc'iltes I tca los (.in Ina ocal i.'ai ini, seeciiiu yIS' Iat;npI 1111;;t'llilria (21illsI on aliasmutlpdilies du prodlc os fiullll;cricos? 

'oil roi'spoctI ,' III I nidad v A' si-V i 11 ind 

ItiIcal i z r In A ii sa mpitl)ia vaivid al polsibl iied 


qI' Kl 111ai.= I pri 111'r pas) l's 

; ipt 'I 'l 114s piq tI lv IlgnA' dvisvoy Inii i. ift n d do N111ri'i r a Is ping lalllldl I' SM111(1 p11) in lido~ tpa's. iis so ispr illi' C i':; I i'tt iionlo! d pr I d l i' I uS I c1t(lit ic': pn Va I il igr.Vllllat p5f 11in (1 

nc l'Ill All 'o; itl I i Iw. i I i tme do' hicaliza a prI . vpIp11' 1 ii msporrf11i11. lIi "N sou'II 

till Ib1 p 'o(-i II' 1 1!'iIIIo''m;tn deIi ' mofl icl 1 .1 I 'i doI l(f t i'ila li a il y 

ill jol Ill ! ( , ' do; i's lit~ cIVonlViIlII' ' It ('u"In l if) i iliad * Ve t' ili I iii v 
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Diagrama II.C.1 

Localizaci6n de las Fuentes de Abastecimiento 

Fuentes de Farmacos 


Fuentes Primarias 

1. 	Produccion del Gobierno 

2. 	 labricantes Locales 

3. 	Fabricantes Extranjeros 


a. Compafi:as Multinacio-

nales con Base en Pal-


ses Desarroilados 

b. 	 Compafifas en Parses en 

Vfas de Desarrollo 

Fuentes Secundarias 

4. Donaciones de Programas 


de Ayuda Bilateral, Agen-


cias Internacionales y 


Organizaciones Beneficas 


5. Servicios Internacionales 

de Adquisiciones 


6. Exportador Extranjero 


Independiente 


Medios de Localizar Abastecedores EspecTficos
 

0 	Negociaciones Intragubernamentales 

• 	 Anuncios publicados localmente 
* Preguntas directas a los abastecedores
 

individuales
 

* 	Anuncio publicado localmente (contacto a
 

traves del agente local) 

0 Anuncio publicado internacionalmente 

* Consulta directa a travs de agente local
 

0 Consulta di-ecta a oficina sede
 

0 	Preguntas a traves de camaras de comercio 
(Ver Ap~ndj, e III.C.3.)
 

0 	 Encuesta de agencias de gobierno para deter

minar fuentes actuales. 

0 	 Investigacion directa en oficinas locales de 

UNICEF, programas de ayuda extranjera, grupos 

religiosos y de caridad, etc. 

* 	Investigaci'n directa en Oficina Sede de do

nantes potenciales. 

• Investigaci6n directa (Vease el Ap'ndice
 

III.C.3.)
 

0 	Proceder igual que con fabricantes extranje

ros. 

1. FUENTES DE ABASTECIMIENTO
 

Las fuentes 2 rimarias de abastecimiento de productos farmac'uticos son la
 

producci6n gubernamental, los fabricantes locales privados y los fabricantes
 
por s! mismos.extranjeros, p0uesto que estos grupos realizan la manufactura 
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Las fuentes secondlar ias 
 son los dotiaites,
nacionales los servicios de adquisiciones intery los exportadores independientes del extranjero, puesto que ellosgeneralmento no manufacturan productos farmaceuticos sino que los obtienen de un productor independiente.
 

Al obtenvr imi'dicamenLos 
 do los abastecedores secundarios us inportantedeLerminar qujiin us s", altasLtecedor primario, por cuanto la calidadfarmacos y 'livass de Iossus us doLer inadla por i fal)ri(:ante, Los donaites y losservicios de ;tdquisicion es inLernacionales por [o general tiienen mediosconfiad labls de ,asuttlra rse de a cal idad de Ios produetos, pern el eompradordoho pregunt'tr lru-osor ;smodi os. Los 
txportadores iil(lepeldlientes exLran jerosvar fan ampl iampnt 
 u .'uisu ictic'as sobro I0 forna do asegurar la calidaddo 1o; product os y deb, gienerldunu pedrselos qtue indiqien qpin uscanto prii rio el fabri.io elo 
 tjtie os _lso couidoratd(t sos o rtas. 

Los fahr icant de mdicamentos pueden clasificarse dA varias inanerasdi frents. lna distinci6n importante os ]a qua me estahlece entre losprodtcL res que ti(en base on In investigaci6n
investigaci6n. y los que no tienen base en laLas copaifas multinacionales productoras do medicamentosampl iamen ctoc idlas so ;asan on !a investigaci n por eA hucho de que sIrepttaciin y, n gir'tn ietd ida sus utilidades, dopenden de las nuevas medicinas

(Iutt so desa ro) i Ioalln no 10di( ati invesLi ac ton, Inas otltvi, oros;aletlvt s se promnuevenat I raves d( ]I s tttarcas (1 f5bt icao No obstante, niuchasfirmnas prol :ttc una de estaslinca do m(Idicamento que so vendun pt0r el hombreWh'dico (gon6rico) a in precio inferior 
do 

A cuo venden sus productos con marcaftibrica. Con frecuencia Pstas medicinas son elaboradisd( producci6n y agun;as vecvs 
en La misma 1fnea 

on l mismo late de producci6n qie cA productoquo lewa 1;ama:rca do fi'brica, Los cstndares de calidad son iddnticos;tinicantontt Plel nvasadl o y Ia apariciencia de In m dicina son diferentes. 

Las firmas comtrcial us sin hase en Ia inVs ti gaci n estn constitu daspor un;a attpl ia variud'td de pr tluctor s que Vail dosde noevaslocalles de toia sol a y pequei~as compaillasf'brica hlas7tl los grandos productores nacionales, tales comolas corporacions farlitace lt ict':ts esLatal us oxistentevs en aigllltils economlassOci aI] st-as . Estos fabl' can t's itttlilhas becs se han (ienoilio "casas dened(1i cnameonLos guenricos,-", [iusto qti los Isuls frecitentemente comercjalizansos prodtic t o iln u meIe caio so IlainenLe con sun nomb res mildi cos.
 

Las com st'ORtS tlt.'unsnati ioacsls coinbase 
 on Ia Ilvestigaci'ncterc i als y las firmassn basoen Ina i iustjec -61i, (een ser igunaImente consideradasoval tiadas ior Iit'tt (It' Il iii 
y

jsmo critel-jio. Las compaifi~as con basetl(gac iAInte ;son rvcillocidlas, 
on Ininves

oinLrnacion;al et con frecuenci a, ill(i1q0es uiettprp', V('ltdoitls; products no 
a precios Ittas aILos. 'lamb in sutcde que estascomlaias titi siempr ,on Ins ;ila;cveedoras confialbles que se espera que mean.Por , trtt ladj, miltcltas comnpa iias locaies sin base en la invest igaci6 n producen

md i ca1ii Los do :1 caIa. dad.
 

Los servicios internacionales 
 doadqisiciones,
(Ap6nd ice tales cono UNICEF y ECHOill .C. '3.), goneralmiente son grupos de servic in pibl ico sin fines deuicro. Algunos grupos, tliies como Crown Agents, cobran una comisi6n.organizaciones E tastienn varinciones on lu rpferente laa selecci6n demedicamentos, los precios, los medios de asegurar la cal idad, as
condiciones do pstgo y Ins restricciones que imponen a] comprador. Esigualmente importa. ,2ehecho de que difieren en la clase de servicios que 
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Algunas de estas agencias seleccionan medicamentos especificadossuministran. 
rapidez desde sus propi.os almaceneE 

par la oficina de compras y los envfan con 
Otras no son ms que agentLes de compras; deben pasar

(par ejempio, ECIIO). 
cada pedido.

par el a veces tedioso proceso de negoc'iar los precios para 

Luego, lacen los arreglos de embarque desde el abastececlor original hasta el 

conprador (par ejemplo, Crown Agents). 

las vari i,,ones en ls serviios de acdquisiciones internacionalesImhid(, ;I 
ser eval]uados

v a las linitacio.es uie Lienen a/g4unaS de eli as, 6stos deben 
fuentOs do sumin istros.

coin ls misnos criterios que se usan para atras 

l s oxport;,Idores 'xt ranjITros independivintes -- talnbi;ll conar ielas coma 
llm di dlore'" -- en llpnllios pa fses esr;in Iajo tin control menos esrricto del que 

en los EtsLados Unidos el gobiernoso Iplica a los fabricantes. Par ejemplo, 
(1e

Li one )on) cent rol sabre los ,,xportadores que veri | [can Ia fabricaci6n 


algunos pafses se enlatizan con mneor

medictnn.taos par s f mismos. Tambi( n , en 

rigor las )1ena s pricticas de elaboraci6n para aquellos productos que Son 

(lestinados a Ia exportaci6n. 

2. IOCALIZACION DE LOS ABASTECEDORES 

Un progra,,a pfiblico de adqluisiciones ya establecido puede tener 
de basta 100

relaciotnes comerciale.,e-n il perfodo de varios ailoE con tin n6mero 
coil ex p eriencia han encontrado que

150 abast ocedores, p',ro los compradoresa 
parmis o ntotos (,1 10 par riento (ie sis abastecedores reciben cerca del 80 


los mtdicametos son suirnistrados
 c jtito (de sus pedidos. Asf, la inayorfa de 
Sin embargo, 	 es importanitO -

par tin total I d on( a ye inte abast-ecd(res. 


durttu to1o; primeros alos de tin prograifa -- Ia localizacifn y

,speciahlmitt( 


variedad de abastecedores potenc iales.

atracciOn (t. lFertas de lana amplin las 

son: (1) precio.s ms lajos, (2) VS p)rol)able) encontrare sto 
qtie no Io son pueden ser clejados

vent;aj;las 	 , 

al)a ecedor.es i1t; cofi;ibles , y los 


()) ptidetn obteners, fcilntLe los medicamentos y

rajpidaittnte de I;ltho, 


poco cottin--- y (4) existen ms
formIs (, dosificaci(II fiecetrsario. auntiqio 


opciones par: oblt nt rt, 1siministros en siti;,cones de emergenci a.
 

ocasi.tnes il las sol icitiudos direc tas a los 

mIs 6 til de atraer una 
Existen cijrtis i que 

abastreCdeoro; locales y extranj eros Son ei medi-o 


en los estados iniciales del
foertta. Esto con frectioncia restilta cierto 

m,*s avanzadas


est'la I) Ieciminto die tn sistema de coanpras, y en las estapas 


ctiando nin gttto de los abastecedores corrieates del comprador son capaces de
 
razoiable.
stit nist r t r ii i ,e -ina o forTulaci6n especffica a tin precio 

Al harer solicitLudes diroctas a oficionas ,xtranjeras, es aconsejable 
que tengan ruti s comerciales

limitar las illisinas a los abastecedores de ,afses 

y de los cuales se sabe, par -xperienciasestrblecida;s 	 con el pa fs comprador 


sigien Ins blnas pr cticas de elaboraci6tIn de produc tos.

previas, qt1t. 

La publicaci6n e lici acionos p6blicas tiene el objeto de atraer tin gran 

Los pafses que publicann6mere de oferentos locates e internacionales. 

de real izar ti a compra y que permiten tiempo
ampliamente s, int enci6i 


suficiente a los abastecedores (6 a 8 semanas) para remitir sus ofertas
 

http:linitacio.es
http:propi.os
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parecen ser 

compran. 

los que obtienen los mejores precios par los medicamentos que
Las licitaciones pueden ser publicadas par media deperi6dicos locales, avisos en losanuncios internacionales 
y par envios directos por corceo
a los abastecedores reconocidos.
 

Anuncios int:ernacionales 
pueden distribuirse par medio de:
peri6dicos y revi:tas comerciales con 

representantes comesciales en 

extensa circulaci6n internacional, los
Ias misiones diplom~ticas de los 
pafses

suministradores, Las misiones diplomlticas delpafs que vende los suministros, y a trav6s de 

pafs comprador residentes en el 
responsables de] 

las dependencias gubernamentalescomercio exterior en
embargo, es de hacer notar que 
los pafses suministradores. Sin
 una 
publicidad internacional extensa para lacompra de medicamentos debe lievarse 


el comprador con 
a cabo con cierta precauci6n, puesto que
facilidad puede verse 
inundado con un 
volumen de 
ofertas de
sumifisto (Iiffciles de manejar. 

A!gunos pafses que generalmente hacen sus
registrados, compras a abastecedores
hacen pfiblicas sus 
intenciones de realizarlas par media de
anuncio internacional, ademis de ponerse en 
un
 

contacto directo con los
abastecedores registrados. 
 Este tipa de pr~cticainformaci6n para es una segunda vfa de
tales abastecedores en 
casa de que el 
correo no
puede tambi6n despertar el interns para que 
les ]legue y
nuevos abastecedores 
se registren


con el comprador.
 

Atin dado el 
caso de que todos los abastecedores extranjeros est6nrepresentados per agentes

licitacione, a sus; 

locales que pueden comunicar las noticias de
oficinas principales, algunas
las veces es aconsejable publicar
noticias per medio de canales de comunicaci6n internacionales.
frecuencia, 
estos canales son Con
ms rpidos y algunas veces
el agente local m~s confiables que
en reportar ]a noticia de n'na 
licitaci6n al
extranjero. abastecedor en el
La notificaci6n temprana concede m~s 
tiempo al abastecedor para
preparar una 
oferta y hace probable que 
Ia remita. 

3. CONFIABI 
IDAD1)ELAS COARIASDE ABASTECIMIIENTO
 

La detorminaci6n die 
 Ia confiabilidad dcel 
abastecedor es 
una de las
funciones 
esenciales quo debe ejecutar unsea Pf'icaz. personal de adquisiciones que
Cada ati-o los prograimas pJ)blicos
considorables cantidades de mnedicamentos pierdende dinero y se pone 
en peligro la
maia actacin do qpi ones 
salud debido a lasuministran. 


seguridad social En el aflo 1976, el programa dede un pafs centroamericano rechaz6 el 17% de
hechas a sus almacones debido las ema, regas
a que los productos 
no pasaron
cent rol do calidad. las prnebas deIJna corporaci6n farmac~ntica estatal deanualmntpo miles Asia gastade lares en el flete a6reomedicampnlos ,sonciales p;ra cnmponsar 

do grandes cantidades de
de esta manera Ias entregas tardfas.
El 
Pmpaqun. inadecuado per parte do los abastecedores quoIiciLa itone s bajas y cyo fin presentan

es vl tie dismtinir sus costos da
p6rdidas del como rosultado
Mtroln do 5 a! 10 petr ci-'nto de los medicamentos comprados paraIguitnos; prmgramas publicos do ahastociminto. 

Utn pers;oial 
d adtui siciones eficizdeterminar deber5 desarrol]ar un sistema parnQ confiabilidad dlel 
akustecedor y eliminar de 
es ta
ciya actaci6n manern aqullos
sva claramente 
inferior a 
las normas estableidas.
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a -yuaci)n de Co.n i i_ N_e iu;e, 

d tdv que desarrollando nuevos 

pra ns qose operen sistemas )ien establecidos,
Tan)Lo pa ra Ins f-ion(l i os 	 compras csten 

istemas de adqtinsi onus; o1 


t-res inllra;is dt eva I iIar potentCiales ahastecedores:
existen por I" litno. 
(2) las compras de prueha, y (3) Ai

(1) 	 la recopi I(iE nformal dhe dabts, 
I1I. C.2. resume las pregnltnas quhe dehen serregis I ro fornal. El I)i agrAnna 

contestLadas e Ii evanuciil de i, ;ItasLecedores nuevns. El sil uiente cap

de l aptts Mcnicos de asegtirar la- t c ilotulo, e II1.l)., Lrata muchos 

cal idad. 

Iecopi lac on Informal Ido Da t os -- La recopilaci'm informal de datos es 

is.;ido por Ios p]'gramas de compras cn losatc t ua lnenbe e inch) nmC;asconnIn 

pl)sus on Vas,tie des;rrollo para evaluar abastecedores nuevos. Es tambien 

inenos tiempo. I)cpende Ie Ins opitA i 0(to1h) ms econlmico v ti que consume 


niones v !as experivncias de los farmacetutict,:: lo i mdicos y otros individuos.
 

informal de datos es que las opinionesEl problema con Ia recopilaci6n 

qie se ")btinen son alranmente subjetivas y stjelas a Ia parcialidad. El 

comprlador arriesga ]a p6rdid de un proveedor confiable que ofrece hajos 

precios debido a lna informaci6n negativa desnctualizada y no verificada sobre 

eA mismo bien porqe hay informaci6n positiva sobre el suministrador que 

sobre aiqu61 cilyos prpcios son baos.vende a pricios altos, pero ni nguna 
que Ias opiniones pueden ser f6cilmenteAdemAs, dehe tomarse en consideraci6n 

infl ,incindas por Ai echo de existir oportinidades de obtener ganancias 

personales. I)e la mismn manera, exi ste la tendencia d hacer caso omiso del 

todo a los abiastecedor s desconocidos, algunos de los cuales pueden 

sumini st rar reed icamentos de al ta cal idad a hajos prec ios. 

Los m6todos informales pieden ser mejorados por Ia estructuraci 6 n de las 

a Ia lista d cotejo del Diagrama Iii.C.2. y el registroopiniones de acuerdo 
de Ins opinioiws por escrito. 

pafses evaldan a los abastecedores nuevosCoinpras de Pru la -- Algunos 


por medin de Ia aceptaci6n dc ofertas hechas por ellos cuando el precio y las
 

son favorables en comparaci6n con los abastecedores reconocidos.
condiciones 

ln compaiia nueVa entonces se
El se rvicio y Ia calil dad e los productos d. 

anos en qne se estabeicen relalcionesotl)strV;ail do c(i.8tCai ranlI los tir ilicros 
Ia alta calidad y la entregacomereiales.. Aquellos p )rdollctos para los ciales 

a t ieipt son cr1 i.cos no se coipran a athastecedores nteVos . Por ej.etlnpo, 

se I pmudv ,dt . "ar on conl-ralo a tin a;asLecedor desconoci) para Ia compra 

d aspirina o de complejo de Vitamina B, pero no para Ia digoxina o la
 
de prueba raras veces se
penicilina benzflica. En ia pr<ictica, las coinpras 


6nico medio d evaluar a un nuevo abastecedor; generalmente se
usan como e 

usan en conjunLo con cl m6todo 	 de recopilaci 6 n informal de datos. 

El Registro Formal -- El registro formal es el medio m~s objetivo, 

y efectivo para evaluar a los abastecedores nuevos oconscivnzudo 
que lleva ms tiempo y el quedesconocidos. Desafortunadamente, es t ambi6n eA 

hace probable q, e los nuevos abastecedores se vean disuadidos de participar en 

"na liciLaci6n. 
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El Diagrama II.C.2. indica el 
tipo de informaci6n que debe procurar
obtener tin comprador a travs del proceso de 
registro 
formal. El Ap~ndice
III.C.4. contiene 
muestras de 
un formulario de 
registro introducido
recientemente por la 
Corporaci6n Farmac4utica del 
Estado en
como de 	 Sri Lanka, asfotro que es usado por un 
servicio de adquisiciones bien establecido de
un grupo independiente de hospitales 
en los Estados Unidos.
 

Dtararlra III C '9 	 . 

Evaluaci6n de Nuevos Abastecedores 
I.~ ~ C,11I.Dh.I.
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rv lli il I -IwII al Ii-hl ,IIio.... 

.t 	 Ir' i is 

, IIt!I.1 Ct livt-i i- ;I - I i,itt 	 olrei ei lwi iii tii It.;at mi 	 ii-t, iw; V f iairma i t ciiiii l~li i. iv in? 

wii-t i i !' fill-* ;b f, ... 'it i ,i 6I ra (j rjli 	 f ion, ri'vjit it liiti lcirle 
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Aunque el proceso completo de registar a una comtpaila individual puede 

tomar muchos meses y requerir de cartas do los bancos y de otros compradores, 
el mismo deberfa involucrar poco gasto de tiempo por parte del personal. El 

abastecedor d1be tomnr la iniciativa de 1lenar el formulario de registro y, 
los arreglos necesarioscada vez quo sea posible, so Ae debe pedir que haga 

para cnviar informes adicionales. A pesnr do3 qie todo oste"papeleo" puede 

disundir a algunos abastecedores, aqilos quo tienen experiencia han 

preparado ostos formularios f-recuontemente on A1 pasado y son capaces de 
Si estA involucrado unrecolvciar ripidamente la informaci6n solicitada. 


agento local, el proceso mismo do cnmrpletar l registro puede proporcionar
 

informaci6n til sobre la confiabilidad del agente y sus relaciones con el
 

abastecodor original.
 

b. Control de 1a Actuaci6n del Abastecedor 

Una vez quo un abastecedor ha ustablecid relaciones comerciales 

6ste tiene la oportunidad de controlar la confiabilidid decon tin comprador, 
aqu6I con relaci6n A servicio que presta y la calidad de sus productos. La 

1a toma dieactuaci6n d1 abastcodor se convierte ontonces on la base para 
quo se le hagan. Al igual quedecisions con re laci6n a Ias futuras compras 

con Ia sol cci6n do abastocedores nuevos, l control de la actuaci6n del 

un informal y sin dejar constanciaahastecodor so hace con frecuencia d1 modo 

escrita. Sin emba rgo, Ins co mpradores profesionales experimentados prefieren 

pot lo general in sistoma de control formal. Las v''ntajns de tal sistema se 

soflalan a cont inuaci6n. 

8 El control formal qmiLa subjotividad a1 proceo do selecci6n, 

disminuyund" do c'sta manera las influencias sospecliosas en las 
los abastecedoresdecisions d compras, a la vz que promia a 


conf i ables, anlcitie qii zis poco con c idos.
 

0 El rogistrar Ia infurmaci6n cuncernionte a las fechas do entrega 

permite al personal do compras anticipar los atrasos y Ins entregas 
los ajustes apropiados on el calendario.tardfas con el objoto de hacer 

0 l'ermiLe aI persoinal dI(. ctompras eliminar a aquellos abastecedores 

cuva acttaciin sea inaceptLi) lomene oc confiable. 

" Un sistema de control por vscrito es itdependiente del personal 
se traslada o poractual; las experiencias del personal quo so retira, 

secunlquier otra raz6n deja do trabajar en In oficina die compras no 

sino quo qiudan en A I archivo perinanente del abastecedor.pierd(,n, 

* Pimes to uo A s isLen/a du control tendr5 influencia on ]as compras 

futuras, su oxistencia 1)tuee esLimular l envfo de informaci6n 

provniente d('l ofici) sobre neal empaque, detorioro, y otras 

causas (10 i)Ordida qu puede qu no ,sean suficienLement obvias coma 

para Iamar la atenci6n do In oficina do compras de un sistema 

in formal. 

* Un archivo bien organizado sobre la actuaci6n die los abastecedores 

permite que Ai personal a cargo de Ins compras calcule los costos
 

ocultos que resultan de Ins entregas tardfas, Ai mal empaque, In
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omisi6n do documentos 
y otros 
errores del abastecedor que 
aumentan
valor final 
do un producto (wvase el 
eA
 

Ap6ndice lII.C.l.).
 

El sistemna do control dvbhrfa incl;ir archivos tanto para losbastrmdor-ie; cimj) Pa;ra Ion prodnoctos. 

El Archivo d,.l 
Ahast ocdor -- A so ri-qui-re el registro dea bastocodure.;, loso1 arch ivv d, A Ions d1W inc lii r copias dI todosregistro v r vfrt-nci s. Addhmis, ua] qiier 
Los papeles de 

correspondncia especial,
itra inform-i quejas y
'50 incidental 
nobri los alatecdors dpherfan archivarseLa informacin q)11 allf. 
r-s do importancia es;peci al 
en a ovaluaci6n delIa actun-c i~ servicio y
n 1ii6nin,- d- calidald aparoco 4Ilon IAiagrama III.C.3. 

EI costo N;alJr.ril 
Mita lladaI s;'r tos; 

y 
los 

de oficina d Ia rocopilaoiin informatci(ndo 

ahlastcedoris puedv sobrepasar el valor doinformacii dicha
:ni ,1 nlmor do pendid".s y vA nhmnro do 
ahatocoedores vs 
grande.
Sin emb.:rg",,((,Wberfan dis elar.; 
 forimulirios 
y procedimiento.;
recopi l cin para lalo dalt",s para I ons 
abastoc dores quo v;5ari coisidvr-dos"Abastocedlorps como


Important,:." 
 Esto, son los ahastoc-dors qoi roprnesntan ]a
proporciSn principal 
d los gastos do compas. Para Inamayorfa doprograilmas, inicaniepnt Is
 
c0nsidiirallds 

A I 10 por ci onto del gropo total de ahastecodores
c0u1 "Ilmportantvs." ser~nAl concontrai- las actividades do control en(-s;t on , A I p-ir;(nl l di- c(mpra s; pin-do so (iii eup arl" ("1enii na forma ms electiva. 

La infIormlaciSn qu, 
s+,rcopila on
Is-ai (I) pa-a 

A I archivo dl! ;hastecvdor putide sor"st iimar Inos;1 
-ni ant icipados; 
prevv nir A1 , 

p,; -- una ftinci n importanto parntaminti 
 d,,oI.'ns
tri exis tvicias y i-stablecvr oxi nt 0ncias dee(ti-g nci,-a, (2) para c-lIclar los; costo 

aba.;tc,,dlr, (I) pa ra 

oc 1tos ctiando s,- svlecciona un
ahlii rnt ocrir nin sis;t n do- oval liar los m ritos do cadaaasi- cod"r-, y (/4) prni rvudar a vxpi-ditar A-I recibo de 
voz quo 

las morcadorfas unaso hiia, so Ip ciorn(a( 
 *] a ;is too irliv . AIIlle in lionsocull .; ptnido 1 do los gaslossr rod uc irhin ix i gipi d,l I onp i mi onto do las condiciones delcont rat y ;iuInn; I)o;
I I' l d l -;nor ri-om lsaidos con las; finnzas dlo
ga lrantfi,A i riv.ngo" ni&J' i ' CilalJO rd)uceiio n agoLtam iit do oxist0nciasA-I gisl" admini a rat iVI y-
 ( (,i ll .Iis iilciirr-
ahastec.-loir lml'i-ii qui- ,;vr d,; i-l 

eil Corrgi- 1r, (-irrores del 
d, cnbrir y ovitar Ios aba,;tcedorps que
 

pre,-n ti-n 
 gst i:; (as" IN Ic; rli Illts. 

Los; s;iht,,ma-, doIova liaci~n pr mrSrito: vii- fail considoraiblmentec oinpl1 ji dad di,,sd,, a qlli";llos; on suquo .;implementt 
cla: ifican a ios abast cedores enIlll"
i a 1.-l, lnlm(iric i I no all li a Ils , quo In cit gani n base ,aproblall, i ida-l.; -st ad ft t il:s dpriv dasctIuc I1o Ia L;,ntificaci~n pricisa dAcn pl ;,lriadr,. Et l)iigra 
In s1,ra, I II.*C./4. prpspinta es;qntinas impl dI 10J pu 

Ai para inn ,istema
quo to 0 ;lo ':; i asnld" el ],a; ainvl -laci d, In 
, lr 

invs; ct tiaci6n delabas ,d-c ll- a nllt -i ] I) irig riiiiI I/ I .C.I. Enti- si stema haj s;ido adaptridou n 1 p ,ad,, do,'11 p1,1 111l; 1 i r-,.i ,merc ilIc pa ra c( rlir aI ?00 ;a sw;,t c edortotal d,, i ?00l a 1 0l s (de till;i500t i-icdr s r-go lire,;) qliii s;mi nistrain di,] 80 aldI, Jn mrl -ri,' l,,; v ,rliipop d, INafirma. Para 
90% 

opi- i r Wa s;is; toin ,intorm ic6in M e, Ini n r i,;ci - pili v lrgania i ii lJn -insl)i,'ig ri'ni I . C.) 
ctip, -fas; i11icaidas i-t el'v 11h,, di ;,,ir -
 "in si li-ma (il ,vI nP a r a z m e d'( i r I N l n c 

it iv do 'i:nn ci n di- puntosai~n l.'iq 


Ni ,' prlco ; dl calciilar In; costo -;(Ap-tl ic , 
(Iculd-s Ions abastcpdor s;1I .C.I.) ni !a "peraci 
S o ",n s;istoma do evaluaci n por mfritos
 



Diagrama 111.C.3. 

Control sobre el Desempefo del Abastecedor 

Compooenltied SerViiAQ
 

I. Registro do PartlcIpaci6n
 

ofertas despuds de haberIna proentedo?
 

0 LAcostumbra el proveedor aceptar ia ndjudicnci6n de une licitaci6n y a In large incumplir con Ia
 

entrega (lelproducto?
 

* 	lIntenta e| abastecedor nlterar n retirnr sus 


2. Forma de Responder a [as Indagaclones
 

adecuada a todes la preguntas que Ie hace ci comprador dentro
* 	llosponde ei ebastecedor en fo.me 

do un perfodo te tiempo razonabie? 

ncerca del progreso dc los pedido quo se encuentran* ISuwinistira el abnsLecedor Informaci6n 

pendientes?
 

3. Tlempo de Entr eg
 

tiempo anticipedo prometido par ei abastecedor?
* 	jCuAIl es a promedlo de 

embnrqne quo tegan con atraso? lCon cufinto dfas (semanns, mesa) do* lCuhI es ei porcentaje de 


at rosa?
 

4. Adherencla a Ins Ingtrucciones porn In Entregn 

* 	Li.legan los embarques bajo condiciones do traeporto apropiadas (por ejemplo, almacennmiento on 

frio pare Ian vacunnm)? 

* LLIAgan los embarques ai puerto previamente snflnlado?
 
to salcitan (por ejemplo, entregas de
 

emergenca)?
 
* LEnvfn teabastecedor embnrques dIvIdidos cunndo se 


5. Entrega tie Documented 

8 1l.egan oIns embarques con todas los documentos neisarlos, correctemente Ilanados y ri-madom?
 

•. ilgdn documerto neoesarlo 0s omitido, onvfn al ebestecedor ei documento requerldo a Ia mayor
 

1--evedad posible?
 

b. Envabado y Rotulacl6n
 

t lEnvfa ei abastecedor los formes correctas de dosificaci6n? LEI temaflo correcto de paquete? ILa
 

cAntIded corrects? LSon frecuentes los embarques on quc faitan productos?
 

* 	LEsth completa In rotulaci6n y adecuada pare ei usa apropiado? LEstA en el Idloms correcto?
 

7. Polftice sobe los Productos quo Esthn por Vencerse
 

par cambio, aquellos productos qua se
* LPermite ielbastecedor qua so devuelvan, para crudito 


acorcan (par ejemplo, dentrO de tkes memes) a mu fecha de vencimiento?
 
productos qua se acercan a ou techa
 

se le pueden aplicer vidas dtiles mAs largas? Do ser nsf, Lso
 
* 	lfectila ci abnstecedcr un Anlisis de muestras de equallo 


de vencimlento pars determiner at 


cobra por este trabejo?
 
* 	4Envfe el Abastecedor medicamentos con fechas de vencimiento Irracionalmente cortes?
 

8. Sugerencias pare Nejorar los Coston
 

relaci6n a lax formas an qua ct comprador puede reducir los
 

costo (tales coma in combinaci6n a divisidn de los pedidom, Is aiteraci6n do ins (eches do Ias
 

entregas, etc.)?
 

0 	ilacs sugerenclas ci abastecedor con 


Comp|noente de Calidad
 

1. Producco Parmacdutico
 

" LSe conforms el producto a Ins nomas farmacoldgicas epeciffcadas en to quo me refiere a I
 

identificari6n, pureza, potencis, aparlencie (fmlca, disoluci6n, etc.?
 6
 

" iSuminiatro in rima abantecedora resultadoo confible rdel anfilialn do inspecci n de calidad7
 
muestras y on pagar por los prubchs de
* 	iPresta su cooperaci6n el abastecedor on hacer diapaniblem 


inapocct6n de calidad roaliZadna par agencls do control Indepondiente?
 
tli? ISe demlntegran?
" 	LPorun los productos tdo "I perfodo IndicAda de su vids 


2. naterlales de Fmpacado
 

* LSon los paquetes usadom pare Ia exportactin 1o suftcientemenLe fuertes pars asegurar quo Ileguen
 

ai pats do destino en buenas condiciones?
 
* Lrs cape ol empaque externo do protegor contra dafias ai producto cuando 6te es transportado
 

dentro del pats de destino.(par ejemplo,. se encuentran las ampollas do Inyocciones y oLros
 
largos por maios caminos)?
productoa in sut|cientemente scojinados pars reaistir los visics 

0 LEs PI envase Inmediato capes de resisltir In vIoencls del trAnmporte dentro del pafsa,ai coma 

el color y In humedad (par ejemplo, on posible quo los tapas do 1am ltas sellAdas a presi6n so 

arlojan en caminom pedregosos)?
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(Diagrama III.C.4.) son costosos ni consumen exceso de tiempo. Ambosrequierevn de n gerente profesional o consejero gerencial hfbilcompetente personal de oficina. y de un

Sin embargo, los principios
actuaci 6 n d.l nbastecedor pueden ser 

del control tie la
incorporados por cualquier compradorun sisterma d, control, sin entomar en ctuenta la disponibilidad o Ia competenciadel pvrsonnal. 

Archivo de Productos -- Los archivos die productos son usadosanotadas para dejarIns espcificacions t6cnicas b)sicas utilizadasartfcolo diterminadlo v para de jar en Ia compra de unconstancia
WaIistvcPttor; previ,s A, ,e 

d la actuaci6n pasada de losproducto. Los registros 
son partic,ulrmpe t,, 

deta lIlados do prod]tctos
import antes 
para ajqt ll os artfculos cuya calidad
(spec:i al importa;tnvi a. sea deLos pldwrocts para 
los cutaples
biodisponbillidIad dbe considerarse la(wvase tA Apl)oiice III.l).l1. en eA Capftulo Ill.).)los cutales y paraIna; sp'('l-iV(6n de s, s propi edades vs d iruportatc ia especial debenteller su propio arcitiv d prdnecto. Estos archivos dehen facilitarprepa ra-ion e Iadtl 1o; tratos as!i 

ejemplar dv tarjeta 
como In splecci on d Ios ahastecedores. Unte arch iwV d productos st muestra on Ai i)iagranma 11I.C.5. 

Duagram a IIlC .
Un Sistema de Evaluaci6n de los Meritos de un Abastecedor 

Med ida de In Ac t,,ac i6n 
Prntaje MlAXmo 

Componente de Servicio 

1. Record d, Part icipac in 
2. Reacciones 4a Ins Indagaciones 

43. Tiempo do Entrega 
4. 10Adherencia a las Ins trucciones de Entrega
5. Entrega d, l)octmvntos 6 
6. 4Envasado y Rotulaci6n 
7. Polftic a sobre Prod"ctos que 

6
Est6n por Vencerse 

. Sugerencias 4para Mejorar los Costos 6 

Componete de Calidad 

1. Productos Iarmac6uticos 
40
2. Matoriales d Etnvasado 
16 

Total Puntaje Posible 
10( 

Adapiado v tradcido de Bailey, 1978 

http:III.l).l1


Diagrama 111,C.5. 

Muestra de una Tarjeta de Producto 
Lado Uno-Especificaci6n del Producto 

I Categoria:Nombre Gen~rico 

Codigo No.. 

od e Fbr c a:Nombr 

Forma Dsficaci6ni Tamatno del Paquete: 

Norryia; Aceptables de Farrnacopea 

Espectifcacions Tecnicas Adicionales: 

Lado Dos-Historia del Abastecedor 

FochaNtimero de 
Order do Abastecdor Cantidad rFech 

Untarlo Prornetida Ent,,:gada 
Compra 

C o e t r 
i nd-n 1 

n i 
d eCre r -~m 
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4. SELEMC{ION )E LOS ABASTECEDORES 

En muchos pafsos Ia responsabilkI,. de seleccionar a los abastecedorespara los programas del gobierno y los criterios par realizar esta selecci6nest/in sealados por In ley y son difrciHOs de camhiar. Sin embargo, existe laposibilidad de varias oJlciones cuando aquellos no est n indicados o donde vs
posi lbecaMbir a ley. Se Ilar5 un repase breve de ustas opciones. 

a. Autoridad para Ia Toma de Decisiones
 

Al asi gla r Ia autoridad 
 avor a un individuo especifico o a un comit6,on Ina so, l er:i n do Wos abasLteredores, va rios factores deen consid-Mrarse entre
los c/al .os so i l/Iivtn: 

Conocimipnltos WTcnicos -- l~a persona a cargo do las decisiones debep))sor o ter aCUso a I ns conoci.Iientos t6cnicos necesarios para iaovaloaci6n do arglimnlos roferpntes a Ia cal idad de Ins menicinas o sLI
wst iluciill. Por con;iguipelite, Ios farmac6utic s 
 0 los m6dicos concocinniolto,); do farmacologfa clfnicat dlb.rin ostar involcrados activamente enina tomaII (dodvci:ionps 5 ) srvir do cronslItores
 

C(>;Ijpaidal do Act=' c:n 
 IProot it - a asignaci n do auLtoridadejtcuatr (h'r i t"nA, para
srOlbo tal (111c el proceso de selecci1n no s0 prolonguei1(1bi (lan ,lt teli Ui;i Ias ralz. te (,.s pa ra el "so do las compras directas onitgcijadas vs Ia (1 harcr mis corto el tionlmp anticipado en la adquisici6n depr"diltos fairmaic it i (;s. Esta ventli ja so pi(,rd, si P1 pr(coso do emitir losolt ril tos " InsIa1:; 6rdoios d( comprla Ps d(lhiado lIarfo. Por 10 tanto , on Iamay)r dro Was crnprai;s i roctLas o nogoci adis Ia fi rn do I os cont rats d(_beso r r sponsali (lad doI g. ron. ,nrdcompra s o do "n fiincionnrio equivalente. 

lot ,ridad -- Ln asignaci6n do atitoridad para Ia toma do dleisionesd ebvrfa disminlnuir o Iininizar 1a posibilidlad do obt el r "comisiones'espociallI s u oras oporLtnidadvs do gnancia personal quo puedan ejercer unainifluenc ia sobro el procsos do solcci6n. Es por vsta rnz6n que laslicitacitom's y IWas c(tll)ras directlas on grandos cantidada(,s generallmente debensor aprob;idas po)r oil coinlit 6. Ad(ilth s , culndo no ss e 
 dj udica -1 contrato
ofti a]I( inqto rein it Ia fort. daio i"lAs bajo p ro" it , las ra zoiles per hailbt r tomado
 
05 La (Wcisi An 
 debo rAn so r dorcomen Ladas.
 

Para las (Ioiimpras d i rotICas o nIIgoc iadas 
 oin las cuales Inantoridad decomprar (10 S en.ansa "n silo individlo, Iai persona debo sor alguien quo cuente
con IQahiabiliidad t 
 -cnic.nc :sarii, do lrvferpncia un farmac6utico. En lospa sos oin quo Ins arnlac(iticos no han ostadlo) involicrados on forma rutinaria
en las ul.ci;i01,5 dc- ronipras, so ha ol. srvado ql(ii cn frerulncia oxi sten

fa i Las do oficincii 
 a n Ilns adn i iciones.
 

lDe atuIII -I) a I iit)Ilit) do I a c-iuip ra , 
 a l goI a v e s so requivr 11Ipart iciaci n d lm s do1 un i livid(li) para hnc r la solecci6n final.Estidio d, PaRos I1 .C. I . illIstra c(mno so aplica ,ste principio en "n 

El 
pnfs deAsia Con ral. !A al toridlad para 1i so louri(n do los abasuecedorps on lasc ompra s p r l iritaciAn froc(lont ,mnlit' ,tA ('1 minosin do uno o mA s comit6s.Anqi, n1 ,xi ste0 vidoncia ol)jetiva (lisponi)ile, es lIestra impresi6n quo las 
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comisiones grandes a cargo de las licitaciones que tienen una representaci6n
 

variada permiten una mayor protecci6n contra la influencia de intereses
 

El Estudio de Paises III.C.2.
especiales en las decisiones de compras. 


muestra-lacomposici6n de una comisi6n de licitaciones en-programas.pIblicos.
 

de medicamentos.
 

Un dltimo punto es que la integraci6n'ue los comit~s de licitaciones
 

puede ejercer una influencia sobre la credibilidad del'sistema piblico de
 

En muchos pafses, grupos de m6dicos han asumido posiciones ae
adquisiciones. 

escepticismo u oposici6n a los programas ptblicos de adquisiciones. La
 

en la selecci6n de proveedores
participaci6n de representantes de estos grupos 


puede ayudar a fomentar el apoyo entre los medicos.
 

b. Criterios de Selecci6n
 

El primer paso es la preparaci6n de un cuadro de comparaci6n (Diagrama
 

111.C.6.) que incluya a cada abastecedor, el precio cotizado en una moneda
 

fecha de entrega prometida y comentarios
estdndar, las condiciones de pago, la 


relativos a la calidad y el servicio proporcionados por el abastecedor. La
 

tal como pafs de origen y la disposici6n de suministrar
informaci6n adicional, 

Antes de poner a
cntregas inmediatas, debe ser incluida donde sea necesario. 


un abastecedor en el cuadro de comparaci6n,iel empleado responsable debera
 
existe,
determinar que este ha completado el proceso de registro, cuando 


y quo el mismo ha acordadoadherirsea todas las especificaciones requeridas
 

para el producto. Si la oferta del abastecedor se desvfa de las,
 
en
especificaciones declaradas (por ejemplo, sulfato ferroso de 200 miligramos 


Estudio do Parses III.C. 1. 

Autoridad a Cargo de las Adquisiciones en Asia Central 

Para las compras nacionales quo no sean las hechas al gobierno a travs del monopolio para la
 

importacion, los funcionarios encargados de las compras estfn autorizados para 
obtener medica

6

mentos par medio de los siguientes procedimientos, seg n lo especificado en los reglamentos
 

sobre Compras establecidos par el Ministerio do Justicia:
 

(1)Compras de asta .S.$250: El Presidente de la Administraci6n, el Vico-Mini,3tro a el Mi-

Al


nistro designan a una persona para quo haga las averiguaciones y realice la compra. 

hacer esto, la persona designada debe preparar un formulario de Comparaci
6n de Precios pa

ra Compras Menores. 

hasta U.S.$I 250: Los reglamentos son los mismos que para (1)ante(2)Campras desde U.. 250 

rior, con la excepci 6n do quo dos personas deben acordar hacer la compra.
 

500: Los reglamentos son los mismos quo para (1)an(3)Compras doede U.S.$1 250 hasta U.S.$2 

terior con la excepci6n de quo tres personas deben acordar hacet la compra.
 

En estos casos, la compra debe sor publicada y anunciada
(4)Compras moras do U.S.,2 500: 

durnto dos moses y despu~s, tincomit6 encabezado par el Ministro liaco la selecc16n.
 

(1981)
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lugar de 300 miligramos), dicha oferta deberA 
ser revisada por un funcionario
 o comit6 t~cnico para determinar si 
el cambio es aceptable.
 
...................Ua vez 
 que se- pre para.un -cuadro de -comparaci6n acept abIe--de los : 
abastecedores, el gerente de compras ola comisi6n de licitaciones puede
entonces 
seleccionar a un abastecedor. 
Existen criterios rutinarios que son
aplicados a todas las decisiones y criterios especiales que pueden aplicarse
dnicamente a ciertas circunstancias (Diagrama III.C.7.).
 

Criterios de Rutina 
-- Normalmente el objetivo de la 
selecci6n de
abastecedores es 
el de escoger al que ofrece el costo total 
o el costo final
mAs bajo con una calidad aceptable. 
La manera de enfrentar este aspeco mAs
comdnmente usada por los compradores profesionales es la de empezar con 
el
costo total mAs bajo y eliminar a aqudllos cuya calidad no 
Ilene las normas
 
requeridas.
 

Estudlo de Pa(ses 11I.C.2. 
Comisiones de Licitaci6n en Parses Selectos 
Costa Rica Las-- licitaciones qua realiza et Ministerio de Saludqua consiste de doe mdicos, san ndjudicadrs por el Comitd do Fanrncia,dos farmac~uticos (1no de los c," leS es el(o Salud), los jefes de compras y de 

farmac6uL icof icial del, ininterioabastecimiento del Ministerio y el jefe die s Inventarlos Generates.(1978) 

Malasia -- La autoridad dexcAnSa an la Comisi6n do ,lcitacioneas del Hinisterio do Salua,integrda par el Director General de Salud Ia cunt east
 
(que es an empleado del servicio civil), 

(quien ex un funcionario electo), eI Secretario General de Saludun representante del Ministeria de llaciendadel Hinisterio de Comercio. y otro representanteLa Comisi6n on asesorada par el Director de Ia Divisi6n de Farmacia y par el
Jefe de Ia Divisi6n de Laboratorios y Almacenes Farmac6utlcos del Estado. (1978)
 
l'apunsia NuevaGuinea La Oficina de Papuasia Nueva Guinea en Sydney, Australia escompras para el pafs. ia oficina principal dePara todas Ins licitaciones, un funcionario a cargo de contratos de
prepare una hoja de precios comparatlvos para cads oferta.asf coma de la 

dicha oficina
 
a In calidad. informaci6n disponible con respecto
Siguiendo directrices previamente establecidas, este funcionario recomienda an abastecedor.
Esta recomendacidn en 
revisade par un funcionario.de compras experimentado y es
Coisi6n do Licitaciones, presenta luego a InIa cual estA farma

Asxtcnte del Director do )a Oficina d 

por et Msul do PNG (un diplomtico) y par el Director y el
 
artfctalos con un prado de 

PNG (quienes son compradores profesoanales). Las licitaciones par
ata U.S.$i15 000 pueden ser adjadicadas par Is Oficina tieIa Comisi6n de
Licltaciones. 
Cuando sea 
neeario, la Comoid6n es 
asesorada por una enferstera de Iauin?vasta experiencia en la adquisiciones de medicamentus y par el Jefe do 
oficina que cuenta con
 

qulen os tn farmac4utico. Serviclos Farmacdutlcos en PNG,
Las licitaciones para artfculos cuyo precio sea
enviadas a In Comisi6n Central mayor de U.S.$115 000 son
de Licitaclones 
con nede an Port Moresby, Papuesia Nueva Guinea. (1978)
 
Peri -- En al 
Programs do Hedicarrn,)jtos BAsicos, un ComitE Tcnico, que consiste de 4Depertamento de Saludrde las farmacduticas delFuerz's Armadas 
(ano cade un
0i Ejrcito) y tres medicos del 

de In FuerzA Naval, In Pilcna,Ministerlo do Salud, Ina uer a Adre y
 
licitarso. 

recomlenda tinproveedor especffico para cadartfcuia a
El comit6 da consideraci6n primero a la caildadi y despuds al
preidido porel Ministro de pre o. El Consejo Ecarntuico,
Salad, rovisa las recomendrclnes del 
 Wcnlco y toma
En contrests con 1omL6io dcisi6n
e mfin .
Comit. T.cnico, 
el Consejo Econ6mico asigna mucha o
proxmadarnnte un 80 de importancla al preci , En
Ios casos, el Conseja Econ6mlco anprueba In rec.m.ndacin del Comlt!
el restante 20%, el Tdcnca. En
Consejo selcciona otro praveedor 
 r
 

Sri Lanka -- La Corporaci6n armancutica del Estedo es el importador pare todas
pdbiico y pare le mayorfa de las compras rieisector 
les compras del sector 

privado. La comtsi6n de
Presidente, licitaclones co~isfste del
l.Director Administrativo y otro Director de Ia Corporaci6n 
Farmacutlca del Estado, y dos
Profesores do Farmacologia. Para 
Ins compras del 
sector privedo, estAn presentes como
repr&'sentante de asesores unIn Asociaci6n MEdica de Sri Lanka (AiISL)y an representantePrac cantos Mdicos Independientes (APHI). 
do Ia Asacicl6n doPara ies compras del sector
Servicio Widdicos pilblico, at Subdirector (toy8 Director Asiatente de Suministros M1dicos reemplaznn a 
los representantes de 
In ANSI y de In APHI. (1978
 

http:funcionario.de


Diagrama 11.0.6. LISTA DE OFERTAS 
ARTICULO No. 

PRODUCTO ____________ 

f~~~ 

MINISTERIO DE SALUD 

Departamento de Suministros NlediCOS 

'*ai.o-o 

LICITADiON No. __________ 

FECHA DE CIERRE __________ 

~ 
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Diagrama HICi. 

Criterios para la Seleccion de Abastecedores 
A. CRITERIOS DE RUTINA B. CRITERIOS ESPECIALES 

(1) Costos Visibles (1) Preferencia Local(2) Confiabilidad la Calidad (2)de Equili ilo d, Abaste,.dores
(3) Confiabilidad on PI Servicio (3) Acuerdos Comerciales(4) Fecha de Ent rega Prometida Intergubernamenrales
(5) Cumplimiento con Ins (4) Restricciones de Agencias 

Espec'ifica'aciones dce l'roducto Donantes 

El costo total o final es In sirna tanto do_ los costos visibles como delos costos ocultos qe ostAn asociados con el servicio y In actuaci6n encuanto a la calidad (v'asv ci l)iagrama I11.B.1. en Ai Capftulo III.B.). Elcosto visible incluye 
Ina stma del precio de las mercaderfas, seguro,e elflete, 
el costo de los t6rminos (us decir, los costos relacionados a 
los
t 6 rminc0s d,, pago) y ot:-os costos;,specffico s quo so conocen al momonto do la 
coinpra. 

Plhst) qu, Ins prograrmas pdblicos de adquisiciones generalmente aceptanIas raismaHs condiciones comrcials y d pago a todos los albastecedores,prcios 
 cot iza s son un mudio adecuado de comparar los costos visibies. 
los

Sin
emba rgo, si aigunos aias t:ccdo-es otrpcun condiciones distintas a ]as de lascartas dc crito (por ujemplo, pagi, diferido), A "'costode los tdrminos"pueden rpprps ntr una diferfpncia substanci al y (lube ser incluido en cA 
c'Ilcil del co,L; i visible total.
 

Si ,stin participando 
 en Ia licitaci6n tanto abastecedores locales comoextranjurns, u: mss probable (li, Pxis:i una diferencia en lns condicionescomesrcils. Los aasMccudor s loca os frvcunlitmintc. hacen sus ofertas encondici onus de iEnr ,ga al Almacin del Conprador, mientr as (ilt(, Ai abas tucedorcxtranji r prvsvnL'; .S lfuias asAndose cn los terminos C.S.F. (costo,scgiro , fItPL cn) .I puc rt prinpcipal del pals dl c'ompraldor. Para hiacer que,sL.s los prCio. scan c((limp;;irabuI cs;, i colil'rador icvher5 agregar al precioCS.F. del ;ibas edor uxt ainijro todos los gra''Anlnes , cargis y costos de 
niancl o has ta sui prop jo a I iicrn.
 

cost;" o'ultu s rltantus
IL; d la actuaci6n del abastecedor on
t6rminos Ic Ia calidad y e s'rvicio piicden sur calcilados PL t6rminosmonetarios y usaidon conji"lntaimniie coil los costos visibls para comcparar PIcosl:o total (, 1!acftrin d cada nbastecudnr (Wvase ,i Ap6ndice 7.A.C.I.).mWnio allt:,,rno mis suncillo dc inclir 

tn 
lIs actiacionus pnsadas in Al proceso deselecci 6n e s, (if proporcion r "n resumnen d(, informaci6n del archivo delabasttcrdnr oii la forma de comntaritos cin A cuadro de coniparrc .ines. 

Sicriprv quc soa "osiblc, las fechas d entrega duberfan ser comparadas entdrminos de fechlas de entrega prcvistas (v6ase Al Ap6ndicc III.C.2.) en lugarde fecbis de entrega prometidas. Si la fecha de entrega prevista del 
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licitador aceptablo m/s bajo sobrepasa la fecha do entrega eotipulada, debe 
entonces considerarse el efecto de In escasez de una medicina particular a la 
luz do Ios costos de tratamientos alternos o el costo de un embarque especial 
por vfa a6rva para cuhrir of perfodo interino. 

Criterios Especiales -- Ademis de 1os criterios do rutina, en algunos 
casos so aplican crite ios especiales a las decisiones do compras (Diagrama 
I .('. 7.). Con PI objeto do estimular a la industria, el gobierno puecle dar 
orden do quo 3v otorguen preferencias a ciertas firmas locales. Los 
fabcicantes locales t ienin cierta vntaja natural en t6rminos de costos 

Io:; flpts y f recurntemente pagorodic idos n lo en la exenci6n del de impuestos 
de importaci6n. El proceso d cotmpres pue0lP darles rna ventaja posterior al 
agrogar c iv'l " porcenLa 1P a! valor do In oferta extranjera como un paso 
mat .mrnit.ico final en vl proceso do evaluaci6n de las licitaciones. El precio 
local d,b,. ,ntoncvs compararse con el precio de las mercaderfas extronjeras ya 
ali:stad. Aunqiro Ia concesi6n por precios m/s altos es la forrma corriente do 
dar prferoncia a lon fabricantps locales, algunos pafses tambidn conceden 
profvr,,ncia a lI industria nacional al aceptar normas de calidrd mis bajas a 
los fabricantos doI l, gar. Aunque los fabricantes nuevos de toda industria 
stin so jot : a lns dificult.dvs en el control de In calidad, la aceptaci6n de 

una calidad inferioron 10n; pcogramas pdiblices do adquisiciones puede ser 
corlocento a in ,li:sminuci6n en la cr.dibilidad piblica y el apoyo de I1 " 
m ldico,5 a l program . 

El bala ce do abastecedores se refiere a la disribuci6n geogr. fica y 
pol fl ica do los abastecodores quo el comprador puede desear con el objeto de 
l)rotogerso contra i; p6rdida do una importante Area de suministros o ruta 
comvrciec ; como r so Itado do Ia guerra a de fuerzas polfticas internacionales. 
Esto significarfa, por joemplo, quo no todos los antibi6ticos serfan ccmprados 
de un solo pal's do Europa Oriental y que no todos los medicamentos cardiacos 
srfan conprados a Siza. 

Los acuordos comerciales intergubernamentales pueden facilitar, estimular 
o roq,"'rir I aadquisici6n efectuada on pafses especfficos. Al.gunas agencias 
donantvs, particularmente los programas de ayuda bilateral, restringen la 
variedad do fiontes para lWs medicinas quo son compradas con fondos 

provelilnres do ollas. AlI limitar el nrmero de abastecedores, ambas 
restricciones tienen oI potvncial do aumentar los costos. Algul0s acuerdos 
comrrciales corc:eden I fnea,: do cr6dito especiales y facilitan la emisin de 
licenci;,s dI importaci6n. 

5. COMPRAS A TRAVES DE AGENTES LOCAIES 

Los fabricantes y exportadores extranjeros comdnmente est~n representados 
en los pafses on vfas de desarrollo por medio de representantes o casas 
importadoras locales. Las decisiones que se tomen en el sentido de requerir, 
meramente estimular, o evitar hacer compras a ravs de agentes locales 
afectarirn el nrmero de abastecedores extranjeros que entablen relaciones 
comerciales con I comprador, Ia eficiencia de las comunicaciones comerciales 
v de pago, asf comno ote, factores en el proceso do las adquisiciones. 
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177III.C. SELECCION DEABASTECEDORES 

trav6s de agentesLas principales ventajas y desventaias d comprar a 

se indican en A] Diagrama III.(.8. De una manera resumida, ellocales 
establecimiento de una polftica con relaci6n al uso de agentes locales 

dependerA de Ia xperiencia y conocimientos del comprador del mercado de 

Ws canais do comunicaci6n disponibles, de s" capacidad demedicamentos, d(e 
comparaci6n con los agentesalmacenatinto y d(spacho en los muelles en 

actuales y potetncial ,s, y !a naturaleza dol morcado negro y trAfico il fcito de 
Iled( i c'31(I t o .atn ;0 

a trav6s de agentes localesAlugnos do 1ns asp(ct[((s npgativos de comprar 

p"tedn ser evitados por medi( de requisitns d l icenciamiento, 

espec if icac i ones para normas do mantten imi ent o de regi st ros e inst a lac iones de 

almac,,namipnto, r g lamntos para garantizar !a seguritdad adecuada, 
restricciones en laslimit ciotes Pt el monto d Ia; comisiol,,s permitidas, 

actividads d Islo. rpresentantes de Ias compaffas y of estahlecimiento de una 

agetncta d,. control par;a los agetnt t ; locales. A I mism ti mpo, cA comprar por 

medit d agentv: local.es aumenta di mn rc substancil f niwyl de contacto 

personttlt y sus ventajas pevden sr In suf icientPete impresionantes para 

gar;ttiz;,r Ia estimulaci6n del establecimiento d agntcias locales en Ai pafs. 

-RESUMEN 

La seleccion cuidadosa de los abastecedores es importante porque la misma pue-

A. costo de los f5rmacos adquiridos.de afectar tanto Ia calidad como 

Las fueneLes de abastecimien Los incluyen: 

- Fien tes prritna ritas (las qu elaboran medi camen Cos ellas mismas) 

(1) prudtccii pr parte del gobierno 

(2) fabricaoLes locales privados 
(3) falricantLes exr;jieros 

- Fuentes secunda rias (las que no elaboran productos farmacCuticos, 

,;i(o quel los
(1) (olal .es 

UI) Ctinen a un productor independiente) 

(2) srviciu, ixttei ,tctonales de adquisiciones 

(3) exportadris.il ext:ranjCros independiienes 

ILa amp lia variedad du aastCcedo res aumenta e potentcial par (1) precios me

nores, (2) ahas-tecedires m5.s con fiablIes, (3) obtenc iin de f~rmacos y dosifica

ci(n pco cotines pern necesarias, y (4) di.s0ponibilidad de suministro de emer
ge" i a. 

P'ted cn a t rauerse ofer Las de axhasteccudores potenci ales a traves de vari(s 

tudnIos), 1(s que inclyen consta direckLa v avis us de licitacn 

Un p. rson;al de adqisicions e i.ic;,z debe desarroltar in sis Lema para deter

minar Ia con iabi.lidad del abastecedor y eltitminar a aquellos cuya actuacion 

sea c aramentc inferior a La norma . AhasCecedores nuevos se evaluan por;l 
(1) la recopi laciitn informal de information 
(2) las compras de pruetat? 

[. 
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178 III. ADQUISICIONES 

(3) el registro formal (6sta es la forma mas objetiva, completa y eficaz,
 
pero puede disuadir nuevos abastecedores.
 

Una vez que el abastecedor entra operacion,en se debe controlar formalmente su ac tuacion, uLSarndo un archivo de abastecedor y uno de productos. 

El imdivj(11i( 0 coni tr que tenga la autoridad final para seleccionar a losabastecedores debe contar Col expe riencia tcnica, tener "a capac-dad de 
actuar con prnt itud, y ser adernus confiable.
 

,Iaselecci u dc. tll abas [ecedor para un pedido en 
 particular debe real izarse
c()flpar'ti do ,ad oI;saba steced()res q ie scan aceptables. Cada vez que sea posible,deberi-in 
adbptairse y 1itilizarse criterios especificos de selecci6n. 

Los abasLecedores extranjeros frecuentemonte son representados por agentesLocales en J),ases enlos desarrol lo. Las ventajas y desventajas de comprar
a travs de agentes locales deben ser consideradas, a medida 
 que una oficinade 3dquisiciones fornula una plotica relacionada a su partLicipaciln . 
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Apendice III.C I 

C61culo de los Indices de Costos Ocultos 

c ,;t:os or us. A! cOllpjara r 

I custo total de cimiiprar un art fciilo a tin ahastecedor osnocffico Ps In 

stima del pri.ci) cut zit) o ( nurrnIalIntnt hasado (ii Ins t6rminos (:. S.I..) mAs los 

It lIs cuLizaciunes do vari us abistecedores , os 

ad qti i,-dq al guna.- VcpsOe nc 'entran ven tajosofunen itaius prutosi,;)tls do sisiciones 

)-tvi 5 t .sd, cada al. -'stecedor) con bas(hiC "orA A]t'lo() do Ins' cust us oc tIiIs ' 

niisuis t tniacik'ntrittlt's ;a orp(tes. Con (sta informaci6n, ptu(de calcularse A 

ol(((]( Wes 0;s ifli 

t"udu lo:; (costntciltos incrrido,; on lus podidos anteriores dividida por la 

stitila (o lIus C st us visibl 1 'psdo Inus mi smius podidos. 

I ndi di ( us i;n Or,]I Lo, pa r;t ada a hast e . t( fndi 'e Ia tI de 

Indice d. ,,,rto Ocultos 	 Costos Ocultos 

Costos Visilles 

Costos Visiblvs 	 Suma de los precios, seguros, flete
 

(C.S.F.) du todos los pedidos anteriores.
 

Costos Oc'ltos 	 Comisi6n para Agentes Locales
 

" 	 Costo de las Entregas Retrasadas
 

(incldyanse cA flete a6reo para
 

necesidades de emergencia, Al uso de
 

medicamentos alternoj ms caros, los
 

costos iois elevados para reemplazos de
 

emergencia, etc.)
 

Costo de Errores en Ia Entrega (Ia suma
 
de los gastos incurridos debido a
 

emtbarques incompletos, el envfo de
 

medicinas que no ftueran pedidas,
 

embarques cntregados a] puerto
 

equivocado, gastos portuarios
 

adicionale; debido a que los documentos
 

wdecuados no fi.eran entregados, etc.)
 

+ 	 Valor de Ins P6rdidas Ocasionadas por 

eA Mal Envasado 

+ 	 El Cos-o de Reemplazar Medicinas que no 

Pueden Ser Usadas (vida 6til corta, 

medicinas quo se desintegrarhn, etc.) 

- Valor de las Contribuciones para 

Economizar Costos (condiciones de pago 
diferido, sugerencias para usar formas 

de dosificaci6n mtis econ6micas, etc.) 
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Por ejempl)o, sup&nase qie el Abastecedor A le ha vendido al
medicamentos por valor de U.S.$]00 000 en el 
gobierno
 

pasado (Costo Visible =
U.S.$100 000). U/na revvisi6n que se hiaga del Archivo del Abastecedor puedeindicar que esLasen compras se incurri6 en los siguientes costos ocuitos:
 

(1) (;omisi ones Pagadas Agentes Localesa (3) = U.S.$3 000
(2) Entregas Retrasadas (lLete agreo y precios ms altos por suministros 
temporal de vmlrgerncia) = U.S.$9 000(3) Errores InQ Entrega (falltant e s en e1 empaque con on promedio del 2%) 
= U.S.$2 000
 

(4) P6rdidas por mial Pnvasado (no cubiertas por seguro) = U.S.$2 500
(5) Medicam,.nt s no 
utilizables 
(costo de reemplazar tabletas que
desiltegraro se'n t r,'insito; prod uctns vencidos no reintegrados per Ai

abastrcedor) 
= U.S.$5 000
 

(6) Cont ri nciones
qpe evitaron gastos (descuento logrado debido a la
sugvrencia del Abastpcdor A de usar una 
forma alterna de dosificaci6n 
vn "nos pocs artfculos = U.S.1 500 

En base a ,sta experiencia con PI Ahastecedor A, la oficina de adquisiciones

calcula el 
Indice de Costos Ocultos:
 

Indice e = 
$3 000 + $9 000 + $2 000 + $2 500 
+ $5 000 - $1 500
Costos Ocultos 
 U.S.3100 000
 

= 20%
 

Esta informaci6n puede 
ser usada entonces para estimar eA 
costo total de
pedidos posteriores. [in 
 Indice de Costos Ocultos del 20% para e 
Abastecedor
A indi.a que A] costo total para el sistema de abastecimiento de medicamentosser, de aproximadamente U.S.$1.20 por cada U.S.$1.00 coizado para un 
producto
por eI Absecedor A. Por ejemplo, si Ai Abastecedor A cotiza 
un precio de
[.S.l0O0 para artfculo y Aion Abastecedor B cotiza on precio de U.S.$90 y
Lieie on 11tice de Costos OculLos del 50%, ci Abastecedor A tendrfa Ai costo
total previsto m's 
bajo (U.S.$120 para Ai 
Abastecedor A contra $135 
para e
 
Aba stecedor B).
 

En ]a prctica es fr:cuentemente diffcil 
recopilar la informaci6n
necesaria para calcular los Indices de Costos Ocultos. Una vez que lainformaci6n haya recopiladasid , puede de jar de ser Otil rpidamente si los
abasteccmor.s llevan a cabo na mejora substancial 6on su act uaci n. Adems,i sistena no tiene valor en la comparaci6n de abastecedores anteriores en
reinci6n con Ion nil.evos. Sin embargo, detlc usarse alg6n Lipe de sistema para
registrar las experiencias pasadas con los abastecedores con Al 
ob.jeto de
evitar real izar cootratos con aqu611Is cuya maia actoaci6n 
ie maneraconsistente conduzca 
a costos ocultos extremadamente elevados.
 

http:U.S.$1.00
http:U.S.$1.20
http:Medicam,.nt
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Apendice III C 2 

Calculo de las Fechas Previstas de Entrega 

Siempr quo sea posibie, Ias fechas d entrega depen ;er comparadas oil 

t(,rminos do, QI Iecha d, entrega vsperada en lugar de In fecha de ent rega 

prompt ida. En otras palIabras, deherfan usarse el nivel hist6rico de ent regas 

i un aIa;i;etvcdor y A.I nthiero promedin de dfas que dritre este atraso para 

calcolIar Ia f.clhi de Pntirpga espprada n partir de In fecha prometida. Este 

o s, a caI(
c. ticul Ileva de !a :,i guiente manera:
 

FEE = FEp + ((PR) (,)PR))
 

en que:
 

= Fecha de Pntrega esperada
FEE 


FEp = Fecha de eltrega prometida
 

PR = Perfodo Proedio VIP retraso en dfas
 

ZPR = Prcentaje d 6rdenes retrasadas
 

i 1I fecha do ent rega esperada del al)astecedor aceptable que ofrece los 

precios mils halos .xcpde Ia fecha de entrega reqierida, Mebe entonces tomarse 

en con:siderac i6n ,A1 efecto qu producirfa In Pscasez (de un medicamento 

determinado. Dnb , ron:sidlerarse el costo de tratamientos alternos y el costo 

de un embJarqne a6rveo e'speci para cubrir e perfodo interino. 

Ohviam,,nte, para Al c.ilclo de las fechas de entrega esperadas se requiere 

mantner archivas coml)l-Los y precisos de los abastecedores. Aunque consumen 

mucho Liempo, tales arci vos son dIe valor incalculable para evitar las 

costosas ut regas tardfias. 
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Ap~ndice 111,C3. 

Orgari2ciones-y-Fuentes de Infon- ' acio'n para Localizar
Abastecedores de Productos Farrn'acbuticos 

a. Servicios Internacionales de Aduisjicones --
VArs,, el exto (pigina 160) pars obtener una
descripcidn general de estos serviclo.
 

Afro-American Purchasing Center 
 Lifeline Relief and Development
One World Trade Center 
 Sq)vices International, Ltd.
Nueva York, NY 10048 E,U.A. 
 Unit F, Southampton Airport
 
P.O. Box 56938
Caribbean Common Market 
 Nairobi, Kenya


Procurement Service
 
CARICOH Secretariat 
 Otganizaci6n Panamericana de Salud
dank of Guyana 
 525 23rd. Street, N.W.
3rd. Floor, Ave. of the Republic Washington, D.C. 20037 E.U.A.
 
Georgetown, Guyana

CABLE: 312 2263 CARISEC GY
 

Crown Agents UNICEF
 
4 Nillbank Westminster 
 Supply Divic
 
Londies SWIP 3JD, Gran Brete~ai 
 866 United Nations Plaza
CABLE: CROWN LONDRES SWI 
 Sixth Floor
 

Room A 6114
 
Nueva York, NY 10017 E.U.A.
 

ECHO 
5 Robin Hood Lane CABLE: UNICEF, NUEVA YORK
 
Sutton, Surrey SMI 2SW, Gran Bretafia

CABLE: ECIIO SUTTON 
 United Nations Fund for
 

International Dispensary Association (I.D.A.) 
Population Activities
 
485 Lexington Aenne
P.O. Box 3098 
 Nueva York, NY 10017 E.UA.
 

1003 AB Amsterdam, Molands
 
CABLE: IDAIIQ
 

Organizaci6n Nundial dn Salud
na 

Drug Policies and Management
 
1211 - Ginebra 27
 
suits
 
CABLE: UNISANTE, GINEBRA
 

b. Directorios de Fabticantes de Productos Farmacuticos
 

Surgical Tradz Buyers Guide. 40a. Edicl6n. Nueva Jersey: Surgical 
Business Publishers,
1979-1980. Obra bhslcs qua cubre lo 
 fabricantes de summniatros y equipos m6dicos y
quirutgicos. 
 Contiene una secc16n de producros con un listado alfabdilco de equipos y
suminlstros, ura lists de Ios tepresentantes de fabricantes, etc.
 

World Directory of Plrmaceutlcal Manufacturers, Segunds Edici6n, 1978. 
 IMSWORLD Publications Ltd.,
229/231 High Hlolborn, Londres WCIV 7DA. 
Gran Breteila

Listado alfab~tico de las principales compaifas an los 34 patses productores principoles,
excluyendo a lam economlas de planficaci6n central, 
 Los listados lncluyen una desctipci6n
general de las compafas, ls nombres do 
sun ejecutivom y ,us principales productos, Se
incluyen directorios cortes pats Africa, Asia y el Medio Oriente, el Caribe, Anmrica Central y
del Sur, y Escandinavis. (Costa proximado, U.S. $130.00)
 

World Pharmaceutical Firms, 1972, 
 Noyes Data Corporation, Park Ridge, Nueva Jersey, E.U.A.
Liatndo alfabhtico de ms do 6 000 compalfas situadas en 52'palses de Norte y Sur Amrica,
Europa Oriental y Occidental, Africa, #I medio Oriente, Asia y Australia, incluyendo lam
Instalaciones pats Ia producci6n nacianal 
sn las economias do planificacldn central,
 

c. Asociaciriea ComercialesRegion.' ei 
 "ntencionales
 
International Federation of Pharmaceutical Manufcturers Associations (IFPMA), P.O, Box 328,Nordtrase 15, CII-8035 Zurich, guizs CABLE: PIIARKAFED ZURICH 

Gtorpement Internationa de I'Industrie, PharmaceoLique des Pays de In CEE - GI[P (EEC), 49,Squate Marit.Louise, B-1040 Bruxellea 4, Bdltgc., CABLEr FECHIHIE
Agtupamlenta de las isoclaciones de 
Ia industria farmachutica i'eBhlglca, Diamarca, Francis
RepCblica Federal de Alemanla, Irlanda, Italis,
1lolanda y el R.ino Unido,
 
Pharmaceutical Indusrlies Asociation In the EFTA 
- PIA, Nordotramse 15, P.o, Box 328, CII-8035 
Zurich, Suita CABLEt PIASSOPIIARM 

Agiupamiento de lap Asociaciones de Ia indutria.fA.mac4utiCa de A,,stria, Finlandla, Noruega,
Portugal, Suecde y Suia., 

Federac16n Latinoamerican 
 de In Industtia Farmaciutica - FIFA1A, Secretarla Ejecutiva, CAr-los
Pellegrini 763 89 P, Buenos Aires, Argentina .Agpupamiento do 
la aoc aCiones do Is indristr'n farmachutica de Argentina, Bolivia, Brasil,
A..i6rica
Central, Chile, Colombia, Ecuador, M6xrieo, Paraguay y Venezuela, 

" -). ..a. , " 3 :; . : ': . '.: i .i"i' b _ .: '
:.:,: -

- . . . ,
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en tos Patmes con Econonias de
d. Asorlaciones Comerciales Naclonales incluyendo ExportAdoTes 


Planificaci6n Central,
 

Manufacturers' Association of Israel
 

Associat ion - APHA 

Austtalinn Pharmaceutic-i. Manufacturers 


Pharmaceutical Section
 

45, Macquarie Street 
 13, Montefiore Street, P.O. Box 29116
 

Sydney, NSW 2000, Australia Tel-Aviv 65 164, Israel
 

CABLE: APHASYD 
 CABLE. PALJANUF
 

Associaxione tra Industrie
 

Oestert aechs Chimico-Farmaceut iche
 

Gruppe Phatmazeut ika ASSOPARMA
 

Bauernmarkt 13, Schliesafach Mr. 69 Via G.O. Romagnosi 18/A
 

A-10ll Viens. Austria 1-00196 Roma, Italia
 

CABLE CHFMVERBAND
 

Fachverband der Chemischen Indutrie 


Association Generale de I'lndustrie du The Federation of Phrmaciuticil
 

Medicament - AGIM 
 Manufacturers
 
P M


49, Square Marie-Louise Association of Japan i'F AJ
 

B-1040 Bruselas, 861gica 9, Nihonbashi.- Iloncho 2 Chom.
 

CABLE: FECIIIMIE 	 Chuo-Ku, Tokyo 103, ja&
 
CABLE: NICIIIYAKUREN
 

Pharmaceutical Manufacturers Association
 
of Canada - PHAC Malaysian Pharmaceutical Trade and
 

141 Lauri - Avenue West, Room 1110/ 4anufacturers Association
 

Ottawa, Ontario KIP 5J3, Canada c/o Essex Asia Ltd.
 
3td Float, Jaya Supermarket
 

Chemapol Sopfa Jalan Semangat
 
Paoska 9, Praga 1 
 Petaling Jays, Selangor, Mialasia
 

Checoeslovaquis
 

MEFA Foreningen af Danake Medicinfabrikker Norges Medisinalindustris Felleskontor-NOMl
 

Landemaetket 25 Sorligaten 8
 

DK-1119 Copenhagen K, Dinamarcs 
 Oslo 5, Noruega
 

CABLE: HEFADEX 
 CABLE: NOMIDIN
 

FARNAINDRUSTRIA - Serviclo Tcnico Sindical CIECII
 

do Ia Industria Fatmackutica Warsatavalul, Jaann 12
 

Pray Juan Gil, 5 Skrytha Pocztovo NR.271, Poloni
 

Madrid (2), Espa 
 CABLE: CIECII WARSZAWA
 

Pharmaceutical Manufacturers Association - PHA
 

1155 Fifteenth Street, M.W. 
 The Association of the British Pharmaceutical
 

Washington, D.C., 20005, E..U.A. Industry - ABP1
 

CABLE: PIIARM 162 Regent Street.
 
Londres WIR 600, Inglaterra, Eino Unido
 

L11keteolllsuusyhdistys r.y. (LTY) 
 CAIK; PIIARHIND LONDRES WI
 

Iso Roobertilnkatu - 4-6A, P.O. Box 316
 
SF-00121 Ilelsinki 12, Finlandia
 
CABLE: CIIEHAS 
 Bundeaverbsnd der Pharmazeutischen Jnduotrie
 

Karlstrasse 21
 

Syndlcat National de l'Industrie Pharmaceutique 0-6000 Frankfurt am Main 8
 

88, rue de Ia Faisanderie Reprblica Federal 
de Alemania
 

F-75782 Parts Cedex 16, Francia 
 CABLE: IIIARMINDUSTRIE
 

Singapore Association of Pharmaceutical
 

de L.aborstorlos Farmschuticom 

FEDEFARHA - Federaci6n Centroamericana 

Industies - SAPI
 

6a. Ave. "A" 10-38, Zone 9 Secretaries, Goh, Tan and Co.
 

Ciudad do Guatemala, Guatemala Shing Kan House, ,th
1 Floo,
 
4, Shentoni Way
 

NEFAR4A - Nederlandse Associatie Van de 
 P, 0. Box 3039, S|Igapur
 
CABLE: CERTIFIED
 

Franciscusdreef 50
 
NL-2505 Utrecht, Iloland
 

Lakemedel sindustr{fdreningen-LIF
 

The long Kong Association of the Pharmaceutical Kungagatan 32, P. 0. Box 1319
 

Industry - IIYAP 


Farmaceutische Industrie 


S-Ill 83 Estocolmo, Suecia
 

1609A, Asian House, I, Hlennessy Road 
SwiSH Society of Chemical Industries 

CABLF: PIIARMIND Norditrasse 15, P.O. Box 328 

Ch-8035 Zurich, Suita 
:-HFDIHP1EX 

Hong Kong 


: CABLE:: CIIIMIESUISSE
 

Hungarian Trading Company for Pharmaceuticals
 

11-1808 Budapest, 5 Medepoit
 

P, 0, Box 126, Ilungria .oscu, G-200
 
Smolenska.ja-Sennaja, 32/34, U.S.S.R. 

CAlllEi MEDEXI'ORT MOSCU 
Employers Syndicate of Pharmaceutical and 


Ilyglenical Industries - ESOPIII PI.VA
 
312/1 Knkh Avenue Pharmaceutical end Chemical Works
 

TeherhnrixAn 
 Lele Rlbra 89 Zagreb, Yugoslavia.
 

.l*n 	 .>fj..T.he.n. .*..... 	 .. 
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Apdndico I1t,CAb.

Ejemplar de Focrm ula-rio de Regist-ro d-e A-baste-ce-do-re-s 
SERVICIOS PAMACEUTICOS CENTRALES J 
IIOSI'ITAI.ES DELA REGION NONTAPOSAKSTADOS UNIIJO DRANFlICA. 

SOLICITJ[ DiEAI'ROlIACION PARA VENDEI1ORES DFII'RODVCTOS FARMACEUTICOS 

LoseIosptalen do InRegi6n ?iontai'ioue811COspran praductos farM4C6UtiCaS Gnicamcnto nAPron oil su "Llsta nquellas compail~s quotde Vendedores AprobadoesH.
tra III primer, paso parn quo unit COMP4fi1a so Inciuyalietta CAshonor en farmsa on liestotal. y precsan In presente solicitud. Otros trimiten deuna cotizaci6st do procioes, Incluyen el evfa 
firma y, a discreci~n 

rovini6n diedatoes ciont~ficau oobre los'productos quo'son suministradlos par ladel Director do Ion Serviloo Fearinscgi;. i Centrales, puedepoccida doelax Instalacionon on donde ser roalizada una ins-In comila~ff
elaborn otus praductoo, lioVad4 a caba par partc do meprobontentels doeIces licespitalem do la IRogi6n flontsulosu S o Bsi cunple complotamento can Is Informacldn
do Is presentee slicitude Inminimst
seri devuolta a in romna.a
cI~rt~oie Ninguna conaideracidn posterior padrl
a una firma inientrao so encuiontre pendiente In ikeptescl6n do cuts solicitud par parts del Director do Jos r-rvlcios Fartmac~uticos Ccntrales, 

1. Nombre comoicial y dirccinn dcl 
Aspirnotte:
 

2. btrecci~n a Is cual han do onviarso Ias farinularlos do licitocida: 

3. Tipa doeOrgainr..cin: Ilndividual LSociciad j~Corporac16a
 
4. Nombro tioIn comlatfn matriz (Incluir tin breve reatwson do In relancin 0- paopiedod):
 
5. Noinbro(s) do lin~) firma(a) affinda(m) - Incluir Iandirocciones y oinresumen do Ins rolacianes: 
6. S1 eatA incarpurada, frndiquteen qw6 entado(o) 

a. l'e Ion nrox i . futncivenarion a propiotarios do In coisptiiflf: 
b. Vicoproxtidonte
C. Secretar in 

d. tesrora 

0. Nombre y tftuio do los individuon quo Catino nutarizadas para firmnr las ofortasa do IiCitaefiln ennanbre doeIn coinpailta. 

9. Noinlrv y titulo do los indlyiduos quo hayn quo contilctar por nauntos concveinientos a lan 11dm~ctonon,
 

10. Numiern totl le 
pers~onal eippleado par It CoffpnAfAs 

11. SfAporficio,( s) pie'.ttsadradom) do- late Stung destinladns a In, uiguit-nte:
 

Control do AVlj~"
 
Alinnch
 

l2, Inique las proiductom faimscuticoll on1l0o;CUaOI dosoitn prosentar oforta4, incinyondouona listasuplemeentorin del vattitago actual de In coupnatlA.
 

I.jmplva Ali firmA a tin farmact-utico cologiado? OSI,1JNo
Si Is roesPItal CA sf, Lon quGtcapincidad?
 
Si so compstft no oupica A tin far'jckoticl tIkenciada
rotulnci~n y Ia oporaef6n 1ic 

en hIn proeuccirin, rltiburact6n dot- f~riiula,inseaciada, llstonso
sonalmonto Ins nombres do los individuosn q~teRuporviman perextion oporaciones y adjunte tin resumen detallado do su Adiostrilnta y/a osperioncia'n el cainpo cir'ttficia y thcnico. 

2. LQur' agencia Costatal ow rosponsllablo do In Inspecciten y licenciamiento do Flusintalaieionow y
opomac Iones?
 

Pvchaticd In (iltin inspecei~ns.

Fodia, nflmero y fechn do vonciersionto dp Ru poriniso o liconcia vestatal irtualt
 

3. Incluya l, lists actual stobre Is rinfomancn do registro do In Adminioa' sct~n Pedoral do Drogas 

4. Ndimero dopIn Admitliotracldn Federal do Dragos tF'4).A) aprobodo por IntN.D.A. quo tivne au
 
Inuliquv ejemplos do Wale produCtosI
 

http:IIOSI'ITAI.ES


I I . 

IV. 

V. 

Vi. 

N.D.A. quo tiene su
4. 	 NCimeio de la Adl,.Jli.jtiac i~n l'derai dv DIrogas (F.D.A.) aprobado por In 

compail I a: 
lndiqu Jemlo tde tatles piodic t)s: 

por 	 la F.D.A. que tiene su compalila:
5. 	 Numeri de lwi ct't ifticai,,iit d ni,ii' 5 idoc;aprobadas 

tiindiltlIP SItt,rpotc tilts: pluiti us: 

. ltniit; lt-n ,;atale;, u foderates (file actLia 1taleLto compran sus pro

ducLos e inc lust' -I I 
0. 	 16 liI i-,tltIll- i!; l Ic, 

jio liat Lcnidi lit-li. ioleS cotiUrCittlS cOil ClIas. 

7. 	 Si ic) hli[ntiidoiccl ii' t '81iec , tteii I lglpllti ag lcia guhbrnamental (e adnems d las antenl 

li OIie tc Pt ieititlh' :;i 1"!. .,!;f I i d c'cide), l1t;tt~lise al iuitnos cilnco dc sts clieites actuate.. 

o
 
8. 	 D na ]i.ta t t td 1-; ;uroducto!; it( lii: ;idi. rtchazados % recoitlos, va sea por Ia F.D.A. 

ii::n ,lint, iii ll'ill do l fecha %y lI raztin por itlas Ctiala 's se 
por 	la c nimill/, I'irant l ur: i !. 

i!,:I lovar tla t ' tt s i dt' p T'iLl(tcil t i 

IN FOP_IA('IttS 0_ 1 l.Al 1A-U .I A11 , 

1 roenvasadot.(Ii].1t1- l:) l ttl':ItiltLOI. 	 Soil i11i Iu-Odi L-; tn r ,lI idi 

2. 	 Si ailgtts die I-; i,t idict fO llIt O IVJ: Iilu; , adjllt' tnlaii 1 istLa qe indique (I nombre y Ia direc

c li el falbric nlt, 'It cda ulo (Itdicho:; produtcto;. 

3. 	 ZS. usan tarjei.i (,, cntrol tint-;tt' 1,i tas fgrulas de elaboraici~n? lncluya tin formulario do 

muest ra. 

4. 	 P)7]a lira ti ,II. itmi, - V dirOccitulIcs dt varias compliafias a ias cualis compran materia prima: 

tud a., lie; iTI lldali y pesos do los ingrediente en cada lote de produc
5. 	 ,Son verificadi as do vt-cvs 

ciVii?. ;l']i -,~ an:f, por q]1ii 1}? 

6. 	 So citnprutibt l1, renldijpiento; v volilctenes finale:s cottra Ia teorla? 

DE; CAIlA lIINFO.IlHi(.ON Si)lli i-ICt)I <i. 

1. 	 Miit itlltel till tIatorit or i pr lik lti Control tie cal i(Ia. 

son 	usados ademfs o oil
2. 	 117 ilt I Puta - direccionis dt- los laltritorioti de cotrol ide calidad quc 

lugar tie Si1 llr 1tuiOrtriltrlo:tt 	 lab 

3. 	 Se so,t a prueba antl ;t tice r usiiladti toda Iltmattiria prima? 

los producros antes do
4. 	 So compritltall v verificall or tI laborltorio do cotntrol d calidad todos 

ser puestos ti t vonLai? 

5. 	 So efecti'a irutba; te coitrol durante Il prodtlcci(ii? 

)7 ojemplos: 

6. 	 Es Ilibiodis.liliiiIidad unit patio del procsamiento tic pruebas de control do Il calidad? 

tie los prtductos que lia sido verificados de esta 
7. 	 Si la respiit;til ti I..it ia, incloya ttlltSistta 

Mallel'-ly t3itilltoc iltor ts aprtihtados por la F.I).A. 

8. 	 So gtirdan istiostrtil!; ( t'cli rl pr;ta ctda c edt prothitcion? Por cualtto tiempo so consorvan? 

Se ttall para dehacer;e de los lotes do producci6n quo9. 	 EXIl itque itt detal I.I it; rtccdimit'itni title 
h~all 	 " ido rt a/ao ; 

INFOJRAClO SOtIt. 1lS _SO l _ICItS .SA lI A. tS Y DE MAi I,P- IMI 10 
-


. Son o tlla ]I pinL t" I sitl f ir ai ti rtlaba ti illts it!;N'roedores?
 

dot iitiad c:,prl LctaF nt.lLeol il t acoiit[iiciotado?
 
Die ex:istir 5ra;qu, no rtionen airc
2. 	 Estl sit f7lricti acondicionado, incdiqu, Cu~ales so11. 

del 	equipo do elaboraci6n y envasado.
3. 	 indique lotiprotedi;!liolltti, qit s ttltisis il I;i limp iza 

dan ser flicilmente aseados?
4. 	 So i1t ,ttt; pi ;ttt cil ois ml-;a i tolrit;t s e til intiera quo pu 

CF'IFCACI ON
 

completa y correct y quo

tie lu tresienie cort i fict que Itt informaciin aqu! contietlida is 
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Cuan Buenos Son los Medicamentos:
 
El Control de la Calidad
 

El prop6sito de esforzaise por asegurar calidad en los sistemas publi

el de tener la certeza de que cada medicos de abastecimiento de medicinas es 


camento que Ilega a un paciente sea seguro, efectivo y aceptable. Aunque el
 

t6rmino L~cnico "control de calidad", frecuentemente hace pensar a la gente
 

an5lisis de laboratorio de muestras de medicamentos. tales pruebas constituen 
yen s6lo tina du las fases de Lin programa integral para asegurar calidad en los 

calidad nof~rmacos. Las actividades que comprende un programa de control de 

son s6lo tcnicas sino que tambimn gerenciales; y es en este ampiio sentido 

que el t~rmino "con.t ol de calidad" se usa en este cap tulo. 

ingredientes
La calidad final de un medicamento es determinada 	por los 
en la producci6n y el b~sicos, et equipo y Ia experiencia ttcnica que entran 

la mayorfa de los procesos de manufactura. Pero
envasado, tal como sucede en 


acero o un traje a la medida, un medicamento es
 a diferencia de un tornillo de 


producto din~mico cuyo color, consistencia, peso y aun su identidad qulmica
un 

tiempo que transcurre entre su fabricaci6n y el
pueden cambiar durante el 


final. estos cambios pueden :,currir

momento de su consumo Ademis, en
 

momento en que el medicamento es producido hasta
cualquier momento desce el 

tarde a miles de kil6metros de distancia.
 que es consumido muchos meses mils 

pruebas de laboratorio al arribar a un pais
Un medicamento que pasa todas las 


tropical puede volverse inservible en el transcurso de unos pocos meses si no
 
del tipo


ha sido formulado y elaborado adecuadamente, si el envasado no es 


correct-o o si mala calidad, o si el almacenamiento y las condiciones de
 es dce 


su transporte no han sido adecuados.
 

Es la naturaleza din~mica de los medicamentos la que hace necesario que
 

tn programa efectivo de control de calidad incluya tanto las actividades
 

llevar a cabo o revisar las pruebas del laboratorio
tecnicas involucradas en 


como las actividades gerenciales relacionadas con la selecci'n del abastecedor,
 
n del.
 

la preparaci 6n de Las condiciones del contrato, el control de la actuaci
6


suministrador, y el establecimiento y ejecucion de procedimientos 
de inspec

a todo lo largo de la red de dis
ci6n ae los medicamentos en puntos situados 


tribucin.
 

Aunque aquT se analizan los metodos para asegurar calidad junto con las
 

actividades de adquisiciones, es obvio que el control de calidad abarca todo
 

el proceso de suministros desde la selecci
6n hasta el momento en que un medi

tan pertinente para los
usado por el paciente. Este aspecto es 

suminis

camento es 

sus medicamentos o los que obtienen sus 
programas que compran todos 


trcs por medio de donaciones, como para los programas que producen 
sus propios
 

El control de la calidad incluye no solamente las
 
productos farmaceuticos. 


actividades que garantizan que los medicamentos en los almacenes medicos cen

trales sean de alta calidad, sino tambi'n las actividades que son requeridas
 

para asegurarse que dicha calidad se mantenga hasta el punto en que el medica

mento sea consumido por el paciente.
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GUIA DIAGNOSTICA III.D. 
Actividades para Asegurar la Calidad 

* 
4Existen politicas y pr~cticas establecidas dirigidas a asegurar la calidad

de los medicamencos? Si es 
asi, Lculles 
son estas pr5cticas y procedimien
tos? Se estgn acatando?
 

* Z.ui~n es responsable por la calidad de las compras y donaciones de medici
nas? ZQu6 tipo de adiostramiento tienen estas personas? 

* LQu6 mtodos se usap ;)ara evaluar y mantener calidadla de lCs medicamentos 
que son conprados o donados al programa? 

• 1,a calidad de las medicinas, Zha sido alguna vez un problema en su programa?
eDequ6 manera? ZQu6 efecto ha tenido esto sobre la salud p~blica?

ZSobre el programa? 
 ZSobre los profesionales m'dicos?
 

• Se practica una inspecci6n fUsica al 100 lor ciento de todos los medicatmen.
tos que se reciben? ZSon los inspectores bien adiestrados y supervisados? 

" 
ZSe han usado alguna vez los analisis de laboracorio para evaluar la cali
dad de los medicamentos? ZQui~n lleva a cabo estos anglisis? ZEs fiable el laboratorio que hace los an 5 lisis? Existe un laboratorio de inspec
cian de calidad del gobierno que pueda ser utilizado para verificar tales 
pruebas?
 

* Si el gobierno efecta el reenvasado de los medicawento en paquetes de

tratamiento completo o en paquetes mros peciiieiios, Zhay un sistema de control 
para asegurarse de que se mantengan las condiciones de hermetismo?
 

* LCugles son las condiciones existentes durante el 
transporte de las medici
nas? ZPuedcn verse estos medicamentos seriamente afectados por tales 
condi
ciones? 
 ZQu6 mejoras son posibles en las condiciones de transporte? 

* LSe evaluan peri 6
 dicamente las condiciones de almacenamiento en el puertode entrada? 1En el almac~n central? ZEn los almacenes regionales y distri
tales? LEn las farmacias de los hospitales? LEn los centros de salud y enlos puestos rurales de salud? De set asi, Lquien es responsable por tales 
evaluaciones y qu6 tipo do adiestramiento recibe?
 

* ZExiste algin sistema para reportar los problemas relacionados con la calidad de las niedicinas 
por parte de los trabajadores de salud de las aldeas,
los practicantes mdicos generales y cualquier otro personal de salud on 
las instalaciones perif~ricas? 

La Cuba Djagnostica III.D. presenta preguntas cuyo prop6sito es 
ayudar a
los funcionayios de salud, a 
los consultores tecnicos y a 
otros individuos que
toman parte en el abastecimiento de medicamentos 
con 
el fin de que reflexionen
sobre las actividades atales de control de la calidad de sus 
propios programas.
 

(I
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CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS
1. 


programa eficaz de control 	de
 Para establecer y mantener 	Lin 


con una comprensi
6 n de lo que significa la calidad
 

calidad es necesario coatar 


factores que son determinantes de la calidad de las
 
de los medicamentos, los 


legan al paciente, y las razones por las cuales los
 
medicinas que 


salud deben preocunarse por esa calidad.
funcionarios de 


los Medicamentos"?
 a. ZQt6 se Entiende por "Calidad de 

tienen muchas maneras de definir y
Los ciertfficos farmac6uticos 

Normas de calidad establecidas se
medicamento.
comprobar Ia calidad de tin 

armacopeas que suministran
 publican pcri6dicamente en 	la forma de 


las medicinas y de las
las caracterfsti,as de
descripciones detalladas de 
incluyen, entre
 

t6cnicas analfticas. Las farmacopeas com6nmente acertadas 

6 

por la Organizaci n Mundial de 
otras, la Farmacope. internacioial, pIbl;Lad3 

E- t .dos Unidos (U.S. P.), la Farmacopea
la Salud, y las Farmacopeas de los 

Brit6nica (B.B.), la Farmacopea Europea, la Farmacopea Francesa, 
la Farmacopea
 

N6rdica, la Farmacopea del 	 Jap6n, la Farmacopea Suiza, el Formulario
 

de Alemania Occidental.
Canadiense y la Farmacopea 

las

Para los prop5sitos de los servicics bAsicos de salud, 


m~s importantes a ser consideradas en 
un f~rmaco son 
su
 

caracterfsticas 

su potencia y su biodisponibilidad.
identidad. su pureza, 


-- El ingrediente activo correcto debe estar presente 
en el 

la mas f6cil de garantizar, 
Identidad 


Por lo general, esta caracterfstica es
producto. 

control de la calidad tan
 

aunque ocasionalmente Lin abastecedor puede tener Lin 


deficiente que Lin ingrediente activo equivoLado puede estar presente 
pero no
 

los casos en que el an~lisis revela la
 
ser detectado. En la mayorfa de 

es que haya ocurrido un
 
presencia de Ln ingrediente diferente, lo m~s probable 


error en el en'asado o la rotulaci6n.
 

una variedad de
las medicinas se hacen con
Pureza -- La mayor parte de 


incluidos para dar volumen, consistencia, color, etc. 
El
 

ingredientes que son 

contengan contaminantes
que los medicamentos no
punto importante es 


potencialmente daiinos, cantidades significativas 
de otros medicamentos (que
 

se
establecimientos de manufactura no 


mantienen limpios), bacterias, ni otros microorganismos que puedan infectar al

algunas veces se encuentran cuando los 


paciente.
 

tener la cantidad suficiente del
 
Potencia -- El medicamento 	debe 

ingrediente activo. La mayorfa de las farmacupeas especifican liwites del
 

en
al 110 por ciento de la cantidad indicada la
 
contenido, tal como de 95 


En esta forma, una tableta

indicar una cantidad exacta.
etiqueta, en lugar de 


tener entre 95 y 110 miligramos de
 
de 100 miligramos de hidroclorotiazida debe 


compuesto cuando es elaborada; esta misma cantidad debe tambi6n estar
 este 

es abierto en cualquier punto antes de la 

presente cuando cl paqucete 	 original 
de larga duraci6n, los 

fecha de venciuiento. Para asegurarse una vida 6til 


producen medicamentov que contienen la cantidad
 
fabricantes frecuentemente 

Esto
 
m6xima permitida (por ejemplo 110 miligramos en lugar de los 95).' 


permite Lin margen de seguridad por las leves p~rdidas de potencia.
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Uniformidad --
La consistencia, color, forma y taman1o de las tabletas,
c~psulas, 
cremas y ifquidos no deben variar de 
una dosis a otra. Los
problemas en la uniformidad no 
influyen con frecuencia en la eficacia oseguridad de 
un medicamento, pero generalmente ejercen 
una influencia sobre su
aceptaci6n por parte de los 
farmac6uticos, los practicantes m6dicos y los
pacientes. 
 Adem~s, debe tomarse 
en cuenta que la 
falta de uniformidad puedesugerir problemas con la identidad, Ia pureza o lI potencia. 

Biodisponibilidad -- Ocasionalmente un medicamento puede 
tener Una
apariencia normal y por lo 
tanto pasar todas las pruebas analticas, pero
cuando es administrado al paciente no es 
absorbido adecuadamente en el
torrente sangufneo, dejando de producir, por consiguiente, el efecto
terap6utico deseado. 
 La biodisponibilidad es 
la tasa y el grado de absorci6n
de Una medicina a partir de 
una forina 
especffica de dosificaci6n. En la
pr~ctica, la mayorfa de las preparaciones de un medicamento son losuficientemente bioequivalentes para In prdctica m6dica rutinaria; es decir,la biodisponibilidad de lI mayorfa de los medicamentos -- ya sean compradospor su nombre m6dico (gen~rico) o por su nombre de fbrica -- es losuficientemente adecuada pars asegurar que el paciente reciba el efectoesperado. Ademnis, Ias farmacopeas"modelo" estin comenzandoa incorporarpruebas estandarizadas que aseguren la biodisponibilidad. No obstante, labiodisponibilidad es un factor importante en lI selecci6n de ciertas medicinas 
y por consiguiente es tratada en mayor detalle en el Ap~ndice 1II.D.I.
 

Aunque existen otras condiciones t(cnicas de 
la ciencia farmac6utica que
podrfan ser introducidas en este 
capftulo, los conceptos de identidad, pureza,
potencia, uniformidad y biodisponibilidad proporcionan una definicivn pr6ctica
y completa para la 
evaluaci6n de los medicamentos en la medicina clfnica.
 

b. 
 ZQu6 Factores Determinan 
la Calidad de los Medicamentos?
 

La calidad de una medicina que sale de la Ifnea de producci6n esdeterminada por la 
materia prima, el ambiente de la planta, el equipo de
elaboraci6n, el conocimieno t6cnico invertido en desarrollar el medicamento y
el proceso do' manufactura. No obstante, 
 el medicamento que llega al pacientepuede ser completamente diferente. El envasado, las condiciones detransporte, las condiciones de almacenamiento y muchos factores de otro tipo
pueden ser de influencia sobre 
 la calidad de la medicina a nivel de suI usofinal. Estos factores se presentan en forma resumida en el Diagrama lTI.D.I.
 

Las i,fluencias puelen ser cumulativas. Esto resulta especialmente
cierto para aquellos factores relacionados con el proceso de elaboraci6n. Porejemplo, puede 
ser que las diferencias en 
la selecci6n de determinados
ingredientes inactivos que se usan para dar a las tabletas su volumen yconsistencia no tengan efecto sobre el color, ]a textura o la calidad qufmicade un medicamento hasta que el envase inmediato sea abierto en un climacaliente y hiznedo. Entonces, dependiendo de la selecci6n de ingredienteshecha por el fabricante, la tableta purde permanecer firme y seca o puedeabsorber huinedao y deshacerse en unos pocos dfas. La humedad presente en lafabrica durante el proceso do envasar los medicamentos puede tener tambien unefecto importante. Si las bulsitas de glucosa-electrolitos no son envasadasbajo condiciones do humedad bien baja, la humedad del ambiente puede entrar enla bolsita, ho que traerT.a como resultado un cambio quimico en la glucosa yesto la hace dif~cil do usar. De una manera semejante, la forma y tiempo de 
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trituraci6n, in minuciosidad 
en la preparacion de la mezcla, la 
selecci6n de
los envoltorios, el mantenimiento que 
se Ja al equipo de envasado y los otros
factores que 
se indican en 
el Diagrama ITI.D.l. pueden tener un 
efecto que sea
evidente en forma inmediata o puede no aparecer hasta que el medicamento llegaal lugar en que serl ccnsinnido.
 

Es debido a la naturaleza dinamica 
de los productos medicinales NIa losefectos cumilaivos en ei proceso de producci6n, envasado, almacenamiento y
otros factores 
que los esfuerzos paia asegurar la calidad deben realizarse en
todos los niveles del si.stema de abastecimiento. 

c. ;Por Qu6 Preocuparse de la Calidad de los Medicamentos?
 

Los m6dicos, (I personal 
 de las farmacias y los pacientes prefierenprescribir, dispensar y ConIsumIir ruedicamentos de alta calidad.realidad, :.qi6 diferencia puede 
Pero en

haber ctiando tin medicamentopatrones do calidad estabiccidos, Ilega a su 
no cumple con los 

fec ia de vencimiento o pareceperder por Jas cmndicion+.s anubienta1es locales? Michos 
haber sido chaloa 
me1l icos v armac~uticos conscientes it, ,OSparses un vfa; de desarrol losabielnd;i mcdi c al usan ae ,nt-os que h-in exced ido si vida i6t i o que se han descoloradolig -rarmnte en a superfici.e. Norma minen t e no se presentan consec uenclasseri,.s, 
pero &xisto el potenci a] de que se produ/can efectos adversos, los mIsilport ainte; de !os cuales deben tenerse 
en mente al considerar asun tosreLat ivos a -i ca]idad de los medicamontos. E:stos efectos- incluyen: 

Perd ida de Potencia -- La potencia o fte r;.i reducida de un medicamentopuede ocIrrir curicndo la biodisponibilidad
fecha de cz iri-adeciiada, cuando llega avnrcimiento, cuaindo suLin diStri huido- en forma fraudulentasin saberlo dilcy o tal vezirna redi-cina o 
a l 

cunindo se ,iian condiciones ;napropiadas demac -na'li'clliO. La mayorfa ic los medicamentos tienen un ma L e1 de seguridadd-, modo que ann d(Ispn1s de Ia fc clhn de venc iieno pueden contener cerca100 por ciento del ingredient e 
del

activo declnrado. Con varios medicamentospor e j(,llplo, emedios para -e resfrfo y analg6sicos menores -- tina disminuci6nde haIstia,] 50 nor cienLto del iiigrediente acti vo no tendri consecuenciassurian.. 
 Puro coii otros -- coio por ejemplo, antib.I.ticos, pf ld:,ras para elcorazcln, j edicanent-os prescriLos para convulsiones y medicinns para elel c asma -[ciidoLonn ox acto es importante; para este ti.po de medicamentos, 1a.selecci6n cuidadosa del. abastecedor, las condicionen apropiadns de
almac namiento 1; aternci6n a los fechas
in de vencimiento son de una

importano in 
cr t ica.
 

Errores on Ia 
 Medicaci6n -- Los orrores miis serios ocurren cuando selisado ci i ngredinte haactivo equivocado o cuando el proceso de mezcla ha dadoComo restltado conc'nt rac iones demasiado altas o bajas del medicamento. Taleserrores son p1co comunes con los fabricantes estabiecidos.
 

Degradacic Txica -- Un temor 
 comdin es quo cuandofecha las medicinas llegan asu de wnc omiento cambini s1i apnrei.ncia
degradada:; en los climas tropicales, seany se convierCan en productos L6xicos. De liecho, la tetraciclinavirtuaImente esul Inico medicament,, de uso comiln con el cual esto ocurre. Unproblema mucho rods frecuente es el de ]a contaminaci6n.
 

Contaminaci6n 
 -- La contaminaci6n de los medicanlentos por wedio dem.croorganismos -- normalmente bacterias u hongos 
-- sucede ocasionalmente y
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las 	consecuencias pueden ser bastante severas, particularmente en ls casos de
 

Es por esta raz6n que los funcionarios con experienciamedicamentos inyectados. 

con frecuencia tienden a seleccionar muy
a cargo de las adquisiciones piiblicas 


estrictamente a ]as fuentes de abastecimiento para productos inyectables.
 

La contaminaci 6n de las cremas, jarabes y otra.s medicinas que vienen en
 

frascos y poLes es especialmente com'n en los parses t-opicales, pero las
 

consecuencias son bastante variables, dependiendo del tipo de organismo 
de que se trate. Pot lo general, lacontaminante v el medicamento 

daflino reducido. Sin embargo, sicontaminaci6n de este tipo tione un efecto 
ha de ser usado en los ojos u otras 6reas Jelicadas, lael medicamento 

contaminac i6n puede toner efectos catastr6ficos. Los proveedores de tales 

productos deben sr seleccionados cuidadosamente. Finalmente, los 

medicamentos son contaminados ocasionalmente durante su elaboraci611 por 

partfculas provenientes de otros productos. En pequenas cantidades, esto no 

tione importancia, a menos que el contaminante sea altamente alergeno (como la 

a las buenas pricticas de elaboraci6n deberfapenicilina). La adherencia 
eliminar estos contaminnntos. 

Aunque podrfnn surgir otros problemas menores debido a la mala calidad de 

son los de mayorlos medicalnentos, estos cuatro peligros potenciales 

signi ficado. 

2. OBJElIVOS Y ELEMENTOS DE UN PROGRAMA INTEGRAL DE CONTROL DE CALIDAD
 

Si las medicinas permanecieran sin cambios desde el momento en que fueran
 

elaboradas hasta el momento en 	 que fueran consumidas, entonces el 6nico 

objetivo de un programa de control de calidad ser'a el de evaluar la
 

calidad de los medicamentos manufacturados, comprados o donados. Sin embargo, 

los medicamentos son productos din5micos; un programa integral que asegure 

calidad en los medicamentos debe tambi'n hacer frente a una variedad de otros 

asuntos. Los elementos importantes de tal programa de control de calidad son 

los 	siguientes: 

sea 	factible, que sean seleccionados
(i) 	Asegurar, al mayor grado que 


aquellas 	firmas abastecedoras cuyas f'rmulas y maneras de envasar los 

las condiciones de almacenamiento yproductos sean tales que, bajo 

transporte qUe razonablemente pueden lograrse en el pafs, los 

medicamentos mantengan tn nivel de calidad aceptable. Un contrato de 

a 	 objetivo.abastecimiento bien elaborado deberfa ayudar lograr este 

(2) Determinar que la composi.ci6n de los medicamentos que sean eceptados 

de 	 parte de los abastecedores comerciales o de las agencias donantes 

calidad al momento de set entregadas.cumplan con normas especificas 	 de 

(3) Confirmar quo los envasados (envases inmediatos, recipientes 

exteriores, cajones, etc.) cumplan con los requisitos del contrato y 
y elsean lo suficientemente fuertes para resistir el manejo 

almacenamiento dentro del pafs. 

siguen
(4) 	 Supervisar las actividades de reenvasado y las prictics que se 

en el expendio de los productos debido a la necesidad de confirmar que 

se mantiene la calidad hasta que el medicamento es consumido por el 

paciente.
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(5) Controlar las condiciones de almacenamiento y transporte para tener
seguridad de que los medicamentos est~n protegidos en forma adecuada
 
contra el medio ambiente.
 

Estos cinco objetivos deber5n ser incluidos 
en un plan integral y
deber5n ser cuidadosamente considerados por los altos funcionarios decualquier programa de abastecimiento de medicamentos. Su puesta en practicadebe llevarse a cabo a trav~s de todo el proceso de distribuci6n y de 
adquisicionos.
 

Los puntos principales on los cuales la calidad de los medicamentos puedeser positiva o negativamnte influenciada por l sistema de suministro sonmostrados en el Diagrama 1II.D.2. La responsabilidad por Ai control de calidad es ampliamente compartida y, por consiguiente, no debe ser asignada en sutotalidad a un farmae@utico individual o a una sola unidad del programa. Sihan do llegiar aL paciente modicamentos eficaces y seguros, todasdades las activipara asegurar In cal idad que so indican en el l)iagrama 11I.D.2. deben 
ser llevadas a Ia practica. 

En muchos puntos del sistema, la limitaci6n de los recursos hace que elcontrol y mantenimionto 6 ptimo de In calidad de los medicamentos sea diffcil yquiz~s imposible. Como es 
inevitable, deben hacerse compromisos entre las
normas preferibles y 
 las que son realizables. 
 Pero es esencial que tales
compromisos 
sean hechos a sabiendas y por los individuos apropiados. Carecede valor que la unidad de adqisiciones gaste grandes sumas de dinero enverificar pruebas a muestras de medicamentos, cuando las condiciones dealmacenalniento y las t~cnicas de reenvasado dan como resultado la degradaci6ntotal de los medicamentos antes de que 1leguen al paciente. Asimismo, no esrazonable invertir dinero en un almac6n de medicamentos moderno y caro silas personas que son responsables por la selecci~nde los abastecedoresescogen a nqu6llos que venden productos baratos pero no fiables y comoresultado se adquieren quemedicamentos carecen de la potencia necesaria. 

3. PROCEDIMIENEOS USADOS EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS 

Muchas de las actividades que se incluyen en el Diagrama III.D.2. son,ubiertas en otros capftulos y no serdn discutidas aquf en forma detallada.En este capftulo describimos algunas de las t6cnicas r6s cominmente usadaspara evaluar Ia calidad de los medicamentos comprados y donados.
 

El Diagrama III.D.3. 
 da las categrfas y describe los procedimientos decontrol de calidad que actualmente son usados por programas de adquisicionesptblicas on varias partes del mundo. En sentido general, estos son
procedimientos diseilados para asegurar que las medicinas recibidas por elprograma cumplan con nornas aceptables de calidad. No incluyen procedimientos
relativos al mantenimiento de la calidad de los medicamentos a medida quepasan a largoIo de In red do distribuci6n.
 

Desafortunadamente, 
 los procedimientos para evaluar la calidad confrecuencia son caros y no existe un sistema "optimo" que asegure la mayorcalidad al 
menor precio posible en 
todos los palses. La Organizaci6n Mundial
de la Salud ha abogado por un sistema de Pruebas Bsicas que sean econ6micas 
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TIPO DE PROCEDIMIENTO 


8. 	 Inspcci6n qua se Ileva a cabo 

par porte de los propios ins-

pectores del muelle o las al-

macenes del comprador. 


D. 	 Anfilisls de Laboratorio
 

9. 	 Informs de las pruebas de 

control de calidad de los 

lotes de producci6n 

del fabricante. 


10. 	 Informe de anhlisis de lon 

lotes de producci6n realiza-

do par un laboratorio inde-

pendiente. 


11. 	 Pruebas realiadas par la 

agencia reguladors de medics-


mentos del pals del fabricante. 


12. 	 Huestreo previo a Ia compra. 


13. 	 Huestreo previo a Ia acepta-

ci6n par parte del comprador. 


14. 	 Pruebas par excepci6n. 


15. 	 Pruebas posteriore a Ie 

aceptac16n de lIa medicamenton. 


Pruebas locales de estabilidad. 


* 


16. 


DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 


Cada embarque as inspeccionado en su 

totalidad par personal entrenado pare 


tamer muestras y juzgar Ie apariencia 

fisica de los productos. Todos los 


embarques son comparados con la arden 


de compra y Ia facture. Una buena ru-


tine de inspecciones sirve tanto a las 


funciones de seguro coma a las de con

trol de calidad.
 

Coma una parts integrante de las BPE, 


cede lote de producci6n debe canter 

con un registro que contenga unfinforme 

analftico qua muestre quo cadalote 

cumple con las especificaciones del 


medicamento. Se requiere que copies de 

estes informes seen enviadas con cada
 

lote de producci6n que so recibe.
 

La prueba de las muestras de cede late 

de producci6n es Ilevada a cabo par un 


laboratario privado de control de Ia 

calidad que sea independiente del 

fabricante, tal coma la Soci~t6 Gdn6-

role de Surveillance. El andlisis puede 


ser facturado al vendedor, que incluye
 
este gasto en el precio del producto.
 

La prueba do len muentras de cade late 

te do producci6n es realizada par Ia 


agencia nacional reguladora de medica-

mento del pals exportador. Esta fun

ci6n on una parts optativa de Ia par
ticipaci6n en el Esqueme de Certifica
ci6n de la OHS.
 

S- pide a los abastecedore quo remi-


tan muestras del producto junto con 

sus ofertas. Las muentras enviedas par 


el licitante que ofrece el menor pre-

cia son verificadas hasts quo se encuen

tre une que estd conforme a las especi

ficaciones. Frecuentemente se de par
 
hecho qua lea muestras enviadas par
 
aquellos abastecedores cuya calidad se
 

reconoce par inspecci6nes quo se hicie
ran en el pasado, sean de la misma ca
lidad y no son analizadan en laboratorio.
 

Nuestras de cada late de producci6n 

quo recibido en el almacdn central 
son 


enviadas a prueba. No s autoriza el 


page sine haste qua se reciban results
dos favorables.
 

Son enviadas muestras para u respecti-

va verificaci6n dnicamente cuando un 

farmncdutico, un mddico u otro profe-


sional de slud hate alguna pregunta 

sobre le calidad de un medicamento. 


La comprobaci6n de lan muentras a 

hate de una manera snitemhtica despuds 

de quo lea medicines ban side compradas 

y e han aceptado lon embarques pars nu 


pago respectivo. Generalmente no as
 

hacen pruebas pare cade lote de pro

ducc16n nine se entablece un calendario
 

quo asegure quo cads producto serd veri

ficado al menos una vez durante el tiem
po de vigencia de tn contrato de aban

tecimionto. Cuando ln pruebas muentran
 
de una manera eignificativa que una
 
medicine no cumple con lea normas, dicha
 

medicine en revoceda.
 

Para todas lon productos o pare un 

grupo selecto de ellon, se solicitan 

muestras a los abastecedores'potencia-


len y lea misman son enviedas al alma-

c~n a bodega quo experiments los cam-

bias climhticos mAs extremes. Len 
muestras so mantienen bajo esas condi

clones par un perfodo de seis a dace 

meses o m~s antes de hacer una inspec
cidn flslca y, frecuentemente, un ang

lisie do leboretorlo,
 

CO4ENTARIOS
 

-d e ' 
Una parte rutinarla de lo prdftiGa prafesional 
adquisicionei. Las inspecciones tambign descubren
 

la negligencia, el fraude y las desviaciones de
 

ls especificaciones del contrato por parte del
 

abastecedor. 
Pare que 	este mdtodo sea efectiva, es 

de importancia crucial que se verifique el entrena

miento y supervisi6n constante de ls inspectores.
 

Normalmente no existen coatos adicionales, pra Ia
 

confiabilidad de este mdtodo as 
muy variable. Ea
 

probable qu asepuede confiar en tel procedimiento
 
dnicamente en aquellos pisos en que ae sabe que
 

la agencia nacional de control de medicamentos
 

hate cumplir lea BPE.
 

Permite al comprador considerar en form similar
 
a todas lon abastecedores en todos loB niveles.
 

Proporcione buena confiabilidad, siempre y cuando
 

el comprador aelecclonado el lahoratorio y la prueba
 

estd basada en una muestra al azar sacada en el
 

laboratorio.
 

Es tan digna de confianza coma Ia agencia nacional
 
de control, siempre y cuando In muestra sea tomada 
al azar. Puede implicar un page a la agencia.
 

Es muy cara si el comprador no iene un laborato
6
 

rio propio de inspecci n de calidad. Toma mucho
 

tiempo y estg eujeto a engafos s' el abastecedor
 

entrega una muestra de eu conveniencia.
 

Se aplica lo mismo que pare el procedimiento No. 12,
 

con la excepci6n de quo se reduce grandemente el
 

ndmero de lea muestras.
 

Ento e un procedimiento dtil puesto quo el nd

mere de pruebas normalmente pequeflo, son esco

gidan muestras de alto riesgo, y In eliminaci6n
 

o la aprobaci6n de las abastecedores soapechoasa
 

en muy importante.
 

en
 

quo eisten laboratories de control de calidad,
 

pero que dntos tienen una capacidad limitoda y debe
 

elaborarse un calendario para hacer lea pruebas.
 

Este procedimiento so use en aquellon lugaren 


Es dtil cuando el comprador estA considerando
 

nuevas fuentes de abastecimiento para artfculos
 

costosos o de gran volumen. Tambi4n sirve
 

cuando el comprador tiene preocupacionen sabre Ia
 

estabilidad del medicamento y puede esperar do
 

uets a dace mesos para tomer una decisidn final.
 



202 III. ADQUISICIONES 

v monos exigentes desarrolladas, para medicamentos que son de uso com'n. 
 A
medida que estas pruebas se desarrollen el proceso de asegurar la calidad

deberia facilitarse enormemente. (OMS, 1981). 

Al escoger procedimientos especlficos y establecer un sistema para asegurar la calidad, los funcionarios p~blicos y sus 
consejeros deben medir el costo
del procuso de controlar la calidad y la posibilidad de precios mayores de
medicamentos (en aquellos 
casos en 
que estos procedimientos resultan en la pardida de abastecedores que daban 'recios bajos) contra las ganancias que resultan al aplicar procedimientos de control de calidad. 
 Estas ganancias pueden
ser evaluadas en t~rminos de costos reducidos al evitar las complicacionesmdicas que se presentan por mala calidad de medicinas, as! como tambi~n en
lo quo respecta a beneficioF-do salud cuando 
 se cuenta con medicamentos inocuos 
y efectivos. 

El Estudio de Parses 
III.D.l. describe las actividades que se siguen en
varios palses y muestra de manera particular c6mo la seleccion cuidadosa del
abastecedor puede utilizarse para asegurar la calidad. 
 Este es uno de los
mtodos m~s econ6micos para el control de la calidad y pr'obablemente uno delos m~s fr-cuentemento usados por los funcionarios profesionales a cargo de
las adquisiciones en los palses del mundo occidental. Los compradores en granescala, como los grandes hospitales y las fuerzas armadas del gobierno, confTan en la prudencia al seleccionar al abastecedor v con frecuencia limitan eluso do an5lisis do laboratorio o certificaci.n de lotes individuales de produc
cion. 

Existen wrios medios para lahacer evaluaci6n de la confiabilidad de losabastecedores potenciales (v~ase el 
Capftulo III.C. para una discusi6n mis
completa). Una medida importante es la adherencia del productor a las buenas
pr~cticas de elaboraci6n (BPE). La Organizaci6n Mundial de 
la Salud haestablecido BPE para los productos 
farmac6uticos y estas normas 
son jaralelas
a las que 
son ejecutaclas por la Administraci6n de Alimentos y Medicamentos
(FDA) del gobierno dc los Estados Unidos, asf 
como tambi~n a las normas
establecidas por agencias nacionales de control de medicamentos en 
otros
pafses. Los requisicos iicluyen criterios 
en cuanto al personal, las
instalaciones, el equipo, los materiales, las operaciones de manufactura, la
rotulaci6n, el envasado, el control de calidad y, en la mayorfa de los casos,las pruebas de estabilidad. (Los requisitos para las pruebas de 
estabilidad
varfan de pafs a pafs; sin embargo, el asegurarse de que las pruebas adecuadas
d2 estabilidad scan realizadas es necesario en los programas p6blicosaoastecimiento de medicamentos de los pafses 
de 

en vfas de desarrollo.)

comprobarse que las f6 rmulas y el envasado usados 

Debe 
mantienen la estabilidad de 

,os medicamentos bajo condiciones normales de prueba si tales medicinas Ian de
sobrevivir bajo Ias condiciones que frecuentemente se encuentran en 
los pafses'
 
en vfas de desarrollo. 

En aqUellos lugares donde existen agencias nacionales de control demedicamentos (v~ase el Ap6ndice Il.D.4.), las BPE se hacen cumplir por mediode un sistema de 
inspecci6n y otros controles regulatorios. Los informes
recientes de inspecciones de ]as BPE y las historias de revocaci6n de
medicamentos pueden obtenerse escribiendo a las agencias nacionales de controlde medicamentos. Con frecuencia un abastecedor debe aprobar o al menosfacilitar las solicitudes de informes de actuaci6n presentadas por lasagencias nacionales de control do medicamentos; la falla del abastecedor unobtener tales 
informes para el comprador hace sospechar de s. desempeio pasado. 



ESluJdo de Pases III D.I 

Control de Calidad en Parses Selectos 
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solicitan muestras y 6stas son enviadas
artfcilit; qu-.51. conprado a unaal ntocedor vort.rano, se al 

Australia, el coal hace las pruebar par
lal-ratoit j nici onal le 1- ... :i h i-li, II,, , It.. In Canherra, 

In pr-op t iei, lI. ..; .$ ll. Pir 't,-itinral so verifica la muettra enviada por el abastecedor que 

rpls Tamlico ;acan IStia: .11 sar de la morcaderfa recibida, debido a que
l.ti l I t t ; , ito! . :-o 

I -t ; o.,iijl;nlttt i-nv an MIcadierl. do cilidad diforente a la de la muestra original. 

empaqul, o articulos :,obre Ion ctiales no oxito seguridad
Para a. llo altictl . qult : .on l(ticei, cen 	 nue-o 

ouest ran i]el primer eni arquv (:n Lano de los almnaenes que sea 
tn cunto a -ui .,ili ld, apartan var 1a; 


MiI. aliti y I Sue ,Srit icun peri/ilicmonte par. ver ti o;,-deterioran. l1i muestra puede ner
 

de a I I moes. la ,xperiencia de Papua, Nueva Guinea cs
etvi kl il I ihor,lit-rin i Cl ,rra on ui. laps!, 

l im-aro I, prr Iucto! quo- I ren almacenamiento en frio (per ejemplo,
 

inl in , i v,,unit y il- ; m;-oria ls ut ices renisten

q lu.:Ir, I" i p . in i 

antihi/t ices), la de pr.,uctos "armaci las 

r- y!,candoc el rnpaqul hxaja nid, probado ad cuailamvnte. (197B).It,t'i t.l ,lima, 

6 

iI aqirIhIt iteri1ls Ie mpaque , mnterias primas que ro compran para la unidad de prclucci n 

aol qoieirno, I o1,ntra7 ,n rut inariamente coriprohadax; en el lalorate,rio anlitico. Pars productos en 

I inficia o.r la de atone : a abastecedores hien conocidso y hacer muy poca 

1' p1r,! o tie licitac ont.s da ticmpo pars que el personal solicite muestras 
do' ifire ion . fini 

CoTn;,rdal:cle/i do II.; Mue:!tra;. 
at .ie lt i io,, lo!; atastet odores vo-tirane quo presentan ofertas per tin

do prcALutet l.- l ,050;: 


p rclucto n o r Io ;,-naral, n, - hnc-n comprn a tin aha st ectdor nuevo a menns qu1 sun prod ictos hayan
 

nide notid-i; a tr':viadl.
 

Co!;ta liea -- l.a 'a~a C;tir ic-.n,: do .equridai Sl;cial (CCSc) , fi,;iancil un lahoratorio con aire 

acer-lirionado hien ,quipado quo ahrik ui puertas i miidiados I, 1970 y que tiene la capacidad de realizar 

la mayori1tIL hI; modicaemonto!, asl comt annlisis tiol/iqicos de los antibi6ticos y dean."lisis qtiimIicso I, 
prNIt7ticSi iyectablis. itn 1978 el laloratorio centaba con el 

1l- Sicunt! / prutii~i p5irile,n, pars lr)! 

it. t; nil y el quiip necesIrios pas realizar nproimadamente 400 pruehas al me, pore iabla sido obligado,
 

dmanda , a ralizar t00 prueltas par mon. El valor del laboratorio ha side demostrado
 

- readItald:; laow1 p0 lita vrificaias on eil per la!o de 1976-1977: 79 d ias 3120 muertras que fueron
 
.t I la 

lot; 

remitidna; do las lictaione: qu1 !I llevaron a caixo fieron rochaadan; ( 32.78%). Ailn despu6s de reallzar
 

-3!a invent iga,iSn privii, 292 de las 1661 Stitstras que so colectaron al momento te hacer la ontrega fucron
 

tue entonces, ,I ptrctntajr o ie muestras rechazadan ha disminuido, lo cual

rechnasi,s (17.57%). I)e;do 

antes compras.po;iblennte ;,a in rflejo I,-. la efectividad 	 tie realizar pruebas de hacer las 

resultados de 
pars que el 

D ,, ,i I 1is difi ultidits con los abtatec-does, is CCSS instituyi el requisite de que los 

c r,!i 1- ci liiad !eali tirminao!; anto:; it Ie lar a cal- el pag. ileva tie I a 4 semanas 


I ,ct requc tuna mutra finlizaia. Pars aquellas; pruetas do iuestras te tsa licitai16n y para lag

1:,-,! ;:. 


r I a de io!, re ile1s dI almac6n, el CCSS Pago par la primers muestra qui 
 so analiza, pree hace 

i al par prtobas adicionalet que requeridas. (1978)w, -i, aar;te,,i,)r cuisquiter 	 sean 

'ca-,kal, depotn de formaci6n do Corporaci6n Farmac6utica Etatal (CFE) con el fin de manejar
Sri - t it la 

Ia tefierinto a a importaei/n tie itiicamentos, la trofesi6n m6dica y (i pu'ihlico empezaron a dudar Iti- ]a 

1.2 al uito; de eilos. aiiIue qo ei CFE realiza esfuerzos considerables para asequrarse de la
 

Par osta raz6n retquiere que tin abantocedor (I) se registre con la CFE, (2) suministre un
 
calidad 
calidad. 

pruean par tin laboratorio
Certifica oIII i rItn pars cadi embarquo, y (3) paque par el costa de hacer 

Indepcndiente e!encoqido par la CFE. AdemAs, la CFE ocasionalmente patrocina estud ios locales soicre la 

entregados par los propios
biolioponibilidad. i)ebido a quo se i-neantr6 qile los certificados de calidad 


abastpcedorrit can I recutencia no oran confiables y no haha
que consisteacia en los exAmenes practicados por
 

aria aq,'tcia t]e control <ie cal idad riconocida internacaitoanlmente, ia CFE elahor6 una lista de laboratorios
 

d!- III,, 1. a abattecolorec la roalizaci6n de exAmenes de
indeptnlientes hi control ral idal r, iit.t !os pars 

ha sido Ilevado a la prActica. La 

en su propia memoris sabre la experiencia
Atnqu soe formuh", !n siit,:i de ovaluacin par meritos, el mismo no 

lieitncjnis t sabre ahastecedoresomi siin de ie decide los confia 
inspeccionado las instalaciones
 

del 11Isteccdor, y hsta ciit qrado in it snintocMa .3!t informaci6n procedento te tin Sisteta de Registro. El
 

si,tima d Rii!:tro Se lsa psra as#..qurarse de (i) referencian bancarias, (2) referencias comerciales
 

(obtenidas die 1o:; jrante; h,,pitilos, mieniis guiernamentales, etc. tIP otros pases a quienes se escrile
 

solicitindo inornrciiln ire is cili itad y la cunfiabilidad), y 13) nonbres do lti aqencias; gubernamentales
 

encargadas de cantrolar a ittta!; institucione ; (a las cuals pueden solicitar tin certificado de Iuenas
 

con las romapafla, en ion informts le ors miembi is de la comisi/in quo han 

Prdet icai (Ie F lal- t itti6n, Iien tin inIorm, ], 	 la actuaci/in). (19711) 

f 
la potencia e intogridad irmacolqica de

Per,,I -- E1 projrala WIsicr dte qedicamentw; inttitta .anojurat:;e tie 


las mediliait; tit, compr a t ran le varie miStcilitmts. Primero, los cantretos son conced'do!; n forma
 

preferente i :clpal5a!; i iconocida;, que1er,1ralmente a;ol aqu6ia5 que 
 tienon tna reputacitin internacional, 

Ft ortqudia]gar, si hacen pruebas de 

ices, doctors o enfermeran observen 
lunilut a1q.1na; itS ::,n Io cotisicit)tlis d( propIi los Ir . 

lahrittrio pr ,xcr-ptit'w pitra cu.lrItier pr~iiucto 'tue los farac/ut 


f!;iamentr 1) piitia t
qu1 si s arltt ia el cual l1t, regiltadon cifinicos 5urieren quo carece rdo potencia. En 

de las muestran uina v(oz que han side 

los primeros cinco aflos riel programa, el
te.rcer Ii iti, exi;t, iln proce:dimii nto paii li,Iar a :itot itondttnenn 

rci lir a; t(a ; [asi ctn)pras toecis (I, manern rut .naria. muranti. 

oxitener y la seleccien cuidadosa tie Ian
iart ..


ntuni, l:,ci ira el ri,-Ii pritnipal pars aoiiutarti- de la calidad. La creaci6n en l17f, de in laboratorio
 

tolit; lIos artici1 o:; Cilti noeinclulan en la
 

Iiru'i coal aha i:,n piet faci]ii plites Ileval a cal atw; 

nacionil d- c,.,ntr ii -Ii lta ),:lifica tie realiizar pruean ei 


P i ; ciI n Oficial .
 

Si in prttuct, fall I Johilo1 a ,tu,; ei -iontenido (Iil ingredint activo estA por encima o por deajo de Ions
 

ni'eltis p31rmitidis, so Inlti a In comp-lifla v la mit,tra no es tomada en consideraci6n en licitacione futuras
 

a ia presencia de contan Inantes, el

d! o(- prtouucto. Fi t;e 0, .' ra fIu la calidaid is nala debido 


y el medicamento es rechazado y recogldo. 
 (1978)
inqredirente aetive equtiVcadO, ,'tc., ne cancels e1 contrata 

, 	 / ~ 
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Los informes de BPE pueden obtenerse algunas veces de otros programas de adquisiciones 
o de agencias internacionales tales 
como los Crown Agents en Gran Bretaia. (Vase el Ap~ndice III.F.I 
en el Captulo III.F, para la direcci6n.)

Alternativamente, algunos compradores 
con personal farmac~utico muy bien entrenado realizan sus 
propias inspecciones de los abastecedores potenciales.
 

Desafortunadamente, 
los informes de BPE s6lo 
son tan dignos de confianza
como la agencia que los verifique. Mientras que las agencias nacionales de
cont-ol de medicamentos en los principales pafses abastecedores son por lo
general muy conscientes en sus evaluaciones, los programas pdblicos de
medicamentos han encontrado que 
estas agencias en algunos pafses son menos
 
dignas de confianna.
 

El anklisis do muestras de lotes individuates de productos hecho por laboratorios independientes provee al comprador un agregado para el programa de
control de calidad, que si bien 
es cierto, es confiable, a menudo es 
un proceso
caro y extenso, para el programa do control de calidad del producto. El gasto
que se hace en tales pruebas puede set menor si 
se encuentran disponibles losservicios do un laboratorio de inspecci~n farmacutica de]. gobierno para el programa de abastecimiento. 
 La construcci~n de 
un laboratorio donde no 
existe uno
debe considerarse con 
el mismo cuidadoso intors y el mismo tipo de estudio "le
fact ibilidad quo se emlplean al considerar la construcci6n de instalaciones para
la producciAn farmacutica (vNase el 
Captulo ITi.F.). Si la verificaci6n delanklisjs so haco por laboratorios extranjeros, los problemas de facturaci6n y de
divisas pueden reducirse al exigir 
a los abastecedores que paguen ellos mismos
los gastos do laboratorio. 
Tal tipo de arreglo debe ser claramente descrito en
el. contrato de compras. 

El 
anilisis por parte de laboratorios independientes de las muestras de
los lotes individuales de producci6n suministra al comprador un 
agregado
confinble, aunque costoso y a veces 
consumidor de tiempo, al 
programa de
 que asogura la 
 calidad del producto. El gasto que se hace en 
tales pruebas
puede se oisminuido si se 
encuentran disponibles al programa de
abastecimierto los servicios de 
un 
laboratorio de control farmac6utico de
propiedad del gobierno. 
 La construcci6n de 
un laboratorio donde 
no existe uno
debe consideraie con 
el mismo cuidadoso 
inter6s y el mismo tipo de estudio de
factibilidad que son empleados al 
considerar la construcci6n de instalaciones
 para Ia producci6n farmacutica (v6ase el 
Capftulo 1I1.F.). 
 Si los anlisis
 son 
verificados por laboratorios extranjeros, 
los problemas de facturaci6n y
de divisas pueden ser reducidos al exigir a los abastecedores que paguen ellos
mismos los gastos de laboratorio. 
 Tal tipo de arreglo deber6 ser claramente

descrito en el contrato de compras.
 

Muchos compradores minimi? i los gastos en que se 
incurre en el analisis
de los medicamentos por medio de "pruebas por excepci6n." 
 En este caso, los
medicamentos so analizan solo si 
se 
sospecha de algun abastecedor o de alguna

droga en particular.
 

Sin cuidado do cualquier otro procedimiento de control de calidad
 que se este 
usando, siempre debe ilevarse a cabo una inspeccion fWsica de cada
embarque de medicamentos. 
 Esto incluye no solamente la verificaci6n para
comprobar si se 
han seguido las especificaciones del contrato y para
asegurarse de 
que el pedido estA completo, sino tambi~n una 
inspecci6n visual
de muestras de todcs 
los artfculos para observar si 
se encuentran presentes
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anormalidades obvias. El adiestramiento de inspectores competentes puede
 

ser un medio econ
6mico que produce recompensas en forma de calidad cierta de
 

como para reducir perdidas debidas a la negligencia o fraude
medicinas as' 


por parte del abastecedor.
 

4. ORGANIZACION DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD
 

El paso m5s importante en la creaci 6n de un programa completo de control
 

de calidad es el establecimiento de los procedimientos administrativos que han
 
n de los miembros
de se.uirse, los cuales incluyen el entrenamiento y supervisi

6


del personal que est6n involucrados en esta actividad.
 

la mayorfa de los sistemas de
De importancia central en la operaci6n de 

es la -xistencia de un farmac~utico
adquisici6n de medicamentos bien manejados 


calificado que cuente con capacitaci
6n o experiencia tanto en la farmacia
 

industrial como en las adquisiciones. Un individuo de este tipo puede ser de
 

valor incalculable en el establecimiento y supervisi6n de las prActicas de
 

adecuadas a los requerimentos locales. El

control de la calidad que sean m~s 


asistente calificado debe participar en la selecci6n de los
mismo o un 

en el establecimiento de las especificaciones t6cnicas de los


medicamentos, 

la revisi6n de las ofertas de abastecimiento, en la
 contratos de medicinas, en 


revisi6n de las instalaciones de
seJecci6n de abastecedores y en la 

El tambi6n deberA coordinar cualquier prueba a
almacenamiento y transporte. 


que sean sometidos los medicamentos y ayudar en el adiestramieato de los
 

inspectores que hacen la verif.caci6n de los embarques (v~ase el Capitulo
 

IV.D.)
 

En algunos programas gubernamentales se emplean farmacduticos calificados
 

niveles incluyendo los hospitales regionales, y ellos tienen la
 en todos los 

supervisar las condiciones locales de almacenamiento y
responsabilidad de 


encargan de reportar a las oficinas principales
se
transporte. Adem~s, ellos 

o preguntas referentes a medicamentos individuales. En otros
los problemas 


pafses, dispensadores de medicamentos entrenados localmente (Capftulo V.B.)
 

ayudan en gran parte en el trabajo diario que se requiere para llevar a cabc
 

un control inmediato de la calidad de las medicinas.
 

las ciencias farmac~uticas es valiosa en
La formaci6n de expertos en 


cualquier programa de medicamentos que sea lo suficientemente grande para
 

contar con su personal propio. Hay disponibles algunas becas para suministrar
 

la capacitaci6n de farmac~uticos u otro personal de este tipo
asistencia en 

que sea necesario (vdase el Capftulo VI.D.).
 

Ademas de los farmaceuticos y sus asistentes, existen otros miembros del
 

personal que estan involucrados en asegurar la calidad de medicamentos 
y la
 

capacitaci6n y supervisi
6n adecuada de estas personas debe ser un enfoque
 

Los
importante del esfuerzo de obtener control de calidad de los farmacos. 


m~dicos, los administradores de salud y otros individuos que toman parte en la
 

selecci6n del abastecedor deben volverse lo suficientemente capacitados en el
 

conocimiento de los factores que influyen sobre la calidad de los medicamentos
 

para poder tomar decisiones bien fundamentadas sobre las fuentes de
 

El personal encargado de sacar las mercaderfas del puerto
abastecimiento. 
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debe recibir adiestramiento en la identificaci6n de las 
categorfas de

medicinas que requieren condiciones especiales de mantenimiento y transporte.

Los funcionarios responsables de 
la inspecci6n de los embarques de

medicamentos deben recibir capacitaci6n formal en 
los procedimientos de
 
inspecci6n. Los inspectores han de estar lo 
suficientemente familiarizados
 
con la rotulaci6n de medicamentos y con los materiales de empaque para que les
 
sea posible determinar si 
se ha cumplido con las condiciones del contrato en

lo referente ai medicamento indicado, la dosificaci6n correcta, el envasado
 
apropiado, etc. Cuando se realicen operaciones de reenvasado por parte del
gobierno, los 
operarios deben estar conscientes de que el 
traba o que ejecutan

puede afectar la calidad de las medicinas. Finalmente, los m~dicos, las
 
enfermeras, los auxiliares m6dicos y todo individuo responsable de manejar

medicamentos a lo largo y ancho de la 
red de distribLci6n deber6 recibir
 
alguna forma de educaci6n sistem6tica sobre los factores que pueden influir

sobre la calidad de los medicamentos asf como sus responsabilidades

individuales para asegurar que las medicinas que 
son dispensadas a los
 
pacientes 
sean seguras y efectivas.
 

Otro componente importante de un programa efectivo de control de
 
calidad es 
el sistema de informaci6n. 
El Capftulo III.C. sobre la seleccion
 
del abastecedor menciona el 
uso de un Archi-o de Abastecedores y un Archivo de

Productos. Estas son libretas o tarjetas de archivo que son usadas para

mantener informaci6n sobre las experiencias que se han tenido con

abastecedores y medicamentos individuales. 
 Deben ser usadas para registrar

cualquier caso en que los medicamentos 
o su envase hayan tenido una calidad
 
inferior a las normas establecidas.
 

Idealmente, deberfan existir formularios y procedimientos para que el
 
personai de la farmacia y los guardianes de salud de todos los niveles del
sistema reportaran los casos en que se 
scspeche Je fallas en la calidad de los
 
medicamentos o de su empaque. 
 Una forma sencilla seifa suficiente. Cada vez
 
que sea posible, la "evidencia" debe 
ser devuelta a los almacenes m6dicos
 
centrales y debe d6rsele todo el cr6dito a la entidad 
o al guardian de salud
 
que haya reportado el problema. 
 Este tipo de sistema de reportar es
 
particularmente importante, puesto que muchos de los problemas de la calidad
 
en 
los programas de servicios b5sicos aparecen Ginicamente despues de que
 
un producto ha sido rigurosamente comprobado en el ambiente local y en
 
condiciones sub6ptimas de almacenamiento y transporte.
 

De manera inevitable, tal como se 
ilustra en el Diagrama III.D.2., el
 
control de la calidad es una responsabilidad ampliamente compartida. 
Pero
 
no debe ser una responsabilidad que caiga entre vacfos 
en la estructura
 
organizativa del programa de adquisiciones. Las responsabilidades por la

revisi6n y conservaci6n de 
la calidad de las medicinas 
en todos los niveles
 
del sistema de abastecimientos deben ser establecidas claramente. 
 Si una

medicina pierde su efectividad o se 
torna t6xica cuando llega al paciente,
 
entonces todas las otras actividades del sistema habran sido en vano.
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RESUMEN
 

El Prop6sito de los esfuerzos hechos para asegurar calidad de medicamentos en
 

los sistemas piblicos de abastecimiento es toner la certeza de que cada medi

cina que lkeguo a un paciente sea segura, cfectiva y aceptable. Un programa
 

integral de control de calidad comprendc tanto actividades t'cnicas como geren

n de medicinas
ciales quc abarcan el proceso de abastecimiento desde la selecci
6


hLsta su uso por pacientes.
 

Normas de calidad establecicas se publican peri.6dicamente en las farmacopeas. 

los servicios basicos de salud, las caracterlsticas masPara el propsito de 


importantes de un medicamento son:
 

* identidad 
* pureza 
0 potencia
 
* uniformidad 
* biodisponibilidad 

se ve afectada por el proceso de manufactura, el
La calidad de los medicamentos 

esenvasado, las condiciones de almacenamiento y transporte, y otros factores; 


tas influencias pueden ser cumulativas.
 

normas de calidad establecidas, si llega a su
Si una medicina no cumple con las 


fecha do vencimiento o si parece haber sido echada a perder por las condiciones
 

ambientales locales, las posibles consecuencias son:
 

" p'rdida de potencia
 
" errores en la medicaci6n
 

" degradaciun toxica
 
• contaminacion
 

Un programa amplio de control de calidad debe considerar lo siguiente:
 

• que se seleccione abastecedores con normas de calidad aceptables
 

* que las medicinas recibidas de abastecedores comerciales y donantes cum

las normas de calidad especlficadas
plan al momento do su entrega con 


* que los envases cumplan con los requisitos del contrato y que puedan
 

resistir las condiciones de manejo y almacenamiento.
 

* quo las actividades de reenvasado y las practicas de expendio mantengan
 

la calidad
 

* que las condiciones de almacenamiento y transporte sean adecuadas
 

funcionarios
Al momento de establecerse un programa de control de calidad, los 


pUblicos deben medir los costos de los procedimientos de control de la calioad
 

contra los beneficios a producirse de medicamentos seguros y efectivos.
 

)roductos deben establecerse procedimientos
Para asegurar la cal idad de los 

n
Estos procedimientos incluyen el adiestramiento y supervisi

6
 
administrativos. 

del personal en todo nivel del proceso de suministros, as' como tambi'n un sis

tema do informacion eficaz.
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Ap~ndice III.D.1. 

Biodisponibilidad de los Productos Medicinales 

se define como la tasa y el grado de absorci6n de un
La biodisponibilidad 

una forma especffica de dosificaci6n. En otras
medicamento a partir de 


con la que una medicina administrada en
palabras, es la velocidad y totalidad 


forma especffica (por ejemplo, tableta, cApsula, inyecci6n intramuscular,
una 

en el torrente sangufneo. La
inyecci6n subcut~nea, etc.) entra 


en la selecci6n de una medicina porque existen
biodisponibilidad es importante 

correcta del ingredienteaun cuando contienen la cantidadpreparaciones que, 


active, no producen el efecto terap6utico anticipado; o bien el ingrediente
 
manera
active es liberado demasiado rApidamente, o demasiado lentamente, o de 


curva de biodisponibilidad de
incompleta. El siguiente diagrama muestra la 

cuales contienen la misma
 tres preparaciones orales hipot~ticas, todas las 


dosificaci6n total del mismo medicamento activo:
 

ATOXICO 

q:
(Dz < POTENCIALMENTE 
(I) 

z 
w
 
z 

. . . ...........
0 ........ ....... *............ 

.5B i :i : .:::::::::. : .:.::::::::..:::................... 


...... 
. 

EPUTCOS .... ....... ... 

.. ........
a:.. 

Z SU BTERAPEUITICO 
0 o C 

TIEMPO DESPUES DE LA DOSISADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO 
( n ). ..................... B.um n st a.nni e.tra.ti o re atv.e.
f c z La 


(Adaptadade UNIDO, 1980) 

La preparaci6n A libera ci medicainento tan r~pidamente que la misma 

niveles t6xicos y despu~s se vuelve rApidainente subterap~uticaalcanza 
( ineficaz ). La preparaci 6n B suministra un nivel terap~utica relativamente 

continuo en el torrente sangufneo. La preparaci6n C libera la medicina en 

alcanzan los niveles terap~uticos.forma tan lenta e incompleta que nunca se 


Es por lo tanto obvio que la preparaci6n B representa la mejor
 

biodisponibilidad.
 

http:e.tra.ti
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La tasa y el grads al cual un medicamento es abr'orbido a partir de 
una
preparaci6t. especffica depende de la naturaleza de los otros 
ingredientes que
se encuentra. presentes en 
la preparaci6n (tales como 
solventes, aglutinantes,
agentes colorantes, revestimientos, etc.); de 
la f6rmula o manera en que los
ingredientes 
se encuentran combinados; del envasado y tambi6n de varios otros
factores. La mejor prueba de 
laboratorio para comprobar la biodisponibilidad

es 
la prueba de disoluci6n (que 
no debe confundirse con la prueba de
desintegraci6n). Desafortunadamente, 
las farmacopeas corrientes aolamente 
en
fecha reciente han comenzado a incluir las 
pruebas de disoluci6n como parte de
sus requisitos. Por lo general, 
si un medicamento pasa una prueba de
disoluci6n establecida, entonces 
su biodisponibilidad 
es aceptable. Si un
medicamento no 
pasa las pruebas de disoluci6n, entonces 
es necesario lievar a
cabo un an5lisis m~s 
sofisticado para determinar la biodispcnibilidad.
 

Puesto que la mayorfa de los medicamentos no tienen problemas con
biodisponibilidad y los 
la
 

fabricantes 
no pueden proporcionar resultados de
pruebas de todos sus productos, y puesto que los 
programas de adquisiciones
gubernamentales por lo general 
no 
pueden hacer tales pruebas, es importante
decidir cu6les medicamentos Lienen un 
problema potencial en cuanto a su
biodisponibilidad. 
 El siguiente ciadro proporciona algunas directivas:
 

Potencial para Problemas de Biodisponibilidad
 

ALTO 
 INTERMEDIO 
 BAJO
 

" tabletas comprimidas de 
 * suspensiones 
 0 soluciones
 
desintegraci6n lenta
 

" formas de capa 
 0 tabletas masticables
 
ent6rica
 

Opreparaciones de liberaci6n 
 0 c4psulas
 
retardada
 

*rango limitado entre las 
 0 tabletas comprimidas

dosis terap~uticas y las 
 de desintegraci6n
 
t6xicas 
 r~pida
 

Adaptado y traducido de la American Pharmaceutical Association, 1978.
 

Adem~s de considerar la probabilidad de un problema con la
biodisponibilidad, 
los funcionarios a cargo de las 
adquisiciones deben
considerar el danio potencial 
al paciente si existiese tal problema. En los
remedios para el resfrfo, los 
analg~sicos y otros medicamentos para curas
sintom~ticas, existe poca probabilidad de dao debido 
a la absorci6n lenta o
incompleta de un medicamento. 
No obstante, la biodisponibilidad puede ser muy
importante en medicamentos para el coraz6n, tales 
como la digoxina y la
digitoxina (en los cuales la 
toxicidad es couiin y algunas veces seria); 
en la
insulina 
(donde la absorci6n confiable es importante para prevenir las
complicaciones); 
en 
los medicamentos para evicar las convulsiones (en los
cuales el 
nivel del medicamento en 
la sangre debe mantenerse dentro de ciertos
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lfmites terap~uticos); y en los anticoagulantes (en los cuales la variabilidad
 

de 1a medicina puede producir una hemorragia seria). Afortunadamente, en la
 

preparaciones antibi6ticas simples, la biodisponibilidad casi
maycria de las 


nunca es un problema.
 

un
Por io tanto, durante los procedimientos de adquisiciones para 


programa pcblico de medicamentos, los abastecedores deber~n ser seleccionados
 

con cuidado y se debe dar consideraci6n a la biodisponibilidad de aquellos
 

productos quo tengan un alto potencial de presentar problemas de
 
al paciente.
biodisposibilidad y que, de presentarse, podrfan causar daflos 


Esto podrfa significar la necesidad de solicitar estudios de biodisponibilidad
 

solicitar informes a agencias nacionales de control de
al abastecedor; 

medicamentos, tal como la Administraci6n de Alimentos y Drogas de los Estados
 

Unidos (FDA); hacer que un laboratorio del gobierno o una escuela de medicina
 

realice las pruebas de biodisponibilidad (ta] como en el Estudio de Paises
 

III.D.2.); o simplemente limitar la selecci6n a un n6mero pequefo de
 

abastecedores bien conocidos cuyos productos siempre han sido de confianza.
 



F Estudio de Paises III.D.2. 

Analisis de Biodisponibilidad por una Agencia
Nacional de Adquisici6n de Medicamentos. 
Debido a las experienclas 
inciales con productos de biodisponibilldad 
no muy confishle, la Corporaci6n

Estatal de Productos Parmac6uticos (CEPF) comenz6 a patrocinar pruebas sobre la biodisponibilidad. 
Por 1o
general, las pruebas eran coordinadas por miembros del departamento de farmacologa de la escuela de
medicina. El siguiente es un 
informe que apareci6 en el Noticiero de la C.E.P.F.:
 

Estudios sobre ia BiOdisponibilidad de los Medicamentos Tmportados: 
 Nitrofurantoina
 

Fueron conparadas tres marcas de Nitrofurantoina, de Smith Kline and French 
(India), Polfa (Polonia) y
Unique (India), respectivamente, 
en vivo y en vitro
 

en Vivo: Se administraron 200 miligramos (2 tabletas) a 10 
voluntarios de salud
de actierdo a tin djsewio de latji sqtwro en ayunasy se estimaron los niveles de la nitrofurantona en la orina pormedio del m6todo colorim6trico despu6s de 1, 2, 4, y 6 horas. 
 Tambi6n so 
midi6 la cantidad total de orna
 
excretada.
 

Nitrofurantona Excretada, 
en mg, en 6 horas
 

S.K.,. 
 Polfa 
 Unique
 
No. de Estimaciones 


10 
 10 
 10
 
Promedio Excretado 


48.2 
 44.9 
 39.9
 

Error Esthndar 

2.62 
 3.01 
 3.17
 

Un an~lisis de 
la variaci6n di6 como resultado 
 F = 2.03, cor'firmando el hecho de que no
significativa en habla diferencia
la excreci6n por la orina de las 3 marcas de Nitrofurantofna 6 horas despu6s de la
ingesti6n oral de 100 miligrrmos de esta substancia.
 

In Vitro: Se 
hicieron estudios de disoluci6n de estas 3 marcas por medio del m6todo de revolver en un
frasco, el cual se realiz6 con: (a) un 
fluido gstrico simulado y (b) un 
fluido intestinal simulado.
tiempo promedio para una disoluci6n del 50% 
El
 

en 
el fluido gAstrico simulado se da abajo:
 

S.K.F. 

Polfa 
 Unique
 

T90 (tilempo para 50% de disoluci6n)

en minutos 


23 
 25 
 26.5
 

Las diferencias en 
los valores no son estadisticamente significativas.

los resultados Se encontr6 una correlac16n entre
en vivo y los resultados en vitro en el 

de in valor de 0.95. 

fluido g~strico simulado, siendo el coeficiente de esta
Por Io tanto, es posible el 

de 

uso de las pruebas en vitro para proceder a la evaluaci6n
las tabletas de Nitrofurantofna.
 

(onclusii-n: suttdios en vivo de 1os niv-p,1. de Nitrofurantofna en la orina mostraron que no habla
ninguna diferencia significativa entre 
las tres marcas estudiadas, S.K.F, Polfa y Unique. 
 Los estudios en
vitro confirmaron este 
resultado.
 

studio adaptado y traducIuld UV la revista i e resrier 5(0): 
3-32, 1977. Pubicada por la Corporaci6n
Estatal de P'roductos Farmac6uticos de Sri Lanka.37r
 

(1981)
 

/6 
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Ap~ndice iI.D.2. 

Centros que Realizan Pruebas 	de Control de Calidad 

National Biological Standards 	 The Pharmaceutical Society of
 

Great Britain
Laboratory 

Department of Health Laboratory of the Department of
 

Box 462, City Pharmaceutical Sciences
 

21-23, London Circuit I Lambeth High Street
 

Canberra, A.C.T. 2601 Londres SEI 7JN
 
GRAN BRETANA
AUSTRALIA 


Service de Controle des Medicaments Caribbean Drug Testing Laboratory
 

Association Pharmaceutique Belge c/o Department of Government
 

137 rue Srevin 
 Chemist
 

1040 Bruselas Kingston
 
JAMAICA
BELGICA 


Drug Research Laboratories 	 Institute of Drug Research
 

Drugs Directorate, Health and Control
 

Protection Branch, Department Chelmska 30
 

of National Health and Welfare 00-725 Warsaw
 

Tunney's Pasture POLONIA
 

Ottawa, Ontario KIA OL2
 
Laboratotio Especializado de
CANADA 

Anglisis, Universidad de
 

State lt1.titute for the Panama, Estafeta Universitaria
 

Control ot Drugs PanamA
 

Srobarova 48 - Vinohrady R. de PANAMA
 

100 41 Praga .10
 
CHECOESLOVAQUIA 
 Office Intercantonal de Controle
 

des Medicaments
 

Food and Drug Administration Erlachstrasse 8
 

Office of Pharmac.eutical Research 3000 Berna 9
 

and Testing, Bureau of Drugs SUIZA
 

Dep. of Iealth and Human Services
 

Public Health Service 
 Soci~t6 G~n~rale de Surveillance S.A.
 

Washington, D.C. 20204 (General Superintendence)
 

ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA Minerals and Chemicals Division
 
1, Place des Alpes
 

Laboratory of the Governmental Chemist Case postale 898
 

Cornwall House 
 CH - 1211 Ginebra I
 

Stamford Street SUIZA
 

Londres SEI 9NQ
 
GRAN BRETANA
 

Se provee esta lista para ayudar a localizar laboratorios de control de
 

calidad confiables qua realizan an5lisis a precios razonables.
 

Se incluyen agencias que han cooperado a tales actividades. Sin embargo,
 

esta lista no es exclusiva, ni pretende recomendar estas agencias en
 

particular.
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Ap~ndice III.D.3. 

Sistema de Certificaci6n de la OMS sobre la Calidad de los 
Productos Farmac uticos Objeto de Comercio Internacional 

Parl, I - (rtificac:i6z it' pr~diilcn farnlccculic.is 
I. Pa ra II, line,, dle lirt,,'ellc kictn'a iilciti,e cr 
%ct enlitende por ,, prOdLlutO fiirlll~ icluo , Iodt: 

filedic ';Iiiiliti I111cct ii ldi lii stl 'fittllitCIIII ttjlIcai 
tl1111:11141id lhlitivl,dC',liMlIdO ;i] .ll luQ,allnu'ntL, 


stijlio ;ainspcccit'dn tll ei I Sltatdo Niiiliro cxpirta-
(tr ) cl cl I Stafft M ieiihi iiiportitfr. 
2. 'udo irodun.'to sil ii;It. IIiico -"pttrlado o lt-
portiald, , ii-.o o a c",I' aiiii" .'rlhi C 16' 1i ,lc l 
ticherni ir liciiiiahda o tic till 'crlilicaido,I Pro-
ducto, llI ari.iceuico, t\icdit por lit aitoritiad 
collipelclic dci I ltitlo ,iimr cyponirtor a 
pticitn ic ai paric mie."kiiaii II c:itiicati se 
cn iarii a li tlutoridtd u pcelc , del I (atdo 
i.'riibroiiiporlrtid I. lii :tiitl potbri oiorc-ar o

d(c iiar ];I auhiiroiac'm iira I lacili oitlI di, lri-
11icii tL; prtLiI ct i c .orIil ii ar 
ccl itlh~ri;ii ittn ai i.cil)CIIl;6i6r d' tlt, itiC'-t 
lniio rio . 
3. I .crlilic;idi tic -itloduci, i"tll ilcmti.o s c 
CxpCcir;i clnii :, OtldllIc', c ',iic'tiLIt, ra la 
aittoritad :ompi litc di I "tlatd NIiliibl c\por-
taiior con l fill &t dCjar cOli lIL'il tic ItO,,"iViiicnIIC 
cxirlnlimot , 

deI I)tiduch l imitihri dcl I Staij ictnibiii 

cn i o r (tLiceIII traonal;, llariiic iiai 
eli ci ti 

,11)tiile IS '14lbIittIi t ' rii'e titIItic ec 
iaiiiIca C I pj ttiitLoCc A a iiltNpcccittIfcesiI '.iicItIica 
rc.ii I Il rc-c, cIill, ila ;I .om p rtblir i Li 
ibl.ialiiC 1111l taa ii r,j.'IC:,,raci cicc iia1.ti 


labricaiii c itc ttii i !, !'i 
 t:id;id r'cmlllcn-
dtadt, po i (r),ili/I citi NIill.,1iil J, hi) S!l iti 
lre'lcttto a Itl Irtilluh tlic ~ticl 'r. o 
dolritiim ,c ticlll di)i I 1 !! t'i I itic c-ill 

'ti :I iiJ t ,lliti 

Se i rtia fil it ccit, dc 'ttln :trio pali c'i 
,' .r t i li a tii ,d tl I atv widt iiPrii I ic l : i L . 1 1 pailIdo) Li" tlyl'lm l oItal', np\Jlicitilk "-d 

-I. 1 1 C' ',ttIC tint cc. tcllpi'rili cciiictho, 
ii,t ile, . tt dcit ill prdti ho .uhicrt, pot ci 

( cIl id)]Il,.a oii, I rm ike ic ,,. taesIf) 

rtdiii.'10, p .r"ilm I cl,d i p o c;lciii a'liiilccidt 

t -I cti ti,,ltIi iL i ni .tic i ,del I tado ,icl 
 i ti io
IxpttM. i.".! Jti i.th ciM ICIlIttlh ,a,,i.i 

iiii ,rtI , c ,i dt, I it c' r ] (IChI ,,tM ,ada I 

.tt ,1 dVM 1.' ltllH ~ I H Cl.u~~ IIll, h0t, 

la IIh.hit l'M . ,e 1,, 
ol i t'iiIenloh ilhltic' tIIiCI ii1'II hl .11 ( lit' lSi t i1illNtiL-LI dIMlILCll) IN % IlIIl it' l l ; Oqll (IC (.ILI,' Of' 111t: led 
;iJI 'd 1I h'l ICt' ItMN1h,, L-'.1,l)]C' 1,h+, [),Ir ]il itoj,+jm 

LA)IIiI+'I)CICHIJIM ,A ,h \L'i, If ~ ' d ~lCHI I I (1h1 01l lilt -

SI d ,l' itmh lk ' .1 , 1~,,')I . l
tn,, 1 u '1 Lc~ II ' I 

i~dlh! . ' ll 1 11 h 'lln I ,t , u l I C.1 (it I IIIA, 
C LL'pI u;I. h011 ' llIMI tI l ,1'' ,iZ .. h~I t : i r . 

.et'tald.'!dL ,, (II' tb+J l'im i Iill l ll l L ll' , Ilt 
Poi -ir hi tm d i IIl nl i+ icinl.+ I l j,,tl .,do dal - h,If,. ic 
cl nj m,L i''~d(l~th111JI',l , h; JLll lI . H "Nde dc)' 
lat Icch't I I11 1J il l1' Ih t lU U tI t r .,r 

' 
PaIrle 11 - Inh ;Iim bio 111, 4ilform a~ii.l 

I A\ J)lkh Ol l I 1 ,1 I I I i IICIL'lItII td'I 

I: ,tI IhI, , % I w illhi, !h l I I i,It it lh.lt I M I d 'h 

I -11+I,11fill Il 1.1t1~h " tilhl l l it
hIIl,l-l, , 

L"IC 11 t' Ll ill '111,(1CI1111 .1 I-[), 
te'lc l] I .t\, 1Icrbii, c\p"1.1t, 11htar'l 

IIV '1110 11.1111 il;111 11CI L~~L-11-1 

J~ h R l i, 1 , 1,-c, . ,11L' ,dc ,I 'l , 11; ' Il 
h , 1111ll'I . llLl HIII 0 d ' 1.1 k- JI'll i ie" IOS 

1i inpcccionc%d(li priduco lict idas it ca poro 
l] aiutorithad comp.clntxporadtr, del I 'lado Micnibro 

Ci) foiiiiihrc, y I'iinCiiiic, tie ait, cr, ii, tiesigia-
LLaN ]I'ififirlmal ,._tifit.ad,,s, ro.dtuc.lo
tie lot€,,del 

title di'lic cxporiarcl.
 
Ell II iiIdidi enl i le' 10 \ijiI, h: ditIi oiciOii,,
 

lc - dl klato %licii lroiportitiloi con ci 
coilt.nlilIlliit O dtll iaihoci:IIc, iticdc l;.ilititi-s 
ialllbiul ilIII IIiiac-")II ,hrc Iiix nrrilia, a'cic i cs 
).c',c'tii jllicad;Ih lit qcciiin tic hieii iiil 
caiidatd d i prodt,:o qill e a)r ;I c.cportar.
2. Si d-puc Ltic So iiiut tiicci6i ne .lcI sladt' 
NIlictibro iiiiio iaidor ap rtci ln ei iii) iliic 
d.t.umiii o dc till priidicto inporliado hajo cl
pr,,.ulc ISt.' ic l tie ccutI'i(':Ili tici'cci , Liccaitilid 
tiiic ,ec'ipail illo tati ( noe iJ ti, r tonlid rara rawc y titlc 
pudiii ,cciliiliuiirc :1co'i ciiic's \ cilicllisli a' 
iicaiLc, hi alit .hridatdcoil"'icicilic dbri nolilicar 

h.hl icllittilc-lit Coll t prltinit1s,n dalo , 

a a ; a cmliciten diil iatio i i
hli atim' Nic 
c\iortat i tli c',c ,.ciidido ci c'crtilicad 
para el prodicto c-ll cictiiil,y pcdir tlic c proccda 

I, \lait . A iI im crsa,criulacitiics ctir'Slionditii 
ii)i tlol rihItoladac.t dttlttciicticlel iciilocptirlatitr cOillplobara Ildlit cxicictic tc l ,gravc 
dicccu cii li ilcspccci6i tic (Aiati, dcbcriiotilicir ci iic'ci i ili anitoridid coll ccic tie] 

iciiirti iniiptii ador. 

'crtc- IIH - FItidui Miii'iiiros jiarliciimnles-

I ;eaia i1 ti t I hc l , , ,liciii ros tlile accpic
 
pa l ar t'ii cc tic ccn-lic'iciii coiti iicara:
 

ci t tl ihrc i tirc.'citi ii iie itptiiiipn il ul riiod
 
(ifi dtic conidcrsc cillp'wnlwh , part ilis eiccio,
 

i cl t cc lrlicacijui. ) ciiiii.c rcttecrVt
 
tic irll irial.ita coi lcl;i.'iii i 'lo pa i llciiiatiiii, :ii
 
Di)irector ( ;'iicial de lat ()rcani/acitin M niot diala tic
 
i ii, l s i l ,i itutc i .i 1td ; i C ,I ti c dNi i i l l ruto . l l t
 lottdto los, ll~iI lqadt)s- %li .lhros. 

2. iL i I ic ibro, ctn ithfrc, tli. partiti, ciii, 


cipciill l c c 'L til.ct tiictit.ti calillti/arill itle: 

I., atilorlwa-w'nl piaI; Il i\c' l ti di,Iribucic'n 

at i 

crcttl ch, tIir aiticli, Lillc 


c p l ictlti cudi it 
dcl iu c ai icidi

ti it.fulimic iitniitcc i ptie lit ia ricad 
L ll c li Il ai' .Illl c ] ablid td ,)ph'mbr,C,1[I.Iltillr 

h) lat inklu,lwa h;rnm .c tulll, t lienIC Obl';Wc6n1 Lie 

aplicac r tich'i- r i i tic c' icii il i adecu , .iic c 
1 L IL' thci ll t ecoI Cndadas porIj ll/I ilM)k]i l~i l lie. laI . alh d: 

c) Ila aI~ til i .a I oml ei , kl:,1 ,1~ l~It tti~h pira 
,

LL lIt if Lc Iilll II, III C'UpiJ;L'J)iol"e adeL tlal
thC1." de (Ullt II, 1.11111a ltc, itl~lcanl Lf, prai~tica,, 

nlcliikwlilaId:i, e11 cl' ;iparItadL ,, 1h , Loll Hil,'hIil)ll,
 
,
1111u CICIIrI)III, -ICI I'VIrL11i dc' 1,,, l tic ,tr,, Li ' lit
 

ItoHI;I de. l~ t. l'l* 
+ 

I'll 1 III+C I l:t',l~ 1 i-, +iJ t1i + l'' l tl~ l 
ko\I'cl'tIpelciL' I I"'U' il I', ~t ''n kili~) Jl t '¢ 

t' I.'i IJ.tLC I I; 

.. ] I kq do+, 'kille'rlllot c u t l ,1 , (lifeL lpaill-
11i)Cll L-11 C.I 111I 0 1.'I~ilIL' .LIIih ,~ lH 1110CLtllill,ill, +.-l1 

1,1 lil] 1Ilk't Jt. hI Ilk "If1h.' Il(' lllll i]', tuIcIl. ll

lI" LI I I ", . ItI~ " I ;III;II );IIV',, Lt.'IIIl i) ~ 
", l; 11] IIbIlI t.tiIIti(II liL" I d' I)F~tdItOt 

.'IIl h('11icf..rlifcadoN llmbi011 podeit ci., las11 .,, , ;I ~ lln 
,

cltclc ,tit pfktorlo oS'' dcIl;dOsde l~ IllallnL' 

I lat j ' m l et'1 .1 1iL ceirtificaI1.l.sepiu~~i , IIH tie 

. I .....I 't,,+,-' 1111 lO 1LIl,+ .,& 

'qum~dd,' IL S~ud, 

http:C,1[I.Il
http:tiictit.ti
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http:farnlccculic.is
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CERTIFICADO DE PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) 
I 

Nombre y forma farmaciutica delproducto: ....................................................
 

Nombre y cantidad de cada ingrediente activo: I ................................................
 

.... . . . .. , ............................................................. 


. . . . .. , ............................................................... 


... . . . . ................................................................. 


... . . . . ... .............................................................. 


Fabricante y, si procede, persona responsable de !acomercializaci6n: ..............................
 

................................................
.................... 


............................................................................
 

...........................................................................
 

D irecci6n o direcciones: ......................................................................
 

Por lapresente se certifica que: 

su uso en el territorionacional. Nfimero del
EI Se ha autorizado laventa de este producto para 

permiso y fecha de laautorizaci6n (si procede): .........................................
 

.. . .. . .I.. ... ... ..................................................
 

No se ha autorizado laventa de este producto para su uso en el territorio nacional por las siguientes 
LJ razones: 

.................................................................
 

... .. ............................................................
 
..... ....................................... 
 ....................
 

Se certifica -is que a) las instalaciones industriales donde se fabrics clproducto estdn sometidas 

que elfabricante aplica las prdcticas adecuadas de fabricaci6n e inspecci6na inspecciones rt.gulares y b) 

de lacalidad recomendadas por laOrganizaci6n Mundial de laSalad, respecto a los productos qu, deben
 

venderse o distribuirse dentro delpais de origen o que estrn destinados a laexportaci6n. (Wanse las notas
 

explicativas.)
 

(lugar y fecha) 

(firma de laautoridad designada) 

'Esi modo puedemoMlicaru par& que comprenda variosproduclosdelmismofabricoe.n
 

Emplnfe en W. posbl dnomnac-,nn comune, interclaconale I(DCI)o naclonlet
 

NOTAS AVI'ICA 1I"AS 

Cerlificado de producto(s) fartnackuiico(s) 

ciilinpete ntc dlipais exportador de conformidad con losEste crilitmlo. c xpcdido por laautoridad 
requisito%scialaisms por laawtoridad competente delpais imnporlador, ti-nepor objcto definir licalificaci6n 

legal de un pr ructo 1'iarmacttlieode Nu fa bricante en 1:1pais importador puedcy clpais cxportador. 
unaexigir elcertificado c c lmomento de laprimcra importacion y tamnbibn rnis tarde, si serequiere 

confirmiacion (t auali/,aciii lka . praiiticas adccuada,, de fabricaci6n e inpeccitsn tic ht calidad de los 
a


28
le eni on lhis expleslias en c lexto adoptli por h]i Asan

blea Mundial dicI:Sald eln i roolaci'6n WIIA28.65 Issasc iotasoJiciahs N, 226, Anexo 
lendicalnentos '., sc Islcosmani clcertilicado 

12, Parle I). 

Certificados de IIc 

In ca , 	tc elilt c iiicr nr crtinictisiisa saa m i :ijsiaaiom tictinprodutd cuhicrt par ci (ertificado 
, , talcs scr por elfai 	 o 

ts exigidsos por el 
iei'rsstlictoI ;irlm RCcii()uiicm LCrtliiCiiO I)II(mrmill 	 cpcdid ricante I )r]aautoridad 

cpt'ma inthle lei)productio y lo requimi 

listaslo Mienihimt ptador (, cl Isiattlh ipottaihr. in ci certificadas dcli ste Iigurarnin el
compctcnc si) I:isis .\icsiiro cxp rlatmsr, 

e Micniir 


no nbrc v laIoma hiriatmittica dclpriactiis. clniiiiiscrs dl loe. lafc siccadiucidiad y lascondiciones
lla 


111sa tcicicicia A ( cltiicasishdsc I ,i(hlioi imuicsos uinia siecihraicir')n tieque, I iriiat yie illllaccelal;icll(, 

, , 


cllise w ilsst sa i lo Iqlliito cstahccidci por la auioritiad coinpetcnte paritL 	snti mmo laiistlnibucisn
 
C% e i caso,
niencimni sic alori/;mciiin) o hi1c, %.i atciertas 

especificaiones pulicaiai a stras spiici:icclllt's cstailecilia clue dcberi iacilitar 
slentro md ! siatloMijeiiihio xporlador (con de 	 ;i 

elfabricante. I'odrlin 
,, 


figurar tamhiiibnelccrtilicado dat( sobrc elempaquelasd , larottlaci'mn, lainlole leicnvase, lafechacn 

tic iabricaciiim, Iss rcsultadt s tichsiailissis y otris datos.
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Apendice III.D.4. 

Agencias Nacionales de Control de Medicamentos que Participan
en el Esquema de Certificaci6n de la OMS* 
Notas:
 

1. La Agencia manifiesta que asumeno lIatesponsabilidat de suministtaz cetificados de lotes de ptoducci6n individu ales. 
2. La agencia manifiesta que no se hace responsable pot suministiat cetificados de ltes de pioduccitin individuales,exceptuando ciet tos medicamontos aui ibi6t icos. 

3. La Agencia anifiesta que los cettificados de calidad setfin emitidos pot los ptopios fabticantes. 

4. La Agencia manifiesta que no suministiatra certificatos do 	 delote ptoducci6n individuales pata aqcllelos productosque sean fabt icadna 6niamento pat a Ia expoitaci6n. 

5. La Agencia manifiosta que ,I pTocedimiento de tegistto no es obi.gatorio e- Io que se refiete a ptoductos que sonfabt icados sol amne pai a sot exportans. 

6. La agencia mranifiast a qutoeciet ta infotimacida puede set dada Ani,traite con el consentimiento del fabticantei n	 o de
la compaila pitti 

o c 
adota. 

Diietcgqo NacionaI de edicamentos e Equipamentos TIle Drugs Council 
C.da. 50 


uanda, ANGOLA c/O Ministry of Health
 
Nicosia, CIt PRE
 

Diiecci6n Nacional de Mt1icamentos y Alimentos The National Health Service (I)Iefensa 120 - 5o. Piso - Of. 5)55 St. Kongensgade I
 
1345 IJeans Ai es, ARGEj'LNI 

A 
 DK-1264 Copenhagen K, DINAMARCA
 
Australian Depattment of Feal ti (1,6) 
 General Administration of Pharmacy
P. 0. Box l00 

Ministty of Public HlealthWoden, A. C. t. 2606, AISTRA.IA 
Cairo, ECIPTO 

Buiidesminist~r iuim fur Cesueidheit unit Umweltschutz (1,5) Ministe'- de Salit(Ministerin Federal tP Salad v Piotecci6n del Media Ambiente) Calle Atoe :o. 

Pilblica y Asistencia Social 

StuIeni iii, I 827 
San Salvador , El. SALVADOR
 

A-1010 Wja-i, AUSTRIA
 

Depa tinent of Pharmacy ,.ffaiw s 	 Depar tment of Pharmacies and Suppl iesand )rug Control Hinistt y of leal thDirectorate General of Curative Medicine 
0.m. Box 42 	 P.O. Box 848 

Abu bhabi, EMIRATOS ARABES UNIDOS

Manamra, IAIFRAIN______
 

Service de I Inspection g4diid.,le de Pharmacie 	 Subditeccidn (eneratl de Fatmacia (3)la Direcci6n General de SanidadMinist~te do la Sant4 publique et de Ia Famille Plaza de Espiia 17CitA administrative de l'Etat 
Madrid, ESPANA
 

Quattier Vesale
 
1.10 	Bruxelles, EL.ICA 


Fond airi]Drug Administration (2)
 

Departamento de Fatmac( 	 Public Health ServiceIogifa y Ltaboratorios Department of tealth and Iuman ServicesMinisterio de Fevisidn Social y Salud Pblica Washington, DC. 
20201 E.U.A.
 
La Paz, BOLIVIA
 

Pharmacy Division 
Miniutry of Fiealth 

Diprecto -General 

Dopertment of Nealth 

P.O. Box 1234
Ministty of Foalt 

Addis Ababa, _ETIOPIA


36 The inhnyuStieet 
Rangoon, BURMA 


The Nat innal BIoard of tHealth (1)
 

lDirecteur des Pharmacies 	 LH'iqkitftlialtitusSiLtasoaenkalit

einistAre de ]a Sant ;)ublique 

18A
 
SF-00530 IHelsinki 53, FINLANDIA
 

et des Affaires Sociatos
 
trazz:avi lIe, CONG0 


Servi - -ii i-i d- I, li;rri, le
 

Departament di ld t ogtas Estupefacientes 	 et des Mldicameits
MinistPre te In Sint6Conttoles y teRegisttos Medicamentcs 
14 Avenue DuquesneMinisterioide Salud 

75017 Pais, FRANCtIe
A';anJosA, COSTA RICA 70_a__R _ 

Miniitelio dof!Satijt 	 ) irec to iof Pharmaceutical Service
Pharmacy Div is iOilbepactamento Ainyo a Irs Ptogramas Ministry of IlealtliSantiago, CHILE 
P. 0 Box M-44 

Accra, (;lIANA 

* Esta lista es una compilaci6n de las listas publicadas en Ia O;r6nica te OHS Volume[) 31, No. 12(1977); Volumen 31, No. 7/8 (1979); y Volumen 34, No. I (19h); Iic ity- a aquellos pafses que Ianaceptndo participar en el "Esquema tie Cettificac idn sabre la Catlidadi de los Irodctos Farmac~utiosObjeto (lel Comercio Intetnacional", tal coma se recomend6 a Ios Estados Miembros pot patte tie a
VigAsimo Octavn Asamilea Mundial 
 de ]a Satld, en sit resolucidn WIFA 28.65. 
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Ptblica y
Miniscerio de Salud 


Asistencia Social 


Palacio Nacional 


Ciudad tie Guatemala, GUATEMALA 


The Government Analyst/Commissioner 

of Food and Drugs (1,6) 


Anal yst/Food and Drug Depattment 

Ministry of tealth 

19-21 Evans & lyng St -eets 

Geor getown, GUYANA 

INDIA 

Para certificados le productos 
 farmac~uticos escriba 

a. Ins estalos iodividuales: 

&~Food (ealth) Authority (1)
Drugs Controller oP.lZ.11. Co6 H 

.PT -a18 

Tar naka
 
Secundet ahad7t 3(170O 


Andhi it Pi adesh, INDIA 

Itirector of tlealthb Services 

AdministrationDelhi 

15 Sham Nath Marg 


Delhi 5, t 

l 


Director 


DrUgS Controller Adinistration (I) 


(;ujat at State 


MLl i-Storeyed Buiding, 2nd. Floor 


Amedarwaa
Ahmedahad I 

Guarat , I-NDIA 

I)rugs Cont roll er , arnataki ()In 

palace Road 


P. I. No. 537 

Banga~ot e, 560001
INDIA 

Kat nat aka , 

(1Iltob, s Hrl Le, Ktal 

uhblic h.l 1th Isao Rtory 

P. T ox Red Cross Road 

Tt ivandru I 

Ker al a, lIIA 


(1)
of Food & Drugs AdministrationCommissioner 


Mahatashta State 


Ctiha Nitman Biawan 


t)pp. Kala Naga

Bandrs (East) 

Bombay 51 

Maharashtta, INDIA 
Publc &Department 

(D)& Preventive Medicine Director of PubIic Ilalth 


79-81 , Anna Salai 

Madras 6
 

Tami I N,dq, INDIA 

Food & Drugs Controllet (1) 


Iirectorate of Medical & Health Services 


Lucknow 


Ut tar PIadesh, INDIA 

Director of Drugs Control, West Bengal (1) 


Col lege Square (West) 


Calcutta 71 
WesttBal I A 

West Itenga, 

itt, Or RtanizationFood and 

Ministry of Health and Welfare 


Boilding No. 4 


old Shemiran Re.ad 


Teheran, IRAN 


Ministry of lealth and Social Security 

IDivisionPhrarmaceutical PhataceuicalDiviion00-923 

Reykjavik, ISI.ANDIA 

Pharmaceutical Division
 

Ministry of IHealth 

8 a, Ilurkania Street
 

Jerusalem, ISRAEL
 

Minist~ve de la Sant6
 

Direction g6n~tale des Services
 

phatmaceut iques 

00100 Rome, ITALIA
 

Pharmaceutical Affairs Bureau (1)
 

Ministry of lealth and Welfare 

1-2-2, Kasumigaseki, Chiyoda-ku
 

Tokyo 100, JAPON
 

Pharmacy and Supplies Department 

Ministry of Health 
0. Box 86
 

Amman, IORDANIA
 

The Chief Pharmacist, P.L.
 

Division of Pharmacy 

and Social WelfareMonrova,_LIBERIMinistry of Hlealth 

Direction (Ie Ia Sant- publique
 

B. P. 177
 

Nouakchott, MAURITANIA 

The Permanent Secretary
 
(Att: Chief Government Pharmacist)
 

Ministry of Hlealth 

Edith Cavell Street
 

Port Louis, MAURITIUS
 

Minist6rio de Satlde 

Secretatiadoat l para a Cooperaqaoe o 
internacmonacI
 

Serviqo Farmacut ico 

Maputo, MOZ 

Federal Ministry of Iealth
 

Food and Drugs Administration and
 

Laboratory Services Directorate
 

P.M.B. 12525
 

Federal Secretariat
 

Ikoyi
 

Lagos, NIGERIA
 

The Health Services of Norway
 

Pharmaceutical Division (3)
 

P.B. 8128, Oslo-Dep
 
Oslo 1, NORUEGA
 

Division of Clinical Services
of tlealthr 

P. . Box 5113 

Wellington, NUEVA ZELANDIA
 

The Directot-Gereral of Ilealth (1) 

Ministry of lealth, Social Welfare 

and ?opulation Planning 

Government of Pakistan
 

Islamabad, PAKISTAN
 

Director 
Drco
 

y Drogas
Departamento de Farmacia 


Ministerio de Salud
 

Apartado 2048
 
PANAMA
 aa i, PANAMA 

Dpartement de la Technique mdicale 

et de In Pharmacie 

Ministre de la Sant6 et de 

l'Action Sociale
 
15, MiodowaS r.
 

Varsovia, POLONIA
 

1p< 
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Direcqo-General de Sa3de 

Serviqos de Farm~cia et 
Medicamentos 

Alameda D. Afonso Ilenriques 45 

Lisboa I, PORTUGAL 


Dept. of Health and Social Security 

Medicines Division 
 (1,4) 

Finsbury Square House 

33-37A, Finsbury Square 

Londres, EC2A IPP 


REINO UNIDO DE GRAN BRETANA
 
E IRLANDA DEL NORTE
 

Direcror of Pharmaceutical Affairs 

International 
 Diretorof ParmceuicalAffirsAdministrationlealth Affairs Directorate
H i n i t t y f !l al t
hM 

Ministry of Health 


Damascus, REPUIBLICA ARABE SIRIA 

Bureau of Pharmaceutical Affairs
Ministry of Ilealth 
and Social Affairs 

The Unified Government Building 

Seoul, REPUBLICA DE KOREA 


ministry of Health 
P.r. Box 9083
 
Dar Es Salaam 


REPUBLICA 
UNIDA DE TANZANIA 


Minist~ie de Ia Sant4 

Direction l'harmaceutique et de
 
I'Equipment mddical
 
Iurfov6 


Bucarest , RUMANIA 

Ministrte de 
Ia Sant6 publique 


Direction g6n~rale des Pharmacies
 
B. P. 640 


Kigali, RUANDA 


Dinecto da Farmicia 


Ministdrio da Sar~de___
 
Sio Tom6, S1.O TOME Y PRINCIPE 


Minist~re de If.Sant4 publique et de 

l'Action socidle 


Inspection des Pharmacies 


153, rue Blanchot
 
Dakar, SENEGAL
 

National 
Board of Health and Welfare
 
Department of Drugs (3)
 

Box 607
 
751 25 Uppsala, SUECIA
 

Director of Medical Services
 
Department of Pharmacy
 

Ministry of Health
 
P.O. Box 5
 
Mbabane, SWAZILAND
 

Secretary-General of Food and Drugs
 
Ministrati
in i s t ry of P u b l i c lleal t h
 

Devavesm Palace
 
Bangkok II, TAILANDIA
 

Direction de In Pharmacie, des
 
Laboratoire. et 
des MHdicaments
 
de Ia Sant6
 

Place Bab Saadoun
 
Tunis, TUNISIA
 

General Directorate of Pharmacy and
 
Pharmaceutical 
Products (3)
 

Ministry of Health and Social Assistance
 
Ankara, TURQUIA
 

Federal Committee for Labour, Health
 
and social Welfare
 

Bulevar Avnoja, 104- SIV-II
11070 Belgrado, YUGOSLAVIA
 

Direction des Services pharmaceutiques
 
Dpartement de 
la Sant6 publique
 

B.P. 11.998
 
Kinshasa I, ZAIRE
 

The Permanent Secretary and Director
 

of Medical Services

Ministry of Iealth
 
P. 0. Box 205
 

Lusaka, ZAMBIA
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Qui6n Pagard:
 
El Financiamiento del Suministro de Medicamentos
 

Los gastos para la 	adquisici6n de producLos farmac6uticos varfan 

ampliamente de pafs a pafs. Er pafses tales coma los Estados Unidos, Francia,
 

Italia y Jap6n, los gastos anaales en medicamentos pueden exceder un promedio
 

los pafses mis
En contraste con esto, algunos de

de U.S.335.00 par persona. 

menos de U.S.$0.50 por aflo en productospobres consumen tin 	 promedia de 

aquellos Iugares donde lns pragramas gubernamentales de 
farmac6uticos. En 

secci6n grande y lefinida de la poblaci6n, se ha encontrado 
salud sirven a una 

de la 
que el gasto de U.S.$1.00 par persona proporciona una cobertura adecuada 

no existe un patr6n par medio del cual tin 
pobl.ici6n. Desafortunadimente, 

la cantidad "correcta"
gobierno o disLritfo pLeda determinar si esta gastando 

quo un programa que sirva a 
en el suministro de medicamentos. Mientras 

1 000 000 de personas y que gaste inicamente U.S.$500 000 par ai~o 

un servicio deficiente a dicha poblaci6n,probablemiente 	 est5 proporcionando 
del msmo tamailo que est6 gastando U.S.35 000 000 apenas pued

otro programa 
supliendo las necesidades bisicas si todos los medicamentos se compran


estar 

desperdicio de 

per sus nombres de 	 fibrica a precios al por menor y hay tin gran 

ee( ic inas. 

fondos gastados varfa
 Do la misma manera en que la cantidad total de los 


grandemente, las fuentes de financiamiento y el deseo del p6blico de pagar par
 

propio bolsillo tambi6n varfan. Los encargados del

las medicinas 	do sU 


salud piblica 	algunas veces se sorprenden par las cantidades

planeamiento en 


individuos mis pobres pagan par medicamentos vendidos a
 de dinero que ain los 
qUe son vendidas en las

precios excesivos o medicinas de utilidad marginal 
cabo en una Area rural de Asia . Una enctiesta Ilevada a 

mas del siete par ciento de su presupuesto 
farmacias localeo, 

Central revel6 qie la gente gasta 

personal en la satisfacci n de sus necesidades de salud, y e. treinta y sie

dicha suma sc gasta en medicamentos. En on pafs de te par ciento 	 de 


que reci6n acaIba de comenzar tn programa de salud rural, los

Latinoam6rica 


hacen sus compras en las farmacias
trabajadores de salud en las comunidades 
de suministro

locales para reabastecer sUs existencias cuando los programas 
inter6s en los
 

les fallan; esto es necesario, dicen ellos, para mantener el 


servicios de salud. 

suministro p6blico de medicamentos que son
De los muchos 	aspectos del 

desaffoel financiamiento representa ei 

mis frustraci6n a los 
tratados en este manual, 	 m~s 

frecuencia la'limitaci6n que produceperturbador y 	 con 
La demanda presente o proyectada casi siempre


funcionarios de salud pibica. 
eficiente de los
 

excede los recursos previstos, lo cual hace imperativa el usa 


La cuidadosa selecci6n de las medicinas, las sanas
fondos disponibles. 


del desperdicio, asf
pr~c'ticas en las adquisiciones, la reducci6n sistem6tica 

de este manual, son esenciales 
coma otras medidas que son descritas a lo largo 


los fondos limitados. Cualesquiera que sean los
 
para hacer el mejr use de 

es importante queL:I abastecimiento de medicamentos,recursos d pib~es para 

son las categorfas de gastos quo estin involucradas, y de
 

se entienda cuiles 

de las ftentes potenciales de


esta manera hacer tna evaluaci6n completa 
Par consiguiente, este
 financiamiento para el abastecimiento de medicamentos. 


capftulo primero considerar6 los costos del abastecimiento de medicamentos 
y
 

a evaluar algunas de las alternativas de financiamiento. La

luego procederi 

http:U.S.$1.00
http:U.S.$0.50
http:U.S.335.00
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GUIA DIAGNOSTICA III.E. 
Financiamiento del Suministro POblico de Medicamentos 

* jAproximadamente cu~nto 
dinero se gasta cada aio en 
medicamentos

suministrados por el gobierno? 
 ZEn los medicamentos comprados por el
ptblico a las farmnacias comerciales, a las m~dicos y en 
otros lugares?

ZQu6 se 
incluye en estos estimados? ZUnicamente ei precio de 
los

medicamentos al por mayor? ZE1 costo m~s 
las costos de distribuci6n?
 

" ZDe d6nde vienen los 
fondos para obtener las medicinas que son
suministradas a trav6s de 
las programas de 
salud del gobierno? ZDe los

impuestos de importaci6n, los impuestos sobre 
la propiedad y de otras
 
rentas generales? 
 ;De fondos de seguros? De organizaciones de
beneficencia? 
 ;De cargos pagados por los pacientes? ZDe fondos de las
 
comunidades locales?
 

• Si las medicinas son suministradas por medio de programas del gobierno,

Zcul es eA costo de suministrar las mismas? 
 ZCunto se paga a losabastecedores por los medicamentos? ZCules son los 
gastos anuales que se
 pagan por almacenaje? ZCu~nto por transporte dentro del pais? 
 ZCu~nto por el reenvasado? ICunto por eA 
desperdicio? 
 ZCuntM por los salarios

del personal de adquisiciones, de distribuci6n y de otro personal?
 

• ZCules son 
las efectos de los mecanismos actuales de financiamiento de
medicamentos sobre la disponibilidad de los mismos? ZQu6 uso dA
se a las
medicinas? LCuNI es cA 
costo de estas medicinas? CuRI 
es la amplitud de
la distribuci6n de las medicamentos a la poblaci6n rural 
o marginada? ZEn

qu6 grado son usados los medicamentos de 
manera apropiada?
 

" Si los programas gubernamentales establecen las precios de los

medicamentos, jqu6 criterios son usados para 
establecer estos precios?
ZE1 precio al por mayor de cada medicamento? ZLa capacidad de pago de los

pacientes? 
 ZEl tipo de medicamento? ZSon dados en 
forma gratuita los
medicamentos preventivos 
tales como las vacunas y son vendidos para

tratamientos sintomticos, tales 
como medicinas para Ai resfrfo?
 

" ZC6mo afectan los precios de 
las medicamentos el uso 
de los centros de
salud? ZDe qu6 manera 
ejercen una influencia sobre 
la disposici6n de
 
parte de los pacientes de 
usar ls medicamentos?
 

• En los programas nuevos, 
Zson separados los costos de 
desarrollo del
 programa de los 
costos de operaci6n del mismo? 
 ZSe antiaipan las costos
de operaci6n? 
 ZO est6n siendo usadas las donaciones actuales concedidas
 
para eA desarrollo en la 
creaci6n de programas para los cuales 
no habr,

disponibles suficientes 
fondos de opearaci6n?
 

Gufa Diagn6stica 
 IlI.E. presenta una introdtcci6n a algunas de las
 
interrogantes que ban de 
ser consideradas.
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LOS COSTOS DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
I. 


El costo de suministrar productos farmac~uticos constituye una gran parte
 

del costo total de la mayorfa de los sistemas de servicios de salud. Por
 

sean estimados con precisi6n. Un
 
consiguiente, es necesario que estos 	costos 


de suministro de medicamentos puede tener
 presupuesto mtiy bajo para el sistema 


en Ia entrega costo-eficaz de atenci'n primaria de
 implicaciones dr6sticas 

Proyecto Piloto Parwan-Kapisa demostr6
salud. En Afganistin, por ejempIc, el 


en combinaci6n con una mejorfa
que un abastecimiento mejorado de medicamentos, 


de la supervisi6n y capacitaci611 del perstoiai, qr oi_6 ,-i , i ' iarcAtic., el 

salud. (En este proyecto, los costos de
resultado de los servicios 	 de 

n de 	 una
operaci 6 n se mOntuvieron casi constantes, pero debido a Ia sustituci 6 

en lugar de una
variedad limitada de medicamentos gen6ricos poco costosos 

el nfimero de
larga lista de medicamentos caros y frecuentemente inadecuados, 

que podfan ser suministrados fue incrementadotratamientos completos 
6 

por parte de los pacientes aument r~pidamente para
enormemente. La demanda 

diaria se triplic6 y
hacer frente a Ia oferta. 	 Como resultado, la asistencia 

por paciente atendido di.sminuy6 de aproximadamenteel costo unitario estimado 

U.S.$0.80 a U.S.$0.25.)
 

Los costos del abastecimiento de medicamentos pueden dividirse 

16gicamente en tres categorfas:
 

* 	 costos de los medicamentos,
 

• 	 costos de operaci6n del sistema que adquiere, almacena y
 

distribuye los medicamentos, y
 

* 	 costos de desarrollo de ese sistema.
 

Estas tres categorfas no son independientes. Por ejemplo, los costos de
 

que se consumen y de
los medicamentos tienen influencia sobre las cantidades 

esta manera tionen implicaciones tanto para el presupuesto de desarrollo como 

para el ie operaci6n del sistema de abastecimiento de medicamentos. De una 

manera similar, los gastos de desarrollo que se efectdan en un afio con 

frecuencia tienen implicaciones importantes en los presupuestos futuros de 

los gastos de operaci6n vanoperaci6n. Con frecuencia, pequeflos "ahorros" 	en 


los costos de mantenimiento de
acompafnados de Costos ocultos relacionados con 


un inventario excesivo y el uso ineficiente de la infraestructura, por
 

mucho el ahorro logrado.
ejemplo, coi los almacenes, en que se excede en 


tomando en cuenta si ser6
La divisi6n de los costos tambi6n debe hacerse 


En muchos pafses (tales como Guinea-Bissau,
necesaria Ia compra de divisas. 


Tanzanfa, Birmania), las divisas son controladas en forma estricta y son
 

muchos usos justificados. En estos
inadecuadas para dotar de fondos a los 


particular importancia analizar cuidadosamente las implicaciones
pafses es die 

de Ia compra de divisas en 	los costos de desarrollo. 

estimado en una forma precisa losFinalmente, s6]o despu6s de que se han 

que es posible establecer en forma realista las necesidadescostos es 
venta de medicamentos cuyo objetivo es

presupuestarias y, para tin programa de 

los medicamentos para el
el de recuperar esos costos, fijar Ios precios 	de 

pfibl ico.
 

http:U.S.$0.25
http:U.S.$0.80
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Diagrama III.E.I. 

Componentes Principales del Costo de los Medicamentos 
Componente 
 Requiere de Divisas*
 

1. Precio del Fabricante 
 Si
 
2. Flete 


Si.
 
3. Seguros 


Si
 
4. Sobrestadfa 
 Frecuentemente
 
5. Aduanas
 
6. Cobros Portuarios
 
7. Control de Calidad 
 Variable
 

* Supone que la mayor,'a de los medicamentos 
son importados, lo cual en la
 
actualidad resulta ser 
cierto para la mayorla de los palses.
 

a. Costos de 
los Medicamentos
 

Todos los pagos que se 
hacen para introducir medicinas en 
los sistemas de
abastecimiento de 
los Ministerios de Salud 
se 
incluyen en esta categorfa. Se
considera que el 
sistema de abastecimiento de 
un Ministerio se 
inicia cuando
 un funcionario ministerial firma para acusar 
recibo de los mejicamentos

No se incluven gastos tales 
como los del personal y servicios de comunicaci'nAlgunos de los 
principales componentes del 
costo de los medicamentos estin
incluidos 
en el Diagrama III.E.I., el cual tambidn indicp si existe la
probabilidad de 
 que 6stos requieran de compra de divisas. 

b. Costos de Operaci6n
 

Los costos de 
operaci6n o costos recurrentes 
incluyen aquellos artfculos
que son incluidos en 
forma rutinaria en el presupuesto anual del Ministerio de
Salud. Para estimar los costos de 
operaci6n del sistema de abastecimiento de
medicamentos, primero debe 
indicarse cada paso en el 
proceso de selecci6n,
adquisici6n y entrega de 
las medicinas al paciente. 
Luego, los gastos que 
sea
necesario hacer en 
cada paso deben ser estimados de 
acuerdo con las categorfas

presupuestarias. 
 Finalmente, como 
una manera de asegurarse de que el dinero
est6 (1liponible donde se 
necesita, debe 
identificarse el departamento del
Ministerio que sea responsable por lievar a cabo 
tal paso y realizar el
gasto. Por ejemplo, el sistema de abastecimiento de medicamentos puede
depender de la existencia de tin conjunto central de vehfculos ("motor pool")para dar los servicios de transporte. El combustible que se requiere debe ser

incluido en el presupuesto de tal conjunto.
 

El Diagrama III.E.2 presenta tin 
 resumen de las categorfas o rubros
presupuestarios que son usados en los presupuestos de administraci6n deMinisterio de Salud. 
un
 

Tambi6n identifica los 
rubros que mis probablemente
impliquen transacciones de divisas. 
 Incluye, 
a manera de ilustraci6n, dos
colunnas en 
las cuales los montos totales de los 
rubros pueden dividirse en

las correspondientes asignaciones departamentales.
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c. Costos de Desarrollo
 

hacen para aquellos artfculos que se
 
Los gastos de desarrollo se 


Tambi~n puede llam5rseles
trabajo mayor de un af o. 

espera tengan una vida de 


la mayor parte de estos gastos
inicio puesto que
costos de ca-ital o costos de 

se amplfa de una manera
 se inicia el sistema o cuando el mismo 
ocurren cuando 


significat iva.
 

pafs obtener asistencia
A menudo es relativamente f~ci1 para un 


costos de desarrollo. Los artfculos
financiar los
extranjera con el objeto de 


:nvolucrados en este aspecto, especialmente los edificios y los vehfculos, son
 

su lugar conproblernas y puestos en
visibles, cuantificados sin mayores 


ser que estos mismos artfculos no sean tan f6ciles
 
relativw: facilidad. Puede 

la estimaci 6 n del presupuestoDebe tenerse cuidado ende mantener y operar. 
de divisas en cualquier gasto de 

de opcraci6n y los requerimientos recurrentes 
a financiar en
 

desarrollo. Por Io general, los donantes son bastante reacios 

con su asistencia para el 
costos recurrentes asociadosforma continuada los 


de proyectos que en 
una oportunidad se
 
desarrollo. Los anales est~n Ilenos 

a que los que pudieron mantenerse debidoextranjera v noefectuaron con ayuda 

Diagrama III.E.2. 

Ejemplos de Rubros del Presupuesto de Operaci6n 

Dept. No.2
Requiere de Dept. No.1 

Rubros del Presupuesto 


Divisas *
 

Servicios Personales
 

Sueldo Ease para Civiles
 

Pagos y Asignaciones Adicionales 
Efectivo
Otra Remuneraci6n en 


Otros Servicios
 
Comunicac jones
 

Variable
Impresi6n, Anuncios Impresos 


Servicios P61licos 

Alquiler de Tierras y Edificios 

Mantenimiento y Reparaci6n
 
SfViajes y Manutenci6n 
Sf
Flete y Acarreo 


Variable
Otros tcuotas, impuestos,etc.) 


Materiales, Suministros y Repuestos (MSR)
 

(incl. combustibles) Si
Suministros Gen. 

Sf
MSR para el Transporte 

S1
MSR Agrfcolas 

Sf
MSR para la Construcci

6f 

S1
MSR de Oficina 
SfMSR Cientfficos y Tcnicos 

MSR para las Comunicaciones 	 Sf
 

en muchas Areas de suministros. Este es
 
• 	 Supone una capacidad local limitada 


a pals.
un factor que varfa de pafs 
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requisitos relacionados 
a los costos recurrentes o a las divisas alcanzaron
ifmites mucho m&s elevados de lo 
que el pafs anfitri6n podfa permitirse.
 

El Diagrama III.E.3. presenta una 
lista de las principales categorfas de
los gastos para el desarrollo. 
 Tambi~n muestra ]as implicaciones de los
costos anuales de operaci6n, expresados como porcentaje de esos gastos.
 

2. DETERMINANDO LAS NECESIDADES FINANCIERAS DEL GOBIERNO
 

En base a la discusi6n anterior sobre los
ramentos, costos de abastecimiento de medise puede apreci-ir que la administracion de productos farmac'uticos por 

Diagrama III.E.3 

Categorfas de los Costos de Desarrollo 
Implicaciones de los Costos Anuales de Operaci6n
Categorfa 
 Equivalente en Moneda 
 Divisas
 

Local como Porcentaje de
 
los Costos de Desarrollo
 

1. Construcci6n de Edificios 
 5% 
 Pocas
2. Equipo de Transporte 20% 
 Muchas
3. Mobiliario 

5% 
 Nulas
4. Equipo de Oficina 
 10% 
 Pocas
5. Otro Equipo, p.ej., Envasado 20% 
 Considerables
6. Capacitaci6n de Personal 
 (a) 
 Pocas
 

7. Asistencia T6cnica (b)

8. 
Conducto de Distribuci6n
 

de Medicamentos
 
(Inventario) (c) 


Muchas
 

(a) 
La Capacitaci6n de Personal frecuentemente 
se usa como un incentivo en
los pafses en vfas de desarrollo, pero si 
el personal capacitado ha de
ser retenido en la posici6n para la 
cual se le capacit6, puede ser que
tengan que ser aumentados los incentivos econ6micos asociados 
con la
 
posici6n.
 

(b) La asistencia t6cnica puede 
ser necesaria durante la 
fase de diseMo e
inicio de un 
sistema de suministro de medicamentos. La presencia a
ausencia de asistencia Ltcnica en esta fase 
no necesariamente tiene
implicaciones 
a largo plazo para los costos de operaci6n.
 

(c) El mantener 
lleno el conducto de distribuci6n puede considerarse como 
un
costo de desarrollo si el 
sistema cuenta 
con un 
mecanismo incorporado
para el financiamiento del reabastecimiento de medicamentos que son
distribuidos a los consumidores, por ejemplo, un 
programa de venta de
medicinas. 
 La obtenci6n de capital para el conducto de distribuci6n
 
se ver5 en la 
secci6n 4 de este capftulo.
 



III.E. FINANCIAMIENTO 227
 

ser una labor costosa. Un
medio de los servicios de salud pfiblica puede 


sistema pfiblico de distribuci6n que est6 plagado de ineficiencia
 

administrativa, p6rdidas altas de medicamentos y entregas erriticas puede
 

caro para un hospital de distrito de io que serfan lasresultar a 	la larga mis 


compras locales hechas a un distribuidor al por mayor. 

Una pregunta clave que ha de ser contestada es la siguiente: ZQu6 

sumrnistcos futuros serin distribuidos al sector pdblico?porci6n de 	lcs 

sector pdbhico, la estrategia debe especificar qu6 canales han de
Dentro del 


Farmacias operadas poc el Gobierno?ser usados: ZCentros de salud? 
a nivel de aldeas'? Adems, puede que la estrategia a seguir
ZDep6sitos 

el gobierno adquiera todos los productos farmac6uticos a travscontemple que 
de una agencia central, con la reventa de una porci6n de los mismos al sector 

privado. Esto permitirfa un mayor control en la utilizaci6n de las divisas y 

podrfa ser que lasprobablemente grandes economfas en las compras. Tambui&n 
sector privado pudieran en parte servir como unganancias en las ventas al 

p6blico mismo, ia
subsidio al programa del gob ierno. Dentro del sector 

fuerte efecto en los
selecci6n de los canales de abastecimiento tendr iun 

)pciones que estfn disponibles para
costos do operaci6n del programa y en las 

el financiamiento. 

Obviamente, una parte integral del planeamiento financiero es el 

planeamiento progrnmtico. El proceso de planeamiento que se describe en el 

Capftulo I.C. deberfa servir como base para determinar las nc'cesidades de
 

financiami:mnto y el requerimiento de fuentes de financiaci6n por parte del 

gobierno. 

Los resultados del proceso de planeamiento deben ser bastante
 

especfficos, especialmente en lo que respecta a los requerimientos
 

Aun cuando la mayorfa de los pafses han expresado sus metas a
financieros. 

largo plazo, muy pocos de ellos han preparado planes operativos detallados
 

De hecho, la mayorfa de las metas a
 para un perfodo mayor de cinco anios. 
estAn muy
largo plazo son tan ainbiciosas que los encargados de la polftica no 


dispuestos a hacer un anflisis de sLIs implicaciones financieras. Por
 

puede ser que Lin andlisis financiero tenga que comenzar por
consiguiente, 
Ilevar a cabo tin an5lisis t6cnico limitado, que tomarfa metas generales como:
 

"acceso a todos los servicios hbisicos de salud para el afio 19-," y los 

ser 


los servicios que bIin de ser suministrados y las necesidades de
 

este trabajo puede haber sido hecha
 

convertirfa en estimados cuantitativos de la poblaci6n que ha de servida, 

abastecimiento. La totalidad o parte de 

como el de
 por los planificadores de otros componentos del programa, tal 


Recursos Humanos para la Salud. Sin embargo, es esencial ie las 

implicaciones con respecto al abastecimiento sean consideradas explfcitamente 

si -a de ocurrir el planeamiento financiero adecuado. 

3. ALTERNATIVAS DE FINANCIAMIENTO
 

En muchos pafses el patr6n de financiamiento de productos farmac~uticos 

se ha desarrollado con el paso del tiempo, y frecuentemente no es el resultado 

de haber Ilevado a cabo el anAlisis y planificaci6n necesarios. Los gastos 

tanto piblicos como privados en medicamentos se subestiman y el anAlisis 
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puede conducir a hallazgos sorprendentes. Por ejemplo, en 1979 Yemen del
Norte gast6 mAs s6lo en 
importar medicamentos que la suma total que habfa sido
asignada al I 
 - esto nacional de salud. 
 Pocos pafses saben qu4 cantidades
gastan en meu -,i,..ntos los sectores publicos y privado 
en combinaci6n, ni de
d6nde proviene el dinero para hacer estas compras.
 

Los patrones actuales de financiamiento generalmente s.-n un resultado demuchos factores, los cualfes inc luyL -

* La tradicj6n
 
0 Las expecrativas 
 de la poblaci6n
* La forma de gobierno 
* La disponibil idad ne recursos para la salud

0 La capacidad administrativa 
 de la burocracia gubernamerntal. 

Diagrama III E4 

Opciones para el Financiamiento del Abastecimiento
 
Pblico de Medicamentos
 

I. Financiamiento Externo (Extranjero)
 
Donac i6n
 
P r6s t amo
 

2. Agencias Internas (Nacionales) No Gubernamentales
 
Instituciones de Beneficencia, etc.
 

3. 	 Presupuesto Nacional
 
Costos de Abasteciraiento 
 de Medicamentos E'pecfficamente Identific JosCostos Incluidos en el Presupuesto Global de Salud
Costos Incluidos en los Presupuestos de Otros Ministerios 

4. Presupuestos Regiona les/Provi nc iales/Departamentales

Costos del Abastecimiento 
 de Medicamentos Especfficamente 
Ident if ic ados 
Otro Apoyo Financiero (por ejemplo, Transporte, Supervisi6n, etc.)
 

5. Contribuciones por parte de 1a Comunidad
 
Valor Monetario de 
 los Servicios Donados 

6. Seguros 
Pagados por el Gobierno
 
Pagados por los Empledos
 
Pagados por el Individuo
 
Una Combinaci6n de In Anterior 

7. Gastos Individualos por parte del Consumidor
 
Farmnacias que Venden al Por Menor
 
En las InstaIaciones de Salud 

8. Combinaci6n de lo Anterior 
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cuenta cuando los servicios de
Todos estos 	factores deben tomarse e;a 


salud est~n 	 siendo mejorados oincrementados y cuando de manera particular se 

estA aumentando eA financiamiento Fara eA 	programa de medicamentos. El
 

objetivo inicial es el de considerar tantas alternativas razonables de 

posible. La lista compieta de aiternativas variargfinanciamiento como sea 
algo de un pafs a otro, pero las principales opciones que se encuentran 

se indican en el Diagrama TIl.E.4. Al hacer elgeneralmente disponibles 

anAlisis de un pafs en particular, pueden 	 existir fuentes adicionales de 
y agregadas a In lista. En lofinancianiento que deban ser consideradas 
dejarse sin considerac ionposible, ninguna de estas Fuentes deberfa 

hasta que se haya completado In evaluaci6n. Un enfoque creativo a Ia 

de financiamiento -- incluyendoidentificaci6n do fuentes potenciales 
la que se indica en ei Estudio de Pafses III.E.1. -propuestas tales como 


puede resuitar altamente productivo.
 

Recopilaci6n de Informaci6n 

que sea posible la n paso importante ser, Aec de esclarecer en Ia medida 

dinero que fluye de cada una de las fuentes que est6n siendocantidad de 

utilizadas en In actualidad. Esto debe incluir:
 

por cada una de Ins fuentes de financiamiento" 	Niyeles actuales do gasto 
* 	 Fuentes acLuales de medicamentos, incluyendo un desgIose de las 

compras del gobiprno y Wns privadas 

• 	 Tendencir" segiiidas en aieos recientes 

* 	 Proyecci6n de ia disponibilidad futura para cada una. 

En algunos casos esta informaci6n no estar6 cisponible. Sin embargo, la 

cuando se hace un esiuerzo serio para obtenerexperiencia ha demostrado que 

las mjores est imacion s posiles, In informaci6n puede ser extremadamente 

Rtil para entendpr lo que es posible Ilevar a caho en el futuro. Muchos
 

impresi6n del financiamiento actual de los
formuladores du polftica tienen una 

totalmente distinto a los hechos producidos
suininistros; de med icamntos que Ps 

por un est'idio culidadoso. Esto resulta particularmente cierto para los gastos 

realizados por eA consumidor, especialmente en In poblaci6n marginal de las 

on Ins cuales una simple encuesta frecuentementeareas rur;les y urbanas, 
pude dar por resnl1tado un cambio substancinl en nuestro entendimiento de 

estA pagando actualmente por los suministros de medicamentos.qui6n 

Manteniendo 	una Mente Abierta
 

se ha evitado
Muy frecuentemnte, en nn pafs determinado, 
posibles de financiamiento comotradicionalmente el uso de una o mAi fuentes 


se har5 niigfin cobro por ning6n
cuesti6n de polftica (por e.emplo. "No 

artfculo que sea suministrado in "incentro de salud del gobierno"). Otras 

por varias razones. Es de particulrfuentes no 	 hrW sido -uadas 


evitar que Itls Fuentes ,;An el imiradas para In conshderaci6n
importancia 

de toda posible fuente
posterior. En mtcho.s casos , a evaluaci6n cuidadosa 


mis cl ara los costos y los
ayuda a los planificadores A ver de una mantra 

llevar a un mayor interds
bene ficios d, cada una de elias, y esto mismo puede 

no est6n siendo usadas actualmente.en dar consideraci6n a aquellas f[entis que 

"V 
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a1. 
Criterios de Evaltiaci6n
 

Es importante examinar en 
una formna sistem~tica todas
financierns fas opciones
con el ohjeto de lograr una 
vista total 
que permita compararlas.
Estas diversas opciones generalinente tendr6n caracterfsticas 
tanto negativas
como posiuivas. 
 Los facltores m6s significativos pie hay que evaluar incluyen:
 

(1) Equidad 
(2) Ef icilencia 

Estudro de Pai',s I11E.1. 

La Estampilla de Salud: Propuesta para Financiar

el Suministro de Medicamentos
 
Uit E;titt1 tI I d d' 'SOILid 11,1 a (I M'. Ir It I:;, .ld M Iir min tni. Stimini str-ilt' por cI G~otor no y e I Inter 6s#fn Io! s rv iio! di SI md pot 0I l'lii')I() 
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(3) Estabilidad
 
(4) Flexibilidad
 
(5) Impacto
 
(6) Factibilidad
 

ser
factores que pueden

En un pafs o programa especffico, pueden existir otros 


Daremos ahora una explicaci6n
ser tomados en cuenta.
identificados y deben 

de cada uno de estos criterios:del significado 

en cuenta
(I) Equidad -- Es bsicamente tn criterio subjetivo, que toma 


las metas y las creencias de una sociedad especffica sobre io que es "justo."
 

creer que es m6s justo o equitativo que los individuos o
Una sociedad puede 

o servicios (tales como medicinas) deban
las familias quo necesiten productos 


de los mismos. Otra sociedad puede pensar que es m~s
 pagar el costo total 
de tal manera que todos los individuos

equitaLivo quo el coste sea compartido 
tercera scciedad puede sostener que los
 

o familias paguen ,n precio igual. Un 
pago de cada quien.

costos deban ser evaluados de aciordo con la capacidad de 


ComO es natural, dUede aplicarse un patr6n determinado a ciertos gastos (por
 

una norma diferente a los servicios

ejemplo, autom6viles de lujo) y aplicarse 

de salud en general y a los medicamentos en particular. Obviamente,
 
distintas sobre lo equitativo de
llegar.n a conclusionessociedades diferentes 

diversas opc iones de financiamiento. 

Diagramna lI.E.5. 

Comparaci6n de las Opciones de Financiamiento 

EQUIDAD EFICIENCIA ESTABILIDAD FLEXIBILIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD
 

Financ iamiento
 
+++ ++ --Externo 


ANGs 
+ +- 0 + 

++ ++Nacionales 

Presupuesto
 
0 - + +0-

Nacional 


PresupuCstos 
- + +0- -

Regionales 0 0
 

Contribuci6n de
 
+ +++ +

las Comunidades + + 

- 0 
Seguros + _ + + 


Gasto
 
- ++++
++
- ++Individual 


- Efecto Desfavorable0 Efecto Neutral 

+/- Efectos Favorables y Desfavorables
+ Efecto Favorable 
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(2) Eficiencia -- Se refiere a la 
relaci6n existente entre 
la cantidad de
recursos obtenidos de 
una fuente determinada y la cantidad resultante de
abastecimiento de me'licamentos. 
 Por ejemplo, 
un pr~stamo extranjero puede
incluir la estipulaci6n de que los medicamentos deben ser comprados a unn6mero limitado de abastecedores, lo cual 
en consecuencia bace posible que losproductos sean sumamente caros, o bien que tales productos sean embarcados poruna vfa de transporte especffica que con frecuencia es muy costosa. Esto traecomo resultado que 
un volumen relativamente bajo de medicamentos sea 
obtenido
con el dinero invertido. Algunos mecanismos de 
financiamiento pueden 
ser tan
diffcilzs de manejar que la mayorfa del dinero se gasta en aspectos
administrativos. 

(3) Estabilidad -- Se refiere al grado al cual los recursos se encuentrendisponibles sin 
interrupci6n en 
cantidades planeadas. 
 El financiamiento
procedente de los presupuestos de salud nacionales puede ser muy establepuede fluctuar grandemente o a medida que cambian las polfticas o los ingresosgubernamentales. 
 El financiamiento por parte de los 
donantes extranjeros es
raramente estable por 
perfodos largos.
 

(4) Flexibilidad 
-- Ciertas 
fuentes de financiamiento pueden reducir o
mejorar la capacidad del suministro de m2dicamentos de reflejar lasnecesidades 
locales. Por ejemplo, puede 
ser que las medicinas suministradas
por agencias no gubernamentales 
no cambien con la suficiente rapidez
respuesta a nuevas 
como
 

prioridades de salud 
pdblica. Los presupuestosgobierno pneden requerir della toma de decisiones por adelantado con respecto ala asignaci6n de dinero para la compra de medicamentos entre programasgeogr~ficas; y si o &reasmis adelante se comprueba que tales asignaciones no sonapropiadas, este hecho puede 
ser imposible de cambiar.
 

(5) Impacto -- La fuente de financiamiento normalmente tendrA un 
impacto
decidido sobre qu6 medicamentos son suministrados y qui6n 
los consume. Un
caso importante es 
la utilizaci6n de 
vacunas y otros medicamentos preventivos,
cuyo consumo disminuye abruptamente si el consumidor debe pagar por su 
costo
en lugar de recibirlos gratuitamente por medio de los programas de salud
pdblica. Generalmente los medicamentos "gratuitos" (sin costo pare el
paciente) conducirin a tna mayor utilizaci6n por parte de los 
pobres, dentro
de los Ifmites de los suministros que se encuentren disponibles.disponibilidad y el La consumo de los medicamentos puede de hecho 
ser !ma bajo
un prograna apropiado de ventas si 
los costosbajos, se mantienen lo suficientementey si La naturaleza de autosustentacin del programa da como resultadotin incremento on la cantidad que puede ser suministrada. 

(6) Factibilidad de Realizaci6n 
-- Se refiere simplemente a si 
es posible
o no hacer uso de una fuente de financiamiento dada. N6tese que la"factibilidad" ha sido puesta como el 6 ltimo de los factores. Claramente 6stees el factor mAs importante en tdrminos pricticos: no importa cu~n deseablepueda ser una fuente de financiamiento con respecto a los otros criteriosexpresados; a menos que sea "factible," deberA ser rechazada. Hemosconsiderado por ultimo este criterio simplemente para hacer todo Lo posible
para evitar el rechazo de una opci6n que pueda tener mucho a su favor.Enfocando La atenci6n en 
los aspectos positivos de una fuente de
financiamiento, podemos 
ser estimulados a examinar con mAs cuidado la
posibilidad de 
usar una fuente de financiamiento que 
en el pasado haya sido
considerada como "no factible." 
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b. Evaluando las Alternativas 

serEn un pafs o programa especffico cada alternativa financiera debr 

ello los criterios desarrollados
analizada cuidadosamente usando para 
resultados van a seranteriormente. Debemos hacer 6nfasis en que los 

diferentes de un pafs a otro y esto dependerA Ce la cultura local, de las 

polfticas que se sigan, de las restricciones de recursos y de una multitud de 

otros factores. 

Al mismo tiempo, pueden hacerse ciertas observaciones generales sobre las
 

en 

do los puntlos que so determinaron originalmente y en proporcionar un ejemplo 

do la clase de anilisis espocfficos quo debon Ilevarse a cabo en cualquier 

pafs. El anilisis se presenta on forma tabulada en el Diagrama Ill.E.5. 

diversas opciones die financiamiento. Estas ser~n 6tiles amplificar algunos 

(1) Financiamiento Externo 

lasEl financiamiento de fuentes externas (extranjeras) tales como 
es
agencias de asistencia internacional y los programas bilaterales de ayuda 

una fuente para la obtenci6n de fondos, particularmente para el desarrollo de 

programas. 

Equidad -- Una donaci6n do un pafs rots rico por lo general es percibida 

como equitativa tanto por el donante como por quien la recibe. 

Normalmente es un prdstamo bajo t6rminos concesionarios, con componentes 

verdaderos de "donaci6n" y de pr~stamo. El componente de pr6stamo 

involucra una ausencia considerable de equidad al obligar a las 

generaciones futuras a pagar por lo consumido por la generaci6n presente, 

a menos ,ue se est6 efectuando una inversi6n de compensaci6n. 

es muy eficienteEficiencia -- Una donaci6n o un pr~stam, concesi oario 

en la obtenci6n de suministros a bajo costo para el pafs recepcor. 

Estabilidad -- Es por lo general muy d~bil y las responsabilidades de los 

rara vez van rods a6 de tres a cinco anos, con considerable . donantes 

incertidumbre on lo subsiguiente.
 

depende del donante y de los acuerdosFlexibilidad -- Es variable y 
frecueticta so tienen restricciones muy significativasespecfficos. Con 


sobre los tipos de modicamentos disponibles, las fuentes de
 
Tambi6n suele acompafiarse
abastecimiento, los medios de transporte, etc. 


de otras restricciones o demandas relacionadas. 

Impacto -- En un programa hien planeado, los medicamentos pueden ser 

cuidadosamente escogidos (domutuo acuerdo con vistas al logro de un 

impacto maximo on las prioridades nacionales en materia de salud. 

por medio de laFactibilidad -- Varfa. Algunas veces puede aumentarse 
a donadores claves,planificaci6n y una campaia activa de solicitar apoyo 


tales como UNICEF, AID, etc.
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(2) Agencias No Gubernamentales (ANG)
 

Las instituciones privadas de beneficencia y otras agencias no
gubernamentales con frectiencia suministran fondos que normalmente reflejan
contribuciones voluntarias de 
un segmento 
a otro de la poblaci6n. Pueden
estar subvencionadas por fuentes extranjeras 
o por los gobiernos nacionales.
 

Eguidad -- Las contribuciones voluntarias son 
altamente equitativas. Si
In ANG es subvencionada por fuentes extranjeras, entonces la equidad 
es
comparable a In expresada bajo "Financiamiento Externo." 
 Si el gobierno
nacional subvenciona a la ANG, entonces 
la equidad es comparable al casn

del "Presupuesto Nacional."
 

Eficiencia -- Tfpicamente son muy eficentes debido a lo modesto de los
niveles salariales, la 
fuerte motivaci6n y la 
poca burocracia. (Existen

excepciones.) 

Estabilidad --
Es generalmente buena debido a que las ANGs tienen sus
propios objetivos a largo plazo y una 
base de recursos razonablemente
 
constante.
 

Flexibilidad Generalmente responden bien a las 
necesidades locales
puesto que las 
mismas est~n orientadas 
a brindar servicio. Pueden
responder lentamente (o no hacerlo del todo) a lo. 
cambios prioritarios
del gobierno. 
 Pueden tener polfticas institucionalt-
 que excluyan oenfaticen actividades o suministros especfficos (por 
 jemplo,

Planificaci6n Familiar).
 

Impacto -- Promueven el incremento de la 
demanda por servicios y
suministros especfficos, por cuanto el costo 
es absorbido por la ANG.
 

Factibilidad 
-- Depende principalmente de factores que 
est~n fuera del
control del gobierno, pero existen oportunidades para apoyar, promover y
estimular un incremento en la actividad de parte de las 
agencias privadas
 
no gubernamentales.
 

(3) Presupuesto Nacional 
(Saludy Otros Departamentos)
 

Los 
suministros de medicamentos (u otros bienes y servicios)
frecuentemente 
son proporcionaclos por el 
gobierno a trav~s de 
sus programas
piblicos. Los medicamentos pueden parecer distribuirse en 
forma gratuita a la
gente, aunque son financiados con 
ingresos del gobierno.
 

Equidad -- Varfa, seg6n qui6n en 
realidad est6 pagando por el 
costo de
los medicamentos Pritregados por el gobierno. 
 En los pafses
dcsarro I1ados, ,a] menos en principio, los servicios que el
gobierno 
 brinda en forma gratuita a los pobres son subvencionados
principalmente por las capas mis acaudaladas de In sociedad, a travsfuentes progresivas de impuestos, tales 
de 

como el 
impuesto escalonado sobre
la renta. En los pafses en 
vfas de desarrollo, sin embargo, la fuente
m~s 
grande de ingresos tributarios tfpicamente son 
los impuestos alcomercio extranjero (excepto en 
los casos especiales en que existen
ingresos petroleros u otro 
tipo de renta que 
no tiene base impositiva).
Esto tiende a ser regresivo y la carga m~s pesada corresponde a los 
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tal que desde la perspectiva de la equidad, no
mismos pobres. De manera 

debe suponerse que el financiamiento por medio del presupuesto sea mas
 

os hcchos al consumidor.
"justo" que los cargos dir..-.. 

la mayorfa
una 


de ellos no son merecedores de una calificaci6n alta por su eficiencia.
 

rentas, la coordinaci6n
 

Eficiencia -- Aunque existe gran variaci6n entre pafses, 


La burocracia encargada de colectar las 

los servicios
gubernamental, la administraci6n central y la entrega de 


con el sector
normalmente no pueden ser comparadas en forma favorable 

Como resultado, la cantidad del suministro de medicamentos que
privado. 

esti disponible no es elevada en comparaci6n con el costo tntl1
 

involuc rado.
 

Esta es, obviamente, una cuesti6n relacionada con la entrega de servicios
 

m6s que con el aspecto financiero, pero los servicios cuyos fondos
 

provienen del presupuesto nacional casi siempre son Ilevados a cabo por
 

Aun en aquellos lugares en que fondos provenientes
el mismo gobierno. 


del presupuesto nacional son desembolsados como subsidios a otras
 

costos de recolectar los impuestos y la administracibn
organizaciones, los 


en general son grandes, y una gran parte de la contribuci6n del que paga
 

la burocracia mis que a
sus impuestos dei hecho se destina a mantener 


poner medicinas en manos de la gente.
 

casos. Excepto por cambios
Estabilidad -- Muy buena en la mayorfa de los 


polfticos grandes, los gobiernos ti.nen la capacidad de fijar
 

financieras en base a planes a largo plazo y requerimientos
aportaciones 

actuales de operaciones.
 

Flexibilidad -- Generalmente buena. Obviamente, esta fuente puede
 

responder rdpidamente a las cambiantes prioridades del gobierno, y en
 

principio tambi6n puede ajustarse a las variantes en las necesidades de
 

la poblaci6n. Existen algunas restricciones burocr~ticas, tales como la
 

dificultad de cambiar los niveles presupuestarios dentro de un aflo
 

reubicaci6n de fondos de Lin departamento o Area
determinado o la 


geogrdfica a otro. 

paga el costo (al
Impacto -- Nuevamente, por cuanto el consumidor no 


menos, al momento de proporcionarse el servicio), el financiamiento
 

a desplazar el consumo hacia los medicamentos que
gubernamental tiende 

forma marcada la demanda.
estin siendo suministrados, y esto aumenta en 

aFact ibi lidad -- Por lo general, el financiamiento de medicamentos 

trav6s dcel presuput'sto nacional es posible s6lo hasta cierto nivel, y
 

este nivel tfpicamenre est6 ,nuy por debajo de los requerimientos
 
a largo plazo. Es
financieros implicados en eI logro de metas de salud 


precisamente este factor el que normalmente requerirA o bien que se
 

metas o que se obtengan fuentes adicionales de financiamiento.
acorten las 


(4) Presupuesto Regional, Provincial o Departamental
 

Equidad -- Es b6sicamente la misma que para el "Presupuesto Nacional," a
 

menos que se empleen fuentes de fondos diferentes.
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Eficiencia 
-- De nuevo, se 
aplican aquf tambi~n la mayorfa de loscomentarios aplicados a] 
 "Presupuesto Nacional." 
 Mientras que laburocracia ptede ser me )r en 
los nivelas inferiores, algunas de laseconomfas de escala en 
, sector centra.l pueden perderse y el costo total
de obtener fondos --n es e nivel normalnente no serA diferente delfinanciamiento en el n,_ el central.
 

Estabilidad -- Bastante buena. De 
nuevo, refi6rase al "PresupuestoNacional." Puede esperarse que sea ligeramente menos estable que elpresupuesto nacional, 
que incluye un promedio de todos los riesgos detodas Las regiones del pafs. 

Flexibilidad -- Es mejor, puesto que las regiones locales puedenresponder ms adecuadamente a sus propias necesidades. Par otra parte,los directivos de la polftica central par lo general pierden alg6n

control. 

impacto -- V6ase "Presupuesto Nacional." 

Factibilidad -- V6ase "Presupuesto Nacional." 

(5) Contribuci6n Comunitaria 

Los recursos para el abastecimiento de medicamentos puedenpor la sersuministrados comunidad o los recursos externos pueden ser sustituidospor Las contribucione s directas de la comunidad.
 

Egquidad 
 -- Varfa, conforme el costa dentro de la comunidad sea repartidode una manera equitativa pagado en su mayor parte par los que tienencapacidad, reduciendo el riesgo a Los individuos y/o subvencionando lossuministros y los servicios a los que no tengan la capacidad de pagar. 

Eficiencia -- Es generalmente muy buena debido a que se evita lapresencia de una burocracia extensa. Los fondos comunitarios normalmentepueden ser recolectados con un costa bajo y aplicados directamente a las 
actividades requeridas.
 

Estabilidad 
 -- Es potencialmente muy buena puesto que la comunidad mismadecide si quiere que los programas continen o no. Puede serproblemtica en el principio si la falta de un 6xito inicial o resultadoscomprobados hacen que laL; fuentes de fondos se agoten.
 

Flexibilidad Representa una importante 
 ventaja. Con financiamientocomu,.;tario, los suministros y servicios normalmente responder~n misefectiva..-ite a Las necesidades locales reales. 

Impacto -- Tenderj a dirigir los gastos hacia las demandas heLhas par lacomunidad. Con frecuencia da coma resultado el que la comunidad comprenday tenga una mayor responsabilidad para con los objetivos relacionados con 
el programa. 

Factibilidad -- En el comienzo con frecuencia se necesita de la educaci6ny la estimulaci6n activas provenientes de afuera, 
con el prop6sito de
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catalizar el interns local. La experiencia en varios pafses ha demostrado
 

que el apoyo financiero comunitario en escala limitada es casi siempre
 

factible.
 

(6) Seguros
 

son una "fuente" de financiamiento
Equidad -- Naturalmente, los seguros no 


sino un mecinismo para dispersar el riesgo financiero; por consiguiente,
 

serA considerado m6s equitativo que los pagos individuales a medida que
 

surja la necesidad. Seg6n la fuente de pago para las primas de los
 

seguros (el individuo mismo, el empleador, el gobierno, etc.), puede
 

tambi6n existir una participaci
6n en los costos por parte de los que estgn
 

fuera del grupo que estA siendo cubierto. 

Eficiencia -- Varfa mucho, seg6n los costos de administraci6n del esquema, 

la utilidad del asegurador, si hubiere, y si son usados canales privados 

Por lo general, puede esperarse quede abastecimiento de medicamentos. 


los esquemas de seguros aumenten el cost, con el objeto de repartir el
 

riesgo y atimentar la equidad.
 

Estabilidad -- Depende de la estabilidad del asegurador, la cual es 

variable. 

Flexibilidad -- Depende de las condiciones de cobertura del seguro. Los 

planes de seguros siempre ponen algunas limitaciones en lo que podr~n 

cubrir, pero gencralmente son muy flexibles dentro de estas restricciones. 

Pueden tambi6n permitir la flexibilidad de obtener el abastecimiento de 

farmacias privadas, pero esto es muy raro en los pafses enmedicamentos de 

vfas de desarrollo. Con mayor frecuencia, el cliente debe obtener los
 

suministros en ciertos lugares especfficos.
 

Impacto -- Depende de las condiciones. La cobertura de salud que ha sido 

previamente pagada generalmente motiva un aumento en la demanda de 

servicios de salud, a menos que quienes proporcionan dicha cobertura est~n 

consumo o que sencillamente no haya disponibilidad
motivados a reducir el 


de suministros.
 

Factibilidad -- Los requisitos administrativos de los planes de seguro son 

enormes. Si 6stos no est6n presentes en el sector privado, por regla 

general no ser6 conveniente que el gobierno d6 consideraci6n al 
o
establecimiento de tal plan, a menos que consideraciones polfticas 


econ6micas generales indiquen la necesidad de hacerlo. Cuando estos
 

planes ya existen, las disposiciones relativas al abastecimiento de
 

aspecto positivo del
medicamentos deben ampliarse para aprovechar el 

seguro -- protecci6n para el individuo contra el riesgo de grandes gastos 

no anticipados. 

(7) (;aist, del Consui idor hidi.vidua lI 

La mayorfa de los pafses y programas han encontrado que son deseables las
 

opciones indicadas anteriormente, por el hecho de que los costos de los
 

medicamentos y los servicios de salud no son directamente sentidos por los
 

individuos que tienen necesidad de ellos. Desafortunadamente, tales opc'ones
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normalmente no son adecuadas para cubrir todas 
las necesidades existentes de

servicios de salud. Por lo tanto, es invariablemente necesario requerir que
 
una parte de los medicamentos y otros costos ajenos 
a los servicios de salud
 
sean pagados directamente por los consumidores, en un sistema de "pagos por
servicios," si ei acceso a la salud ha de estar a Ia disposici6n de todos. 

Equidad -- Aunque !as opciones anteriores procuran repartir los costos
hacia In totalidad de la poblaci6n, o bien hacia ciertos segmentos d- la 
misma que tienen una miyor capacidad de pago, esto puede ser de 
naturaleza ilusoria. El hecho que permanece es que, exceptuando a losdonantes extranjeros o a Ias entidades ben6ficas locales, es el propio
individuo en el pafs eA que de hecho paga tales costos. Los costos 
totales son en gran medida pagados por aqu6llos que reciben eA servicio. 
Por consiguiente, la diferencia en la equidad entre las otras opciones de
financiamiento y la opci6n de pagos por servicios no es tan grande como 
pudiera parecer.
 

Eficiencia -- Los pagos personales pueden ser altamente eficientes por el 
hecho do que se evitan los costos administrativos de colectar y
redistribuir los fondos. No obstante, esta ventaja puede ser eliminada
 
por In necesidad de manejar y mantener cuentas de las transacciones de 
dinero en eA nivel del suministro de los servicios, a menos que sm. 
desarrollen esquemas simples y eficaces para reducir esta carga a 
mfnimo. 

Estabilidad -- Debido a que el poder adquisitivo de los individuos es
 
aprovechado directamente, eA sistema es 
bAsicamente autofinanciable. Por
 
consiguiente, a menos que la economfa se deteriore en su totalidad de 
una
 
manera profunda, el abastecimiento de medicame. tos puede ser financiado
 
indefinidamente.
 

Flexibilidad -- Es altamente 
flexible puesto que los consumidores mismos
 
deciden qu6 y cu~ndo van a comprar.
 

Impacto -- Puede esperarse que tenga un impacto marcado en el patr6n de 
uso dYe los medicamentos, con un incremento agudo en ci consumo de 
medicinas que tengan un alto valor inmediato (real o percibido) y una 
disminuci6n en eA uso de medicamenLos preventivos, etc. 

Aun cando se podrfa esperar quo eA cobrar por los medicamentos en lugar
de distribuirlos en formna gratuita darfa como resultado una fuerte
 
disminuci6n en eA consumo, Ia informaci6n procedente 
 de varios pafses
indica que sucede lo contrario. Si cantidades virtualmente ilimitadas de
medicamentos de bajo costo y buena calidad so encuentran disponibes, nun 
aquellas personas que tienen los ingresos ms bajos tendrdn un mayor
acceso a tales medicinas que con una polftica de distribuci6n gratuita de 
ina pequena cantidad. 

Factibilidad -- La expeciencia adquirida en varias naciones ha servido 
para confirmar que los programas de ventas de medicamentos de bajo costo 
son posibles de ilevar a cabo en t.rminos pr6cticos. El obst6culo
singular Aos grande es la factibilidad polftica. Deseamos enfatizar que
ei establecimiento de un sistema de abastecimiento de medicamentos de
 
naturaleza autofinanciable no deberA ser descartado hasta que se
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comprenda a fondo las necesidades y se hayan considerado todas las
 

alternat ivas.
 

Escogiendo una Estrategia de Financiamiento
c. 


programa nacional de
Es diffcil imaginarse la existencia de un 

manera exclusiva de una u otra
abastecimiento de medicamentos que dependa de 


una variedad
de las alternativas anteriormentr mencionadas. Un programa tiene 
la poblaci6n y ofrecede canales de servicio, abastece a muchos segmentos de 


pi, blemas diferentes. Una estrategia
medicamentos que resuelven 	muchos 

acomodarl ell una forma cuidadosa las fuentesfinanciera bien diseilada 

dispo.nibles a los canales, 	segmentos y productos a los cuales dichas fuentes
 

Estudio de Pafses ITI.E.2. describe los patrones de
estin mejor adaptadas. El 


financiamiento de algunos pafses selectos.
 

resuLmen de este anilisis de alternativas
El Diagrama II.E.5. presenta tin 

La conclusi6n m6s
financieras en el abastecimiento de medicamentos. 

importante del an6lisis es que cada alternativa tiene puntos fuertes y puntos 
de asegurard~biles y merece ser seriamente consid:rada. En general, los costos 


tin acceso universal a los servicios b6sicos de salud son tan enormes que la
 

mayorfa de los pafses no se limitardn a una labor de escoger y decidir, sino
 

apoyo que sea posible y de esta
que lucharin para derivar toda medida de 


manera adaptar el paquete resultante a las necesidades del programa.
 

4. PROGRAMAS DE VENTA DE 	MEDICAMENTOS
 

la venta al
Una opci6n de financiamiento que reviste inter6s especial es 


paciente de medicamentos a trav6s de las instalaciones de salud. El gasto por
 

la compra de medicamentos por parte del consumidor individual ha adquirido
 

cada vez m~s aceptaci6n por parte de los Ministerios de Salud, a medida que
 

6stos ban Ilegado a comprender que sus compromisos de conceder un servicio
 

curativo gratuito puiede de una manera significativa impedir la utilizaci6n de
 

la vacunaci6n
fondos en programas m6s efectivos de salud ptblica, tales como 


masiva contra las enfermedades de la niflez. Algunos de estos mismos
 

se encuentran en estos momentos experimentando con ideas para
ministerios 
hacer que eI pulblico pague parte de sus servicios curativos, mientras que los 

fondos ministeriales sern dirigidos hacia aquellas intervenciones que tendr~n 

Los ejemplosun mayor impacto en los indicadores de morbilidad y mortalidad. 


de dos programas gubernamentales de venta de medicamentos aparecen en el 

Estudio de Pafses I[I.E.3. 

Los programas de venta de medicinas son mecanismos relativamente ficiles 

para incrementar la contribuci6n del piblico a los servicios curativos. Las
 

razones de esto se indican a continuaci6n:
 

" El ptblico ya est6 acostumbrado a pagar por los medicamentos en el
 

sector privado. 

calcular el costo de entregar los medicamentos
* Es relativamente f6cil 


en el sistema de servicios de salud y proporcionar una justificaci6n
 

de ficil comprensi6n por los precios cobrados.
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..
El.,Financiam iento-en Paises.Selectos.. 
Papua Nueva Guinea -- La servicio de nalud san 
financiados con rondos del prenupuesto nacional y con
contribuciones do bionos y servicios hechos par misiones y otras organizaciones de caridad. 
 El Jefe de la
Socci6n de Servicios Farmac~uticos (SSF) estima que ligeramonte m~a 
de la mitad de los U.S.$4.5 millones que
son gastadoa on servicios de salud corresponden a productos farmac6uticos. Aunque so hace un pago nominal
de U.S.$0.15  0.75 par cada visita do un paciente de consults externa, no se hace ningdn cargo por

medicamentos o par prescripcionos.
 

Los Almacenes M6dicos de Base hacon los pedidoa y distribuyen las producton farmac6uticos on base a Ia
demanda existente par ellos. 
 Los gastos totales Be mantienen cerca (aunque normalmente nobropasan en un
10-15%) del nivel presupuostado per el Jefe de la SSF, quien contfnuamente busca a los abastecedoros con 
losm~s bajos y retiene Ion gastos par aquellos articulos quo no son esenciales. Los Almacenes M6dicosBase y los hospitalen son obligados a presupuestaree a si mismoa on base,' 

costos 

la medicamentos quo son puestos

a au disposici6n 
 par las Oficinas Contrales de la SSF. (1978)
 

Malasia --
 Los modicamentos son distribuidos sin ningdn recargo a Los pacientes que son 
tratados par lan
soervicios de salud del gobierno. Puede que sea cobrado un poqueo pago par cada visita, poro tal pago
corresponde a medicamentos on si y no es influenclado par el nimero o la cantidad de medicines quo 
no
 

prescritas. No obstante, existe un son
sistema muy estricto de contabilidad y control de castes. 
 Cads estado
tieno un presupuesto pars medicamontos y las medicinas que son suministradas a los ostadoas par los Almacenes
 
Mgdicos del Gohierno (AMG) son cnrgados al presupuesto. 

Pars aquellos medicamentoas que son compradoas on su 
forms de dosificaci6n terminada, lo 
estados non
facturados segn el precio de adquisici6n. Loasdepartamentos do contabilidad mantienen un costa promedio
pars cada articulo, el cual es renovado a medida quo cambia el precio do adquisici6n.
son manufacturados par el gobierno son cobrados a los ostadon a un procio quo es 
Los medicamentos qua
 

igual al costa de los

materiales mhs un recargo del 10%.
 

Par cuanto Ia salud es una 
responsabilidad federal, 
los procedimientos de pago son 
realizados on el nivel
central. 
 Las erogacionos adjudicadas a las ostados para Is compra de modicamentos son mantenidas on Is
tesoreria del Ministerio de Salud, de donde simplemente se transfieron a los AMG, en donde se mantiene 
un
registro do todas las entradas y salidas. El registro de los costos do compra 
no usa con prop6sitos de
facturac16n y de la misma se envia una copia ala Farmacia Estatal pars 
sum propios archivos.
 

La distribuci6n de los modicamentos es 
responsabilidad de lo estados, de modo quo los gastos de
distribuci6n son cargados a los preupuestos estatales. 
 Par ejemplo, en uno de los estados el costa de is
operaci6n de los almacenes m~dicos y de los vehiculos es de mas o monos U.S.$90 000 par aflopare compras de
U.S.$l mill6n on medicamentos y U.S.$600 000 on suministroas mddicos. 
 En otras palabras, lo costos de
distribuci6n son aproximadamente e] 
5 y 1/2 por ciento de los costos de adquisici6n. (1978)
 

Tanzania 
-- Los medicamentos son distribuidos 
sin ningdn cargo pars el paciente. So pagan del presupuesto
del Ministerio de Salud. 
Una erogaci6n total pars medicamentos se 
divide entre las 20 regiones principales
y lam 5 regiones de ZAnzibar. Inicialmente s estableci6 un fondo de capital rotatorio de U.S.$1.28
millones pars Ion Almacenes mHdicos Contrales (AMC). 
 Los fondos asignados a Is compra de medicamentos
originalmente fueron transferidos a Ias regiones, las cuales eran facturadas peri6dicamente y a su vez
transferian los rondos al almac6n m~dico. 
La dificultad 
quo surgi6 fue quo las regiones se retrasaron en
hacer los pagan al AMC, ya sea par problemas do fluin dp efertivo o debido al gasLo eAcesivo on otras
 
categoras.
 

Desds ee entonces el 
sistema ha sido cambiado, de maners que los rondos asignados pars medicamentos de cads
rogi6n son depositados directamente en las cuentas del AMC. 
Sin embargo, laa regiones hacen pedidos m~s
allh de sum asignaciones y el AMC eat& obligado a llenar dichos pedidos sl cuenta con las existencias. 
En
los primeros tres trimestres del aflo fiscal 1977/1978, las 
20 regiones principales hen hecho pedidos de
aproximadamente U.S.$10 millones con un 
presupuosto 
de solo U.S.$7.2 millones. De Baton 20 distritoas, 17
 
tonian d6ficits y a6lo 3 mostraban una utilidad.
 

Te6ricamente, a la usuarios so 
lea cobra el precio C.S.F. mAs un pequeflo porcentaje. Sin embargo, el
precio C.S.F. cambia do 
un pedido do compras al siguiente y el ajuste on 
el precis regional no
mantenerso de acuerdo con estes cambios. 
parece


Tal parece quo las regiones no 
s61o sobrepasan sum presupuestos
sino quo sue cuentas son tambi~n insuficientemente cargadas. 
 Aaf, parece ser quo la demanda es
 
substancialmente mha elevada quo 
Is oferta. (1978).
 

Por_ -- Par cads medicamento que as suministrado par ol Programs BIsico de Medicines se 
establece un precio
do venta el cual es, en promedio, un 20% mhs alto quo el precio de compra. 
Este margen de 20 par clento so
divideon partis Iguales entre las varies agencies gubernamentales que usan lo medicamentos (el ej6rcito, Is
policia y otros) y ol Programs iBaico de Medicines, excopto el Ninisterio de Salud 
en cuyo caso el 100% se
 
sea autosuficiente en tdrminos do 


rointegra al mismo. Con esta rents se pretende hacer quo el programs 
 los
coastos administrativos. 
 (Mientras quo la diferencia entre el precio de compra y el precio de 
vents am m~a
menos del 20%, en realidad varna de 0 a 40 %. 
o


Los productos caros que son importados en au forma do
dosificaci6n terminada coma 
insulins, productos sangulneos, etc. 
-- tienen poco a ningdn aumento.)
 

E1 precio do vents 
es estabiecido de manere quo lea agencies participantes puedan vender lan medicines a
pacientes. s
Sin embargo, algunos usuarios proveen tedas lam medicinas bhsicas sin costa alguno como parte de
contratos o de politics 
inatitucional. 
A tedos los pacientea que 
son servidos par el Ministerio a travds de
sum hospitalea, centros y puestos de salud, 
s 
lea cobra el precio pdblico. Sin embargo, a aquellas
personae quo 
no puoden pagar par lea medicinas par lo general se 
lea dan o e le cobra muy poco.
de los medicamentos que son El costo
regalados puedo ser pagado par la comunidad local o 
sen tomado del presupueeto

del hospital. (1978),
 

http:U.S.$1.28
http:U.S.$0.15


Estudiode Pafses III.E.3. 

Programas de Ventas Patrocinados por Dos Gobiernos 
T
rabajadores de Salud Comunitarios en las Areas rurales
 

se 

Afganisthn -- Los medicamentos distribuidos por los, 

vendian. El precio estaba basado on el precio do catAlogo de UNICEF (UNICEF suministr6 el abastecimiento
 

inicial bajo su prrlrama de asistencia), con un sobrecargo del 15% para cubrir los costos de umbarque. Se
 

agreg6 un total ) .S.$0.005 para cubrir el costo de la rotulaci6n y la bolsa plhstica usada para e.
 

envasado per tra, Aento complete. El total se redondeaba hacia arriba hasta el siguiente afghani entero
 

(el Afghani es la moneda del pals y 40 hacen un d6lar de los EE.UU.), con la excepc16n de las sales orales
 

de rehidrataci6n que se redondeaban hacia abajo hasta el siguiente afghani entero. Este descuento se 

hacla pars estimular el uso de este medicamento vital para salvar vidas pero que no era familiar ni poFular
 

entre la poblaci6n. La suma do U.S.$0.05 se agregaba al valor del medicamento con el objeto de obtener una
 

renta para el Trabajador de Salud Comunitario.
 

No se hacia ningdn intento par recobrar todos los costos de empaque, ya que el costo restante era pagado par
 

el Ministerio de Salud y par las fuentes de asistencia extranjera. De manera similar, el Ministerio aagaba
 
per todos los gastos de almacenamiento y par la entrega de los medicamentos al Centra de Salud Primaria
 

que estuviera m1s cercnno al Trabajador do Salud Comunitario. i'ste Trabajador, viajabapor su propia cuenta
 

para comprar las nuavas existencias de modicamentos con el dinero que habia recolectado de la venta de las
 

primpras medicinas que so le hablan dado sin costo alguno al completar su adiestramiento. El siguiente
 
cuadro mueatra los precios cobrados par el Trabajador de Salud Comunitario par cada tratamiento.
 

Cantidad par Precio en U.S. D61ares
 
Nedicamento Tratamiento por Cada Tratamiento
 

Aspirina, 500 mg. 9 tabletas 0.10
 
Aspirina, 150 mg. 9 tabletas 0.075
 
Multivitaminas con hiorro y faijta 30 tabletas 0.125
 
Sales orales do rehidrataci6n (paq/1 ]tr.) 1 bolsita 0.25
 
Ilierro con frlate, dosis de adulto 90 tabletas 0.20
 
Hierro con folata, dasis infantil 30 tabletas 0.10 
Piperazina, dosis de adulto 14 tabletas 0.15
 
Piperazina, dosis infantil 6 tabletas 0.10
 
Ungento ocular de tetraciclina (tube/5 gr.) 1 tuba 0.175 
Penicilina, dosis de adulto 30 tabletas 0.49
 
Penicilina, dosis infantil 15 tabletas 0.325
 

La informaci6n de ventas mostraba que el paciente promedio que compraba sus medicamentos a un Trabajador de
 
Salud Comunitario pagaba U.S.$0.21 par sus medicinas, lo cual se comparaba do una manera favorable con los
 
dates de una encuesta realizadi que mostraba que el costo de la compra promedio a una farmacia rural era de
 

U.S.$6.20 Debe setlalarse, sin embargo, que el Ministerio de Salud estaba subvenclonando el programa y que
 
el matgen de ganancias que le era permitido al Trabajador de Salud comunitario no era suficiente pars que
 

6sto lo tomara coma un estimulo financiero. En realidad, varion Trabajadores Comunitarios do Salud
 
reportaron que usaron su ganancia para distribuir medicamentos gratuitamente a aquellas personas que no
 
podian pagar par sT mismos. (1978)
 

Lait[ -- El programs de ventas en Hait adn no ha sido llevado a la prActica. El objetivo primario del
 
programa serA el de recuperar todos los costos directos asociadoas con la distribuci6n de cada tratamiento.
 
Se ectAn considerando varias politicas de subsidios y sobrecargos pera adn no se ha llegado a una decisi6n
 
sobre las mismas. Sin embargo, ya se han elaborado los costos estimados detallados pars el sistema de
 

abastecimiento de medicamentos. El siguiente cuadro muestra el tratamiento tentativo y el costo anticipado
 
para unas pocas de las cincuenca a sesenta medicinas que han de ser incluidas en el programs.
 

Medicina Cantidad par Precio en U.S.D61ares
 
Tratamiento par Tratamlento
 
Completo Completo
 

Aspirina, adulto 20 tabletas $0.10 
Aspirins, intantil 
Piperazina, adulto 

10 tabletas 
5 tabletas 

0.05 
0.05 

Piperazina, infantil 3 dosis jarabe 0.03 
Penicilina Vi adulto 30 tabletas 1.62 
Penicilina V, infantil 15 tabletas 0.81 
Mltivitaminas 30 tabletas 0.24 
lierro con falata, adultos 90 tabletas 0.31 
Hlierro con folato, infantil 
Unguento ocular do tetraciclina (tubo/5 gr.) 
Sales orales do rehidrataci6n 

30 tabletas 
I tuba 
2 bolsitas 

0.11 
0.30 
0.48 

(1981) 
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* A travs de la 
adquisici6n de medicamentos al 
por mayor de acuerdo a
 su nombre m~dico 
(genfrico), el Ministerio frecuentemente puede
 
recuperar todos sus 
costos y adn asf cobrar precios m6s bajos que el
sector privado, Io cual le permite pasar ahorros substanciales al 
paci ente. 

0 Existe una enorme flexibilidad, lo 
cual permite subvencionar a ciertos
medicamentos, tales como las vacunas, a la vez que asignar cargas

impositivas al 
consumo de medicinas que no son esenciales a travs de
 
recargos en el precio.
 

a. Establecimiento de Precios para los Medicamentos
 

El Diagrama III.E.6. presenta 
una lista de los componentes m~s grandes
que deberfan ser considerados en cualquier intento de recuperaci6n de los
costos del abastecimiento de medicamentos por medio de un programa de venta de
los mismos. Los porcentajes adyacentes a cada componente variar~n ampliamente
de un sistema a otro, conforme el grado al cual los "Costos de losMedicamentos" hayan sido minimizados, la eficiencia del sistema y la

existencia de factores geogr6ficos y demogr6[icos, 
 tales como la densidadpoblacional, que estfn mis a1l1 del control del sistema. Los porcentajes que
'e presentan en el cuadro son los que han sido estimados como necesarios para
recuperar los costos en un programa de farmacias comunitarias patrocinado por
el gobierno. 

Diagrama III.E.6. 

Componentes de Precio en un Programa Propuesto de
Venta de Medicamentos 

% Aproximado del
Componente 
 Costo del Medicamento
 

1. Envasado por Tratamiento Completo 10%

2. Costos de Operaci,5n del Sistema de Abastecimiento
 

de Medicamentos 

50%
3. 
 Inflaci6n (conducto de distribuci6n de 18 meses) 
 20%
 

4. Desperdicio 

30%
 

5. Costos de Desarrollo (Amortizaci6n) 
 ,
 

Sobrecargo Total Proyectado sobre el Costo de

Adquisici6n del Medicamento 110% 

En el programa propuesto no se ha incluido un sobrecargo para
la recuperaci6n de los costos de desarrollo. 
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se ha estimado que los costos de operaci6n son del 110%

En este sistema 


del costo de adquisici6n de los medicamentos; par consiguiente, eA costo do un
 

medicamento serfa -- en forma promediada -- eA 210% de su precio de compra.
 

totales de compra y distribuci6n tienen
En nuestra experiencia, los costos 

20 a ,Atis del 100% del costo de adquisici6n de
lfmites comprenlidos entre el 


so efect nen en Ins compras y Ia
los medicamentos, segin los ahorrros que 

que se lioven a caba 1as funciones de adquisici6n yeficiencia con 
d ist ri hue i 6n. 

Tal como so mencion 6 anteriormente, no es necesario quo se asigne un 

,nargen de aumento por igual a todos los medicamentos. El sistema VEN (Vital, 

el Capftulo VI.B. puede aplicarse muyEsencial, No-esencial) que se cubre en 
precios. Sup6ngase que ademfs de las categorfas
-fAcihmente a los esquemas d 


las medicinas fueran tambidn clasificadas coma
 vital, esenciat, y no esencial, 

L]as seis categorfas resultantes pueden ser
preventivas y curativas. 


(Vase el Diagrama
matriz rectangular do 2 X 3.
represent:adas por una 


I[I.E.7.). Todos los medicamontos incluidos en eA programa do venta de los
 

a una do estas seis categorfas. Multiplicando

mismos deberrin ser asignados 


el consumc anticipado doe cada medicamento par su costo unitario y sumando los
 
una
 

costos para todos los medicamuntos qo se encuentren presentes en 


la cual puede asignarse una
categorfa, se IlIega a una cifra par media dI 


una de las mismas.
ponderaci6n a cada 


Luego, debv d6rsele prioridad a las diferentes categorfas de acuerdo con
 

el criterio de si debe subvencionarse Ia misma a A1 es convenivnte que se le
 

La cantidad del subsidioa del sobrecargo
haga un sobrvcargo de precio. 
dependeri de Ia polftica del programa. Par 1o general, las medicinas
 

inclidas en ]a categorfa de n'
prpvntivas, a ,xcepci6n do aqu61las 


osenciales, serfan subvencionadas con Al objeto de estimular l usa de estos
 
no
medicainentos que tienen gran efectividad en relaci6n a sus costoF y que 

tienen gran denanda; un sobrecargo serfa impuesto a LIs medicinas curativas,
 

especialment:o aqu6lla; quo caen on las categorfas de esenciales y no
 

esenciales. Para recuperar el 100 par ciento dle los costos, debe tenerse
 

cuidado do recuperar Al total do todos los subsidios por medio de una suma
 

ilustraci6n
igua] de sobrecargos . El l)iagrama III.E.7. presenta una 


hipot6tica do c6mo funciona este sistema.
 

criterios y polfticas que pueden ser aplicados
Exiiten Iichos ot ros 

usando la et od quo se i lt,,stra on el l)iagrama III.E.7. Puede que laIn igfa 
sea Ia de Financiar todos los medicamentos preventivospolftica del gobierno 

con fonlo, provenientos del l)resupueto nacional y Ia asistencia extranjera, 

:0es mcde un subsidio a las medicamentas vitales par medio de unmientras quo 

sobrecargo hecho a Ios no Psenciales. TambAi6n puede suceder quo eI sobrecargo 

impiesto a los mp0di(camelntos no esonciales sea usado para financiar una 

sect:or msdistribiici 6hMgratuir a porn limitada do medicinas vitales al 

d.eavitliado . El puntn importanto oin esta discusi6n es darse cuenta quo una 

a los medicamentos puede servir dospolftica del gobirno para asig,'ur procios 


objet-ivos importait"., ademA; do suplementar 01 presiipuesto de salud del mismo;
 

(1) Los s;obrecargos impuestos a Ias medicinas de baja prioridad pueden 

usarse para subvoncionar y, par consiguiente, estimular el consumo de 

medicament os con mayor efectividad en relaci6n a sus costos. 
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Diagrama IIIE.7.
Aplicaci6n del Concepto "VEN" a un Programa de Venta
de Medicamentos* 

Clasificaci6n de Imedlicament o
 

VITAl, 
 ESENC IAI, NO ESENCIAL 

MED. No.! $1 000 MED. No.3 $1 000 MED. No.4 $1 500PREVENTIVO MED. No.2 2 000 
$3000 
 $1 000 
 $1 500
 

MED. No.5 
 $4 000 MED. No.8
CIJRATIVO $1 500 MED. No.10 $2 000MED. No.6 
 2 000 MED. No.9 
 3 000 MED. No.11 1 000
MED. Nc.7 2 500 $4 500 MED. No.12 I 500
$8 500 


$4 500
 

Asignaci6n de Subvenciones y Sobrecaros 

VITAL 


Costo Total 
 $3 000 

Tasa de la 


PREVENTIVO 
 Subvenci6n: 
 100% 

Total 

Subvenci6n 
...$3 000 


Costo Total 
 $8 500 

Tasa del 


CURATIVO 
 Sobrecargo: 10% 

Tof:a I 
Sobrecargo... $ 850 


* Cantidades en UJ.S.$. 

ESENCIAL 
 NO ESENCIAL
 

Costo Total $1 000 
 Costo Total $1 500
 
Tasa de la 
 Tasa de la
 
Subvenci6n: 
 50% Subvenc6n: 
 33%
 

Total 
 Total
 
Subvenci6n. .. $ 500 Subvenci6n... $ 500
 

Costo Total 
 $4 500 Costo Total $4 500
 
Tasa del 
 Tasa del
 
Sobrecargo: 
 20% Sobrecargo: 50%
 

Tota I Total 
Sobrecargo... $ 
 900 Sobrecargo... $2 250
 

C-. 
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(2) Los sobrecargos impuestos pueden ser usados para subvencionar la
 
distribuci6n al sector ms desaventajado o a otros grupos de poblaci6n
 
prioritarios, tales como infantes y niflos de corta edad.
 

b. 	Fondos Rotatorios para Medicamentos y eA Concepto del Conducto de
 

Dist ribuc i6n
 

Los programas de venta de medicamentos en los cuales la contribuci6n del
 
consumidor cubre eA costo de los medicamentos que han sido recibidos
 
frecuentemente son conceptualizados como "fondos rotatorios." Se obtiene el
 

-
dinero para hacer una compr inicial de medicamentos los cuales luego son
 
vendidos. El dinero producto de esta venta se usa para comprar una nueva
 
existencia Ia cual es tambi6n puesta a la venta. El ciclo puede repet4 rse
 
indefinidamente sin que cA gobierno t(nga que hacer nuevas erogaciones,
 
s5er -e y cuando los fondos recuperados con las ventas sean suficientes para
 
comprar nuevas existencias.
 

Los fondos rotatorios son atractivos porque te6ricamente son 
autofinanciables una vez que los fondos iniciales han sidr suministrados. Son 
particularmente populares con los donantes de asistencia exterior debido a que 
estos fondos no necesitan un gran an6Ilisis de la habilidad del gobierno 
receptor par mantener el proyecto en marcha; Ai sistema e cerrado desde eA 
punto de vista de su financiamiento y no deberA necesitar de nuevas 
inyecciones de dinero ni del gobierno ni del exterior para mantenerlo 
func ionando. 

Puntos D6iles que son Comdnes en el Planeamiento de los Fondos Rotatorios 

A pesar del atractivo pr6ctico de los fondos rotatorios para medicamentos
 
en l teorfa, existen varios puntos d6biles que ocurren repetidamente en 1a 
prictica. El resultado de estos puntos d6biles es que la situaci6n ideal -
donde los gastos son iguales a los ingresos en cada perfodo de tiempo, despu~s 
de la erogaci6n inicial -- no se realiza. Muy frecuentemente los gastos y 
otras p6rdidas exceden grandemente a los ingresos; Ai fondo se encoge 
gradunlmente y en esencia deja de ser rotatorio (Diagrama II.E.8.). El 
Estudio de Pafses III.E.4. muestra la desafortunadamente comn historia de un 
fondo rotatorio para medicamentos qic fal16. Los puntos d6biles ms 
significativos que se han encontrado son los siguientes: 

(I) Escapes -- Los escapes oc,,rren si los medicamentos tienen un precio
 
ms bajo de lo que costaron. Los costos de los suministros de
 
medicamentos han sido discutidos en detalle en las primeras pginas de
 
este capftulo. Todos aquellos costos que no scan recuperados a trav~s
 
de las ventas deben ser cubiertos por otras fuentes de financiamiento;
 
de no set asf, la cantidad que puede se comprada durante cada ciclo
 
sucesivo disminuir, continuamente.
 

(2) 	Divisas -- Los ingresos obtenidos de las ventas son cobraos en moneda
 
local. Sin embargo, puede ser que las medicinas importadas tengan que
 
ser compradas con moneda extranjera, la cual es escaa en algunos
 
pafses. La escasez de moneda extranjera puede "quebiar" el ciclo en
 
el lado correspondi ente a los "fondos," lo cual evita que la unidad de
 
adquisiciomes haga Ai reemplazo de las existencias.
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Diagrarna III.E.8. 

Los Fondos Rotatorios para Medicamentos en Teori'a 
y en la Pra'ctica 

EN TEORIA-- LOS GAS rOS EFECTUADOS POH ClCO SON IGUALES AL DINERO RECIBIDO. 

In ve r s l6 n UnicaAbastcedoes L/" 

Abastecedores de Captal 
Unidad de 

Adquisiciones 

Almacenes
 
M6dlcos del
 

Gobterno 
 "Ventas" de Medicamentos 

en Hospitales y Comunidades 

Instalaciones
 
de Salud 
 Los Paclentes
 

Compran
 
Medicamentos
 

EN L. PRACTICA-LOS GASTOS POR CICLO, INCLUYENDO LAS PERDIDAS, SOBREPASAN EL DINERO RECIBIDO: 

Subldas de
 
Gastos y Perdldas 
 Preclos Imprevistas Inversi6n Unica 

en el Puerto (-.. de Capital
Abastecedores 

Unidad de/ Adquisiciones
Aqces Mdco s Fondos Inmobllizados 

Nacenos M6dicos \ j on el Slstema
del Gobierno ~Bancarlo Naclonal 

del Programs # Instalaciones en Hospitales y Comunidades Sisteradoobros("Regalos") 
Sub Estlmacln de Salud
del "Conducto" / \ Preclos

/ iDamaslado Bajos 

Robo I " Altos Costos 
f de OperacidnDeterloro Los Pacientes 

Compran Medicamentos 

Clave: Flujo del abastecimiento do rnedicamontos 
> Flujo de londos 

Prdlida de tondos o medicamentos disponibles 

.9 



Estudio de Parses IIL.E.4, 

Fondo Rotatorio para la Venta de Medicamentos 
-.-en un.Area Rural ,deSudame'rica. 

ae olud
El Mlniaterio do Balud Publica y un program do ayuda bilateral dioron inicio a[ Proyecto Mentore 


Rural on ei afto1976. inicialmente el proyecto enfatizaha la investigaci6n domogrAfica y epidemiol6gica,
 

pare gradualmente cambi6 sun objetivos para convertrnoe on un proyecto do demontrnci6n de]. Sren l cual iba 
6

dirigido a ia creacf n de ion modelo do ontrega do servicios do salud rural. 

El Proyocto donarroll6 una lisa do 19 medicamentos bAsicos qua Ion trabajadoron nuxiliaren vonderinn 

mientros proporcionaban servicion do nalud. El dinoro producto do ontas ventan rluirfa hacia un Condo 

rotatorio on base al cual el proyecto comprarla nuovan exintoncian, lo cual. o harta autosuficiento en lo 

roforonte a Ion nuministron farmac6uticon. 1. Proyocto miraba nla organizaci6n de Is comunidad coma una
 

candici6n previa para el logro do nivolen acoptablen de aervicio. Lan comunidadoo, a trav6s do comilt6 do
 

salud, darian no s6lo apoyo aine quo tambhirn atluna forma do supervisi6n, tanto a Ian onfermoran auxiliaren
 

coma a Ion promotoren do anlud. El proyecto promovia onrAticamente el concepto de quo estaba numiniotrando 

medicinan a Ian comunidades mismau y quo ointan sorian usadan par lon trabajadaron do salud en el denompollu 
do nun obligactonen. 

Un programs de ayuda bilateral coopor6 par media do I donact6n do medicamentos. Pl proyecto vonderia tales 

medicinas parn dar comienzo a un Condo rotatorio. El Proyecto asumi6 In rosponsabilidad del manejo 

ftinanclero y do Ian adquisiciones, aut coma del almacenamiento y diatribuci6n do Ion modlcamentos. En 
agoste do 1976, el Proyecto abri6 una cuents bancaria, distribuy6 lan exiotencias iniciales a Isn 

comuruldades y d16 comionzo a Ia venta do Ion modicamenton. En nu punto mAximo, el programa de ventan entaba 

abasteciendo a 50 Lrahajadoro de salud, quleneu nervlan a una poblac16n eatimada do 10 000 perfonas. 

Aunque Ia hane conceptual y Ion objetivos dol Proyecto Mantero pars Ia vents de medicamenton oran a6lidont 

el Proyeco no tuvo 6xiLo. Este requeria quo personae auxiliares efectuaran monoualmente las compras 

d(!medIc1;menLos parn at, 1ni(dnd do Salud Primnria (pueato do salud y promotoros quo serv atn n int 
comunidsd onpectfica). Un anliisa quo no realiz6 en mayo de 1979, montr6 quo entre sqoao le 1976 y ena 

fuchs, el Proyecto se habia expandido para incluir un total do once Unidaden do Salud Bhsica. Algunan do 
6stan hablan participado on a) Proyecto par un periodo do hants 33 meon mientras quo atras par i incamento 
solo. Dado ol nmoro total de mena dieparticipaci6n parn cada Unidad Mioca do Salud, ol Proyecto debi6 

haber ofectuado 241 ventas neparadan monsualen. En realidad, nude comprobarse quo ndla so realizaron 17
 

vontan y e1 dinero recuperado fue tio inicAmente uns fracci6n dlo| costo do reemplazar la modicamenton quo el 
Proyecto halba diatribuldo. Para mayo do 1979, isa oxlntencian do medicamontos onel nvol central no 
encontraban agoatdan y el programa do ventan so encontraba atascado. 

Lon archivon del santema do abantecimientoa se oncontraban Incompleton y desorganizado. No ue posible 
obtener informaci6n conr~iabe nabre Ian cantidadon tio medicamenton quo el Proyecto habla recibido y 

diotribuldo. Clerto numoro do "fugan" aparenton pudieron nor identiricadon, pora It informaci6n disponible
 

fue insuficiento par duetorminar ts importancia relativa do cads una d sllen proceso de
on ei 


dencapitalizaci6n. Lon probleman quo no indican a continuaci6n fueron lon factores contribuyentes mhn
 

ImportanLe on ol fracaao del fondo ratatorto. Na son nicon del Proyecto Mantero y ttxdon han sida
 

observadn on programan comparablen on otron puises do1 mundot
 

* El personal quo Iabor6 on el Proyecto no comprandfa Is nocesidad do mantener exintencian de ronerva.
 

Demasiadas medicinaa se distribuyeron on un Inicio ambicioso del Proyecto y no so mantuvieron lan 
cantidaden suiclnentos or roserva. Cuando to auxiliareo so presontaron a comprar modicamenton frescon 
habta quedado paca o nads quo venderlon. 

* Loa nivelon do lam oxistenclas no Cueron ajuntadon at conumo actual. Muchos puestos do salud tenian 

grandes excenos do medicamonLon quo otran no podfan obtoner dobido a quo no no onconLraban exiotoncias 
en el nivel c'ntral. 

* No no nnticip6 el crocimiento on Is demandns do Ion medicamenton. Be vendieron voluimonno cda vz
 
mayores riomedicamenton pars cuya reposici6n no exiatia el tiompo auficinne.
 

* Rubo confual6n sabre ol astado do "propiedad" do ta exiooncia inicial. Ilablando precianmente, ln 
modicamentoa oran consignacionen pars 10 venta. l no Indincriminado do Is palabra "donac16n" irov6 a
 

asgunas comunidaden a connilerar Ion medicamentos coma regalan. Teniendo onto on monte,
 

declinaron ontregar el dinero de to ventan cuAndo el Proyecto no pudo abantocer nuoas mediciniar.
 

* Los procoas cobradros por Ian medicamenton no refiejaban oo coantoa do reponici6n. No so canaldor6 e[ 
papel de t inflaci6n. Lon precion fijadon a In Unidaddi de Snlud Primarin fuoron domaisdo bnJoa para 

pormltir a] Proyecto reponer Ion medicamenton quo vendfan, 

* La principal inotaloci6n do almacenamiento ern totailmnto inadocuoad. Suca y humoda, carecis Io
 
seguridad tanto contra aa poeson como contra Is gente. Fs cant .gura quo no produJo urinp~rdida 

substnncinl deidin it], deterioro; tambi6n son muy probables Ins prdidnsa dabido n] robo. 

* EI Proyocto envan6 los medicamento annobres do popal y cajan de cart6n. Con la humedad, onto onvane 
no ofrecla Ia proteccl6n suficiente, 1. quo dia coma reouitado quo muchas do Ian existencian bo 

deterioraron i grardo de volverne irreconociblo anto do quo Ion trabsjadoren do nalud pudieran
 

venderlas.
 

Sinetiziondo, paroco aor quo ci fondo rotatoria del Pvoyecto MonLero ha sido victima do caul todon Ion
 
medion poaibles do descapitalizaci6n. Eato tal vez nos ougleraia proeoncla de una dificultad poLenciat In
 

gerncia (11oProyecto aubontim6 grandemente ol nivel do 1afuorzo y planoamionto detallado neconarion pors
 
disolnar, ejecutar y mantener un programs de vents do modicamentoan per media do un Condo rotatorio,
 

(1981) 
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(3) Sube:tin;5 i6n e os Reqisitos de Capitala -- El perfodo de tiempo quetranscurre desde que .;e hace el compromiso inicWi te los fondos hasta
 
qu ;e vase' I a calm e compromi so correspond elite do fondos parIareponer Inas exi;itencias, muItiplicatdo per Al voltimn de vntas porunidad li' li mpt, v's i ;,l a lI aIQ ,siim; d' c;apiLal qin st necesita pa ra
Ili;i r A coidtlt d , di:;tribuci n. Frec ti t lle te l erfodo dotiemp qt' s, rtqgir, par'a verificar tina revol ti6n comp Ietas;ube'siln;i so

d "naiat I Ira t'XCs iVa. Como re ia giit'vrl v l'snsh proal)ei 
q el se t doe 1 S ' dos I(,; qupe III'il)ls ( e li no. 

(4) RApid a Epansi toi6nd Prog ra a -- E liinprograna que Pall.ixpandi6ndose
rApl idimni t, In:s Vriit.'is t'tit inlUtiar'An 
 rc t',ndo peqnl as, cotlipIarlaas
ctn a dmnda 
 intrem 'nt ada d t pii;alI l'tr t jtmplo, s lp6ng .. 'pige lnn
diirat i v ea faso' d r.ipida ampli aci (n e n6m r d t I:rahadorp d 

sa Idt itiIna ittiat o; per tin iinti e ot at oritt sot'Ir ipIi Ca rada anot yi'icllpIza t e ln n')tolt'it aII it d e 10t Lca aIi):lr l) 't' s i'n t'i pr iritero . S lip nluga se 
qu lt't ci tdutc Iti tdo di st r ibhtrv (n s~iit tie s(lo d atis tie modvis Iavxi.silent'i;a. En e.1, e ,i 4mpl , 90 unin; sId ahas I:('e miento d ietn sevrortl'diatias i A'I prit'r alin" ititmpo) It St' ha i gti'n ron 10unid;idi s tite Vent ,;. 

trio 
En -I stP iuitit anti,, Ios smtinistros' d hei a ltanznr270 uidall.ia llr' 1 

til Ias; 
P 

it ' rnsii' quloWs V t as rpr(':s'nta r/n 6liCa vnLel 30 
lUiftttt ridlat ,rio ti inpliaci6n r''qt i're tie "ni; btase d,

calpit l I ambi n e n lplia i6n. Pcir I LanLto, tai fondt no ha rAitt)sindept'tdivni, dti Inas iny'eccines tie capital ext erior sino ha Lva que lA 
vxpatis(knl st' it'lya tt'ritlnadti. 

Est imiat' i n tit' Coititt't tie lDi st ci ho i 

te
Al twaldI s ri'qtiis it is tie cap; al tie liiifondo rotator; 0, vsconsider'ar A1l si:;ttt;i d' (itii;ibat ttcimiint do med icampntlos Cort) si uora incondurto. 
 Ctn A 
pr)6sito di as g'urarse de quo haya "n suminist ro continuo
(It'mltie i cralllto'lt its en Inas iil;; I]a Iat i ; ' tt t' os] centrrs o sl , A condticto 
dvtih c/ tar IIotto; itta vez q'u( Psto ,s, iiaya Itlogra;Idot,Ai COnllsuio puede ser

ig aaltili( hat'i i'tttl 0 U(pIp') 5In 1 Ot r ' i'PlmrttIt Irl II IenarI.A A COndt t Ot 'S iin Cos)tode tit'Sarr" Ii. Es ina i ivvsii qe se hnce 'n Pl inve, tario requ'rido par.]asetvr;lis' t'a ititvr'ga cotI inuita y sati sfat'Lori a die medicamitos a Iasinsta i:tc ionlvs td1' Itn; tniri; di saltd. En A] casto d it; rendos roLatoi'ios,
In inv rsi~n(it bi n d e' inclii 
 r I:; rts rv'.as financieras (inVelntario)

Fo1r1 d c tici rta s di' 
en 

c r6di to y isCtInlttt ballca riia ;ast'nt Ias C lnaI s so flaltivlii'l lansr.ltl :is tilteii das do I v'lnL, ,lI' ill('iic : tll(,l[its llu, soha s a I iittin ii n q1Il lialrt'i 
ans c tlml) ras. 

Para hacer na esrimat i6n del gas to di dh'sarro] lo quo t'cssariovs ni' hacer 
pa ra d(t tar tie capital a liin ;i I I :inai dio ; inalit to tie miditmienpnLos, soilimp(ti'IatLts ie v;ar'il es . Pr il"Ft eI r( iitdos )] e i (o'ConsllmO d'eo s:'r Ovstimalo ent:rmitis i'sp'cfficrs, por eiemplo, "100 ampo lIas d I)PT pot mips en cata cvnttrodo sall] It'tit (tt qil ' hltniIi ]Jos>ac'i ;' itnados tie I ; p])rcellt:aI.j dt(' 
cons titic sp disStiti l on eA Capft~l IIii i . Stvgiitl c, t')'tih ser 01itiatia
lolgitid Inad'I ,tltc to d' di.strihoci6n, ti e IAi empo qu se reqipre para qiifIv' ai rct ho in v ici c mpIetp ti Iofindt rot;al rio . 

se 
EsWintimpl ira onentt'ndimiinlo dot :1llado di' Ia ruta que si gnen los medicamentos desde Aifaibricantp hasti Ae 
 pacivwti, as f como el fl Ijo correspondi ende ti rondos del 
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se gasta en

paciente al fabricante. Debe estimarse la cantidad de tiempo que 


una de las etapas. Entonces, e total del

las medicinas o eA dinero para cala 


las etapas representa In longitud del conducto.
tiempo que so gasta en todas 

incluye una lista y la descripci6n correspondiente de las
A continuaci6n se 


Los cAilculos de un 	fondo
 etapas principales 	del cAclo de un rondo rotatorio. 


Al Estudio de Pafses III.E.5.
tfpico aparecen Al 


carta
(1) Adquisicioones -- Frecuentemente eolcomprador debe producir una 

fabricante prepare una consignaci6n para sude cr6dito antes de que Ai 
fondos pueden estar "amarrados''
embarque. Es de esta manera que los 

por un mes o mAs antes do que el fabricante proceda al embarque de los 

tiied icainn Los. 

(2) Transporte -- Los medicamentos importados pueden tardarse 6 meses o 

del fabricante hasta las instalacjonesmAs en traladare del almac6n 
Deberecepci6n del sistemna (e abastvcimiento (IC medicamentos. 

inclirse Al tiimpo que so gasta en las aduanas y en sacar las 
d 


del putrto. Este segmento del conducto do distribuci6n esmercadrfas 
mucho mAs corto para aq"tl los medicamntos que son producldos dentro 

del pafs. 

en el

(3) Reenvasado -- Ilna Vz qi,, los melicamentos hayan sido recibidos 


del sisttvma de abastecimiento, puede que tengan que
almac6n cent ral 
estar listos para ser enviados a lasser reenva sai dos antes ti 

cent ros do saluc(. El envasado por tratamientoinstalacijones de los 

I tstimolaci6n del oso apropiado de
completo t it'ne varias venrajas en 

Ios capftulos posteriores. AunIc)s meplicamnntos y se disct:e en 

t vi por tratamiento completo dentrocuanIo no sC; introlizca envaa(Io 
sCa necsarit) volver a rotular ls nietlicinas endel sisterna, pu(,dt 	 qti 

'n l condicto d di ,tribucin elel idiom;, Iocal. l)e1b in,:luirs' 

t,, u.Cetsa par;a Iacer e1 reenvasado 0 coalquier otro procesoi.i i n 

qle deba real izarse con Ios medicamenLos.
 

E11 arlutell); cs ;is; en (I el r"(enVas;lado es una funci n del mismo sistema 

de :lbast Cimientt) tit,mediraientos, o sea, no Pq efetundo bajo un 

1Inunidad de reetnvasad) puede ser confiasulicot)t 'Iot{o, Ia proldti It d( 
niano de obra no capacita

hie v flexiilC. La1 flexihilidad reqivrv tqu 
de reSponder a unada luttdla s:er cnItlltIada ciiari ament con el ob eL) 

En CS te cas), ,, posib)le que A reenvastdo no agre(lemantlad inustttada. 

)ue w tiempo imporntan t a I longitud del conducto de
unCIc,,ntidad cle 


puo'dte ocurrir c.ando los mcdicamenl procst)
diS;ribui0)n, ptiCsLo titt 

d 1 	 y con
t u A a lif( 1Ckcentral
n de svgtiridi


eA prop.sito ti cubrir incerLci(lumIres en Ins calendarios de entrega.
 
tOS sC unCUctiirai re'sei-Va 


En aqliellos casos in itiC Al rv(,vasath() st adijldicia c)mo stlicoitrato al. 

secto)r turivado, (ltle hacv(rse "na ctoncsion especial del Liempo que 

Los Ine, iellcallons al contratista y Ai trans(:ileotelt( Ina en trega d 
Eni0s5 tv aiso), as reservas de est ,s iIOS rt'tinva-sad)s,.
rec-ilho dI itS111 ya 

en forma de edi.cti11camel toS reeltvasatiOsseguritdad dtben manL e1irs(2 
r T dad del cont rat is t:a para cum

y tamh i n dept(ndv an de 1a conf iab ii 

plir con 1)s calindario d tde
entrega y responder a los camb ins en l.a 

dema~nd a. 

dtqll~l}(l$1
 

1/.' 



Esludlo de Palsos III.E.5. 

Conducto.de Distribucion pa ra un.Programa .deVenta-de

Medicamentos Propuesto en Haiti'
 
La oxpurlencta do 1laitl mugloro quo ol Mintntorlo do Salud tendrA on un futuro Inmediato Ion recuronfinancloron pate numlnislrar todo 
 Ion modicamenton a toda In qent, Lodo el Liempo. AdomAs, oxisto Inovidoncla do quo muchon paclentes ostarlan deneoon do
lugat do 

pagar unn cantidad razonable par lon modicamonton oncarocor do ollon on un nivlema do abastecimtento qratulto plagado do taltanPor conniguionto, el gobierno d 
cr6nican do medicinns.
Haliti oant neriamento conniderando In pueota on prhctica do un programsautoritinnciame do venta do modicitmentos con el camllemmntnr o]fit do(, 
 programn de distribuci6n gratuita.Lou pri ncipalen ca actertnLicti; del programa propuento Incluyon: 

0 rormocl6n io una agencda aomlaut6noma pare adqulrIr, almaconar, onvanar y dInLribuir modicamonton parel vonLa par media do rarmacas comunitarian aut6noman, rogulatdn y supervinadas par al gobtorno. 

0 EatabtocimlonLo do farmaciau comunitarian maneJadna indopondiontemonLo, Ianque ontarhn localizadn oncada una do lna Inntalacionoo del Minintorlo de lialud y qua abantocorhn y vondorhn tolon ionmodlcamenLon apropladon a In lnnLalacl6n de alud con In cual ost6n alocInlan. 

* ConLinuaci6n do Indintrihucl6n gratuita do modicamenton prioritarion, parlicularmente Isn medicinesproventivas y Inn vacunan, a trnvdn do Ian inntalaconoe d0l Miniaterio,
Ia dintribuci6n graLuita a aquollan pernonan quo 
con ol intento do reotringirno tongan Ia capacidad do pagar. IIH Minatorlo


comprarA an ofooLivo eston modicamenton al almac6n central do 
Ia agencda somiaut6noma.
 
* Hntablec mlonto ti una politics nobre precoon on q1 nlmnc6n control qlue trate (10rocuporar todon Ion
coanton asociadon con Ion medicamenton quo ne vendn y poda incluir numonton pare cubrir Is Inrlmi6n yparts o Is totril (dad do ton coanton do] programa do dlntribucl6n gratuita.
 

* Hnvanado par tratnmionto completo do todasa to tabletan y chpsulan vondidas a travda do lan farmancln 
comunitar las.
 

* Bolocc16n nistomhtica (o tn ntimero timitado do modicinas 
hhnicao oncogiclon do ootudion opldomfol6gicon
pnra cubrir In necoaldad do moditcamenton para la mAn Importanton onrermedades quo provalocon on 
iintf. 

Il conducLO do dlitribucl6n para el programs do vents (10mdlicamonton propuento par defInIc|6n cubrirA olporlodo de tiampo quo Lranocurra ontre 01 donombolso do fondon par vorificar una compra hunts el desemboluo
do ion rondo recogidon por In venta doIo quo no compr6. En base a Ian propuento y suposicionon actualon,
o] conducto do dlntrlluci6n pude oar dividido on cdorto nmero do nogmonton, ion culou no doocriben a
continuaci6n y on |luntran con el diagrams quo ncompnloa onto ostudio. 
1. Conducto (1o Comprnat xtorlor (6 mones) -- Ln miLd (lIon producton tarmac6utico serA comprada a
fuenlten extranjeran. Como promedio, han io pasar 6 mason antra Is eminI6n do una carla do crdito y al
rocibo d1 Ion fArmacon on 
ol Almacdn Central do In agencda nomiaut6noma denpuda do paar par in aduana.
 
2. Conducto do Compran Domatlcan (1 men) -- La mitad d los productoo farmacdutlicon mord comprada a fuontelocalon. Coma promodlo, In mitad do] pago tendrA quo efeoctuarne 2 means par adolantado y l naldo serA
pagado at recibir Ion modicamonton.
 

3. rximtencian do Sociuridadon al Almacin Central (6 manes) 
-- Una oxintencia (I guridad quo cubra ]an
necoidoen do sote meson nerd mantenilda on el Almac6n Central.
 

4.-xHlatenclan do T'rabajo dt Amac6n Central 
(3 meson) -- La agencla nemsaut6noma harA pedidom par cadaarticulo (1o Veco 
par slo. Ento implica quo dehorA mantenorso una exitencla mAxIma do trabajo do 6 men
y una exinLencia prom(lio tietrabajo do 3 means.
 

5.Existncias doSguridad Ieoionalesa lintritalen (2 meson) -- Lam lodegas regionalom o distriltalen do In
ngoncla sominut6noma mantendrdn exiletncina 
do neguridnd pars do maesn.
 

6. rxlntoncins (Io
Trais o Retonalena ninirltalon (I mon) -- Lam bodegas reglonaes o cliotritalem recibIrdn
envion de Almacdn Contral ca( a don mones, Io cunl 
implicard quo Ion 
iman tondrdn eximtencian mdximas do
tralaajo pore un poriado do don meso y una exintoncla promedlo do trahajo do 1 man.
 

7. ixistonciasn de Seuridad do In rnrmncian 
Comunitaran (I men) -- Lan farmacian comuniltarin manLondrdn
una oxintencia do seguridad pars cubrir 
 necosidadon do un mon.
 

O. Exlstoncinm do Trabojo(0 IanParmcian Comunitarian (0.5 do men) 
-- Lo rarmacian comunitarian morAn
reabastecidan do medicamentoo un ve al me, 1o cuoal Impliets quo debordn contar con una exinaonola mAxima
do trabajo do 1 men y una oxintoncla promedio do trabajo do media mom. 
1 Dinero
1. n Eeoctvov 
doIns Farm-iam Comunltnrian (0,5 d mon) -- h farmacla comuniltrlan onLrognrAnol efeoctivo recogido do In venta do 1an modicinas una vez per mon al momento do comprar ian nuevanexletenclan a Ias xxlogam regionalen o dintritatlo. 
 Coma promedlo, eanton randon habrdn pormanocido 1/2 men 

or i,, farm clan.
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dinero-quc-ea.....
ine-so D-stritsnl- Nivel Central (-meu):--El

10. Trnnsferencias 	de Efectivo deo las Re 


In sucursel local
 
bodegas de In regi6n o del distrito sera depositado durante 

Ia semana on 

recibido on Ins 


m6s parn quo onto dinero sea ncreditado a In cu' ntn do In 
del banco nacional. Coma promedio, tomarf un 

Puerto Prfncipe.
con sode en 

agencia semiaut,5noma 


-- En general, Ins compras qua serAn hechas por In
 tl. Dinero en Efectivo al Nivel Central (1.5 moses) 

sus ontradas anuales. Como
 

saran grandes y reprcsentarAn una cuarta parte de 
agencia semiaut6noma 
 es decir un
 en La cuenta central do In agencia haste par tree moses, 


realizer une compra.
 
resultado, el dinero pormanecerA 
promedio de un micsy media, antes de ser usado pare 

HAs j mpnos una cuarta porte do ls ventas de Is agencia
12. Crddito del inisterio (0.5 de men) --
 lapsa do
El Hinisterio pagarA par eate ventas en un 
semiaut6noma saran 	heclits directemente el Hinisterio. 

El
 
tiempo de un men despuds do haber recibido los medicamentos o, coma promedio, 

despuds de media mes. 


cuenta central de Is agencia. (Los segmentos 5 al 10 del conducto
 
dinero serA depositado directamente en le 


ls ventes al Ministerio.)
no so aplicerAn en 	el caso de 


-- EL envasado par tratamiento completo se Ilevar a cabs en el
 
lugar. Par consiguiente,
13. Envasado por Traetmiento Complete 


Almacdn Central y operara con Ls existencies de seguridad quo se guerdon on 
dicha 


nlmacdn central consistirhin de medicamentos envasados
 In mayor porte de Las existencias de seguridad en el 

ser envesados par tratamiento complete, y medicines envassdes par
 on gran volumen, medicines on proceso de 


envasar par tratemiento complete no
 ser distribuidns. El proceso de
tratamiento complto ye listes pare 

mismo une existencin
 

hebrh, per consiguiente, agregado tcmaflo n Is longitud dol conducts, nun cuando sin ei 


de segurided mAs pequePa podrfa ser suficiente en el nlmscdn central.
 

longittid promedio del conducts de distribucldn sere tinpaco mil de 18 mesas. Cuando tdeas
 
flecalcula quo In 

las 200 farmacias cumunita-ins quo lan sido plencadas est6n trabejando, serA 

necesario contar con un paco
 

mAs de tn mlll6n y media ti dd6lres pare mentener Ilenn al conducto.
 

Conduclo de DistrIbucl6n Propuesto 
para un Programa de Venta de Medicamentos en Haiti 

Mes 
3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

0 1 2 3 4 5 6 1 8 

I 0gI ~ B.oa*l I 
CONDUCTOI 	 1."JA &- i 8 ,175% 

I DECOMPRAS I 
I EXISTENCIA V.. 0!99. l .ALEXTERIOR 	 I EXISTENCIA 

I DESEGURIDAD I DETRABAJO= I ,I 
Mi I

IEN EL ALMACEN EN EL 
01CENTRAL IALMACEN, I I'D I ,' 

(Envnsadopare TttamenltoComplto) I CENTRAL I 	 " 

CrdlW del MInlstolo I 

Par Calcular In Longtud Promedio del Conducto do isribucln:
 

37.5%(0.5 x 0.75) son medicines compradns nl exterior quo so venden on farmacias comunitarias: Conducto =
 

22.5 moses.
 -
12.5%(0.5 x 0.25) son medicines comprndas al exterior quo so venden al Ministerio de Salud: Conducta 


17.0 moses.
 
37.5%(0.5 x 0.75) son medicines compradas localmente y vendidas par farmacias comunitariasi Conducto 

12.0 meson.
 
12.5%(0.5 x 0.25) son medicines compradas localmento y vendidas al Hinisterio do Salud: Conducto - 12.0 mg. 

+ (0.125 x 17.0 mesas) + (0.375 x 17.5 moses) + (0.125 x 12.0
Promedio pondorado - (0.375 x 22.5 moes) 

moses)] - 18.625 moeso.
 

l'ra Hetimar Inn Necesidade do Capital del Conducto do Distribuci6nt 

que 130 rarmaclias comunitaris asociadn" con disponsarlos tienen promedin de ventas - U.S.$200.00/mee

Sup~ngase 
 - U,S.$500.00/mes

Suj, ngase quo 60 farmactas comunltarlas asociedas con contras de salud tienen promedio ventas 


- U.S.$600,00/mes
Sup6ngase que 10 farmacias comuntarinasnoclades con hospitales tienen promedio do venta. 


Capital requorido - ( $600 x 10 ) + (.1500 g 60 ) + ( $200 x 130 )) U.S,$62 000
 
(ventns n1 Hinistorlo) x 18.652 - U.S.S1 540 000
 

[U.s.$62 000 + CU,S,$62 000 divididn entre 1VJ 
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(4) livengtarios di Almac6n -- EA Cenvniente dividir 
Ins inventarios onlos; a llnaC'n's exll Isisvf lcicas; de trabliaj y existenc i as de reserva
existenc i;as l, t.ralajo deb n varianr de cntrdo a 
Las 

d6nde nno sC
i'nCtlent i-a en A I procv'.,) de aidqi;iciones. (A dliferenci 
a del pe:r6leo

qt(j pa sa p()r 
 nto, ]os
in ('odtuti I'mharqiies (( med cIamentLos son
"discontin (:s." Por 
'jemplo, en tn :;is;tvma qui hacp adqni:siciones d
penic:ili na V en foerma t rime:; t rall, tn emba rqlte pa ra .n perfedo de tre;
mn s ;r' recibido 
en s;n t aidt:lid
si' ad do nna sol v'z). En AeI dfa en(ll'o s recib, tn embarquv,, Inas PxI:stvnei as; dv, tranla o debe rAn ePsta-a ]a
tniximo, ld-lmvni,, Aa df'f aini
ri' dh recii- lIl emblmarqni', Inasexi s tnci a.; tlabrfarn e;s t:ado r(.du ii-das a c'ro. La cant id;a pro ediexi,5enCi-as tfM'icas de trahajo v's 

de 
ig":il a I mit;ad d,, 
 volumen regnlJaradqtt i rid); di' es a itia tie i';, 'en 
 ( ,1;;o dC Inas arIdqul 5is icitist;rimes;r ral's;, eA i nvnvn ari( I:ralha jo u's igtnal 
 laInmirad del consimo
d tr's; muses; , o se, un coi:;inm) d' 1-1/2 m'ses. (V6ase A CapftnloIV.B. par;Ia (bt 'ir mayor's at'llo; 
:;obre W;as cantidadis do 

inventario. ) 

Adelmi/ de los invevnLaries do rra a o, 
tand) n se requirc qute hayanex ist ('1. -asd' rvis rv;i. Las 
vx i.'nc iasu Ie t' rvasi sai Para
 
asegurarvt contra las 
incvrt idumbres *n i
la fe rta y I' demindl. Por
10 en,''ral,
I Ia f[aIlla d' ,i'rtidhmbre 
con res;pccto al ,ahastecimi'nto

predomina r/ en vi 
 i I dvI almc(n centra l. Lios embarques de
rood icattetnl s vfa ';pi',if i c iic hvchos por INI PAC 
y d irig id()s hac ta
Afganisln
Ipui'dt'i ta.rdarsp tni Dfloo miAs; ell eA catin(o, unque sesuponfa que e pirfode dI( tiempo "normal" de tr,/nsito era 
de 6 meses.
las vari ac i(nl',s il In dvitnl;lildalld pl teiltl a r ill pro lela ttiAs grandeen la,; ins tLalacio,,ts de sa lud. Por ej emplo, e traajlador de s:nlud de
una aldea ptiedv agor "t"na
existencia de piprrazinat
de ri's meses en1
tnicianenr( dos; dIfas 
despu6s de haber tiici. 
un 6xito espectacular y
alLmnti t 
, vis ible n vI tra [ali,.to (I' ina jiven 
infectada 
con ;-scairidts.
Is"Las fl iatctiones; ie Ia demanIida 
t iendeh a str ifpromediadas'" en 
A nivel
cent r;a I eii Ir tnl! grain IIllI) (r,i nnt aIac it;.
 

No exist "na ri'g Ia c6mda por medio de Inactal puedan ser estimadniIs2 priori las i'xi steci as d i'o E:ete gridad. es asf especijalmente 
en
e i (')ase ddi'1(); sistmas;;Ins ' :ibaste.icimit:o ntevos () rOrgalnizados enque no ';st.'n ien 'sraltpcid.s las ruinas a segu ir en las;
adquisicionis, 
10 qut cOndic( ; r 

oferta. 'raitbi6n nuc'd 


In inc erl id(mbrI con respecto a In 
'sto en aqteilos sitins en que Ios; 'stimnados

sobre A' coinsuno s;e Ihsan ln adivinaciones te6ricas en lugar (ICexp r': nci,. Por 
In pene ra,', os; s;is ma; &: abastc(imi( nto nuevosdel)(:n tenor "n;
i xis;tncia de res;'rva de por 
los menos ;eisimeses de
cons'umo.
 

Finalmtente,, es conveniente hacer n(tta): qie lns exi.stencias de trabnjo
y las do reserva ';on necsa rias n t:odle Iesl niveles del sisr:ema deabasttecimielo: a,'lmiacin central, 
los dep6stos reg i neas y/o(Iistritales;, e intialacions de sirvicios de sa lid. Ias exi stencins
de trabajo en cada nivPi dependn del iitirva o 'stnldar dealnstecimietto para elInii V (IC qt es;e trate. Las exi sttncias dereeHerva qie, o ualrdan ell cae(a nivil Ilpendern de Ins incertidumbres
'x [i 'Iil 'tv' r Ie abl s isitini "i y Ia t'll;iiind; v ta ii)tit l n A tosiore'liativ) de o)lurtitr ilthtirqtl,'s do'Ptilt'rgelw i;i l i so presi'itt l;ii ,l casi 
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de que las existencias se agotaran. Los euibarques especiales o as 

transferencias entre los punoos de almacetamiento generalmente sonil ms 

ficiIes do llevarso a caho mienitras m/s bajo se encuentre uno en 1.a 

escala (el sisteina. 

i6l6do Ingresos -- En0 los foidos rot: ;oitios f-cuonotemento(5) 	 Acut lIac so 

Olvita Melt( paso. Pliedpn pasa r var is tile ses (l(lc ci iiioiflent () eAnqinn 

In pac int v ha pag;,l(o .,.0. 35 por tint ra tantro do to rap ia d 

hlsta le e;;os U.S.$O.35 hayan sido deposirtados entabieta.'; de o ritjro, 

t ,a c tt;a b lanc.'rIi; y 6.';L;a haya ac mul11Iado lns Fo ;dossufi civcnti s para 

CUi)ri" ona C'arta dl' cr6dito. l)ondc c tamnniri promedio dcl pedido es 

grande in cotpa rac Ji( cot PI v:alor totala del fondo rotatorio, c1 

diner ;ati ti-c o r lat: ivan iie largo sin actividal on uinIlipni 


cuonta hliaic a ri a. Si Inas adquis;iCiones se hac en indvpndi(lite y 

peri6dircaninrii ((. a'uierdo a in cnlnda;rio de rti Ina , A] dinero que so 

vnccl(11nt ra d,posit:ado i hanco rulv(d ser IraLado do Inamisma maneral 

quo lIs cxi'sttncias ic t rabajo". Si Inacolnpra prometndio es vquivalcnte 

ya tn ;minisiii 5 ro par; triL rs itces , in d6 :ir tfpican nte pasari ines 

tiod i on A'cil I liC"0 antes tc svri ii ron ne i(Ii) ilnlodiantoc iii3a carta (Io 

c r6d i rI) 

Si pot ora part: ]Ils adquisiciones so Iaineon Forma rtinaria por 

medio Ie contrat os con los ;lastecv'dores on que se estipuil qut los 

i l t id1 anv Ii jas o svgt in calendariomedicnmatiiill ts ;l veiiihJi r(tilos; ('0a 

proestablc ido, puede co onces si- n csario iantoner irna cxi steitC i a 

dc rvsrva oni Form llinar ia. Esta cxi sttncia do seguridald se 

ria de tn sa ldo promedio inflimoPnccttLra preset Il n (A1 haniic o e1n In 

qtui (s tisad"Iprira c-ubrir lais bligncio('s con los fabricaintcs durante 

los 	 perfodos oen il los ingi-so. obts)nidos son linnores qio lo; qtuc s' 

ant i c i pa ron. 

do l)istribuci6nTres lrtcc ;iicionefs pair- la s Estiniaci'snps del Condoct d 

t doI coimplicaciotis 
1ongit d del I( c lwc( n dt l :;ll inistIro d nvdicamen os. Primcro, Ins 

111odi 'cailllei pild en obt ('lliill(1:. (It, ia stI i-c edo re s d i J' t Insr . l,os 

E xi;t;en tr,:s Iuie tLes ilp)rtantLp 	 en1 anestimaci6n de In 

It(It; sei 
Os
abas;!cllor.s l(-ales dri coilifanza piiodin ,;er capacvs (Ic nt: regar 

ip idatmt t e l t az e;lagan a Il5tario do cotnpraprod ocrtIot; nLl-' , 	 Ia" h prpcios ; 

iimAs. 	 c i:iVlt; (i li I t; aLt cedot ; o i ifilnza extral Icro:;;Jns (lI 	 Ins abast- cedores 

exLranjoerot; pidln vedller a1 precis ; n ha lot;o ro l10 puldn coot rolar inlchIas 

d 1-it; variabl"e ilnplitadas t; n Ac l rr nspoit-:e itvrnltac ionl . En general] , A 

yvn t', ra i,itrvnte calr ii1 

lll t r ho lot; a has! Pxt i-anjvroH. 
Litmpo( da cot l ' 	 pl-i a (I los ahastce dorpt; 

nori- l - i ",llt c illh/ig; I :iro pa r;i Ins ctdort; 

Segiul o, phI vdinl ixi,;tir i fd,rcntte t ipo'; d, c Ol ralore- on Al sistema do 

su inist dro n dica:,nlttt; . Por cj inp lo, Ia corpolraci6ni ;iniluait6nomant acional 
de, seg u'+lrn ('o ],'I ,;;lu l p tltdot com~lp ra rl mnod ir aw nltlol q p lra su '; p nr tI icipa n it v(s po t 

itltertnedic d(' Ji ll/i'(l) roratit rion . A l t; cmptnl-: ; pIt(Illl ;er tna fracci til 

si gili itcit tVOl tl ;ll d1tclicoiiipr;is t'Ict lill/it; pori l 11ondo rot lorin.iva 	dhIl mp 

,i 	 il l-;ily (ollsig i no(vnp l a m111't ii :;e rfan A vc t ndt asliif; ( t I alllilt' (Ai por jI"t-

fan 	 Ios;' lI5 Itl;apa.; ru adiatdcl .';i t ln;I dI1n1)i -;icar lmrpor I a; jit Iriinl i 

a t I ccIt!rl I at; sorvicios doL;,ccimiinto( Pllmac6ni 	 y iin;talariortes do-

de 	 i,,
saliid rtural IAn I lnl)mCo p r 1 t(dioso i)l-oc esI) (Iopsorpcnpcci l retuas. 

http:U.S.$O.35
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Fiialment e, eda 
necc sari o iwis cap;l a I 

Ia (luo se aIplfe ia demnanja de med icamentos, seripara extender I.a capac idad d i rondo rotatorin.general , si as Por lovon;its melsn ats ,tlnlentan ell till 207, ya seaagrega(o porque se haniiis Centos de sal ud a!l si 0otnaI)ien porque on mayor nIetoro tdepaci .ilrson ratados (il cadates cnt-ro (e salrid,vi -ll() o rotatorio d(lebe ser ;mIan (leot (i forma 
e I capiLal total dispotl ible en proporc iona1.existoncias Side tee';,rv, sertin tgoL;idal,; y (, nrirrw(ro y 

no, las 
Ia frectnnciaque ostt) sticede atirm 'tnr/6. de Las veces(:,,1ndo( OSLO (,ctrra, )a.jar/in lis ;stadfsticasservicio, inclnytnldo los ingri's)s por ventas, 

de 
hlasta (lue el sistoria soencti t t re nltvarl(' 1t e rn eclui I itbrio.
 

El ctnodl)ttr , 
 do a s.';t ec i nett() de medicment oscotc('ptt;al iz'.ld( es n/is precisam(entecomun tll conducto con rartif-icaciones.tislrsmht((ainn Varias f[nntesl ]1s iSt eltri de ;t)astecimiento, c(yo punto degeneral se consid-;'etr origen por loel (los) alimrc6n(es) contral(es)ex tra in rre(l i ci y varios ostiarios,ltno,;L ('e i insltriosplltos a t.o la rgo del contlucto.Ia long, it ui prom edin Pa ra es t i mardl('l conduc to), C;clan foenLe y lis'iario d(,beactierdo a st particilpacin (611 
ser inedido de

el vol omen total, talc/lctilo pr sertado en 
cotno se i l1tstra por ele1 I'stildio de Pa fses I I .E. 5. 

RESUMEN 

Los gas tos pa ra p indite tt farctlit~ Li es val-Tan ilesdepersomin en a Igrtnos rs deo U.S. $35 .00 porpn fse i's arnr I I ados hast a menosp;ifses en vfas de dt'sarrol to. 
de U. S. $0. 50 en muchos 

ser No existe unna cantiidad est.indarcons idernla ct)mo (qtte pueda"st f ic i tnt" u " 61)c i ma," per( los gas los fi iyrr(Idic: lento: ba jos enprol); 1eritnt( son in.t i cienltes ati cliando el sistemaaba st ecili(,t to !',a e ficiili t . 
de 

las tre:, ljrincipal s cat.gorf;s de costos on (-1 sonministro de modicamentos
Soil I s Siguit ,nIl' es: 

(I) (;)t os (1(' I()s Medicarrititos -- Normalmente el componenteimportintt y egtgirri'imenre el 
mis

(It(, tiene las mayores implicaciones contesp(,c(to las ivisas. 

(2) (ostos dei Operaci n -- Fondos para gastos de personal,insta l acions, v,'hfc iiosl y otros gastos corriente-s. 

(3) Cos tos dc i)t's, rro h ) -- Fri'ctni temf-ntu, t))te n i(Ios por me(lio dea I qti 'rll(ii I'Xi Irlj('l;l- . Lo; gastos tie tlesrrol tIntieti n tin granirla)(' to s(tl)rc' I(tu; co)st m; d(e ()pvran'( 6l1 ri tons. 

las oPmp(i detlt; f i nalrlilalli(rito para lo,; programas pilhllicos do suministroi c luyen

l f i na:)c inmai (.itoto ixterno (oxt: rant) ert) por Meltin de donac i ones y 
p r6s t ;r ,s" f ,n e;t in,I rims no g l)e rni'la netll a Ii's (organ i zac iones 

; dio belle f i cenc ia)* t't)pt, c itli' ; do I Fde ) lps til ,,tI litc i otll I'r())m;c i'Ivs tle I m; l)ris tp),s t os regional es, provi nc iales o
(I e'pa r t 'Ine IILa I f! s 
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" contriblcoones de la col.ua icdad
 

" seguros (del gobierno, dio empleados e individuales)
 

" 	coinprais individuales dle parte del consumidor 

EsLtas opcionea ped en se r cnOimiparadas y evaludn(las en t 6Tr. nos de (1) Ia 

equidad, (2) In efic iencia, (3) la estabilidad, (4) la flexibilidad , (5) el 

impacto, y (6) Ia factihbilidad. 

Im(s progama;t d; ventas dIe' mndii(I llca2lentos ofr2cen 1na funteo de ilogresos para 

los programua; d(e ahliasteeiinli qto es poten ci almente adecuada y 

atitofiianciajbi. Los ondos rotatorios para medicamentos han sido 

lienos (te fllas. Lasencontradios nt ra(ctievos en muchl's sitios p2ro estfn 


Ft- es COmnt d(o(' I-raICaI5)) I: ales foildos son;
(: e' 

* 	 escape de fondos dlel)idios a los ajnos precios asignados a los 
ltlied i e alInle In |_t ' 

i 	 conl rol di( divisa s qpe puodon restringir el reabast(2cimiento de los 

stln i Ii s ros, 

" 	snillstLinaci6n del conducto do distribaci6n, lo cual da par 

rvsn lltado qie se prodnce "n abastedinmiento ina(d.cuado en las 

I Iisan tlI i o s l fni cas, 

" 	ripida ;nmpli.c i6n del progr;im;a, lo rual conducl', a in consumo 

(leras i inl ;(e e Ilrado pa ra rmi t t r st reabast ec tm i onrto. 

Un paso imp)lrI laiit e nn I e ,,, ablei)P imineit 4) de "n fondo rot atorio para 

medicnamenlios es e, olehaier !ae imae i6in d(el conducti do dist ribuci6n de 

sminisLros y l;aolvne i6n do existencias sificientes par; mantonorlo 

S1in. l)ehvn ie ijarsv mnlrgens realstas para las inevi a:bles, aunque 

indeseaills, p 6 rdidas qie oc orlr'n eniQa distriloci n. 
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Elaborar o Comprar:
 
Oportunidades para la Producci6n Local
 

Que los medicamentos deb,.rfan ser sumintstrados solamente mediante Ia 

compra de productos importados o, al menos en parte, mediante In producci6n 
local, es una decisi6n cnmplja que debe basarse principalmente, aun 7uando no 
en forma exclusiva, en factores econ6micos. Aunqize Ws presiones polfticas y 
el desei de lograr el desarrollo incional pueden ser influencias potentes que 
deben ser ci lrailntv rconoc idas, l ni nsmas pieoden conduc i r a tn gobierno a 

involucrars' en proyectos que son imprfcticos desde el punto de vista 

econ6mico y t(c nico y que ostAn, por In tnnto, desti ados al fracaso. La Cufa 
Diagn6stica III.1F. proporciona ina introducci6n a Ins temas que serin 

considerados oen las piginns siguients. 

El inwoer6s en la producc An local ha crec ido cons iderablemente en los 

6ltimos anlos. Sin 'mbargo, las declaraciones sol)re la autosuficiencia 
nacional, quo frecuentemente son motivadas pol.fticamente, carecen grandemente 
de sent ido en el campo de los productos farmac6uti cos, puesto que todos los 
pafses, grandes o puqllhno', encuent ran necesario n ventajoso comprar algunos 
ingredientes a fuentes extranjeras. Existen, sin embargo, muchos niveles de 
producc i6n que pueden cons iderarse como apropiados en In s ituaci6n particular 
de muchos pases. 

Antes de examinar las alteinativas de producci6n local, serA de mucha 
ltilidad aclarar el t6rmino "producci6n farmac6utica." 

1. NIVEIES DE PRODUCC[ON FARMACEUTICA 

La producci6n farmac6utica es lna actividad compleja en la cual muchas 
empresas manfact:reras interdependientes contribuyen a la producci6n de una 

variedad de formas de dosificaci6n. La producci6n puede ser vista en tres 
fases esenciales: 

Mann factura Prhnarina -- La producci6n de substancias medicinales activas 
y de otros siib:;tancins subsidiarias qie se usan en Ins formulaciones 
farmacchit icas. 

Mannfactura Secundaria -- El pre esamiento d substancins medicinales, 
que se hace normalmente junto con substancias susidiarias, y cuyo 
prop6sito es el de producir Ia forma de dosificaci6n farmac6utica que se 

reqtiere. Ottos vocablos qm'e se usan paria describir In mannufactura 

secmiiidari ,n Ios d' "procesomientO que tinson farimac6 ttico, es t6rmino 
descriptivo qie carce de ambigieiad, y "formulaci6n," qm sf es un 
vocablo ambiguo puestit,q, lmhiAn sC usa para describir el proceso de 
desarrollo d tina frcnmulai o "receta" farmac6utica. En este capftulo se 
emplea el tOrmino "formi lncAin" con este tit [mo significado. 

Envasado -- El envasado de las forinas de dosificaci6n d manera que sea 

apropiada a li natira leza de os preparados y el uso prolmesto de las 

L 
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GUIA DIAGNOSTICA II.F. 
Oportunidades para la Producci6n Local 

P r (l- t u ' i oll Lo€c ,"1 A t 


P i 6 nit ai ncioI
iQ6 i nsta c iones locales para la producci6n, de propiedad del gobiernodel sector privado, exi.sten ac ylialmente? Qu6 productos son elaborados
localnnte, en ll ac tial idad y en qul cant id(ades?
 

;i16 clhso de contiol de calidad 
 se IIeva a calm en las ilnstalacpruduc i 6n hcal? ones deSe efectu tnna evanlaci6r de la calidad por unaagencia o lh bOrat:orio i ndoendientie? Por lo general, icufil es la calidad p ctOsIe los tr(,id [al+aC6ot ices elaborados loca lmente? 

• ;Q 6 i ipos de p'rsooal profesio)naI est.n empleados en las inst alac 10ioesfariac6iitics i.dlstliales, ingellieros qufrnicos,
(etc.)? (.;e vie, en 

analistas financieros,d6nde e.;tos prolesionales y c5lno fueron capacitados? 

(j,5n son 1()o<-;c os delI a 
j) -odlu 

pr; dcc i 6 n local? Obtiellen ut ilidades losto r:;t come Irci ; Ies ,Soji los precios compeLi Livos col .Os produetcosinllrd;ios? ,CuiiI es el cost de producci6n
gob i e ri 

real en Ia productc:i6n de[1,, En quoC f orla s C(ollipa ra S'LL costo Con els de comprar producLosen i iC i l ijas Le ;inad O Lra' sa de has I i citacio es internacio
na I es ? 

Pot'ncia I pra l.a Producc i6n l.ocal 

0 HSe comprain prOluctLos d(e a1to
q(e COlISUIlO y de manufact-ura relativamenrepodrfaii se i producidos localmente fNcil en forma infis econ6mica? 

* j,.lay recursos ecesarios para Ia producci(In local., i.ncluyendo fuentes~e r~. ia, agti;i IimIp i;, deI g a adectiado, Lrabaj adores capacit.-ados y oLros?
 

0 ten s!':eis
so[ icie LeS Conocimi.cfntios y capacidad profesionales enpara el pals5oI-C r las instalaciones de produccion" /iOpera el sisLema educatiw de tal iminn,ra que iet1pre esLos profesiona.les estarans 
disponibies? 

• Qu( arreglo:; poeden hacerse para la obtenci6n de repuestos y para el.Inai telnimiento dt- maquinaria comprada en el extranjero? Existeniatoria les locales que puecdan ser substituidos por oiros materiales
puecden conseguir localmente

est:6iidar quoe no se 
y que son Inateriales 

rutinanrios tsatos en las for,-ilaciones y el envasado? 

0 iQli6 arreplos se han hecho para estimlular Ia producci6n local? aContratosgere nc ia ls? ;,Tari fas protecc ionistas? iSibsidios gubernanientales? 

P i.6mo se c(ltrolarfa y vigilarfa !a cal idad? ;,Serfa acasoexistencia necesariade tn lahoratorio laadicional independiente? iSerfa tal veznecesario el utso de laboratorios extranjeros, posiblemente costosos, paraobtener evwltiuciones independieites de la calidad? 
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mismas, las condiciones de transporte y las condiciones y tiempo previstos de 

almacenamiento. 

Estas fases de la manufactura ahora se podrin examinar con mayor 

detalle. E] l)iagrama IT.F.I. restime Ins categorfas mis importantes de ]a 

producci6n asf come+ sus subdivisiones. Como se ver.i, la manufactura primaria 

invlucra proces s do naturaleza orglinica, inorginica, ffsica y biol6gica. 

Tabihi6n implica operaciones complejas qie requieren tin personal altamente 

especializa(ia asf como de instalaciones especiales. Estos requisitos t~cnicos 

impiden quo este Lipo de manufactura no sea factible en muchos pafses. 

La maint factura secundraria implica (I procesamiento de SubStancias 

medicinales activas, normalmente en combinaci6n con materiales no activos (los 

cuales deben ser tambi6n de cali.dad farmac6utica) y cuya finalidad es la de 

producir formas de dosificaci6n farniac6utica. 

una secuenciaLa manufactuira de cualq,,ier producto normalmente comprende 

de procesos unitarios los cuales, de acuerdo a l a naturaleza del producto, 

pueden inc luir algunos de los siguientes pasos; molienda de materiales 

gruesos, tamizado de polvs, mezclado de polvos, granulaci6n, subdivisi6n de 

polvos (tal como la que se Ileva a cabo en eI relleno de c~psulas o 

antibi6ticos en frascos), compresi6n de tabletas, 32321;, destilaci6n, 

filtraci6n, homognizaci6n, esterilizaci6n, etc. Las condiciones para cada 

proceso mit.rio, en el proceso total de manufactura, deben ser definidas 

clnramente y observadas estrictamente para asegurarse de que se cumpla con la 

reproducibilidad reiquerida de un producto uniforme y confiable. En forma poco 

prudence se ha dicho que "...1a manufactura sectindaria no es una verdadera 

Inantifactura fanrmac6utica, sino senciilamente la conversi6n de materiales 

mediainte el procesami cnto en formais farmac6uticas." Esta es una manera 

potcnc ialiente peligrosa de ver las cosas puesto que fficilmente puede conducir 

a la creencia qwe el control !e calidad en ]a inanufactura secundaria es de 

menor import.incia que en Ia Ilantada manufactura farmac6utica "verdadera" (es 

decir, la manufactura primaria). 

E1 envasado implica necesariamente la protecri6n del producto contra la 

contami nac i6n, el deterioro y el daflo ffsico. Puede tambi.6n ofrecer 

protccci6n contra el desperdicio y estar di-seflado para facilitar el 

c(utmplimi ento de los horarios rcqueridos de dosdifficaei6n por pare ,'el 

pacijente, l.i de ayudas son los envases que contienen tabletas oecmpIs estas 

capstilas elchadas y las dosificaciones cal ibradas de aerosoles para ser 
ihaiadas. 

2. FABRICAR 0 NO FABRICAR 

La mantifactura local le medicamentos esenciales est6 siendo promovida 

activamente por Ia OrganizaciOn Mundial de la Saluid (OMS), por UNIDO y por 

otras agencias de asistencia internacional como un medic, de reducir los pagos 

nac ional es por mediciinas, liberando de esta manera fondos que pueden ser 

iisados en otras actividades de los servicios de salud. Esta parece ser una 

proposici611 atractiva puesto que, adem,s de las economfas en los costos de los 

servicios de salud, presenta MItchos otros beneficios potencjales: 

control sobre la calidad de los medieamentos;0 Puede ejercerse tn mayor 

http:tambi.6n
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" Las medicinas pueden Ilegar al consumidor en un tiempo m6s corto
 

despu6s de que son elaboradas y asf estar menos expuestas al deterioro;
 

" Puede mejorarse Ia continuidad de los suministros; 

" Se requiere una menor cantidad de las divisas de una naci6n para la 

importaci6n de medicinas; 

" Se generan empleos en la industria farmac6utica misma y tal vez en 

industrias subsidiarias, tales como la fabricaci6n de materiales de 
empaque y de impresi6n; 

" La introducci6n de In industria hace necesario Ai desarrollo de 

tecnologfn adecuada, lo cual puede ser de beneficio general para el 

pafs (por ejemplo, Ai desarrollo de habilidades que son necesarias en 

In ingenierfa y on el mantenimiento de instrumentos). 

Sin embargo, 6stos son beneficios potenciales y no beneficios 
garantizados. Sin un sistema apropiado de control de la calidad que sea 

operado por un personal consciente y competente, In calidad de los 

medicamentos producidos seguramente ser6 inferior a la de los que son 

importados de fuentes confiables en el extranjero. Si Ins formas de 

dosificaci,6n no son formuladas de manera correcta, pueden ser inefectivas al 

principio y/o deteriorarse A.picdamente. Si as ndquisiciones y eA control de 

Ins existencias do materia prima y eA material usado para empacar no son 

manejados adecuadamente, no po(lr6 asegurarse la continuidad del abastecimiento 
de los productos terminados y si toda la operaci6n no es manejada de una 

manera competente, los costos pueden resultar mayores que los dce los 
medicamentos importados. 

Los factores que han de ser considerados por un pafs en vfas de 

desarrollo que se propone introducir aiguna forma de manufactura farmacutica 
incluyen los siguientes: 

* La extensi6n del mercado potencial; 

" La distinta complejidad de los diferentes tipos de manufactura; 

" C6mo fortalecer el nicleo del personal t~cnico y profesional para 

mane jar In operaci6n; 

" C6mo adquirir Ia tecnologfa; y 

" La accesibilidad a In materia prima y los materiales de empaque. 

La signient e discusi6n considera algunos de cstos factores en forma 

separada para Ins vanrias facetas de In manufactra farmac6utica. La 

transferenc in de tecnologfn y In capacitaci6n son tratadas en mros detalle en 

In secci6n 3.b. do este capftulo. El Ap6ndice IlI.F.1. presenta una lista de 
las agencias internacionales y otras organisaciones qe pueden ser contactadas 

para obtener asistencia t6cnica en Ia producc i n local. 
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a. Manufactura lrimaria 

Substnic i as Medicinales Orgalnicas -- Considerando primero la sfntesis de]as subst: ancias medic in, s (productos qufmicos puros), los materi.ales querequieren se
inicia illle.te Son Ios producLos Lerminados de la industria qufmicapesadn, la clal inchlye Ia industria petroqufmica. El deseo de tener ficilacceso a t aI es nwater ialles in ici.a les es evi (lenlte. Muchos de estos malteriales 

son infl/lmables, t6xicos, c/instico.s y ein general peligrosos, y siiitportadots lo 1ft,1s prol)a)le es que den 
son 

Iug;ar a problemas en el transporte y porcttllsi gtlit'llt e at11II enI Os ens tt ts. [Jnllos; jttc (.citIe llpl0 t i l lltnteirile s
jlllpll,ld ;( en ]I ill l itccLIura i(Ifmic; ptira soil los s igui entes : 

* 6icido.; o nctt iltirados * hidrocarbiiros ciorinados 
* s)locio e. lcalinas ful rtl es 0 picolinl beta
 
411ace
LtnI * fosgello
 
0 bel c ellt 
 0 cloro 

Matiufactura si.nt6t ica -- Los pnsos a seguir en In obtenci6n de unnsubstancia imtdici nal ptliden inclir In elaboraci/n de varias substancias
 
intermodias. Una 
 empresa nueva do manuffact, ra primarin puede dar comienzo asus orer ciones de sfntesis comprando los product:os intermedios y realizando
inicament , 1w, p;is ; posteriores o procesos finallIs. A medidai que se adquieraexperi,ncia, se podr/i llev;ir- a calm la sfntesis de los producLos intermedi-os apartir te los malti-ri ales b5sicos. Es frectii(tntent e desenble tener metacomnofinal l a s fntes is total de los productos ya ptio el costo de Ins substanciasi nte rnt dasi p-td mantent' rse art if i c i a llilnteIe I evado por los aba stecedores que
soi lo, ismntt; Iahricantos de la substancia final. 

Antib iit ic s potr Ft-rm-intaci-On -- Otr;, forma principal de ]a inanufactUraprimiari;i es la prod cci /1 de rint-ibi/IL icos a tLrav.6s de In fermentaci6n seguida
(I, In extraccii1n y aliSlanietito del product:o en so 
 cstado puiro. Adtm<is de losproblenias qut st' enfrentan en la mantifactura sintftica, la fermentaci6n tiene
 
probl] eias ,specff-icos adiciona Ies p(,i If 
 son propios. Mientras que la materinprim; paria eI proce.so ti, teriientaci/in pui'de estar di.sponible localmente, elproceso de extiacci/n v purificaci/n puede requerir Ia compra d!e materiales

tales como .;olt Viites v resioni.s param l 1 intercambio i6nico e 1e grandes
cant id1(I . E I cont rol de Ia fernint ac i/6t es tini probl enia ;nn fins seri o. Es t:e 
procetso ret(ItII eref- iI alIt o gradlit t( at :oma t4 i zac i/i6ny /o Inas ip)ervis i/in p, , parte
e tilnp'rsoial profesiolil bien 'xperimitntado. los rendimientos aIltos s/o
pldill obLte-n 
 se ptr m.dit d1elItstt de ciltivos atltcin(tos, los cuales son mntly
cartts L;aluto paca ctompirarost'onto 
 para desa rrollarlos. Si no pueden obtenerse a Itos roli l]iinitn t e.; el] roC stt itt esCo vialblo,;Ott, lllfnci en foran coinercin l. Es 

est;l I apt)tor razii (,t I 4e ictIr-a do aIntLib i/it ic os mer vco, ser consideradatillic;t lielt jut q toll 1tw; pai s' quie ctit'n llt ol nm' r ]Itttll Ii ado lien l ]isufici en t-eiL -Ln. g r;inde para ist if icar los elvatdos deseinbolsos de c<apita l quese rqtiir-.n eill h C llstltieCei/in de las f.ibricIs y lI aIdquisici6i dt In
tocnol tg,f , .f ctmo l ts costos perllalltes dv siptrvis;i/n por parLe do 
prof es i ttitlan ,is. 

Extracc i(5i'_ Iiiri rfi c i6n ie Substane ias Natuirales -- las substanc ias quese i-nc ent r;ian , iIna i iurahiaa, t.hales coimo Is alcn loides, puedon
extrafdos 

ser
de fiientos vegetales y preparados ya sea en forma cruda o en formaaI tameitt imrificada de ,cuierdo con la tecnolgfa disponible. Aqu/1los 
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tendrfan valor por su potenciala do oxportaci6n, mientras que 6stos podrfan ser 

usados ademAs en la manufactura secundarin. Aunque 1Iatecnologfa no 

de toner xitorepresentarfa tn problpna grnndv, 	 t:;al operaci6n tiene mAs visos 

a na planta de mannfactura secundnaria quecomo unai actividad menor agregada 


ya cinte con lns fa(cilidadi's necesnrias pnra rl control do calidad.
 

Med i camn tts Vg'ot-La]s -- (Cuntlo se ,ncnent ran di spon i h ] es med ic amentos 

tkil1,5, c iva t,,cn lugfa nl'esaria P's relativamentevegetals; potpinci lmont, 


sencilla, enteices mreci' considlr;icitn In producci6n de tintnras y
 

oxtracto';. l'l po :ihilidand Ps is ;itr;ictiva cun6mica nte A1 exist:o alcohol 

tintnra compnestad' mn"ifactiLn;i I"c;l par; Ilevar a caho Ia ext racc idn. La 
di' r'ga;iliz soi jiemplos dodi.card;im inile Ia lintur l d, i' g irpi' v ,lI ,×trI: cto 

p .par. cil-'; qul, son 'l abotad as it i l i zaido mat-cri ls locals on un pafs en 

via'; d' l",i ri ll dl S rirdo As;ia. 

aVIprducci(iii sea ecolailmicainr'i tO viable 

Substnci:Ai Mioasrll's Cuando s stancias natirales como el yeso, el 

faolfo (I Ia Ico, so lncIent ran local Inrnte, e1 procesamient o para obtener un 

IrolcL donc Iarm;ic6tica pned, sec digno de considerarse. Es mhs probable que 

s6io i se c"Prita con on mercado 

como tilon mercaido do exportaci6n.sobs talnci a pa, a 	 In Mi.SMa , La 1 

Snbs;t anci s Ionjr nicas -- las sbstanci as in0rgnicas que son usadas en 

somedicina soin pirincipalmint e materia p's de halo costo, La Lecnologfa que 

nlces it a para so prInduc i6n ,,s genera llminto sonc i 1 1a, debido a su bajo costo; 

In man" Inctr;l pod rf a ser rentale sol amente s i los material es ilnc i ales 

fucra In soficionrementeislvirn dit;ponilhles v Ia dii;indai per eI prodcro 

ant i.Acidos c:;intin son v1lp1los de tales productos.granle. Cii.rtos 

Matriales dl' Iso MiItNipl -- lxist on mitho.s; mairial's qiie son usados 
tals como latant,a-n Ina iadus tria fair-Nueic Anic a como en atra s indiist rias, 

aliment in'ia, Inadi IJos cosinet ic ,s y W rtis industri as iniscol.Annas. EjClp los de 

,stos mnt eri;ples soi el nzcar, le; almidoles, los aneites fijos, los aceites 

va ll i lI';s, ina gliccrina , PI alcohol v Inaglucosa. Para el uso fa nrmac6utico, 

icas en Ins innorriff s do las farmacopeas con s, dofi non Ins cal idad,'; spec ff 

el a ', o,,ode ..aw 'lrars,' do qu, Inale,; inatriales no sean trx ico,, i irri tantes 

y quo ;an cinmpL;it 	ips con las IOrnilaciol's Iarinac~ut icas, y permnzcani 

In vida it il e ! a l'es prpa ricionos. si tils ma terina1 s deslahl,';s dir.nit. 

nso miIt i plp y.i ,.";tW.An ;i ,nn" mlnil f actiralos cin un pafs, es necesario 

A;i 'isit pdl ',' de prrducirse en rrgular unai i pi 	 formasit;a iIcr s pr cili 

calidail aptai p:ra a iso r ico.:iinac*mt 

) . Mali fac I l a, c unIa r ia 

E:ti' t; un ciamp" oin v.l coal los pafses en vfas de desarrollo, incluyendo 

os, t ierien grandes posibilidades do 6xito.algln s do lns paf, ,; mis pequo 

Los matirialn' i'c .,';ario:aston ins cnwvenieiites y, con Algunas excepciones, 

int g ran Inamanufn ctura primaria. Lasinnos diffcileI; do mn l a'air qua' las qe 

ha bilidalt; v I, -onuicimivnto n cet;ari s Pa ra manii ;ict iirar productl; 

flrm;ic t i cl ; ;impl)115 1r aI alcnnc de Inamayorfa dl, lios pafses ondebe rf;an aSt 

;inos . El prougrieso Iiaic i; il lprocr'.sm; i'nLo fnrmanc('utico llhis"n porfual d,, pico:; 
;IV a nlz aid o p tw d u lo g r',li-'s e a1 m u d'tidia q u o ' s o4( (o}L o n g nill c: n o c) i lmiip ' to . V 

, asf cnii" In c apacidad lgorpnci a I Lant" o n In producei6nhlabilidaldi's nc,';ari'; 

comuo ,n I c t rl d,' In calidad. El desarrollo [ r ,yRas debl'rfa ser 

rsencinl 1 proyectr; praa cualqiirracepLado Catnll iina c aracte rfs ticLa 
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establecer instalaciones do 
producci6n. El 
intentar abarcar demasnado al
principio serfa 
invirar a] desastre, lo cual 
 levarfa a la p4rdida de
confianza tanto por partC dC 
quienes pr..riben los redicamentos coro dequiones Ins consumen, y ta] confianza 
serfa extremadamenterecupp,.rar. diffcil de)e hcho, Al 
obtener a confianza del pCiblico consumidor es uno deIos proliLemas quo 
una emprosa 
farmac 6utica nucva necesita siperar. 

Las fasos tfpicas del desarrollo podrfan ser: 

Fase I 

(i) La 
 tiira doran ulfar lquidous que no requieren serest6riles. Ejemplos do 
tWles preparaciones, ampliamente usadas
servici os bsicos en los:;aldla. d, incl, yen 
Alelfxir de citrato de piperazina,
las aplicacions do 
hpnzoato henzflico y las mixturas de caolfn. 

(2) La olalor,iri6n do tabletas y c,'ipsulas sencillas. 
 Estas
conLtndrfan 
una dosis alia dol i ngrcdienie activo y no presentarfan
ningtni prol)ma sr-io 
en la conmbinaci6n dI 
 la Imzcla con los
excipiens. Estos |dincamndntoso 
 no incluyen urmtlas Ie acci on quimica re.tardada i 
ot ros producLos quo 
tungan prol) Ieroas potenciales
biodisponib ilidad. con !a
Los ,'ljmpl, s incinyen In thali 
stilfatiazol de 500
rg., Al parauctamaI do '00 mag., Ai fosfato do cloroqu ina de 250 rug., latotraciclina d 
250 rg. y A c nra|,fenicol de 250 rag.
 

(3) 
La prepar Ai6n de (ng~ientos y cremus de .so t6pico tales el"hrgiinto d '01 f.a'diazina 
como 

al 5%.
 

(4) El Imazclado y vnvashado do carttichos dA sales orales de rehidrataci6
 n

de 27.5 g.
 

Fase 2 --
I,,mafactura de prodrictos que se requiere que sean est6riles
y on los ca lvs Ai proceso do esterilizaci6n sea 
aplicado a] producto a]
monvto do s" ,nvasado final, 
par ejemplo, agua para inyecciones en
ampoilltas de 
5 P 10 mi., doxtrosa al 25% on ampollutas de 25 ml., fluido
salin inutrawnso ell frascs do 500 ml., y ciertas gotas oftflmicas. 

Faseo3 -- la manuf;ictura do p-( Los socdi que requiero que span est6ri lesy qn, spaln prap)raIdos ,'mplando t6c|nicas as6pt icas y no,,ha ,st'rilizacion terminal. est.n sujetos a
Esto incluye a los antibi6ticos envasados
en fra.sq," s tales 
co oiAi sultato dIC 0s1roptonicina y Ins inyeccionesfortificadas dlo 
pnicilina procafnica. 
 Las tabletas do anticonceptivos
ora los qu' 
cont Pngan dos is rAfnimas d.el ingra'dionto
dala' i ia Sula tableta pua'ahn Lamb i ('n 

act ivo y quo req|,ipranoriSayo), 

st ei l iidos cin tllia etapa
avanzada,- dl(l d s:rraa ll 
 , c anlo ]as instalac onos de control de calidad

sOe vICIpnIr(lOra 1 S uiC iaim oam're ta'a zallzadIs.
 

El esqima' an:erior so 
 otrvc', Onicamnat('
se int nla qua spa 

como gufa. Ni esti completo A1un marcn infl ax:ibl , 
para lA d(sarrollo. Asf, mientras quein ranufact ,urado fluidos in lr'Ia'nnoas impliraesLandarizac i6n dlo 
in Cridado especial en la1s pr"c'd imi,'nts lo al|laoraci6n y las rutinas dle control.
 

do 
ca I idad, , od' cons id',r; rsa, apropi ado int radc ir ta Ietapa inki ial, si',mpra, y coandlol manu factnra en unapu,',aan innarpornare las ')rocauciones adecriadasper ..adi do Ia aa;aa'it,'Ia' i,,tenasiva y Ia concentraci6n ,le 
 Ins Psfuprzos oilest. ' t r ha a r'lul( . Lay d r'isi 's soh-i, I" a*aaaard i nac jiacralq,,ir pragr;,ama dlca'n 
do ]Ias fasps do

Vomarso 
a Ia luz dl las
Ins circuns Lancias locales y de
recomenlaciona's d' "n Psrudio d facti hilidad por n eqinipo competente. 

1.t
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c. Envasado
 

En cualquier proyecto para el establecimiento de manufactura secundaria, 

1 proceso del envasado y sus costos deberAn necesariamente ser tomados en 

consideraci6n. Tabian es posible eA establecimiento de una operaci6n 

;"ramente de envasado basada en productos terminados importados. Este puede 

ser por sf mismo eA objetivo final o puede ser un primer paso hacia ei inicio 

de la manufactura secundaria. 

envasado localmente son las siguientes:Las ventaias de realizar el 

* Sin importar quien sea eI fabricante o la fuente, los productos 

deberfan ser presentados al farmac6utico o al dispensador, al qui, 

prescribe y aI consumidor en ona forma de envasado estandarizado, con 

rotulaci6n estandarizada (nombre gon rico), incluyendo el (los) 

idi-oma(s) local(es) y posiblemente instrucciones gr'ficas en cuanto a 

la dosificaci6n. 

6 La cadena d distriboci6n podrfa ser organizada de tal manera que 

hubiera una rotaci6n rdpida de Ins existencias, permitiendo asf el uso 

de materiales de envasado rds econ6micos que no ofrezcan la misma 

protecci6n al producto. 

6 Los tainamios de los paquetes pt eden ser variados a voluntad para 

satisfacer las demandas cambiantes, por eiemplo, paquetes de 

prescripci6n para tratamientos completos. 

* 	 Sc generan ,mpleos. 

* 	 Podrfa crearse Ia necesidad del establecimiento o desarrollo de 

instalaciones locales para fabricar los materiales de empaque. 

Las desventajas posibles son las siguientes: 

" 	Los prodoctos importados ya est1n envasados cuando son recibidos, asf 

que el programa estarfa pagando dos veces por el envase. Algunos 

artfculos tales como las tabletas (la forma de dosificaci6n principal) 

tleben ser suministrados en recipientes de un tamalo m6ximo (por 

ejemplo, no mayors de 5000 tabletas) con el objeto de protegerlas 

contra la rotura dcbido a los golpes en trnsito. Por lo tanto, 

existe con anterioridad "n componente significativo de envasado en el 

costo de los prodctos importados al por mayor. 

" Algunos materiales de mpaquo, tales como frascos o recipicntes 

rfgidos d plistico qie se nsan con Ins tabletas, cremnas, lfquidos, 

etc., son necesariamente voluminosos y por Io tanto podrfan incurrir 

en costos (e cmbarque tan altos comm los que tendrfan si tales envases 

estuviesen lenos. 

3. REQUISITOS PREVLOS Y RECURSOS NECESARIOS PARA LA PRODUCC[ON FARMACEUTICA 

La necesidad de que las medicinas sean confiables y que hagan el efecto 

para el cual son administradas es evidente. Para lograr este nivel de 
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confiabili lad 
es iIapcrativo que 
In manufactura 
farmnac6utica 
sea lievada 
a cabo
bajo Ins conliciones apropindas y con 
un 
alto nivel de supervisi6n y manejoprofesional. Unicamente de esta manern 
puede esperarse que los consumidores
est6n satisfechos y que la unidad a cargo de la elaboraci6n sea 
econ 6micamente
viable. Per 
I) tanto, muchos factores deben 
ser cuidadosamente evaluadosantes de etlarca rse On un pregran de Inanufactira. 

a. Exist'nci do "n Me,-cado
 

Antes do considerar los 
recursos 
que se necesitan para Ilevar a cabo LaIanfactUri a, Ps nec risa0 anso l-,-la halr, una dlmnlnda continua parap rodiicIo)s quo ban los
ie 0 labo rarsp. Cuand o uni empresan hntlfactureraestailece especfticalillte So 

parn abastecer a los servicios de 
salud p6blica, el
merc ado para Ions prodnctos parece 'star razonnablemente seguro, siempre y
cuindo eI financiam unto 
per parte dol gobier lo sea confiable. Sin embargo,
cuando so pret'pnde 
ofrecor los productLos a In venta una sociedali en el sector privado en
do iPbr, 'xnpresa , d b anticiparse una intensfi competencia y debe
s;pvrars; 
 !a prcl ornc i a dcl puIblice por los productos importados.
 

b. Reci rsos ilumalnos, Capacitaci6n y Transferencia de 
Tecnologfa
 

Con e 1 fin de proveer una administrnci6n competente 
es iecesario que se
cuent con 
i"n ntuclee de personas que tengan ias calificackines t6cnicas yprofesionalcs bsicas. "allbi6in debe existir inn poblaci6n de la cual sepuedian seleccionar las personas que

t6cnicos capaces y 

tengan el poteucial para convertirse enperarios do nivel 
medio, que sern los encargados de
realizair 
 I tralbnjo rutinario de Ia manufactura, llenado y empaquetado de
011 VaSes, etc. En esencia, debe oxistir una "pirmide educacional" con una
base ii stificientelemnte amplinL para asegr<iarse de que habri disponibilidad

adicuiada ie individuos capacit ado.,.
 

Paran a mnanufac rra secundaria 
 y el envasado se requieren los siguientes
conocimientos y habilidades 
t6cnicas y profesionales:
 

" Ciencias Farlnc(uticas 
 -- paraIn manufactura y el desarrollo deproductos; Para PI control ie calidad, incluyenclo el control qufmico,
ffsico, microbiol6gico y posiblemnte farmacol6gico. 

* Cienc i as d, In genier~la -- para el manLeniien 
to y repa ['ihn de lasmaquinarilas; 
ln planta y Ins instalaciones para servicios tales comoelectricidnd, aguni potable, vapor y a re acondicionado; para elmantnimintIo de rutina y Ins reparaciones menores 
de los instrumentos 
de In plnita y del laboratorio. 

• Gerencia Financiera --
 papa controlar y orientar en 
asuntos relativos 
a los costos. 

Para !a manl,faCtura primaria, se necesitarfan los siguientes
conocimientos 
profesionles adicionales, segdn In naturaleza de Ins 
operaciones de manufactura: 

2 Ingenierfa Qufmicn 
-- para el 
diseo y mantenimiento de 
las plantas.
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" Qufmica Org~nica -- para ln manufactura y el desarrollo de los
 

procesos.
 

" Fermentaci6n Industrial -- para !os controles de rutina de a 

manufactura y para eA desarrollo de los procesos. 

Conforme a la experiencia previa del personal t6cnico y profesional que 

sea contratido, puede que sea necesario dar capacitaci6n adicional. Este 

seguramente aerA eA caso con los reci6n graduados. Tambin pueden reclutarse 

personas do otros pafses que tengan la experiencia apropiada en la industris. 

Junto con la capacitaci6n del personal, debe considerarse la 

transf-_,rencia de tecnologfa, La capacitaci6n posterior del personal graduado 

es en sf una transferencia de tecnologfa. Sin embargo, puede ser que algunos 

procesos teCnga n qe sCL comprados. Lo ideal serfa tener una pequefla 

instalaci6n para Al desarrollo farmac6utico (para desarrollar y ensayar 

formlaciones) de modo que a unidad de producci6n locul pudiera modificar las 
necesario deform,'laciones emnpleadas en 1a manufactura secundaria sagun sea 

ac, crdo a las caracterfsticas de los materiales que entran en la producci6n y 

Serfa de esperar que el personalque son obtenidos de varias fuentes. 

de capacitaci6r. para
profesional y tOcnico planificara y ejecutara cursas 

operarios pote ciales adiestrados y semiadiestrados. 

c. Un Sitio para Ia Empresa 

Debe encontrarse un sitio qpe tenga acceso a los siguiente servicios:
 

* Agoa de calidad adecada. Conforme el contenido de minerales del 

aga, PI costo del tratamiento para adecuarla al -qo en las calderas y 

a la man,,factura farmac6utica puede sar alto. Par eso, es muy 

importante evaluar las fuentes tie abastecimiento de agua antes de 

hacer !a selecci6n final del sitio en donde se ha de instalar la 

fhb r i c a. 

Fuente de Enrgfa para operar los dive csos instrumentos que se 

necesitan en Al proceso de manufactura y para dar iluminaci6n y 

posiblemente regular la temperatura del ambiente de la planta. 

* 

" Comunicaciorlps para Al transporte adecuado de Ia materia prima y los 

materiales de empaque y para sacar los productos terminados que deben 

ser Ilevados a dep6sitos en su viaje a los consumidores. 

" Una fuente de recursos hlumanos para In potencial mano de obra 

adiestrada, semiadiestrada y general. 

-- Esto es de
" Instalaciones para la di sposici6n de desperdicios 

particular importancia en Ia manufactura primaria y especialmente en 

los proceos de fermentaci6n.
 

,'er conducente a la manufactura farmacdutica,
El medio ambientI deberf a 
de preferencia ona Area poco congestionada con una atm6sfera clara, situada 

tal vez en el campo abierto a dentro de una drea en la que s6lo se permitan 

indust r ins liv ianas. 
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d. Edificios
 

Se requieren edificios para 
la planta de manufactura, los 
laboratorios de
inspeceion co calidad,
terminados, las ,6reas d 

los almacenes para recibir los materiales y productos
cuarentena y los 
servicios administrativos. 
 Estos
edificios deben set disenados teniendo 
en mente eA tipo de operaciones que
van a realizar en se
ellos y tambi6n ei 
c6digo de buenas pr6cticas de elaboraci6n.
 

e. Finanzas
 

Los componentes del 
costo en ei establecimiento de
manufacturera de productos 
una empresa


farmac6uticos 
son los siguientes:
 

" El sitio y los servicios. 

" Los edif.cios y las instalaciones ffsicas para lI 
 producci6n, control
de calidad, hodegas, servicios de mantenimiento, servicios
adminitr'rativos, servicios de personal y transporte.
 

" 
La transforencia de tecnologfa (capacitaci6n del personal y

adquisici6n do conocimientos t6cnicos).
 

* El capital de trabajo. Este es un rubro muy substancial oninversi6n en materka prima es 
el cual la

el componente m~s 
grande. El costo deIa materin prima es generalmente alto y cuando 6sta debe serimportada, el tiempo quo transcurre entre la compra y ei pago porellas on su 
forma procesada norm,,Jmente ser6 
de por lo menos ocho
 
meses.
 

4. DETERMINACION 
)ELA VIABILIDAD DELA PRODUCCION LOCAL
 

Supondremos cln un gobierno, preocupado por e
se usan costo dc las medicinas queen los sorvicios de sal ud 
piblica, desea investigar iA posibilidad do
reducir 
los costos 
iniciando localmente 1a 
su prorl-a planta. 
man, factura de aIgunas medicinas enEl 
primer paso quo debe tomarse es ei de evaluar lo que
implica rna omprsa do estLa nauraleza , cuninto va a costar y cules son losprobables honeficios. Las caracterfsticas e,enciales de tal estudio de


factibilidad incluyon 
las siguientes:
 

(1) Descripci6n del 
patr6n existente de consumo de medicamentos y los
 
costoS . 

(2) Identificaci6n de los medicamentos que representan importantes

componentes del 
costo total.
 

(3) Selecci6n do los medicamentos para Ia 
en 

posible inclusi6n de los mismos
"n programa do manufact:urna local 
y estimaci6n de 
las cantidades
 
requeridas.
 

(4) Postulaci6n de 
un programa anual 
de producci6n y estimaci6n de las

instalaciones ffsicas requeridas para 
 l programa. 
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necesario para eA programa postulado y la(5) 	 Estimaci6n del personal 

neces ilact do capacitaci6n adicional.
 

asf 	 como del gasto(6) 	 Estimaci6n de la inversi6n de capital requerida 


corriente.
 

(7) 	 Estimaci6n del costo do los productos en la fAbrica basfndose en !a 

de 1a mano de obra y de los servicios,inversi6n de capital, l costo 

y el costo de los materiales de entrada
 

(8) 	 Comparaci6n de los costos en la fAbrica y de :us componentes en moneda 

extranjera con los costos ms favorables de las importaciones. 

(9) 	 Revisi6n de Ins restricciones y de las perspectivas para Ai 6xito. 

(10) Presentaci6n del informe y de 	 las r'comendaciones. 

Una manern do abordar Ins estimnciones de los recursos que son requeridos 

y la posibilidad do realizaci6n do un proyecto en su totalil..,:, asf como los 

se resumidaco,, tos res"Itantes del producto en la fAbrica, presenta en forma 

costo en la fbrica es eA costo total de elaboraren eA Diagrama I II.F.2. El 
hasta que laun producto e incluye todo; los gastos que se realizan 

manufactura Pst, completa y los productos listos para ser enviados a los 

consmi dores. 

El costo en Ia ffbrica ce un producto individual puede ser estimado de 

manera bastanUr sencilIa. Los componentes del costo en la fbrica son los 

si1g 	i en tes: 

" costo dI los insumos (materia prima y materiales de empaque), 

" costos de los recursos humanos, relacjonados tanto directa como 

indirectamente con la manufactura, 

" intereses sobre Ia inversi6n de capital (activos ffsicos y capital de 

t raba jo), 

* costo do los servicins tales como energfa elctrica, agua, 

comunicaciones, seguros, etc., 

* depreciaci6n d Ia planta y equipos.
 

los
Existon varias alternativas para dividir estos costos entre 

dif,,rentes nrwd!:,,LOS. Los m6tonos; sencillos quo so muestran aquf y en el 
que fueron obtenidos conDiagrama Ill.F. dan ustimados muy sinilares a los 

1
 
un mitodo mhs complejo y no existe raz6n a guna para suponer que sea menos 

conf iable. 

Los costos totales en la f6brica pueden estimarse de manera muy sencilla 

Como sigue: 

Sea, 	 a = costo anual le todos los insumos,
 

b = costo de ope. tci6n total anual de la fAbrica,
 

c = costo en la f~brica de la producci6n anual,
 

Entonces, a + b = c 



Estimaci6n de Recursos Requeridos paraun Plantel Farrhac6utico
 

A. PROGRANA DE PRODUCCION CCNTEMPLADO 

Especificar productos, formas de dosificaci6n, tamafio de los paquetes y cntidad. 

* Determinar el tamafio conveniente de los lotes de producci6n. 

* Estimar: 0 el costo total de los ingredientes,
Sel. costo total de los envases,
* el peso y volumen total de los materiales de entrada* el peso y volumen total del material de salid.. 

B. INSTALACIONES PARA LA PRODUCCION Y REQUISITOSDE PERSONAL 

C. 

* Estimar In capacidad del plantel necesaria pars cada tipo de producto, bas~ndose 
en el programs de producci6n contemplado y el tamafio de los lotes de producci6n.

* Planificar Ia disposici6n y colocaci6n del plantel y estimar el espacio requeridopara ia manufactura, elcioenvasado y las actividades subsidiarias, bas~ndose on losprocoss do producci6n y el volumen do producci6n que se contempla. 

SEstimar el personal. profesional y de apoyo necesario para desarrollar el programa. 
INSTALACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO , EL TRANSPORTEY REQUISITOS DE PERSONAL 
* Estimar el espacio y al equipo para el manejo de materiales que se necesitargn enla bodega, en base al consumc, anual de materia prima, los materiales de envasado,sus pesos y voloienes y el tiempo de transito esperado entre su recepci6n y surespectivo procesamiento., 

SE:timar espacio e instalaciones que se 
el. momento que los mismos salgan de la 

requerirgn para productos te-,iinados hasta 
ffbrica. 

* Estimar el numeroy Ia capacidad de vehiculos necesiios, en base a cantidad demercaderlas, distancia desde el puerto de ontrada y distancia hasta los diversosdep6sitos en que se entregar~n. 

O Estimar Cl personal profesional y do apoyo que sere necesario. 

1). INSTALACIONESPARAELCONTROLDECALIDADY REQUERIIENTOSDEPERSONAL 
" Evaluar el equipo do laboratorio y materiales fungibles que se necesitan basandose en variedad de productos, lores de producci6n Contmplados para cada producto,especificaciones de ingredientes activas e inactivos, materiales de empaque y productos terminados. 

r." 
" Planificar la planta arquitect6nica del laboratorio y estimar la necesidad do espacio, impl-menntos y mobiliari , tomando en cuenta el equipo y au operaci6n. 
* Estimar personal profesional y do apoyo que se necesita para el programa. 

E. SERVICIOS ERENCIALESY ADMINISTRATIVOS 

t 0 Evaluar las necesidades do personal para. 0 planificar la producci6n 
0 adquisiciones 
.0 administrar ventas y distribuci6n, 
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* 	el transporte,
 
* 	servicios de personal,
 
* 	seguridad y aseo.
 

0 	Evaluar el espacio de oficina y otro espacio que se necesita pa-a estos servicios 

o 	actividades, sus implementos y i1.mobiliario.
 

F. 	 SERVICIOS DE UTILIDAD (Flectricidad, Agua, Vapor, Aire Acondicionado, Eliminaci6n 

de Desperdicios, etc.) 

* 	Estimar las necesidades de agua, luz, etc., basandose on las actividades planifi

cadas de Ia producci6n, las necesidades de anerg~a electrica, las necesidades de 

calefacci6n y enfriamiento del plantel, el control de aire puro y necesidades ad

ministrativas getwrales ct las oficinas de servicio. 

" Estimar el personal profesional y de apoyo quo se necesita para la mnanutenci6n y
 
operaci6n de estos servicios principales y para dar mantenimiento y reparaci6n a
 

SIa planta de manufactura, laboratorio, etc.
 

G. 	 PERSONAL, CAPACITACION POSTERIOR Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA
 

0 	En consideraci6n'iJn las necesidades de personal profesional, ya estimadas, 
evaluar las varins prosibilidades de reclutar personas que tengan calificaciones 

adecuadas basicas y evaluar ias probables necesidades do capacitaci6n adicional 

asi coma su costo. 

0 	Evaluar los posibles costos do transferencia de tecnologla por otro medio quo no
 

sea la capacitaci6n.
 

11. 	 FINANCIAMIENTO 

* 	Evaluar Ia inversi6n inicial y los costos de operaci6n como una base para llegar
 
a un costo estimado de los productos terminados on la f~brica. Los articulos
 

quo han de ser considerados incluyen:
 

1. 	Inversi6n en Activos Fijos -- terreno, edificios, instalaciones y servicios
 
principales (energla el6ctrica, agua, aire acondicionado, etc.); el plantel
 

de la ffbrica, el equipo de envasado y de la bodega, el equipo do laboratorio
 

y el material do oficina, mobiliario y otros equipos.
 

2. 	Inversiones Iniciales -- instalaci6n y comienzo del plantel; capacitaci6ny 
transferencia do tecnolotia.i• . 

3. Capital de rrabajo -- in%orsi6n on materiales para el proceso y otros 
articulos. . 

4. Costos de Operaci6n -- energla electrica y agua; salarios y honorarios; mate

riales del. procc,,o; papel y materiales d6'oficina; telefono, telex, correo,
 

impuestos y seouros; y transporte.
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Diagrama II.F3.
Estimacdondel Costo En-la'Fdbricade los Productos 
So propuso el outablecimiento un plantol fnrmac6utico quo tuviese In siguiento capacidad do producci6n: 

do 

tabletas 600 millones onrtuchos (salescfpaulns oralem do rehi!ratacin) 6 millones90 millones 
 ungdentos, tubas do 20 gramos
liquidos 2.25 millones
257 000 litros 
 agua pars inyecciones, ampollas do 5 ml. 9 millones 
(nt esterilos)
 

Los costos do In INSTALACIONES FISICAS (Inversiones de capital) fuoron
torreno y edifticios 
 estimados de In siguiento manera:
U.S.$6 440 00) empaque .
trnnAtferencia 60 000
do tocnologta 
 1 014 000 manipulaci6n de materiaI 
(bodega) 452 000
equipo y mobiliarlo do oficinn 
 254 000 control, de calidnd
equipo do manufncturn pars 440 000
servicios de ingenierfa
tnbletns -40 000
1 838 000 transporte 
 254 000
cupsulas 


292 000 
 •

lfquidos, no est6r.loa 
 278 000 COSTO TOTAL DE LAS
Unguentos, no estgrilos 
 184 000 CT AL 
 AS
cartuchos 
 662 000 INSTALACIONES HATERIALES 
 U.S.$12 936 000
ampollas 


728 000
 
El costo 
ttal de las INSUMOS so estim6 on 
U.S.$20 726 000.
dcbe mantonerfe en todo momento de manero quo In 

Puosto quo una existoncia adecuada do Insumos
ffibrica 
son utilizada adecuadamente, se requiero capital
ndicionnl. 
 Este so conoce coma capital do 

so supono quo el tiempo quo 

trabajo y, en este caso, fue estimado do in siguiente manora
se Ileva entre 

los y su procesnmionto eventual es, 

In aperturn de una carta docr6dito para la-compra do matoriacomo pramodio, doads 
 mo s. Tamb. so 
 .upanr del proquo dospu s
coanmiento pnsarjn otros dos moses antes do quo dichasmercaderfas seon vendidns y recdbido el pago.
de osto manora quo se estim6 quo aproximndnmente el 70% del 

Es
 

costo de los insumos, o sea U.S.414 508 000
oatnban paralizados coma 
CAPITAL DE TRABAJO. Ademas so nocesita un capital de 
trabajo equivalonte al 25%
de los castos anunlos do 
mono do obrn, sorvicioas, etc,.
 

LOS COSTOS ANUALES DE OPER ,ION: 
 -
 tidepreclaci6n del oquipo 
 U.S.$500 000 
 oficinas y tel6fono
servicios de 1k0 000ingenierfa y mantenimiento 
 420 000 soguros .energfa o)l:ctrica y agun 0 000 
800 000 
 fondode contingenciaslaboratorio-, - 160 000
 
650 000 SUB TOTAL
( no U.S.2 77C.000incliyo el pngo de sueldos y jor-9les ni el 
 ntergs sobre In inversi6n, los cuales varfan).
 

Los datos anteriores son 
uados parn estimar el precio on in t~brica do 100 000
sulfndimidinn, do 50O mg., 
x 1 000 tabletas do
 on tres circonstancias diferentos: 

Plan A: 
 suoldos y jornalea muy bajos ascienden 
a U.S.$656 000; el financiamiento 
es por medio de un
pr6stamo sin interoes (cargo par servicio del 0.75%).
Plan B: 
 sue!dos y jornaes muy bajos quo nscienden a U.S.$656 000; 
el financiamiento es por medio do 
un pr6stamo con intereoss del 12%.Plan C: rueldos
y jornales moderadamonte altos y quo ascionden a U.S.$2 624 000; pr6stamo al 12% do

intargs.
 

PLAN Acosto do Ins instalaclones materiales (do arriba) PLAN B PLANC
U.S.$12 936 000
capital $12 936 000 $12 936 000do trabajo ,.~'.~.aterialos do consumo, arriba) 
 14 508 000 
 14 508 000
capital do trabajo 
 dr"..cos
doperaci6n)* 
 909 660 
 1 731 726
TOTAL DE CAPITAL 2 238 930
 
U.S.$28 353 660 
 $29 175 726 $29 682 930 -,

subtotal de las coston 
nnuales do operaci6n 
 U.S.$ 2 770 000
sueldos y jornales $ 2 770 000 $ 2 770 000 
Intereses sobre In Inwraign 656 000 656 000 2 624 000(el 0.75%o el 12Z)* 212652 3501088 
 3561952
TOTAl DE LOS COSTOS ANUALES DE OPERACION 
 U.S.$ 3 638 652 
 $ 6 927 188 $ 8 955 952
 
costo total do los insumos (do arriba) 
 U.S.$20 726 000 
 $20 726 000
costos anuales do nperaci6n,,, $20 726 000
 

3 638652-
COSTO DE LA PRODUCCION ANUAL EN LA FABRICA 
6 927 088 8 955 952


U.S.$24 364 652 
 .$27 653 088 
 681 952
 

castoanin rebricn 
 cstu n la fbricacosao do moterialos de consume U.S.$20 726 000 
1.17 .. 1,334 1.432(en pianes A,BC,) 
 "
 

Dondo ol casto do lns Insumos pora 100 000 xU.S.$1 505 160, el costo 
1 000 tablotas do aulfadimidina do 500 mg., es doEN LA FABRICA so estima come sigue: 

Plan A: US.$1 505 160 x 1.176 - 1 769 406, o U.S.$17,69,parC: US.$-50.160 x 1.334 1 000 bletasPlanPlan B:..U.S.$fV v.. 0xi.432 -- 22 008155 218, o U,S$20-08 par 1.558, a U,.S$21.56 por 000000 tableta.t:tbletao 

Estans tres estimaciones del -osto on in f~brica deben sesr camparadascompras en gran cscna car l pr ci CSF diponibe pari nspar una agencda de ndquisisiones oficientotao). (par ejemplo U.S.$20,90 par 1 0u0 table-El campanente on manoda extranjora del costa do manfacturn fuc do t.S.$15.06 par 1 000 tablotas
 

*obtonido mediante cillcuia fterativa quo no so muestra.
 

http:t.S.$15.06
http:U,.S$21.56
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Per Io general, el costo en la f6brica de cualquier producto individual
 
puede estimarse coma en el ejemplo del Producto A,
 

Costo de los insumos del Producto A x c/a = costo del producto A en la
 
f6brica.
 

En otras palabras, el costo de cualquier producto individual se toma coma
 
proporcional al costo dp insumos de la materia prima. El Diagrama III.F.3.
 
proporciona unas muestras de cdlculos.
 

El Estudio de Paises IIf.F.1. describe un estudio de factibilidad de
 
sistemas alternos para el reenvasado do medicamentos en un pafs de Asia.
 

5. EJECUCION DE UN PROCRAMA DE PRODUCCION LOCAL 

La experiencia de los parses que han establecido o han tratado de 
establecer la manufactura farmac6utica durante las pasadas dos o tres d~cadas 
debe servir para guiar a los pafses que actualmente est~n contemplando 
aventurarse en el campo de la producci6n farmac6utica. Es en aquellos pafses 
que tienen poblaciones r6s grandes en los que se ha avanzado m6s en el 
desarrollo de Ia tecnologfa farmac6utica tanto en el sector ptblico como en el 
privado. Por ejemplo, Ia India y Turqufa son virtualmente autosuficientes en 
lo que se refiere a in manufactura secundaria y han establecido alguna 
manufactura primaria. Los pafses que producen una gran proporci6n de lo que 
consumen incluyen a Birmanin, Egipto, Indonesia y Tailandia. Se cree que la 
producci6n local representa mis del 20% del consumo en Iraq y Jordania y esta 
proporci6n puede estar en aumento. 

Pero el 6xito no puede ser ehlio dnicamente en tdrminos del volumen de 
producci6n relativo a la demanda. La calidad de los productos tambidn debe 
ser considerada. (Ademi. , debe reconocerse que "demanda" no es sin6nimo de 
"necesidad.") 
 ls visible que existen grandes diferencias entre los 
fabrican:-s en ol entendimiento y aplicaci6n de las reglas de buenas pr~cticas 
de elaboraci6n. Algunos ejemplos de Ins diversas normas de ejecuci6n se 
pr sentan on el Estdio de Pafses I[I.1F.2. y tun estudio detallado se presenta 
L" el Estu~din de Pa fses I I I .F.3. 

Antes de que "n pafs so embarq,,e en tin programa de producc i6n, debe 
primero establcer qe Ia necesidad cuantitativa sea lo suficiente para 
justificar Ia producci6n local y qe las circunstancias sean tales que esta 
producci6n pueda sr econ6micamente viable. Los principales pasos en esta 
evaltiaci6n son los sigtiientes: 

(1) 	 Una evaluaci6n preliminar llevada a cabo par un farmacdutico que tenga 
experiencia en Ia producci6n y el control de calidad establecerfa 
rApidamente si la escala potencial de manufactura serfa suficiente 
para justificar 1n estudio m/s costoso y detallado. 

(2) 	Si se encuentra que es justificable el estudio mis detallado, entonces 
debe nombrarse un equipo para un estudio de factibilidad a fin de 
realizar un an/ilisis tal coma el que se indic6 anteriormente. El 
equipo puede incluir personas calificadas y con experiencia en los 
siguientes campos: 

I" 
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Estudiode Parses 111,F.l. 

Factibilidad de Sistemas Alternos de Envasado para un
Servicio Gubernamental de Suministro Farmac'utico en 
Gran Escala: Un Estudio Realizado en Asia 
1. PREFACIO
 

El envasado do productos farmacduticoo, especialmente de tabletas, ha alcanzado un estado sofiaticedo quo
facilLta al suministro de servicios apropiados de salud al asegurar que la douificaci6n unitaria correcta 
se
 
entrega al paciente rhpidamente y con un minimo de errores administrativos, do producci6n y del personal.

Este eatudio da las directrfces 
del slatema de envasado actual, preosenta tres alternativas y propone Is
adquisici6n de un 
sistema comprensivo de envasado quo pormits una entrega segura de medicamentos al
paciento, an una forma de expendio Moe adecuada quo 
los envoltorios de papal qua Be emplean on Is actualidad.
 

2. SISTEMA ACTUAL DE HNVASADO
 

Las tabletas actualmente son empacadas on latas de variae formas y tamaflos qua varfan deeds 4 x 4-1/2 x
4-1/2 pulgadas haste Iatas grandes del tamaflo de aquollns on que s empacan gallotas, y varies cantidades
 
quo van deeds 1000 a 10 000 unidades y en un caso particular, haste 18 000. 
 Las tabletas son expedidas a
los pacientes en los hospitales y clinicas on oobres de papal. Las ventalas del sistema actual son

principalmente do orden econ6mlco par cuanto los 
recipientes grandes disminuyen substancialmente Ins costos

do manejo y envasado comparados con el onvasado normal que usan las 
firmas comerciales. Entre lea
 
deaventalas del sistema actual aseincluyen las siguientes:
 

a. Peligros en la rotulac16n -- Puesto quo dnicamento el r6tulo externo es usado on 
un envaee grande, el
 
reago de desconocer la identidad del producto os grande si el r6tulo so desprende, sun cuando un
r6tulo adicional eat6 empacado dentro del envase. 
Cuando se pierde el r6tulo externo, el ello debs 
romperse pare determiner la identidad del medicamento y eat,- 1 expone on forma premature a los daflos 
qua puede ocasionar el clime. 

b. Riesgo en el expendio -- Puesto qua as entregan a los dispensarios de los hospitales latas con 7 000 
o mos tabletas, 6stas deben se subdivididas on varias porclones conformela demands do 
los pacientes

de consults externa. El uso frecuente de los envases en lo dispensarios do los hoapitales aumenta
el riesgo de qua so 
pierdan los r6tuloa externos, 1o cual crea un riesgo severo de confusl6n entre
 
tabletas.
 

c. Male estabilidad de lea tabletason esto tipo de envases cuando los msmos son abiertos -- Las 
tabletas son unidados de dosificaci6n secas y compactas y cuando son expuestas a las altas 
temperatures o a Ia humedad tienden a humedecerse y desintegrarse. Ademhs, ciertos ingredientes
activos tienen le tendencia a degradarse al exponerse a un alto contenido de humedad. 

d. Pragmentaci6n de lea tabletas durante el manelo y el transports -- Debido a quo las tabletas esthn
 
empacadas on cantidades de 7 000 par cada late, la compresl6n do una tableta sobre otra o
 
relativamente alta on 
ol fondo de la late. Rate efecto se acentda sun ms cuando lea tabletas se ven
 
sujetas a lea condicionos de transports y manipuleci67i noimales.
 

e. Inconvenlencia en el expendio -- La dosificaci6n de tulletas al paciento 
so hace normalmente en
 
mdltiploo de 21, 42, etc., -- completamente diferente del modo actual do envasar 7 000 
tablteas on
 
cads late. Esto significe quo los expendedores tendrhn qua gastar tiempo contando tabletas y

ponidndolas en sobres, anteu de anotar las 
instrucciones en el sobre y por dltimo, entregirselas a

los pacientes de consults externa. El expendlo de tabletas preenvasadas tamblin reducirA le carga de

trabajo en l contabilizaci6n de los medicamentos quo esthn siendo suministradoes al paciente.
 

f. Hale peservaci6n de Is actividad de les tabletas 
-- Un sobre de papol no es un envase adecuado para

todo tipa de tabletas puesto quo le mismos no son compactos ni a prueba de egual el paciente puede 
no ester recibiendo As mhxima eficacia teraphutica que as inherente on l tableta.
 

3. METODOS ALT.'RNOS DE ENVASADO 

E1 cuadro adjunth 
 compara cuatro alternatives do envasado: el m6todo actual de distribuct6n de medicamentos
 
on latasde varior tamanos (Alternative A), el envasado mecanizado de bolsas en los almacenes midicos
 
centrales del gobierno (Alternative B), el envaado por medio de ampolletas on 
lo almacene, midicos
centiales del gobierno (Alternative C) y el reonvasado on bolsas de plistico en los 13 almac4e,
ns regionales

mhdicos on varies sitios del pals (Olternativa D).
 

Envasado en Bolsas -- El envasado en cantidades grandes on bolsas de plistico os usado generalmente pare

forsmas de dosificaci6n de art(culos con un dihmatro grando, tales como condones, o productos granulares:
talea como jabones en polvo o jugos eferveacentes do frutas. Las bolsas por lu general son ilenadas segdn
el Pes0. Si pequeflos modicentos potentes son empacados on bolses os muy probable quo le variaoi6n 
numerica por cada boles sea bastante grande y el consumidor final, en forma inedvertida, reciba un 
mayor o manor ndmero quo Ia cantidad de tabletas enrefecto prescrita. Exiaten mhquinae empacadoras debolses quo pueden colocar un ndmero muy exacto de tabletas on cada bolsita, poro debido a 
e complicaca6n y
los aspectos electr6nicos de eato tips de miquina, se equerirla de una nverai6n Inicial de capital muy
alta lo cual haco quo no sea econ6mica esta forma de envasa?.o. Por ejomplo, una miquina empacadora qua
pueda empacar un n6mero etadisticamente preclso de tabletas en cad envoltorio al ritmo de producci6n mhs
bajo de 40 boleas por minuto, requerirfa la asistencia de una 
miquina de conteo electr6nico calibrada
 
indtreotaernote segdn el poosaun costo do U.B$4 000. 
 (19)
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COIPAKACID4 DEFI.ASALTMIIAlIVAS DFllPNVASAW) 

(Log tasteA .tAn ialadoi or,uIa cantidad tie3 000 000 de tablota par die eollom tamanos slgulentent A (3.Z MllftetraM de dig 

me'tro).A (i1.ic.) y C (12.1 cm) y cn paquotes conteniendo 21 tabletos, durante 6 bora par dia del tiempo efectivo do produ-

N todo actual en WaS .,yat cadoen balsas Empacado on Ampoletas Reenvasado en too 
tiediveraom tawalloo 13 centroa reglonales 

A C t 

CAKACT:KI:ITICAS lDt.LSISTtNA 

I. Peligro de rosquebrajalcaoto d. St NO Si 
as tabletas dranele el eavasado 

oI transporte 

N.allro obsoluto to tabletas per NO NO SI NO 
Paluete' (1O% de error) (5, d. error) (no hay Nello, n (1N centan) 

meeanism do ta
bl)etas) 

J. Poligro d coniusto de table- St NO ql 
tal dorunte ci envasado (cifiquinaae pars Luan

do entra un tamaiiode 
tablets inoorrerto) 

4. Pelitgro tietonfuAstintietablti- Si SI NO St 
ta* durante e1 expendio (Cunida so abre Is (cuado do abre (I so desprende ct 

lata) Ia bala) rtuho) 

5. ide'itidadtaholuta t lao NO NO Si NO 
tibietac en el paquote (il vet dieprendt,el (at sc desprendc (at sc decpronde el 

i'Litq,tflAi. :*.UIe. NtCI:SL'A 
______rttua bolia) r6tulo) 

I Anj terte de lAb. 10 Anifstentes dc 3 Aat:ilea de I expendctdor N 13 
6. Personal tieOperacitin I der.ndiente de Lab. Lab, - 13 exeodedores 

+ 12 cxpendedorea 30 depenalentes 9 dependientes 2 dependienteR x i 

?.s'A5I(_ .L LN:CS ILTA .er-1h r0__ _- 26 dependientes 

7. .mpacio pare .A'tIonAt 884 pies 
2 

810 pies 
2 

337.5 pion
2 

8 pies 
2 
/5*ntro -

104 pi.cc 

H. PEpeclo para envaatlo y 332 pies 
2 

162 pies 
2 

162 pies
2 

40 pfeas cenlro -
almacnanlnto 

9. 1hpacit, total d olprai~n 1 216 pies 
2 

972 piea 
2 

499.5 pies 
2 

$20 pie 
624 pies 

2 
aI dfa 

(1. + 8. anteriarem) ai dfa (alto 5 pies) al -'A(alto lop,) 41 tifa (Alto 10 p.) (Alto 12 ping) 

3 13 2 
10. LEpaCti Ic alMacenaMiento pars 

producto cealacados(0 mille-
6 696 Jiles a1 dfa 
(alto 5 pies) 

45 198 pion 
at da 

36 158.4 pies 
a dl ,A 

600 pies per unn se
an, almacenamient. 

ned tablvtas) (alto 12 pies) (aWt, 12 pins) id 01 dlspensario 
(alto 12 pies). 3 
Total: 1 210 piea per 
semmanpara c/u de ls 
cent ram 

II. Neeetldades d almacenAmcento 3 piec 
2 

18 pie 
2 

16.7 pi c 
2 

22 pies 
2 

en ci se1trar timacpe, ~
 
ESIIIACION DE LOS Cr3OS
 

12. Inveroten . . .U.S.376 202 U.S.$119 188 U.5.$46 800 
(maquinAria) 10 mfiquna 3 mAnwhnas 13 migquinac 

13.osto (tte Mpaqote par 
tado 21 Tabitast
 

TABLErA A 0.023 1 0,12. 0 0.116 1 0.11 Il
 
TABIETA h 0.087 e 0,264 .3 0.38 lf 0.2 1
 
TABITA C 0.097 03 0.264 .3 0,38 1 O. .3
 

14, 	Costa del material tie empa- $ 81.60 $ il77.v 9542.80 $ 22 diaries. 230 769 
quo para 3 millones de table- par Islas con on pars '.Ima tic para ampolletas do tabletom en c/u tielon 
ta# par da (par e. Tablets C) promedlo de 0,097 .t 0.26 0 c/U par 0,38 l' par 21 13 ceniroc. Total 

par cad& 21 table- 21 tablptac tabletas 285.60 ',n o:1losIna 
Ina centrom + colamn. A 

I$. Costo d la cajas exteroas .- 143x $2 - $286 	 14) x $1.20 - Sc propane el re-usa 
$171.60 de cJam decocupadas , 

I6. 	Coste .::rrieato total do enva- $ 81.60 $ 66.1,20 5 714.40 $22 diaries pars cad 
,ar I3 ilinne tictabl}tas par centro - $285.60 
tIra01. 1 M) 

17. C-ot ant.0. esllcdo til p.-r- $ 1 992 .$ 13 360 10 008 $ 3 336 xi13 
sandl (V ance it 11 43 368 

18. Crato Anual Tttal tieOperaci n L S 21 #i)) $ 192 513 $ 181 476 .. 9 131 550 
(e rI tnveto experidedorem ptr 
Itorn). 

19, C osto de Capital tip Is Haqatnarla $ 21 603 $ 568 715 $ )30 666 $ 178 350 
y Cosao e turante eloe'cchlin 

primer ana (2. y 18.)
 

A 	 Ll eliparia (t 4lMacCnaMlento en 01 MOAtcado, tieoxendlo baadnBr, cercatas par horn con 3 Jpom ii pilldoracoM promedio, 

Iaedo en 3 millones Io tableta por diT en envaec te 1000 bulge a ampollae c/u (142.8 crttimpars I mllionc tietabletam), 

S, 	 C antm dc empacar 3 millonas taietas por dfnI, 240 t sal aila etU haatlo en nn 8 halos ti 
trabujo (Nimeral 16, x 240 f Numeral 17.1 ae exeloye Numeral 17. , oet ote In mctilnrla,) a, 
Lt,, Lota do 	 da cncpleOt do 
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Durante ol transports y el almacenamiento, Be producirA cierto nivel de resquebrajmiento do la
que Ian minmas no entAn orientadas on forma apropiada on el envane, tabletas ya
onpecialmente
tabletas de mayor tamano. on lo qua no reiere a Ian
Los consumidores finale s encuentran con el problems del deterioro y la
contaminaci6n tan pronto coma usan 
una de la 21 tabletan al abrir Ia bolsita.
 
Pero el.problema mAn grande on la maquinaria. 
 Sin duda existe maqulnaria de empacado par medio de bolsas
con una capacidad do producci6n de 100, 200, o sun de 400 bolsas par minuto, pero el problema
ol sistema de alimentaci6n do Ion tabletan. con ellas on
Una balanza electr6nica doble puede v~rsolas con mAs o mnons 40
balena de 21 tabletas par minuto. 
 La 

bolaa, on comparac16n con la do 

Inversi6n total on maquinaria para in m~quina envasadora por modio dela mhquina do ompacado on ampollan serta cuatro vece
consiguLonte, no os aconnejable proponer quo ln 
mayor. Par


tabletae sean empacadas par el metodo de bolsas.
 
E1Ema ue on ampollan --

pa tica y selladan 

En el empaque on ampollan, la tabletan Individuale son oncerradas en al moldo
on caliente par media del rodamiento de una
En ento hoja do aluminio impress nobro sto molds.
cano el usa do la mhquina poadora electr6nica s hate innecosarlo, ya quo la tabletas son guladan
par Ia tolva hacla el moldo y nelladas on un proceos 
 simultAneo. La lsminaci6n no 
hace on cintan continues
y Ian minman pueden dividirse on mdItIplon agregadon de 21, 42, 96 o mAG tabletas par paquete.

Puede obeervarse quo para el empacado par ampollas, al equipa InIcial y log conton de operaci6n son la mitad
ee.conto Involucrado on 
el empaque pnr medlo do bolnas. 
EMtoa tambi4n ocupan ol doble del Area do
almacenamiento on el laboratorio en compranol6n con el enpacto quo
Pinalmente, para empacar par hlonan 

no usa pars el empaque en ampollas.
se noceoitan 10 oporarion mientras quo pars 
l empacado por ampollas
n6lo no roquleren tren.
 

Para empacar 3 millones do tabletas de vario 
 tamalan on un perlodo do sets horas por el
nerAn neconarian tre m6todo de ampollan,
mAquinao con un canto de U.S.$119 188 mientras quo el espaclo ocupado on
cuadradoa, comparedo con al uno do de 25 mtroslan 10 mhquinan ompacadoran par media do bolsas quo tienon un canto de
U.S.$376 202 y ocupan una Area de 90 metros cundradoo.
 

mpaquetado enol nivelreional -- Una alternativa a Ion gaston mayoren doonvasnado par media de bolman o de ampollas on el uno capital involucradon on al 
sellador par media 

de una mAquina ol~ctrica contadora do tabletas con undel calor on cada uno do Ion 13 almacene regionale.
 
La mhquina contadora do tabletan manas contosa con capacidad para contar 100 tabletam par paqueto cuenta mAo
o monan U.S.$2 800. Rota mdquina puede contar cualquier ndmero do tabletan por paquete par medio de un
canal de balancin. 
Pn decir un cierto n6mero de tableta on entregado continuamente par In mdquina y datan
non nacadan mediante una acci6n de baloncin on ambon lades do Ia miquinamAquina contadora do monedna on un 

-- alga mAs o monon parecido a unabancr. El mayor problema con esta mhquina onEl oporario quo la velocidad del operarlo.
on lento producirf 

6 paqueten par minuto do 

inacaitidad manor, mientran qua 0l trabaJador rApido producirh entre 5 yopcracidn, nujeto al mAximo do 100 tabletan. 
El mterial de empaque coniatitfa do ho'san do PVC (cloruro do polivinilo) selladas con una mquina pOr
media del calor. Ml una d;.l PVC on el u vanado de producton m6dicos, coma tabletas, ha producido Informesadveruon con reopecto a in capacidaden cl, connervacl6n do lan tabletas. 
Los coatos de capital serfan de U.S.$2 800 por cada mAquina eldctrica contadora do tabletan y de U.S.$800
por cada mAquina selladoj de PVC, Ia quo hace un total de U.S.$3 600 por cada contra
cuadro adjunto, puede notarne qua miontras quo el gasto inicial on un paco manor, lan 


regional. En ol
 
relativas al personal implicaclones
non mucho mAs granden y tambin exists un potencial pare cometer erroren on el
expondio y on el onvanado.
 

CON(ILU5 IONFSY PROPURTAS 
En base a Ian phrrafon anterioron y el cuadro adjunto, s recomlenda qua el empacadodode ampollas nervirla tabetasprIon internees medm~e grandee proporclonanda majorea servicios de salud-al pdblicol la
kablotans son nelladas individualmente y no proporciona 0l mAximo do seguridad y eficacia de lsal paciente cuando Antos medicamentosuon suminintradon 
a travs de lo dinpensarios'en lon 
hopitales del gobierno.
embargo, exists una rentricci6n on quo se Sin 
son empacadas on ampollas. 

requieren granden Areas de almacenamiento pare lan tabletas quoSuponiendo que la maquinaria de empaque tardardentonce puedeser quo ion problaa 18 meso n se funcionnI,de almacenamiento on el nivel dql Almacdn Central no sean
el Almacdn Regional entra en operaic6n puco tiempa dopuds. tan agudon ni
AdemAs, los problemas resultantes do lsroquiniton do almaconaniento on lom Areas del dispensarlo puoden presontar probleman mlprogranan de canntrucci(,n 50 reortan laode nuavon ocliriciom Para Ion dispensarios y Inn rarmacins.
 

Si el empnque par 
media de ampolin ha de ner adoptndo, no neconltarina o siguntete, 

1. U.S.$119 188 pra maquinaria 

2. 3 Anistenten de Laboratorlo
 

* 3. 9 Dopendientes de Laboratorio (1975)
 

Adaptado deun Informo preparado on 1975 par la Unidad dc Producc16n Farmacdutica, Divial6n do Parmacia deltMinisterio do Salud en uno do log paison vms do dsarrollo mAn 
 nvanzndos do Asia. 
 Ponteriormonto alin[orme elgoblerno Intr.odujo con 6xito un nistema do onvanado par media do ampolan.omunes pa ande tabletas, formasLos preclos han sido conveztidos a d6larode lon Entados Unidos.
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. Medicina o farmacia -- Para estudiar los patrones de enfermedades 
predominantes y evaluar las verdaderas necesidades de medicinas, asf
 

como encargarse de la preparaci6n de una lista de los medicamentos
 

mfs importantes que puedan ser considerados para la fabricaci6n.
 

* Manufactura 	farmacdutica y control de calidad -- Para evaluar cuAles
 
de las medicinas en la lista pueden ser manufacturadas, y el
 

Estudio de Palses IIIF 2 

Producci6n Farmac6utica en Pafses Selectos 
Asia Meridional -- Una compafifa establecida hnce unos 25 sees subsidiaria extranjera, pero posteriormente 
nactonalizada, quo opera come una flibrica del gobierno. Cuenta con un personal total de mis de 2 000 per
sonas v produce una emplia variedad do medicamentos. La mayor pnrte de su equipo es anticuado debido a la 
falta dc divisns pars reponerlo. Sin embargo, east ffbrica tiene unn producci~n impresionante gracias a 
In perseverencia do su personal fnrmaceutico y do ingenierfa el cunl trabaje bnjo condiciones muy dificiles. 

Asia Occidental -- Una unidad do produccian estnblecide a principios le In d6cada de 1970 pars suministrar
 
una variednd do unos 50 medicamentos a ser usdos en los hospitales del gobierno y la cual cuenta con un
 
personal de tel vez 30 o 40 personas. A poser de In ausencin de restricciones financieras, los conocimien-

Lea no eren adecuedoa, no existfa control do taboratorio efectuado on Ins instalaciones, y faltaba aprecia
cien por el cedigo de buenos practicas de manufacture. Los Gltimos reportes parecen indicar qua he habido
 
una notaile mejorfn en anos recientes.
 

Asia Meridional -- Una u~tidad do producci6n establecida al iniciarse la dkzda do 1970 porn proveer una
 
pequohn variodad de medicamentos quo serfan usadoa en los establecimientos de salud del gobierno y quo cuen
 
ta con un personal do mfs o menos 30 a 40 personae. La unidad hnbla sid, ilevada a In realidad (come parte
 
de un departamento del gobierno) varies aos antes de que so realizae ul,eatudio serio de factibilided. 
A pesar do esfuerzos concientudos do parte do l gerencia, enta pequea unidad ha continuado hacienda una 
contribucidrn insignlficante a Ins necosidades del pars debido a problemas quo estaban fuera del control de 
tn gerencin. Estns dificultades incluyen In falta de materia prima dobido a In asignaci6n insuficionto de 
divises y falta de contLinuidad del personal ptofcsional y t~cnico do nivel media a cause de lon bajos sul 
dos ofrecidos dentro de los rigidos lImite impuentos por las regulaciones do un departamento del gobierno. 
Un eatudlo eventual de factibilidad rovel6 quo In escaln de operaciones quo so propuso inicialments era 
completamente inndecuada. Las reqtricciones impuestas coma parte do In conatituci6n do Ia unidad dentro 
do un depnrtamento del gobierno fueron hechas evidentos y do aqu surgi6 In forMa do levar a cabo unn 
reovaluani6n do toda In emprean. 

Mditerrineo Oriental -- Une compsa quo comenz5 en In d~cnda do 1960 comu una empress pblica y qua shore 
emple cesi 2 000 personas. Esta cospafia parec canter con un departamento compotente do control de ca
lidnd y deserrollo. Prove tiewedicinas tants al sector pibiico coma al privado. Aun cuando el pas ha 
tenido considerables problemas econ6micos, ]as contribuciones quo puedn hacer una industrin farmacgutica 
saludnble hen sido reconocidas por l gobierno y de este manora In compafifn no se enfrenta con dificultades 
indebidns en In obtenci6n do divlsns quo so necesitan pare mantener y mejorar sun instalaciones do manufac
turn y control do la calidnd. 

Mediterrfineo Oriental -- Une compafiin que comenz6 a principlos do In d6cnde de 1970 pare manufacturar anti
bi6tteon por gia d-e In formentacin. Estf produciendo tetraci'clina o precios intn costs mayor quo Ion 
ternacionelee corrientes. Sin embargo, esta industrin ostA protegida ya quo so encuentran prohibidas las
 
importeciones do tetraciclina. Desds al punto de vista de In economfa nacional, aste proyecto es un 6xito
 
ye quo economize divines. El pnfs desarroil6 bntante pericin y se estfin considerando otroa proyectos do
 
fermentaci6n.
 

urop -- One unidad establocida pars reenvasar productos farmnacuticoa comprados nl por mayor pars ser
 
uados en los aervicios hospitalerios. Las tabletas y cfpsules (disponiblesporlos fabricentes por lo go
nral ern rempcadas on cantidados do 500 o m~s y eto no era unn condici6n ideal pare cumplir co! las no
c,.aidados e lor servicioshospinLlarios. La unidad efect~e operaciones do p~eenvasedo pare una varlednd
 
,e cerca'do .0 tabletas; ocipau.Iu, gencolm'tnteoen paquotos do 50 unidades. Estos medfcenientos son einpa
cados de nievi en "Se irtainera' (frascos cilndricos de polipr' rileno con taps a pruoba de manipulacien 
indebida). l empnque hn sido estendarizedo on Gnicemente tres tamnflos de envases, 26 x 56 milfmetros, 
35 x 52 m/lmetros y 35 x 84 milfmetro4, La unidnd emplen 3 trnhajndores a tiempo parciat y esta supervi
bade por un tCcnico en fermacin. Tiene una produccin do unos 300 000 pnquotes at ao. Los cotos,enU.S.$, 
de los et.anses varfan entre $0.05 y $0.10 cadi, Uo. Lo ostooss otales Incluyendo mnno doeobra, envnssa. 
r6tulosi, caine; pare empecar y dopre.4jcl&1 so cstiman on $0.l) par pequeto. 8in embargo, los seiviclos 
do , ontrol do lI celided brindedos por el lnboratorio do servicio do hospital no e cobran. Los costos 
labo,'les son elevadon y He calcule que alcanzan $O.04:porcd envasti. 

* 	 T,
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equipo y personal necesarios para la manufactura, control de calidad
 
y todos los servicios de apoyo que se requieren en una instalaci6n
 
de manufactura de medicamentos.
 

* Ingenierfa y construcci6n -- Para evaluar los costos de compra de la
tierra, construir los edificios y suministrar los servicios. 

0 Economfa -- Para evaluar la viabilidad econ6mica de la propuesta.
 

Si las conclusiones del equipo de estudio son que la producci6n local
 
es posible, entonces deberA indicar en su 
informe las alternativas
 
para ponerla en prdctica.
 

(3) El siguiente paso 16gico es el establecimiento de los medios pars la

transferencia de la tecnologla. 
 Las posibilidades incluyen:
 

(a) manufactura de los productos bajo licencia,
 

(b) Empresas mixtas entre el gobiern 
o una compai1fa local y la
 
companfa extranjera,
 

(c) contratos administrativos por medio de los cuales una companfa

extranjera acuerda suministrar los conocimientos tdcnicos y las
 
habilidades gerenciales,
 

(d) desarrollo de destrezas por medio de la capacitaci6n en el
 
extranjero.
 

El manual "Guidelines for the acquisition of foreign technology in
 
developing countries" 
(Pautas para la adquis4 i6n de tecnologfa extranjera
 
en parses en vias de desarrollo) (UNIDO, 1973)'es una referencia 'til. 
 La

adquisici6n de conocimientos de los palses mas avanzados merece ser consi
derada; algunos de estos palses tienen industrias farmaceuticas bien esta
blecidas para sus mercados nacionales, pero por no ser grandes exportado
res, 
no tienen el temor de que el proporcionar asistencia tambien genere
 
competencia.
 

Restricciones y Probabilidades de Exito
 

Los ejemplos anteriores dan una muestra de Io que el proyecto puede

lograr. Pero no dan ninguna indicaci6n si el mismo resultarA en 
la prdctica.

Para tener 6xito, un requisito de importancia es la ;*:esencia de personal

gerencial y t~cnico competente y entusiasta. Las condiciones de empleo deben
 
ser tales que el personal continte entusiasta y est6 feliz de quedarse con 
ls
 
organizaci6n, dando de ests manera 
is continuidad al nivel gerencial medio y

superior que es esencial para el funcionamiento fluido de la operaci6n. De
 
aquf se infiere que debe existir una estructura de salarios realista, de modo
 
que la organizaci6n debe constituirse de tal maner' que pueda pagar salarios
 
adecuados. Es un hecho desafortunado que aquellas unidades que operan como

departamentos del gobierno frecuentemenLe fallan en cumplir con estos
 
requisitos debido a is rigidez do 
las escaiss salariales.
 



EsludioProduccde Paises onII,F,3.Gubernamental en elAsia Sudoriental. 

En 	 tin pnfs del Asin Sudorlental li produccl6n fnrmnc(!utica In tenido una larga htistaria. ites do 1964, ei 
suminiatro y In producciln so Ilevaban n cabo en 18 Instalaciones diforentes, de(de viejos garajs hosta bo
degas alquiladas; en 1964 so construyeron nuovas instalacione panra reemplazar a todas Ias 18 oxiAtentes. 
La nueva Unidad de ProducciOn so equip6 con moderna maquinaria de manufnctura pnra Inyeccionets, tat letas 
y productos gai~nico. flede 1964 Pe hn invertido cnsi U.S.$I.5 millonos en equipo adicional. rotas insta
ciones, junto con un personal altmente capacitado, huenos procedimienton gerenciales y long responsabilidad 
continuada par parto del gobierno, han contribuido a una producti6n formacutica de gran lxito. 

I. 	 Producta y Caracidad -- La Uni 'ad opera a casi toda sit capacidad on oaon ls rubros y frocuoitemen e 
o traiajn |tempo extra y durante los dia feratos. Sus producton caen bajo Ins siguienten catoaorlas: 

a. 	 h2yecrlonn -- 67 difereniLeH ampolas do usa dots, frasquitos de dosis multiples y botellas de 1/2 
litro par sulolciones intravenosr-. 

h. Tablotans -- 43 tipos de tabletne, que reprosotan el 80Z de Ins necesidades de eat producto por par
to dol gobierno. So evita lipraducciin de tabletas quo requieren un Control de calidad crttico 
(por ejemplo, in digoxina y ia mayorla do 1o antlbiticos) pueto que &ptoa son firtftuloH quo He 'o
enitan en porn cant idad. 

r. 	 Gatit'nioan -- 103 anti sjticon, jarahe , tinturai, uinguontos, etc. 

Durant los 14 nIsas de existencin de in Unidad d Producct6n, el nl~mero total do ampolla y tabletas pro
ducidan tc tin cundriplicado, In producci6n de fluidos tntravenons in aumeontado cuarenta vces y In 
cantidad de galinicos producidon In lncrementado mft do tires vecen. 

2. 	 CcpViitos Oalicois Locales -- Varios do log productas olaborados etlin bsados o f~rmuils desarralla
dan pars lenar necesidades o para utilizar productcs locales. Par ejemplo, varins do Ins inyecciones 
uian aceite de coca producido localmente como enn base. Tambin ne prepara ong Inyecci6n do sulfa para 
el tratamiento de In iopra que no onto dispunible en otras partes y en lensiones on solicitada deode el 
exterior.
 

3. 	Caston do Producciin -- Aun cunido lo coittes tieproducil n nio son calculado en In maners rutinarln do 
in 1 rt-ca Itdustrinl catAnd:r, el director te in unidad recientemente prepar 6 uina comparacl6n do con
tog que ofrece tincundro baisnnte complit do log contosactuaies. Pars Iguai cantidad de los mismos 
artfculoi. In lista de precioa comercianle son mls o menus 8 veces m51g altis quo 1)5 cantos do produc
ci6n del gobierono. Suponiendo que eaton productoa padirfan nor compradoan par medio do licitaciones por 
of 50% del precio cmorcial, lons aorros ot05 atributhln a In produccl6n puhernntmental sorta de cerca 
del 75% del costo etitmado ie In licitacln. 

Este ahorro subtitancial sobre oi costa comercial se debe a In ausencia de Impuestoas, saobre bienes rnf
c'es. sueldos nacionalon hajos, nuiencin do Impueto ie mportaci6n do materia prima (ios Conls al,-an
*an in 25Z on la preparadot Importation), el empaque quo hn side moy simplificado, ol empaquotado rea
lizado en envases enormes (hsts 18 000 talbitas par Inta) y In falst tiesubsidins pars inveptigaci6n. 
publicidad y dividendos n Ion trv.rstonlstaso. 

4. 	 Personal -- La plnnta estS dirigida par un farmacutico con oxportencia y blon capncltado y cada una 
do--'divisiones tie producii6ia estii encbezada par farmartcuticoa especinlizadom en farmacia Industrial. 
La plants opera sin propio c.rso do tres gons tiecapmtcitaci 6 n pars asisteltes do laboratori on in prt.
dIucci|rU farmacruteln. El curgs tncluy , clenclas farmacitutlcnas hilcan, farmacin quiriica, ffsfca y bio-
I6gica, tecnorl 6 gla de manufactura frmarcti-tcn, nal coma experioncin prfctica on eads (inndo Is tres 
unidades de producrcin y oi Inbornatrio do control anniftico. 

5. 	 Efictencia -- Loa haos coites tie producclin son utna medtia do In efILioncia do rroduccln de li ffi
brica. ora tndicactia id ellos on que ol rendimiento que no obteno de In matarn prima eCtA mAS 
Aa1 del 95%. lixinton varlos faictores que parecon soi los causantes do! In eficlenciln do In plantant 

a. 	 Las practicat laborales son 9imilares al sector comercial on relncln a la ihorarlos y Ins horns de 
crabajo, a diferencia do Ian piantas do productiton guiernametnl exiietentonen algunos parses. 

b. Fn ol nivel de la trinijadores on especinll *'das, In geroncla tieno mano libre pars cotraLar y 
dospedilr trabajadores, No exists uta Icy te seguridad de empleo que hags diftctl eI despida de tin 
trabajador inefiriente. 

c. El personal on ei nivei iol ervlctn civil on par In general bion ctliflcada. Hl adiostramiento on
 
m eel 	 trabaJo pars el personal of siupervtslon -ompr i t tinprngrats riguroao deies masti. 

d. 	 Ain cutantlo in pianta no v-intn con tn Ingenilero Induatrlni, ol personal actual 'in sido expuento I 

varin t!.cntca d gorenii inldutrial con el fin de mejorar sit e/|iencia. 

e.,La plants ffnier actual estli relativamente bien dtsefiada y oqulpada pir. Inn modernas noceoldades
 
de 	 producci6n. 

6, 	 CoOtrol do Calidad -- El complelo dv produccitin mantiens si propio Inboratorto nnalftico do control, of 
coal e admnifntrtiv.ment' independliente de it Unfdad doiProducci6n0 El mismo reports inicnamente ni 
director del complojo. la indepondencla admiintrntion del lahoratoro protend segurare que 6stao 
tenga el control de In calidad cOMoincentive nico y quo consiioracloos titles ComOIn eficienca do In 
produccion y In perdida do mnterinlcs no ejersa influencic sabre lon informon do control do In calidad, 
En Inn lntalneloneR do producci6n no so hinn prenotndo oJemplos do ofecton' dverios serio quo puednn 
n.oer a In inferior al hiad do. oun prodOCLOs .. . .attbhlios 	 (1978), 
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Nunca serfi excesiVo 
int[atizar la importancia de un control do
ostricto. Si calidad
(lpe no exist e, la umprsa so dvsacreditarA rapidammnte y sus

(vrrores sPcin ,xa rad(os 

EInc 'Wli;in, (I 6xito ptid( lograrse puro s6lo a 
trav6s doh,cuidadoso
 
p lanva'mirnl" v ('icu i6n dIl proyvcto. 

RES UMEN 

La atinufacttura 
farnac uLtica ca 
 bajo Lres caLegorlas:
(I) La production primaria d :subs;tancias medicinales y substancias 
sub:idiar ias,

(2) La produccon scundari 
a d formas du dosificaci 6
 n farmacutifca,
(3) El nvamado do grandes volikmnes en formos (IC dos 6fMicaci n para protegerlas contra At 
dtorioro y posihlurto, y para 
 s timular vl cumplimiunLo dl!t pcOiunl 
 , con Jos r(qt1erimi nLos d ¢dusificacion.
 

La mannfact;ra spcindaria y A1 subs iguient-e envasado de Jos productos parecon
svr la lbas( mis probahle para dA nl xi ( proyecto on la nmayorla de los
 
pa is s.
 

Los bvnt,ficios potencials do la production local incluyen:
* Alhorros pa ra InOs so rvici os nacionales de salud on los costos totales

(to los mdicanto,-;o
 

" Ahorros d divi+sas para la nacioin,

* Puledo faciliLars l control do calidad
 
Sl'uede facitiarse 
 a continnidad on el abastecimiento,
* So crea mplto on 
!a empresa farmacntnica misma asi como en 
las in

(111t1-jas svciindar las. 

1os anter iores vfic
son vn1, cos potonci ales pero NO gyjarLgiz.ados.
 

L.a calidad dr, Ia prodticci n local debe asegirarse on cualquier emprosa de
prodteccion nacioi ; l el
coi fin do: (I) protegr al consumidor y (2) protegerla r(vpLtaicion do f abricanto. Si so p(rjdic:a li repuitaci 6 n, so pone en peligro A Ixito dul proyocto. El control do calidad puedo facilitarse:

* lvit;;ndo proyuctos d producci(1n miy amniciosos on 
vtapas iniciales,
* Coord ilnando fasos real istas a]Idosarro llar l prograrna de prodluccion,
* 
Iml Itando tn sistoma vigoros) d docontrol 
 la cali.dad,
 

Los 
requis i Los previos pa ra c Sito inco. c:tuy n:
" [In Iierc;do/dumanda to suficion tmente grando para los produicos." Un personla l ibil- producon ion farm;icut ica y on control 
do calidad,
ingenirfa, contabilidad y administ-ration genral. 

Los olewmntos du tin ostudio do fac Li i] idad para la prodicc:ion farmac~utica 
local inctuyn:

(1) Evaluaciiin de 
Wklles medicamentos so 
necesitan on cantida suficiente
 
para 
justificar la consideraci6n do l a fabricaci6n local,(2) Postu"laci6n de un programa anual 
do producci6n, 
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(3) Estimaci
6n de las instalaciones necesarias para elaboraci6n, 

control de
 

calidad, almacenamiento, mantenimiento y servicios 
generales,
 

n del personal requerido para la producci6n 
y el control de
 

(4) Estimaci
6
 

general, servicios
tambien para la administracion en 
calidad, como asf 

do oficina, seguridad, aseo y servicios del personal.
 

la f~brica de los productos terminados.
costos en
(5) Estimaci6n de los 


xito es mas probable si se cuenta con:
El 	
6 n entusiasta y competente en lo tkcnico, profesional 

y
 
* Una organizaci


gerencial,
 

* Una estructura de sueldos realista para mantener 
personal entusiasta y
 

competente,
 

0 Un vigoroso sistema gerencial y de control 
de calidad para poder asegu

la reputacikn de la empresa fabricante.
rar 
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Fuentes de Asistencia Tecnica para la Producci6n Local 

La siguiente lista de fuentes potenciales de asesorfa en 	In producci6n
 
como una
farmac6utica no debe ser considerada como total y completa ni 


recomendaci6n de las mismas. Los asesores potenciales contactados por media
 

de la presente lista o cualquier otra lista senejante deben ser evaluados 
individualmente y de acuerdo a las necesidades del programa y las referen'e:as 

dadas por proyectos pasados relacionados con la actividad.
 

a. 	 Agencias de Asistencia Internacional
 

OPS 
Organizaci6n Panamericana de la Salud
 
525 Twenty Third Street, N.W.
 
Washington, D.C.. 20037. U.S.A.
 

CABLE: OFSANPAN, WASHINGTON, D.C.
 

Provee ayuda a gobiernos que la solicitan, ya sea en la forma de colabora

ci6n en asuntos t6cnicos, o env'o de consultor'a Ltcnica extranjera al
 

pals. Tambi'n hace arreglos para becas y otras oportunidades de capacita
ci6n para personal de farmacia.
 

UNIDO / ONUDI
 
Organizaci6n de Desarrollo Industrial de las Naciones Unidas
 

Unidad de Industrias Farmac~uticas
 
Secci6n de Industrias Qufmicas
 
Divisi6n de Operaciones Industriales 0,
 
CentroljInternacional de Viena
 
P.O. Box 300, A-1400 ,
 
Viena, Austria
 
CABLE: UNIDO, VIENA
 

Promueve activamente In producci6n local de productoas fatinac~uticos a
 

travs de reuniones y publicaciones. Fuente para asesorfa tdcnica. Ha
 

efectuado arreglos para viajes a instalaciones existentes, programas de
 

adiestramiento y consultores t~cnicos.
 

OHS
 
Organizaci6n Mundial de Ia Salud
 

* 	 DruglPoiicies and Management
 
1211 - Ginebra 27, Suiza
 
CABLE: UNISANTE, GINEBRA
 

Efectt~h arreglos para algunas becas y otras aportunidades de capacitac4.6n 
para el personal farmac~utico. Puede ser de ayuda en la localizaci6n de 
cnsultares tcnicos con experiencia en Areas espec:ficas. Desarrolla 
planes para instalacianes famc~utic.a,s bdsicas. 

http:capacitac4.6n
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PNUD 
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
 
Divisi6n de Informaci6n
 

One United Nations Plaza
 
Nueva York, N.Y. 10017
 
CABLE: UNDEVPRO, NUEVA YORK
 

Contribuye 
fondos hacia el desarrollo de la tecnologfa; puede
 
subvencionar la compra de equipo y suministrar consultores t~cnicos.
 

UNCTAD
 
Conferencia de 
las Naciones Unidas sobre el Comercio y el Desarrollo
 
Divisi6n de Tecnologfa
 

Palais des Nations
 
1211 - Ginebra 10, Suiza
 
CABLE: UNATIONS, GINEBRA
 

Involucrada en asuntos de transferencia de tecnologla; ha informado a 
los
 
gobiernos sobre 
los cambios de las regulaciones que afectan el comercio
 
internacional; presta asistencia a 
los gobiernos sobre adquisiciones. Ha
 
desarrollado un estudio de 
casos de la industria farmac4utica.
 

UNITAR
 
Instituto de Capacitaci6n e Tnvestigacion de las Naciones Unidas
 
Naciones Unidas
 
Nueva York, N.Y. 10017
 
CABLE : UNATIONS, NUEVA YORK
 

Realiza 
seminarios sobre las adquisiciones y el almacenamiento, aunque no
 
especiffcamente de productos farmac~uticos.
 

UNCTNC
 
Centro de las 
Naciones Unidas Sobre Corporaciones Transnacionales
 
605 Third Avenue
 
Nueva Lork, N.Y. 10017
 
CABLE: UNATIONS, NUEVA YORK
 

Dedicada principalmente a la investigaci6n y diseminaci6n de informaci6n
 
referente a las leyes y regulaciones que afectan a las corporaciones
 
transnacionales y 
a los pafses en vfas de desarrollo. Puede asesorar a
 
los gobiernos de 
los pafses menos desarrollados con el objetivo de mejorar
 
sus capacidades de negociaci6n con 
las corporaciones en asuntos relativos
 
a la transferencia de tecnologfa. Ha elaborado estudios sobre 
la
 
industria farmac6utica.
 

/( 
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b. Consultores Industriales *
 

Crown Agents for Overseas Governments and Administrations
 
4 Millbank Westminster
 
Londres, SWIP 3JD, Inglaterra
 
CABLE. CR-WN LONDON SWI
 

Instituci6n i'-itinica semip6blica que suministra servicios a instituciones
 

del sector piblico en muchos pafses en vfas de desarrollo que
 

originalmeute cependfan de la Gran Bretaila. Para los pafses que estAn
 

desarrollando instalaciones de prodicci6n local, Crown Agents ha
 

proporcionado asesorfa en la selecci6n de equipos y ha efectuado arreglos
 

para la compra y, ocasionalmente, la instalaci6n de los mismos.
 

International Dispensary Association
 
P.O. Bcx 3098
 
1003 AB Amsterdam, Holanda
 
CABLE: IDAHQ
 

Responde a solicitudes de asistencia de los pafses en vfas de desarrollo,
 
asi como de organizaciones de desarrollo y agencias donantes. Los
 

servicios que ha prestado han incluido estudios de factibilidad, asesorfa
 

en la adquisici6n de materia prima farmac~utica, transporte de productos
 

farmacduticos y de materia prima para los mismos, apoyo de iniciativas
 

para el mejoramiento de los sistemas de distribuci6n, y servicios de
 

informaci6n.
 

Pharmaceutical Production Consultancy
 
49 Frederick Road
 

Edgbaston
 
Birmingham B15 IHN, Inglaterra
 
CABLE: HEWTEKT, BIRMINGHAM
 

Los servicios que brinda incluyen estudios de ractibilidad para la
 

manufactura local de productos farmac~uticos, la selecci6n de sitios,
 

planeamiento y diseflo de las instalaciones, control de calidad, selecci6n
 

de personal e inicio de las operaciones con atenci6n especial dedicada a
 

la elaboraci6n de programas de acuerdo a circunstancias individuales. Los
 

miembros individuales de la Consultorfa tienen mucha experiencia en el
 

diseno y establecimiento de laboratorios e instalaciones de manufactura en
 

los pafses en vfas de desarrollo.
 

* En America Latina se puede solicitar asistencia tecnica a la industria 

multinacional. 
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c. Consultores 
en Control de Calidad, Gerencia de las Plantas, Adiestramiento
 
del Personal de Producci6n, y Afines
 

Arthur G. McKee & Company
 
10 South Riverside Plaza
 
Chicago, Illinois 60606
 
U.S.A.
 

Suministra servicios de ingenierfa y construcci6n para 
la industria
farmac~utica - particularmente estudios de factibilidad (evaluaci6n de los
sitios y estimaciones del costo del capital), 
y Asistencia en el diseflo de
 procesos, ingenierfa, construcci6n e inicio de plantas.
 

The Battles Co., Inc.
 
64 Grant Avenue
 
Carteret, New Jersey 07008
 
U.S.A.
 

Una firma pequefna pero muy activa en 
el campo farmacdutico fuera de los
Estados Unidos. 
 Los servicios que brinda incluyen la adquisici6n de
materia prima y equipo, construcci6n de plantas, desarrollo de control

de calidad, envasado, asf como 
tambin negociaciones con relaci6n a la
obtenci6n de patentes y licencias. Ha desarrollaao proyectos a trav~s de
 
UNIDO.
 

Dr. J.G. Davis and Pcrtners
 
52 London Road
 
Readings, Berks RGI, 5AS
 
Inglaterra
 

C tores 
qufmicos y bacteriol6gicos con experiencia en pruebas de

control de calidad de productos farmac~uticos.
 

Harold S. Frediani
 
R.D. 4
 
Cazenovia, Nueva York 
13035
 
U.S.A.
 

Consultor (junto con sus 
!sociados) con experiencia en todas las fases de
control de calidad, m~todos analfticos autom~ticos e instrumentales,

operaciones de plantas piloto, mantenimiento de regiitros, rothilaci6n 
e
inserciones en paquetes; 
ha desarrollado una serie de conferencias

ilustradas tituladas "Operaciones Estfriles 
en 
la Industria Farmac~uti-a"
 que est6n disefnadas para orientar adecuadamente al 
personal involucrado en
el 
desarrollo y producci6n de productos farmac~ucicos inyectables.
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Indian Drugs and Pharmaceuticals Limited
 

1112, NDSE, Part I
 
Nueva Delhi 49, India
 

CABLE: INDRAPHARM
 

Capacidad de consultorfa en la manufactura de medicamentos y productos
 

farmac6uticos, asi como en el adiestramiento de personal y el control de
 

la calidad.
 

Institute of Drug Technology Limited
 

381 Royal Parade
 

Parkville
 
Victoria, Australia 3052
 

formnas de dosificaci6n y
Manufactura de materia prima, y tambi~n de 

enzimas con cubierta ent~rica,
productos similares, tales como: 


antibi6ticos, gelatinas s6nicas y de conducci6n; suspensiones con y sin
 

saborizantes; ungientos esteroides de alta biodisponibilidad; amplia
 

variedad de formulaciones de tabletas, especialmente productos
 

Estos productos est6n disponibles en el comercio tanto
efervescentes. 

dentro de Australia como internacionalmente. IDT tambi~n puede
 

suministrar estudios de estabijidad y docuinentos de registro. Los
 

servicios es-n a la disposici6n de los clientes por medio de arreglos
 

contractuales.
 

Intercon Research Associates Ltd.
 

1219 Howard Street
 
Evanston, Illinois 60202
 

U.S.A.
 

Experimentados en la transferencia de tecnologfa en el sector de
 

a las organizaciones
manufactura farmac~utica, con capacidad de ayudar 


establecer, mejorar y diversificar su base tecnol6gica. Los
locales en 

los aspectos del establecimiento de una capacidad
servicios incluyen todos 


en asociaci6n.
manufacturera, el licenciamiento y las empresas 


Nitson Laboratories
 
Road No. 22
 
Wagle Industrial Estate
 

Thana 400604
 
Bombay, India
 

Capacida.d de consultorfa en el desarrollo de procesos de medicamentos 
al
 

por mayor, reducci6n y mejora de costos en la manufactura y operaci6n de
 

plantas piloto.
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Washington Reference Laboratory, Inc.
 
2614 Pittman Drive
 
Silver Spring, Maryland 20910
 
U.S.A.
 

Laboratorio regional de referencia sin fines de lucro 
con especializaci6n

en el control farmac~utico. Ha establecido laboratorios y ha capacitado

al personal en varios pafses. Desarroll6 el primer servicio de envasado
 
en el 
nundo por dosis unitarias para hospitales.
 

Roger Williams
 
Technical and Economic Services, Inc.
 
34 Washington Road
 
P.O. Box 426
 
Princeton, New Jersey 08540
 
U.S.A.
 

Capacidad de consultorfa en 
las siguientes Areas: adquisici6n de materia

prima, control de calidad, envasado, licenciamiento y negociaciones de
 
patente. Cuenta con personal disponible para tidbajar en America Latina,
 
Africa del Sur y Australia.
 

University of the Philippines System
 
Philippine Executive Academy
 
Padre Faura, Manila, Filipinas
 

Capacidad de consultorfa en el desarrollo organizativo y estudios
 
gerenciales, incluyendo sist(.nas y procedimientos.
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Introducci6n al Cilo de Distribuci6n 

Una vez quo so hai coml)letado Lodo A1 ciclo de adquisiclon y los
 

entregados por un
suministros ban Ilegalo al pals o estan listos para set 


proveedor local, la red do di 5trihucion inicia su5s labores. Dentro del Aclo 

du distrib"ion ost5n comprondidas todwa lns ;ctividades requeridas para 

re cibir Inas fleditii s dl provee do LransporLt.rl'as de nna manera segura, 

ciitadosa y expcditt a los mrlchos pUhtos en Al sistemn (to servicios de salud 

en quo lIs modici; s slorai distribuidas a Ws pacientes. 

5
La red de dist ri buc'i n f-rounen temento se dsa rrolli;a on lna forma tin tanto 

8l azar, sin planif;icacion. Los p itos de aInmiar nlni ento se dotLrmi-nan por Ia 

disponiliI ib(lad \, Ils oxigenc 8 litstoric as, en ltiugar de conside raejones de 

efici n. con Inadist ribuc n, 111 manutenjinierto d regist!ros v el control 

d, iinvtai ptiodn o no oxis LenLes, Ln donde exisLo e sistemaLarios sor mk10imos 


)ara lalnlt-one r registros , Ils mismos var lan a lllOntlO de inst ittorion a 

iKsMt it or lN, d iicnl t ando In recopi larPini do infomlac ion consistLute on la 

t I a I so p ronos t ia Ia necos idad de melic amentos .l tLransporLo de los 

ludi(clamentos desde lns insta Iacrio l(' cn ralius hasta los ptntos perfricos de 

xpe,ndio a v,',' us extr madll melte dIi cil debido a IaIdisponibilidad limitada 

do fei-rrocarril's, carrotras , voh cntlos V tnros medios neresaritos. Los efectos 

d1 ot-s limntacioiies atllanloi itll ndo ona gran proporci 5n de los rectrsos dis

ponible. de transpirto so util i zan para unt-gas do emurgentia" ausadas por 

agot i ien;ttl quo so son ado pl an ificacri. inde invontariosl a vez A I reo"it (1t olna 

inadetnados y na prtolg';ilclnhl do ontregas iieficiento. 

Ya s a quo 01 sistoma (t discrihi 5ln exis con anLerioridad o que 

ncesito o_,us LaI r rs, i) (11o parto do tin p rograma nuevO, Ia planificaci6n 

sistmlt;icn os encina para on t150 oficinLoh do reoti rsos do alImaconamiento, 

de transpor-o v ht;man s, que son invariab lemente limitados. Liomentos que son 

clIave on ol dis,ero de un sis toma nuevo o en At rudisefio de un sistema viejo 

son ts pillt{ do al macenamli-onLo, los mnedios do tLransporte, Ai sistema de 

informaciin, v los p roedimiitos tara ci manejo do materiales. 

Li I)ia grami [V.A.I. mUsL ra Al flu jo do modiciamentoi o informaci6n en un 

sisLoma t~p ico de sministro do medicamentos. Donde existen sistemas 

cnme rcial s do suministio d, me di cina s on forma pa ralia con sistemas pblicos 

do sumll isn tdi, s, rvicios do salud, In nltora'cion onltre los dos sistemas 

ptidtlr ollurr i on ellq 11ir n ive l. Coin f-rocienCia las adquisiciones para el 

proga;um< piblico so realizan nicalmento a nivel nacional; por consiguiente, 

Al pro .;,ma;de sal1t del sector piblico maneja ]a distribuci-6n a instalaciunes 

regionaksl , distritalos v do cum nidad. En otras 5ireas, las adquisiciones 

do fountus 'olnu.rcial s (farl-in;tr ias , tjunda s, etc.) octr ren on todos lios n-iveles 

de] sistema . Y ln otros ro 'as, Ios rotlratlos para adquisiciones son nego

tiadtls ai ive I nacionai , pero la dist ribuciin a los hospitales y a los princi

pl,s c, do salud ,feeLtuada dir-octanL e por ]os proveodores.entIr-o ls 


P;ira foctos dotina prusontlaciOli compileta, Ios sikul.entes cuatro capi

tulos describen las actividades do distribuci6n como si todas estuvieran
 



Diagrama IV.A.1. 
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GUIA DIAGNOSTICA IV.A. 

Evaluaci6n del Sistema de Distribuci6n 

" ZCon qu6 frecuencia se producen agotamientos (escasez) de productos en el
 
almac~n central? !En los almacenes regionales? ZEn los puntos
 

perif~ricos individuales?
 

fechados exceden su fecha de expiraci6n antes
" 	ZQu6 porcentaje de productos 


de consumirse? ZExisten procedimientos para minimizar estas p6rdidas?
 

" LCu6 les son los niveles de existencia para cada punto en el sistema? zSon
 

altos, bajos? ZCu6les son los costos de retenci6n asoriados con este
 

inventario? ZVarfan los niveles de existencia de una regi6n del pafs a
 

otra? ZDe la temporada seca a la temporada de liuvia?
 

• 	ZQu porcentaje de entregas son rutinarias (semanal, mensual, trimestral,
 

etc.) 	y qu6 porcentaje son entregas de "emergencia?" ZEstin siendo
 

recursos de sin necesidad de entregas
utilizados los limitardos transporte 


de "emergencia?"
 

•*C6mo ha sido arreglado el sistema? ZCu~ntros niveles hay en el sistema de
 

ZCian distante, en t6rminos de tiempo y de distancia, se
distribuci6n? 


encuentran los niveles del siscema?
 

* ZQu6 clase de transporte es u:ilizado? ZSon estos medios de transporte
 

o 	arreglos del gobierno? zQu6
ordenados por mandato debido a polftica 


alternativas hay disponibles? ;Qu6 cuesta el transporte? LEs el
 

flete vacfo (al regresar vacfo de una
transporte nal utilizado debido al 


entrega)?
 

bajo la direccion de un programa central de suministro de medicamentos. Este
 

sea preferible un
cominmente no es el caso, y no deberfa suponerse que siempre 


sistema centralizado de distribucion. No obstante, las principales activida

des de distribucion, tal como 
han sido descritas, deberan ser entendidas pot
 

cualquier persona que est6 involucrada en el proceso de suministro de medica

mentos.
 

La Gu'a Diagn'stica IV.A. proporciona an autodiagn6 stico informal de las
 

como ol:jetivo proporcionar un entendimiento
actividades de distribuci'n. Tiene 


las actividades existentes de distribuci6n.
de la estructura y operaci6n de 


1. ACTIVIDADES EN EL CICLO DE DISTRIBUCIOIU
 

En un piograma p5blico activo de -;alud, la distribuci'n es un proceso
 

c~clico en que la misma secuencia de actividades ocurre en forma repetida a
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cenfin de proporcionar un suministro continuo de medicamentos a hospitales, 

tros de salud y trabajadores de salud comunitarios. Las principales activi
en los capftulosdades del ciclo de distribuci6n, que se describen en detalle 


que se presentan a continuaci
6 n, han sido resumidas en Ai Diagrama IV.A.2.
 

En breve, estas actividades incluyen lo siguiente:
 

-- El ciclo de distribucion (1) Adquisici&n 	de Medicinas (Seccin ITI.) 


intercepta 	 el cicLo de adquisicionos en el punto en que las medicinas han sido 

tlegado a un puerto o estgn disponibles para ser entregadasadquiridas y han 

al programa de salud pabiica.
 

(2) 	 TrAmites j'ortuarios (CapTtulo IV.C.) -- A menos que las medicinas 

de importaci6n seasean abastecidas desde almacenes locales o el proceso 
locales, los trqmites portuarios representanmanejado totalmente por agentes 

paso para hacer disponibles los medicamentos pra ]a distribucion.el primer 
de barcos apenas 6stos llegan al puerto, el pro-Comprende la identificaci6n 

n, la finalizaci6n de cualcesamiento de todos los documentos de importaci 6 

de aduana, asegurar ci almacenamiento apropiado de los medica
quier requisito 
mentos hasta que puedan ser retirados del puerto, la inspecci 6 n del embarque 

Para detectar seias de danos, y la recolecci 6 n de las medicinas apenas hayan 
puerto.recibido 	 Al visto bueno para salir del 

) -- Cuando los 	medicamentos son
(3) Rcibo e Inspect ton (Capftulo IV.D. 

entregados por primera vez desde el puerto o directamente de un proveedor al 

almacen, deben mantenerse separados de las otras existencias hasta que Ai 

formal de embarque.personal 	 haya llevado a cabo una inspecci 6 n completa y 
yLos procedimientos normales de inspecci 6 n deben '.scubrir cualquier daio 

asegurarse que el proveedor haya cumplido con el contrato en t'rminos de can

tipo de medicamento, forma de dosificaci6n, ytidad, envasado, rotulaci 6 i, 
cualquier requisito espec-al. La inspecci 6 n r5pida y precisa del embarque es 

hacerse ooaos los reclamos legftimos de seguro y siesencial si han de se 

quiere que ios proveedores cumplan con sus contratos. 

(4) Control de lnventario (Cap'tulo TV.B.) -- El establecimiento y man
la base
tenimiento de registros y procedimientos efectivos de inventario es 


para coordinar Ai flujo de medicamentos a trav's del sistema de distribucion.
 

deber~n contener 	 suficientes detalles para proporcionar unaLos registros
"ruta de 	 auditoria" a empleados de gobierno, agencias donantes, o administra

suministros a fin de seguir el flujo de medicamentos y fondos adores de 
travs del sistema. El sistema de control de inventario tambien es la base 

para pedir y despachar medicinas, para la contabilidad financiera y para pie

parar Los informes de conu'umo necesarios para adquisiones futuras. Un sistema 
nivel del programa de saluu,de control de inventario deberla existir en todo 

pero el tipo de sistema deberfa estar adaptado a la capacitaci6n y necesidad 

de personal en cada nive1. 

Las ins talaciones de almacenamien(5) 	 Almacenamiento (Capitulo IV.D.) --
almacenes g randes, y a veces mecanizados, a nivel nacional,to varian destle los 

hasta requenas cajas de madera que se encuentran puestas en los centros de sa

lud o las 1levan consigo los trabajadores de salud de las comunidades. La or

ganizacion v manitenci6n de los edificios de almacenamiento aseguran que se 

mantenga la calidad de las medicinas, que se minimize el hurto y que los medi

camentos sean despachados en forma eficiente a otras instalaciones o a los pa

cientes. 



-- 

-- 

-- 

298 IV. DISTRIBUCION 

(6) Requisici~n de Suministros 
(Capitulo IV.B.) 
-- Los formularios y losprocedimientos par---edir suministros a 
las instalaciones de almacenamiento
 
forman parte del 
sistema de informaci6n. 
 Los formularios y procedimientos

exactos pueden variar de pals a pals y de 
un 
nivel a otro, pero en cada instancia deberlan servir para 
facilitar, en lugar de obstaculizar, el proceso
de distribuci6n. 
 Los arreglos para verificar la requisici6n de suministros

tambi&n debcran facilitar el control de 
Lnventario, proporcionar una ruta de
auditorld para seguir el flujo de 
los medicamentos, contribuir 
a la contabilidad financiera donde sea necesario, y proporcionar una lista de medicamentosdespachados que puede 
ser utilizado para asegurar que las medicinas no 
se pier
dan en transito.
 

(7) Entrega (Capftulo IV.E.) l)entro del pals las medic Lnas pueden ser
transportadas por aire, mar, ferrocarril o 
por una 
variedad de vehfculos. El
transporte puntual y econ~mico del 
suministro requiere que los gerentes de 
distriouci6n seleccionen cuidadosamente los medios de 
transporte y que programen
las entregas de 
una manera realista, aunque sistem~tica. Factores 
locales covehfculos averiados, agotamientos de repuestos,

mo, 

variaciones estacionales en
las rutas de acceso, la seguridad entre ] neas especfficas de abastecimiento y

otros, se incluyen en el proceso de 
planificaci6n.
 

(8) Expndio a Pacientes (Secci5n V.) El praoeso de distribuci5n logra
su prop6sito final 
cuando las medicinas Regan a lis salas de los 
hospitales,
clifnicas do consuita externa, centro de 
salud, o a los trabajadores de salud en
las comunidades, y son 
prescritas y debidamente entregadas a 
los pacientes.
 

(9) Preparaci6n de informes sobre el 
Consumo (Capftulo IV.B) El esla
b6n que cierra ]a cadena de distribuci6n es 
el flujo de informaci6n sobre el
consumo que regresa por el sistema de 
informaci6n hasta las oficinas 
responsables de la adquisici&n. Si se mantienen registros 

d2 

adecuados de inventario y
requisiciones, !a generaci6n de informes sobre el 
consumo deberla ser 
un
pro-Pso f~cil.
 

2. DISEO 0 
REDISEIO DE UNA RED DE DISTRIBUCION
 

El disefio de un 
sistema nuevo de distribuci6n o 
el rediseio substancial
de una red existente requiere de 
un proceso de planificaci6n en etapas individuales, tal como el que se 
describe en el Capftulo I.C. 
 Las caracteristi
cas significativas 
del dise,.o de una 
red de distribuci6n 
(vase el Diagrama
IV.A.3.) se Cratarkn 
 en detalhe en el 
capitulo subsiguiente y solamente
 
seran mencionadas aquf en 
forma escueta.
 

a. Caracterfsticas B5sicas del Diseio de 
un Sistema 

Son caracterfsticas bisicas de un sistema de 
distribuci6n aquellas que
incluyen el grado de centralizaci6n, el 
n~mero de niveles en el sistema y la
cobertura geografica o de poblaci6n. 
 En un sistema descentralizado, los 
suministros se entregan tanto a 
almacenes como a 
farmacias regionales, distritales o locales; 
el manejo de las entregas tambi6n puede ser descentralizado,
 
o 
puede involucrar una oficina central que simplemente supervise el proceso.
Los niveles de 
una red de distribuci6n 
son el n~mero de puntos o estratos en
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Dianrama IV.A.3. 

Caracterlsticas del Diseno de la Red de Distribuci6n 

Cobertura Geogrfica o de Poblaci6n
 

"-ZI"- Centralizado o Descentralizado
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Control de Inventario
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Flujo de Informaci6n
 

Selecci6n de Sitios
 

Diseno de las Instalaciones
Almacenamiento 

Sistemas de Manejo ce Materiales
 

Selecci6n de Existencias
 

Selecci6n/Adquisici
6 n de Medios de Transporte
 

Nantenimiento de Vehiculos
 

Entrega - Canalizaci6n du Entregas
 

Coordinaci6 n de llorarios de Entrega
 

los cuales se mantienen existencias. Un sistema que recibe, almacena, y des

ser'a un sistema de cuatro niveles, desde un almacen mepacha medicanientos 

dico central hasta almacenes regionales, hospitales distritales, y centros de 

El n6mero de niveles en el sistema es un factor determinante importansalud. 


te del costo total de operaci-n del sistema de informaci'n asT como de la efi

ciencia con que se entr gan las medicinas. 

una al Irea y a lasLa cobertura geogr~fica y de poblaci 6 n es referencia 

sistema. Los programas pilotos frecuentemente sirpersonas servidas por el 

ven una sola regi Jn y requieren do un grado de organizaci 6 n distinto al de 

los programas nacionales. El sistena tambien puede ser restringido por la 

polftica del gobierno o po un donante que proporciona servicios nicamente 

y nifios.a sub-pobiaciones especfficas, tales como madres 

b. S isttnma de lnformaci 6 n 

red de
1,; Iuona i-nformacii'n es importante para la coordinaci 6 n de la 

6 consiste de un grupo de documentosdistriuci. n. El sistema de informaci~n 

de: los niveles de inventario, recibo y despacho de medicamentos,de registro 

y consumo de los mismos. Tambien incluye los procedimientos que rigen el 

de informacion en ambas direcciones en uo de estos formularios v el flujo 

la red de distribuci6n. 

~N 
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Es relativamente fMcil 
sola direcci6n 	

imaginar y seguir el flujo de medicamentos en una
a trav6s del 
conducto de distribuci6n desde el almac~n medico
central hasta los 	almacene regionales 
o distritales y, finalmente,
hospitales, 	 a loscentros y trabajadores de salud en las aideas. Es mucho m5s difetil comprender v seguir Ai fluij complementar1o de 
formuJarios e informeque 	se necesilan para coordinar 
Ia distribuc'i{n de medicamentos. 

En los caphltli s an turiores sobye adquii..2irciones
posteriores 	 y en Inas cap tul Os
o1re 	distrihuc i~n, se hace menci5 n do 	numurosos formularios, registro, 
e info re.;. Estos documentos 1ormman 
el nhcleo del sistema de informacin solbre suminist 
ros. A fin 
do acIclarar 
Ia estLructLura 
do est sistema
so pr..sentan, 
en forma resumida, los nombres, prop6sitos , fuentes y 
flujos de
es'os doc ninen tos en Los Di agramas IV.A.4. y IV.A. 5. 
manteng; Se le pide al lector quees (as cif ras 'ol mento y quo 
haga 	refe rencia a 1as nismas cuando seHI.ga 	mencikn a 200lVOs formn larios, reg istIros, o informes.
 

los fo'mu1-grins. so n1 docinel t os 
qie 	 so desplazan do tna unidad
vando inforllm( 1-	 a otra, lie-espec'Lfica sobre necesidades de medicamentos, embarques, 
movimiento de mdicinas. y 
temas similares. Copias de Ios 	formularios se
van en diversos punt os 	 archide Ia rcd de distribucion v, por consiguiente, ayudan a
o1-ma i- Iani"rutL de auditora'" para investigar cA fIujo de medicamentos ydos. 	 fon-
Los 	rgis t ros so manielen como tajeteros, tarjetas auxi]iarescartapacioslll-am 	 o enregis;tmr illtormac5n espeeffica para e! usco 	 dedlad. Los in.fo rmse. su 	 una sola unilproI)aran por tr imestl-e, 
semestre y/oconsumo de 	 ao para resurnir el
med icamontcs V 
los e resos lIOchIos para su colllpra.individuales do salud 	 Las instalaciones
 
se reportan a las oficinas distritales, que 
se reportan a
las oficinas regionales, las que a su 
vez se reportan a 1Ia
tos 	 oficina central. Esinfo rmes son utilizados para proyectar las 
necesidades 
tos, para 	 futuras de medicamenreviar presupuestos y para diagnosticar la utilizaci6n de medicinas.
 

Los 	documentos descritos en este manni-1 
tienen el objetivo de servir como
ejemplos. Cadla 

sus 


sistema de suministro debe adaptar su sistema de informacijn a
propios requisitos. De los formularios presentados en 
el manual, algunos
nueden ,-1 totalmente adecuados la
en 
 forma en que aparecen, mientras que otros
pueden necesitar modificacion, algunos pueden 
se 	 innecesarios, v otros adicionales pueden requeri se 
para 	satisfacer aecesidades especiales de 
informaci~n.
 
Cuanlod Se da lnicio a nil 	 nuevo programa de suministro de medicamentos o
cuando se hate una 
ievisi c substancial de un programa establecido, deberfacrearse nin 
sistema complete de informacion 
como 	parte del proceso bosico de
pianificaciMn. lodos los 
formularios necesarios deberfan estar disponibles y
todo 	 olA ersonal estar adiestrado en cA uso de ellos antes de que las medicinascomiencen a desplazarse a travs del sistema. 


proceso d 	
Sin este tipo de preparaci6n, elregistrar el 
 consumo de medicamentos y de pronosticar las neeesidades de medicinas so 
degrada f7icilment .e 

c. 	 Almacenamiento 

La planificaci&n del almacenamiento incluye la selecci6n de sitios, el
disefo de las instalaciones especificas (que pueden variar desde cajas de madera 
hasta grandes almacenes), el establecimiento de sistemas para manejar lasmedicinas dentro de cada sitio, y una determinaci6n de lostos 	a mantenerse en 
tipos de medicamencada 	lugar de almacenamient.. 
 La splecci6n de sitios puede
 



Diagrama IV.A.4. 

El Movimiento de Formularios en un Sistema de 
Informaci6n de Distribucion Basica
 

UNIDAD DE PLANIFICACION 

Inforinos 

Peri6dicos jModelos 
do Consuino [iCartas 

UNIDAD DE ADQUTSICIONES 
. Tarjetas do Productos 
. Tarjetas de Proveedores 
. Informe de In Situaci6n del 

Pedido 
.	 Programa de Ofeotas 
* Calendarlo do Re6basteci
miento (originales archivados)
 

Solicitud de 

Solicitud de Cotizaci6n 

Reabastecimiento (preliminar) 


Informes 

Por16dicos 

de Consunio
 

UNIDAD DE CONTROL DE INVENTARTO 
. Tarietas d 

Provis16n 
. Libro Acumulativo do Salidas 

. Informo de Recibo (copias ) 

. Boleta Requisici6n/Despacho 


(copias en el archivo) 


Boleta de Requisicl6n/ 

Despacho
 

Tnformes 

Peri6dicos 

do Consurno 


Contrato de
 
Suiinistro 

de 
1-4 

Nota Portuaria 

UNIDAD FINANCTERA
 
* 	 Libro Mayor de 

Instalaciones 

* Boleta de Requisici6n/
 
Despacho
 

PROVEEDORES 

Docuinentos de 
lrnportact6n 

UNTDAD DF T'mPoRTArToNFs 
Tarjetas do Control de
 
Tramites Portuarios
 

Nota Portuaria
 

(copias archivadas)
 

Boleta Requlsicl6n/ 
Despacho (copia anotada) 

nforme de Recbo 


Boleta Requisici6n/Despacho 

(con aprobaci6n y enmienda) 


UNIDAD DE TRANSPORTE
 

. Rogistro Diarta do 

Mantenmilento Preventivo 


. Calendario de Entrgas
 

. Comprobantes de Entrega

(copias archivadas)
 

Comprobantes de Entrega
 

ALMACENES MEDICOS
 
Tarjetas Registro Provislones
 
Tarjetas do Dep6sito 

.	 Boeta Requisc6nDespacho 
(originales archivados) 
Tnforme de Recibo 

(originales en el archivo)
 

Boleta Requisici6n/Despacho
 
(copia que indique la can
tidad aprobada y despachada)
 

Informes
 
d e s
 

ALMAC"Fi'rS MEDICOS E INSTALACTONES CLUNICAS A NIVEL REGIONAL DE DISTRITO Y DE COMUNIDAD 

. Registro de Existenclas de Cltnlca/Farmacia
 
Tarjetas de Dep6sito
 
Tarjetas de Control de Refrigeradores
 
Comprobantes de Requisici6n/Despacho (coplas en archivo)
 
Formularlo do Emprestito
 

lI
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Formularios y Registros para un Sistema B~sico de Irformaci6n sobre la Distribucibn
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ser limitada por la ubicaci'n de las instalaciones de salud existences. No obs

todas las opciones para la ubicaci6n de puntos de distribucion deber a
tante, 


ser consideradas y evaluadas a la 
luz de las del transporte.
 

Una vez que se hayan seleccionado los sitios especificos para el almacena
6
 consideramiento, los planes de construcci n o de renovaci6n deber'n tomar en 


cion las condiciones especiales de almacenamiento requeridas para ciertos
 

productos, la necesidad de transportar grandes voltmenes de materiales en for

ma eficiente, y el control contra el hurto.
 

d. Entrega
 

La planificaci6 n para la entrega incluye no s'lo la selecci'n de los
 

medios de transporte y, de ser necesario, la adquisici'n de veh'culos u otros
 

medios de transporte, sino tambign el uso 6ptimo del transporte disponible
 

mediante la canalizaci6 n v programaci6'n oportuna de las entregas.
 

El transporte es frecuentemente el eslab6n menos confiable en el sistema
 

No obstante, el enfoque
de distribucion y una fuente de gran frustracion. 


presentado en el Capftulo IV.E., un tratamiento sistem'tico de la planifica

las entregas,
ci'n del transporte, deber'a ayudar a mejorar la eficiencia en 


aun cuando persistan algunos problemas.
 

3. CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA DE DISTRIBUCION BIEN MANEJADO
 

Algunas medidas especfficas de desempefio para el sistema de distribucion
 

se presentan en los capftulos subsiguientes (Capftulo IV.D. y IV.E.), pero en
 

general, un sistema de distribucion bien manejado deber-a lograr los siguien

tes objetivos:
 

calidad y
* Almacenar los medicamentos bajo condiciones que mantengan su 


la de los envases, y que permita el f~cil acceso a cada una de las me

dicinas dentro de los almacenes.
 

Optimizar el manejo del inventario mediante procedimientos que preven" 


gan contra la escasez, eviten el exceso de existencias, y reduzcan al
 

minimo la cantidad de inventario necesario para mantener un 
suministro
 

constante en cada punto de la red de distribuci6n.
 

" Ubicar los puntos de almacenamiento de medicinas de una manera que se
 

haga un uso 6ptimo de las instalaciones disponibles y al mismo tiempo
 

facilite la entrega a las instalaciones perif'ricas.
 

0 Mantener registros precisos de inventarios para pronosticar las nece

sidades futuras de medicamentos y auditar el consumo pasado.
 

* Utilizar los recursos disponibles de transporte en la forma mas efi

ciente posible mediante el mantenimiento conscienzudo de vehfculos
 

y otros medios de transporte, el diseno cuidadoso de !as rutas de
 
6
 

entrega y la programaci n realista, aunque sistematica, de las entre

gas.
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* Disminuir el hurto y el fraude mediante la inspecci6n completa de 
los
 
embarques de medicamentos, el 
apego a rutinas especfficas para el
despacho y expendio de medicamentos, y el establecimiento de 
un siste
ma de seguridad para Ai almacenamiento y el transporte.
 

* Reducir al mfnimo las p~rdidas de medicinas debido A] deterioro y vencimiento de productos fechados, utilizando pr5 cticas sanas de manejo

de materiales.
 

Los 	siguientes cuatro capitulos se 
tratan de las actividades de distribuci6n, cuya realizaci6n determina en gran medida el grado en 
que 	se logran los objetivos listados anteriormente. El Capftulo IV.B. trata los
ceptos basicos en Ai control de inventario y describe en detalle 
con

los 	procedimientos y formularios de control de inventarios 
para los almacenes mdicos
e instalaciones de salud, utilizados a los niveles central, regional, distritral y local. El Captulo IV.C. hace un repaso del proceso de tr5mites portuarios y recomienda formas para expeditar Al proceso. El Capftulo IV.P.expone en detalle las actividades de almacenamiento, cubriendo Ia ubicaci6n,sitio, diseko, personal, y operaci~n interna de los 	almacenes, as! como elementos del almacenamiento en la red frfa. Por 6]timo, el Capftulo JV.E.
presenta las estrategias de entrega, recalcando a planificacion para eltransporte, la adq'isici6n y mantenimiento de vehfculos y, las rutas v ca
2endarios eficientes. 

RES UMEN 

En un programa activo de salud ptblica, la distribuci6n es un proceso

cFclico que incluye los siguientes pasos:
 

" adquisici6n de medicamentos
 
* tr5mites portuarios
 
" recibo e inspecci6n
 
0 control de inventario
 
* almacenawiento 
* requisici~n de suministros 
* entrega 
* distribuci6n a los pacientes 
* informe sobre el consumo 

En ci diseo de un sistema nuevo de distribuci6n o en el redisefio

substancial 
 de un sistema existente, cuatro caracter-sticas deben 
considerarse en detalle:
 

(1) Diseio del Sistema (cobertura geogr5fica o de poblaci6n, grado de
 
centralizaci6n, ntmero de niveles en 
cA sistema);
 

(2) 	 Sistema deInformaci6n (control de inventario, registros y
formularios, informes sobre ci consumo, flujo de informaci6n);
 

(3) Almacenamiento 
(selecci6n de sitios, dise0o de instalaciones,

sistema de manejo de materiales, selecci6n de existencias);
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(4) Entrega (selecci6n y adquisici6 n de medios de transporte,
 
canalizaci6n y programaci

6 n de entregas).
mantenimiento de vehfculos, 


Un sistema de distribuci6n bien disefiado y bien manejado deberQ:
 

* mantener la calidad de las medicinas
 

* optimizar el manejo del inventario
 
miximo las instalaciones disponibles de almacenamiento* 	aprovechar a] 

* 	 proporcionar informaci~n para pronosticar las necesidades futuras 

de mea.l2amentos 
* Utilizar os recursos disponibles de transporte en la forma m~s
 

eficiente posible
 
* 	reducir el hurto y el fraude 

* 	minimizar el deterioro y expiraci$n de productos.
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Control del Inventario 

El inventario, la existencia ffsicamente presente en cualquicr momento,
 

una parte esencial de cualquier sistema de suministros. Los inventarios de
es 

o
medicamentos existen para asegurar que cuando las personas est~n enfermas 


requieren vacunas, las medicinas correctas se encuentren en el pafs y
 

La cantidad total
disponibles en el momento oportuno en Ln lugar accesible. 


de inventario en existencia en cualquier momento dado en todos los puntos del
 

sistema de suministros puede ser substancial y su mantenimiento puede ser
 

costoso; por consiguiente, el manejo eficiente es crucial.
 

1. CONCEPTOS BASICOS EN EL MANEJO DE INVENTARIO
 

El problema ci sico del inventario es el de equilibrar los beneficios de
 

mantenerlo contra los costos de hacerlo (v~ase el Diagrama IV.B.l.); 6sta es
 

la base para comprender el control de inventario y las pr~cticas de
 

adquisiciones. 

a. Beneficios del Inventario
 

El inventario sirve numerosos prop6sitos importantes, siendo los mis
 

relevantes los siguientes:
 

(1) Proteger contra la Incertidumbre. El inventario absorbe fluctuaciones
 

tanto en la oferta como en la demanda, actuando como factor de
 

seguridae entre el fabricante y el paciente. Si las entregas son 

inesperadamente tardfas en cualquier punto de la Ifnea o si la demanda 

aumenta en forma repentina, como en el caso de una epidemia, una 

existencia suficiente protege al paciente contra el agotamiento.
 

(2) Permitir la Compra o Manufactura en Volumen. Los precios unitarios 

por compras de medicinas, asf .*mo por los artfculos manufacturados, 

generalmente son mAs bajos cuando se trata de cantidades grandes. 

Estas cantidades son retenidas como inventario y distribuidas seg6n la 

necesidad.
 

(3) Minimizar el Tiempo de Espera. Si cada vez que se necesitara una
 

pastilla en el interior del pafs se solicitara en forma individual a
 

un proveedor en el extranjero, el atraso entre el diagn6stico y el
 

tratamiento serfa de nuchos meses. La existencia distribuida en
 

varios puntos por todo el pafs aumenta la disponibilidad de los
 

medicamentos.
 

(4) Auimentar la Eficiencia del Transporte. De la misma manera en que el
 

tiempo de espera serfa largo si cada medicamento se pidiera en forma
 

individual, el costo del transporte aumentarfa si los artfculos no se
 

embarcaran en cantidades grandes. El inventario existe para
 

satisfacer las necesidades de medicinas entre embarques.
 

/2 
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GUIA DIAGNOSTICA IV.B.
Procedimientos de Control de Inventario 

y de Manutencion de Registros 

" ZQue registros de inventa-io lbay en cada nivel del sistema de serviciosde salud? zQui6n mantiene estos registros? ZCuin precisos y actualizados son estos' ZCugn 5tiles son estos registros? ZOfrecen la informacion requerida para decisiones sobre adquisiciones y distribuci~n? 

* (Cmose determinan ]a frecuencia v cantidad de los pedidos de f5rmacos? J1-hay un sistema ce control de inventario ligado al proceso de adquisiciones? le ser asT, ,es este sistema eficaz en asegurar tantopedidos regulares conio el recibo de cantidades adecuadas de medicinas
(dentro de las restricciones financieras prevalecientes)?
 

" Qu cantidad de existencia se encuentra 
 a mano en el almacenamiento
central? ZEn instalaciones regionales v distritales? zEn farmacias dehospitales, centros de salud, dispensarios y otras clfnicas?
 

" LCu5l es el costo 
de mnntener este inventario en t6rminos de gastos debodega v de almac&n? }in terminas de p~rclidas debidas al vencimiento,deterioro, htirto o cambios de las preferencias de prescripcion? Enminos de paralizaci~n de fondos que 
tgr

podrfan utilizarse en otra area? 

* ZC6nio fueron determinados estos niveles de inventario? ZA1 azar? jPorensayo v error? Sistemticamente, utilizando un sistema estandarizado 
de anrJ isis de inventario? 

• gOlu partc dei invenLario actual de estas instalaciones se considera coma "existencia de seguridad"'? ZEs esta cantidad de existencia de seguriclad stificiente pnara prevenir escasez de productos necesarios? ZEs igualparaI todo producto o es mayor para los de necesidad m5s crftica? 

* j,Qu6 registros de existencia se guardan en los centros de salud, puestosde socorro, dispensarios y otras instalaciones perif~ricas de serviciosde salud? ZSon estos registros apropiados para la necesidad y capacidadde mantenimiento de registro del personal de salud en estos niveles? 

(5) Anticiparse 
a las Fluctuaiones Estacionales. 
 Los cambios
estacionales en 
la demanda por medicamentos especfficos son, 
en parte,

previsibles. Los inventarios se fortalecen en 
anticipaci6n de un
 
aumento en la demanda y se 
mantienen a nivele3 
ms bajos durante las
 
estaciones 
de menor movimiento.
 

Los 
inventarios de medicamentos sirven estos prop6sitos 
a un precio,
referido con frecuiencia como 
los costos fijos de inventario o los costos de
 
mantenimiento de inventario.
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Diagrama IV.B. 1. 

El Problema de Inventario: Una Cuesti6n de Equilibrio 
•Costo de Capital 

NN ,VencimientooMinimizar deficits que arnenazan 

vidas .-s. .Deterioro
 

*AmntrIaececObeltanprtlacenmieatL,,Facilitar Iacompra en volumen *boseni 
• Protegerso contra fluctuacioneSeaiole. k'% , .*Hurt°o,, 

estacion liies n l oa 

EEFICIO OSTOS 

b. Costos del Inventario
 

Los costos de mantenimiento normalmente son expresados como porcentaje
 

del valor promedio del inventario. Un costo tfpico de mantenimiento para una
 

firma comercial es del 20%; debido a algunos de los costos listados a
 

continuaci6n, el costo de mantenimiento para un programa gubernamental de
 

suministro puede ser considerablemente m~s alto. Asf, un programa de
 
un valor de U.S.$2abastecimiento de medicamentos que dispensa medicinas con 


millones por afilo y mantiene tin inventario promedio de U.S.$l mill6n almacenado
 

a trav6s de] sistema, puede gastar de U.S.$200 000 a O.S.$500 000 por aflo
 

simplemente para mantener el inventario -- ;una porci6n substancial de la 

erogaci6n total para medicamentos! Por consigiiiente, es importante manejar el 

inventario en formha eficiente y minimizar los costos de mantenimiento siempre 

que sea posible.
 

Costos de Capital
 

a cualquier otro activo de una organizaci6n
Los inventarios son iguales 

en que pueden representar una cantidad muy grande *le capital. Con frecuencia, 

los inventarios tienen que ser financiados a trav6s de cr~dito en la forma de 

sobregiros o pr6stamos, sobre los cuales dieben pagarse intereses altos. En 

cambio, si ]a organizaci6n utiliza Eus propios fondos para mantener 

inventarios, estos fondos no pueden ser utilizados en otra area. Ya sea que 

se utilice financiamiento interno o externo, es extremadamente costoso 

mantener inventarios. El costo real depender6 del nivel promedio de 

inventario aimacenado y la tasa de inter6s. Considerando que las tasas de 

interds pueden ser mayores del 20% por aflo, el costo de capital de mantener 

inventarios se conivierte en Un gasto substancial. 
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Costos de Almacenamiento
 

Adem~s del costo del capital paralizado como inventario, existen diversos
otros costos. 
 Algunos de ellos son proporcionales al nivel de las existencias
 
en inventario; otros no lo son.
 

" 	Costos Fijos de Inventario -- Estos normalmente incluyen los 
costos
 
del espacio, impuestos, calefacci6n, electricidad, mantenimiento de

los edificios de 
las bodegas, y servicios de seguridad, que pueden 
ser
 
considerados por lo general como costos 
fijos a corto plazo. Tambi~n

existen algunos otros costos, tales como 
los del seguro, operaci6n del
 
cuarto 
frfo y costo de manejo de materiales, que dependen en gran

medida de los niveles de inventario mantenidos.
 

" 	Dailos y Deterioro -- Muchos productos 
se deterioran o se daflan cuando
 
son almacenados durante mucho tiempo. 
 La naturaleza y el gradc de

deterioro varfan de producto a producto. 
Para las preparaciones

farmac~uticas, el deterioro puede requerir que 
se deseche toda la
 
existencia de decermrnado artfculo. 
Con frecuencia, el grado de
 
deterioro es proporcional a la cantidad 
en existencia; cuanto m~s
grande el inventario du un producto, tanto m~s altas las pfrdidas
 
causadas por el deteLioro.
 

" 	Obsolescencia -- Otro factor que fomenta los inventarios m~s peqiiefos

es la posible obsolescencia de 
los productos. Para los suminisLros de

medicamentos, esto podrfa denominarse el 
"costo de cambio de
 
preferencii," 
por cuanto esta categorfa de gastos surge 
en gran medida

de cambios en los 
patrones de 'rescripci6n. Donde el suministro de

medicinas es controlado en 
forma menos estricta, la promoci6n de

productos 
nuevos por pa:-te de las compafifas farmac~uticas contribuye
al costo de obsolescencia ya que estimula a los m~dicos a utilizar las 
medicinas ms nuevas, dejando existencias no utilizadas de las

alternativas de mds antigUedad. 
 Donde el control es m~s estricto,

puede ser quo los m6dicos sean 
obligados a agotar la existencia de la
medicina vieja -- cnn respecto a la cual Ia medicina mns nueva
normalmente tiene pocas ventajas -- antes que se distribuya la
medicina nueva. 
 El costo de obsolescencia a veces puede disminuirse
mediante arreglos de cr6dito con los proveedores para las devoluciones.
 

• 	 Vencimiento de los Productos -- Los productos farmac6uticos 
normalmente tienen una 
fecha de expiraci6n para Ia cual dcberfan ser
consumidos o destruidos. En Ia pr6ctica, las polfticas con respecto aIa disposici6n devoluci6n deo productos con fechas vencidas varfan de
pafs a pafs y, dentro de pafses, de farmac6utico en farmac6utico. No 
es raro encontrar que cada af- entre el y 5% de las3 el existencias
de un progrania se ha vencido. Una dediscusi6n la vida dtil se
 
presenta en ei Capftulo IIi.D. y las t 6 cnicas para 
 reducir al mfnimoel volumen de medicamentos vencidos se describen en eI Capftulo VI.C. 

" 	 Hurto -- La introducci6n de sistemas estrictos de seguridad
definitivamente ayuda reducir mfnirnoa al (l hurto, pero es dudoso qlu
el robo pueda eliminarse del todo. A nenudo, (A hurto se limita a los
productos de alto valor y de tainalo pequefo f 6 cilmente removibles de
los almacenes sin s;r detectados. 
En los pafses en que el promedio de
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Diagrama IV. B 2. 

Inventario Modelo Ideal 
C+S- I 

i S i l i . .. ... .. . .... ........ ...... ... ... o,
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 m
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Pedido Medicarnentos Pedido Medicarner os 
Colocado Recibicos Colocado Recibdos 

Tiempo en Meses --_p_ 

los sueldos es generalmente bajo, Ai urto puede ser in problema 

importante que aumenta considerablemente Ai costo de mantener 

inventarios. El Capftulo VI.C. se dedica en su totalidad a los
 

sistemas de seguriddd.
 

Aunque ostA bien claro que los inventarios desempeican una funci6n 

vital, los costos de mantenimiento hacen que sea sumament-e importante mantener 

Ai inventarin a lo niyeles apropiado., en todo momento mediante el uso de 

sistemas apropiadns de control. 

C. Existtucin de Trabajo, Existencia de Seguridau y Nive 1 de Servicio 

El modelo ideal de inventario se muestra on el 1)iagramna IV.1B.2. La 

existencia fsica consistc de dos componntes: la existencia de trabajo y Ia 

existencin do seguridnd. La .iniLoncia do Trabajo varfa dsde core hasta la 

cantidad de pedidlo (C) y ropresenta oxistencia 1,(e1us ,t ilizada paraIn i 

satisfacer l domatHd vn r entregas. La Existencia do Siguridad (S), tambin 

denominada xistanc ia do r ,erva, ixistencia ustabilOinzadora o existoncia de 

fl ctuac i6 , (,.i,;i parn protegr contra1l os agotnient-; pil t (q..o ra iianer, 

se produc i i cinido Ws ent rgas No :trnmsaann po" aguna rnz~ o In 

traba so con in in., pa]n icelerado.oxistpncia du ,ot sumie r,2 a titmo por,' ntv 

Fi,n ' u i 1I1as inns :;on dpspachlndns rmspuesta la1o i idenl, iled ic como a 

demanda, IN ox nit.nourin Ff i a st dis;mintym patlatin, n t e hast:a Ilegar al 

punt o on quo dlbe coloc a me tin pod i do. Dostpu6s d,l perfodo del Kemp) 

anticipado, durant:el uil so raliztn todas Ins act ividades del ciclo de 

adquisicionus, In cantidad podida (C) os recibida y el nivwl de iNventario 

regresa a soi pintio mdximno de inicio (W+S). 

/ 
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Del Diagrama IV.B.2., es evidente que la existencia promedio de trabajo es
 
de la mitad de la cantidad del pedido.
 

Existencia promedio de trabajo = 1/2 C.
 

El iiventario promedio (I) o existencia ffsica promedio 
es la existencia
 
de seguridad m~s la existencia promedio de trabajo.
 

Inventario promedio = I = S + 1/2 C.
 

Para reducir el inventario promedio, de esa manera reducir los costos de
 
mantenimiento de inventario, o la existencia de trabajo, o la existencia de
 
seguridad, o ambas, deberfan bajarse.
 

Cuando los m-dicamLntos son utilizados 
a una tasa constantc, la 1fnea en 
el Diagrama IV.B.2. que representa la existencia ffsica 6e disminuye con una
 
inclinaci6n constante. La existencia de trabajo puede reducirse inicamente si
 
se 
colocan pedidos mis pequeilos (disminuir el monto de C) en forma m~s
 
frecuente. Los factores determinauLes del monto y frecuencia del pedido son
 
considerados en la siguiente secci6n.
 

Tambifn puede disminuirse el inventario promedio mediante recortes en la
 
existencia de seguridad, pero esto aumenta Las posibilidades de agotamiento.
 
En las empresas comerciales puede estimarse La existencia 
6ptima de seguridad
utilizando f6rmulas estandarizadas y conocimientos 
acerca de los patrones de
 
la demanda, los costos de inventario, los ingresos de venta perdidos como
 
resultado de los agotamitntos, y otros factores. En el abastecimiento
 
farmacdutico, al igual que 
un otras empresas publicas, no existe ningdn punto

6 ptiino financiero. En su 
lugar, debe medirse el costo de la existencia
 
adicional de seguridad contra ei 
 impacto potencial de los agotamientos a la
 
sa ILd. 

El efecto de las existencias de seguridadpuede medirse en tfrminos del
 
nivel de servicio, que se describe por el 
porcentaie de solicitudes que pueden

llenarse con las existencias ffsicas. Por ejempln, un nivel de 
servicio del
 
95% significa que dLuterminado medicamento se 
encuentra en existencia un 95% 
del tiempo, como promedio. El reverso de esto es la frecuencia de
 
agotamiento. Con un 
nivel de servicio del 95%, la frecuencia de agotamiento 
es de un 5%. La cantidad de existencia de seguridad requerida para asegurar
determinado nivel de servicio se basa en probabilidades matemiticacs y, segirn

1o deiMlIestra el Diagrama IV.13.3., esta cantidad aumenta de manera marcada con
 
los niveles mis altos de servicio. Por ejemplo, donde se necesite una
 
existencia de seguridad de 2 000 unidades para lograr Lin nivel de servicio del 
90%, puede ser que se necesicen 4 000 uniclades para elevar el nivel (e 
servicio al 99%. 

Existen muchas formas dk2 estimar la existencia de seguridad requerida 
para lograr niveles especfficos de servicio. Los mtodos ms precisos
requieren do ditos hist6ricos sobre los patrones de consumo, que 
frecuentemente no estdn disponibles. El unfoque ii.ls sencillo es el de 
simplemente establecer niveles arbitrarios y luego ajustarlos en base a los 
tieinpos anticipados y la experiencia con los distintos tipos de medicamentos. 
Las existencias de seguridad deberfan aumentarse con el tiempo anticipado, ya
qtie existe un riesgo ms grande de agotamientos cuando hay tiempos anticipados 
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Diag-r,-ma IV. B. 3 

Requisitos de Existencias de Seguridad para 
Mantener los Niveles de Servicio 

Costo
 
de la
 

Existencia
 
de Seguridad
 

SI ! 

50% 80% 90% 

Nivel de Servicio 
(Probabilidad de Satisfacer una Solicitud de Medicinas) 

m~s largos. Para mantener un nivel constante de servicio, sin embargo, el
 

aumento en la existencia de seguridad no necesita ser tan grande para cada
 

aumento en el tiempo anticipado. Un punto de partida razonable podrfa ser el
 

siguienite:
 

Tiempo Anticipado Existencia de Seguridad
 

I mes Uso para 2 semanas
 

2 meses Uso para 4 semanas
 

3 meses Uso para 5 semanas
 

4 meses Uso para 6 semanas
 

6 meses Uso para 8 semanas
 

8 meses Uso para 9 semanas
 

12 meses Uso para 12 semanas
 

El "uso para dos semanas" para un producto serfa equivalente al nfimero
 

promedio de unielhdas de dicho producto que se consumert cada 2 semanas.
 

Para los productos tales como los remedios antigripales, podrfan
 

ma~itenerse existencias m~s pequeflas de segurfdad a fin de utilizar los fondos
 

de inventario en forma preferencial para existencias m6s grandes de seguridad
 

de antibi6ticos y vacunas. En el Capftulo VI.B. se presentan algunas
 

directrices especificas para ajustar las existencias de seguridad seg'n el
 

tipo de medicamento. 

Los registros de inventario que se mantienen en forma cuidadosa deberfan
 

indicar los niveles promedios de existencia, cuindo ocurren los agotamientos,
 

y cu~nto tiempo perduran. Estos registros luego pueden ser utilizados para
 

ajustar las existencias de seguridad hacia arriba o hacia abajo. 

)jtj 
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d. Tipos de Sistemas de Control de Inventario
 

Aunque existen numerosas variaciones, los modelos de inventario
 
tfpicamente se dividen en dos categorfas: los sistemas peri6dicos y los
 
sistemas perpetuos. En el sistema de 
inventario peri6dico -- tambi6.n conocido 
como el sisteira de intervalo fijo, el sisteina T (tiempo), o el sistema de 
intervalo de pedido econ6mico (IPE) -- la situaci6n de inventario es revisada 
cada vez que ha transcurrido el intervalo entre pedidos y se coloca un pedido 
por una cantidad igual a la diferencia entre el nivel actual de 
inventario y
 
un nivel m~ximo pr--determinado. El 
nivel m6ximo consiste de la existencia de
 
seguridad mis una 
existencia de trabajo equivalente al consumo promedio

durante el intervalo entre pedidos. 
 Por cuanto el modelo de intervalo fijo no
 
contiene ningdn mecanismo inherente para colocar un pedido m~s 
pronto cuando 
el consuino es anormalmente grande, el nivel m~ximo debe ser lo suficientemente 
alto para incluir una existencia de Feguridad generosa. En el Ap~ndice 
IV.B.I., se presenta un m6Lodo para determinar el intervalo de pedido 6ptimo o 
econ6mico (IPE), aunque en Ia pr~ctica los intervalos entre pedidos
 
normalmente son determinados por una combinaci6n de conveniencia
 
administrativa, disponibilidad de 
transporte, capacidad de almacenamiento y
 
otros factores de esta fndole.
 

En el sistema de inventario perpetuo -- conocido tambi~n como el sistema 
de cantidad fija, el sistema C (cantidad), o el sistema de cantidad de pedido 
econ6mico (CPE) -- el nivel de inventario para cada producto es revisado
 
"continuamente" (es decir, con 
cada pedido, diariamente, o por lo menos 
semanalmente), y cada vez que la existencia baja m~s allA de un nivel
 
predeterminado de reabastecimiento, se inicia un pedido nuevo. Cada vez que
 
se coloca 
un pedido, es por una cantidad uniforme, elegida como la cantidad
 
del pedido 6ptimo o econ6mico (CPE). 
 El Ap~ndice IV.B.l. tambiJn proporciona
 
un mdtodo para calcular esta cantidad. El nivel de reabastecimiento se basa
 
en el tiempo anticipado promedio; cuando se ilega al nivel de 
reabastecimniento, deberfa haber suficiente existencia para durar hasta que
llegue el siguiente pedido. 
 Con Lin sistema perpetuo se alcanza el nivel de
 
reabastecimiento mds r~pidamente cuando el 
consumo aumenta en forma
 
substancial y, por consiguiente, 
se colocan pedidos para existencias
 
adicionales en forma automftica. 

Todos los mntodos de control de inventario descritos en las secciones 
subsiguientes de este capftulo 
se basan en el sistema peri6dico o en el
 
sistema perpetuo. En general, 
los sistemas perpetuos son los modelos m~s
 
efectivos de operar, pero requieren de 
registros precisos y actualizados de
 
control de inventario, de comunicaciones r6pidas y confiables, y de servicios
 
rApidos y flexibles de transporte. Para la mayorfa de 
los niveles en los
 
programas p6blicos de suministro, son m~s factibles variaciones dcl si-,tema
 
peri6dico.
 

e. Registros de Existencia
 

La herramienta administrativa b~sica para las actividades de control de
 
inventario 
es el registro de existencia. 
En algunos lugares este registro es
 
computarizado, pero 
los registros manuales de existencia son totalmente
 
adecuados 
para todos los sistemas de suministro de medicamentos, salvo los m~s
 
grandes.
 

i' 
/
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Debe existir un registro de existencia para cada producto. El contenido 

esencial de este registro es ilustrado en Ia muestra de la tarjeta de registro 

de existencia en el Diagrama IV.B.4. La tarjeta registra todas las 

transacciones para un producto, incluyendo Ias cantidades recibidas, las 
y una
cantidades despachadas, los pedidos colocados, los pedidos recibidos 


indicaci6n de las p~rdidas de existencia. En los programps de venta de 

medicamentos tambi~n se incluyen los costos unitarios.
 

Cuando se est6 operando un sistema peri6dico, el nivel maximo de
 

existencia es utilizado para determinar la cantidad del pedido en cada perfodo 

de revisi6n. Cuando se empiea un sistema perpetuo, el punto de 

reabastecimiento indica si debe colocarse un pedido y, de ser asf, la cantidad 

del pedido indica cudnto debe pedirse. Se da inicio a los pedidos por medio 

de una Solicitud de Reabastecimiento de Existencia (v6ase Ai Ap6ndice IV.D.I. 

en el Capftulo IV.D.), que se entrega a Ia Unidad de Adquisiciones. 

Existun varios sistemnas que han s ido utilizados para mantener 

registros manuales de existencia. Los m6todos comunes son: 

(1) 	 Como tarjetas de archivo, que se guardan verticalmente una tras otra 

en orden alfabtico o num6rico en un tarjetero o en una gaveta de 

archivo; 

(2) 	Como tarjetas de archivo en una bandeja de registro de orilla visible,
 

con uombres y ndmeros de existencia en Ia ozilla inferior y con un
 

traslape de orillas para proporcionar un fndice (sistema "Kardex"); 

(3) 	 Como hojas auxiliares en un cuaderno especial de hojas sueltas con las 

orillas inferiores traslapadas para proporcionar un fndice visible
 

(sistema "Kalamazoo");
 

(4) Verticalmente en ranuras con las orillas escalonadas en forma lateral 

a Ia derecha para proporcionar un ndice visible (sistema "Vistem"). 

Ya que cA registro de existencia forma In base para decisiones
 

importantes sobre adquisiciones, los empleados responsables de mantener los 

registros deberfan seleccionarse en forma cuidadosa y ser bien adiestrados y
 

estrechamente supervisados. Los registros de existencia guardados en forma 

inapropiada pueden socavar seriamente la confiabilidad del suministro
 

rutinario de medicamentos. 

Las 	tarjetas de registro de existencia y las tarjetas auxiliares de
 

existencia pueden ser diseiadas de numerosas maneras, de acuerdo a las 

necesidades do informaci6n del sistema individual de suministro. El 

formulario modelo en Ai Diagrama IV.B.4. ha sido disenado para ser utilizado 

en un sistema peri6dico o bien en un sistema perpetuo. Por cuanto el uso 

apropiado de dichos registros es esencial para eA suministro confiable de 

medicinas, los productos en ei formulario ser6n descritos en forma breve. El 

Diagrama IV.B.6. describe los mtodos para calcular varios de los nfmeros de 

referencia que aparecen en Ai registro de existencia. 

Descripci6n y No. de Existencia -- Deberfa existir tn registro de 

existencia por separado para cada producto en Ai inventario. Estos registros 

son identificados tanto en forma descriptiva (por ejemplo, tabs. de Aspirina, 

-7/
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Diagram IV.B.4. 

Ejemplar de Tarjeta de Registro de Existencia 
Tarjeta de Registro de Existencia Frente 

Descripci6n: Nivel 
Existencia No.. de Reabastecimiento:MINISTERIO DE SALUD Unidad de Expendio:- ........... Cantidad del Pedido:


Departamento Ubicaci6n del Cajon: Nivel Maximo:
Alternativas: Periodo de Revisi6n: 
de Consumo Mensual Existencia de Seguridad:

Suministros Medicos Estimado:--da-

Nurnero (1l ' penddo a, IL wn Numetodel E f)rldddo Epenal

DocumneBTO Fht ,aaldo Rc ,bldo Saldo rIlcIalcFd~dd 11t 

iito Documr ritO Reclbldoder [do 

I, hCao Caf,0!dadCici Iahforrnede Canijdad Incomleto E,'slenca Fechade Reverso 
___Oo _____(I) _ de Ie(jad{i ReCbo Recibda o Dartado Uhhzable Vencirniento 

1/
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325 mg.) como por eA ndmero de existencia. Los nimeros de existencia deberfan
 

base a sus categorfas terap~uticas (Capftulo
seg,,ir una secuencia 16gica en 

ser igual a las
TI.A.), el orden de los productos en el estante, que puede 

categorfas terap6uticas, o alg6n otro sistema. 

tamafno uniforme para
Unidad de Expendio -- Deberfa fijarse un paquete de 

prop6sitos de mantenlmiento de existencia; por ejemplo, envases de aspirina de 

500 tabletas. Cuando se permite que los proveedores suministren medicamentos 
en cuanto al control de en tamafos no uniformes, se crea una gran confusi6n 

inventario y para el personal de los almacenes. 

los registros de existencia guardados en elUbicaci6n de Cajones -- Para 
d6nde el producto en realidadalmac6n m6dico, la ubicaci6n del caj6n indica 

est6 almacenado. 

Alternativas -- Cuando existe disponibilidad de tamanios alternativos de 

paquetes o medicinas similares para ser dispensados cuando determinado 

producto se encuentra agotado, el anotar las alternativas en la tarjeta de 

registro de existencia ayuda al personal del almac6n a 	 efectuar una 
por Ai encargado o jefesustituci6n. Las s,,stituciones deberfan ser aprobadas 

de almacenes, quien deberfa ser farmac6utico o contar con experiencia 

substancial con los productos farmacuticos. 

Consumo Mensual Estimado -- Este puede representarse por una cifra 

promedio del ano anterior, o un n6mero que se autorice cada dos meses en base 

al consumo reciente. Algunos registros de control de existencia son 
que seelaborados con un juego de casillas de resumen al final de la p6gina en 

suma el consumo real para cada uno de los 12 a 24 meses anteriores. 

Punto de Reabastecimiento -- En los sistemas de inventario perpetuo, 

incluyendo los sistemas de reabastecimiento opcional, la administraci6n fija 

un nive1 de oxistencin, m6s abajo (del cual debe iniciarse un pedido para 

En este sistema los empleados de control de inventarioexistencias nuevas. 
verifican el sa(do (ms Ins existencias que ban sido pedidas) contra el nivel 

se efecttia una nueva distribuci6n dede reabastecimiento cada vez que 
Tan pronto como el total del saldo Uns la existencia que ya hamedicamentos. 


sido pedida hajan Anls alM1 del nivel de reabastecimieto, se coloca un pedido.
 

Cantidad del Pedido -- Para los 	 sistemas de inventario perpetuo, tambi6n 

Cada vez que se coloca un pedido, se haceexiste una cantidad fija de pedido. 
por esta cantidad predeterminada. Si cA consumo est6 aumentando rApidamente y 

un producto se est: pidiendo con demasiada frecuencia, entonces la cantidad 

del pedide as anjustada. 

Nivel Mfximo -- En los sistemas de inventario peri6dico, un nivel mfximo 

dc existencia es fijado por la administraci6n para ayudar a determinar la 

cantidad cada vez que se coloca uno nuevo. 

Perfodo do Revisi6n -- Para el control de inventario peri6dico, la 

con que se revisan los niveles dendministraci6n establece la frecuencia 


existencias y se da inicio a los pedidos. En eA caso de las compras anuales
 

este perfodo es de 12 meses. Tambi6n son "tilizados perfodos de revisi6n de
 

dlos, tros, cnatro o sets meses.
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Ex iLencia de Seguridad -- Genoraimente, se fij Ol nivel dereabastocimiento o l nivol maximo do oxistencia de manera quo se incluya In
e:xstuiicia du seguridad. No obstante, es de utilidad 
indicar qu6 cantidat
existoncia de seguridad ha 
de
 

sido incluida en estos c]cuilos. A veces, laexistenci a doc sguridad so malntien dotr<is do una Wofnea on l estante o on tinlIngar per apnrrt. Si A saldo cnntinnamente cae mis ila del nivel dooxistenci<a do sogiiridad, ontoncos podrfa ser so
que requipra una existencia de 
seguridal ms alta. 

Informaci6n sobre Cant idades Recibidas y Cantidades Despachadas
 

Cad a vz qut se rcibon o se d espachan cantidades, debe registrarse Iatransaccin. EstLo propi rciona "in registro del movimiento do existencias y unsaldo continuo nece.sario pnra los prop6sitos de reabastocimionto. 

No. do l)ocimnto -- Cuando so despachn unn cantidad de modicamentos, debeoxist t un fonula rio nitmorado do roquisici6n o docunionto similar en que se
indiqii,, In calit idnd solicitada . Tambi6n dherfan aparecor on osto formulariolns firmnas lioc:sari:s do :probaci6n. Cuando so rociboi medicnmentos, deberfa 
hi!o t arso ;aqu1f ol iiilno i do rerv[pinc i a del infermo de recibo. 

l)oeSpachbade i/Recihido do -- Para nat onor na ruta responsab1de iidad
pa ra los sinni ni t ron do mod icamontes , doberfa rogi.strarse ol nombre del
i.ndividi,< y do In instanci i a quo so estAi dospachando la ,xistoncia. En elcaso de- In; r.cibos , dub antars ol nombre dtl proveedor n del embarcador.
 

Rcibilo, Emirtide, Salo --
 l-;tas columnias s;on utiliziadas en In mismaforlia ,i quo so wI i I i za a ii ibrt a de chequ s. Las cantidades recibidas soilonLadns an I "liumna apropigada y sumadas al saldo anterior para obtener el
saldo ni-Vo. Las ciIltidad dOspachadas son ontradlas en Ia colunina dednpaclido v roi-tlas del saldo anterior para obtener l saldo actual. Es elsa[d" actuial mN In cant idad que ha sido pedida 1o que so compara con eA nivel
do -a te: illli itea m on tin s i st onia perpetuo. 

Inicial Ios; -- NuovalnntLe, para prop6sitos de manten r una ruta deresptnsabcilidad para A sulministro die mitOdi:amentos , A empleado de existencias 
quo rugist i-a ill roci -oetina entrega debe poner sus iniciales en lat ,ra .ns accIiIn PstoritirmnLe, A1 surgen interrogantes con respecto a una
transacc i6n ,vos ffica, puode 
ident ificarse eA individuo responsablc.
 

Inform<ci6it sob-, Pedid s 

En Ia cara rvw rn del regiscro do exis tencia se encuentra informaci6n acerca d, Ins p-.didos pendi ontos. Siemnpre quo se d6 inicio a un centrato deabastociminto, debp indicarse ol numoro del pdido, La fecha del pedido, Aiproveodor v in can tidla dl pedido. A In Ilegada del envfo, deberfa ser
regis trado on onto trlnularico con in om-mnaci6n referente a la cantidadr-cibida, In cantidac incompl :a ( dlflanda (importante pnra prop6sitos del 
segurn) v 1lacantimllad do oxistenrin ut:ilizable.
 

Es importante mante:onor actiializada In cantidad bajo pedido, por cuantoest a cant idnd debe ser considerada al determi-nar culindo colocar un pedido
 



IV.B. CONTROL DEL INVENTARIO 321
 

en un
 nuevo o cuAnto pedir. La cantidad de existencia utilizable que liega 

saldo en la cara inversa
embarque debe saberse a fin de agregar la misma al 


Los "recibos" deberfan incluir 6nicamente la existencia
del registro. 

utilizable.
 

2. CONTROL DE INVENTARIO Y COMPRAS A NIVEL CENTRAL 

disLinLos de sisLemas de control de inventario queExisten cuatro Lipus 
pueden usarse a nivel central (v6anse los Diagramas IV.B.5. y IV.B.6). Se 

describen aquf en t6rminos de las ventajas y desventajas de cada uno; a 
breve secci6n de comparaci6n.continuaci6n He Ias descripciones se presenta una 

Dos de los mitodos son sistemas de inventario peri6dico: compras 
menosanuales, y compras peri6dicas o programadas con perfodos de revisi6n de 

(e seis muses. El tercer m6todo basa las compras en un modelo cl6sico de
 

inventario perpetuo. El cuarto modelo, el reabastecimiento opcional
 

modificado, se basa en una combinaci6n de los sistemas peri6dico y perpetuo de
 

inventario. 

El Diagrama IV.B.5. proporciona un esquema de los m~todos de compra, y en 

01 Diagrama IV.B.6. se presenta un resumen t~cnico de cada sistema. 

a. Compras Anuales
 

La adquisici6n de medicamentos mediante una sola compra substancial anual 

es un patr6n comdn, si no el m~s com6n, utilizado por ministerios de salud en 

los pafses que hemos estudiado. Aunque las compras anuales en esencia son un 

sistema peri6dico con un perfodo de revisi6n de un ailo, existen suficientes 
exposici6n por separado.
caracterfsticas distintivas para justificar una 


Bajo este sistema, los requisitos de medicamentos son determinados una
 

vez al afio y se adjudican contratos a los proveedores para el consumo previsto 

Los pafses que utilizan este sistema generalmente
de medicinas de ,n anio. 
cuentan con un mecanismo para colocar pedidos suplementarios durante el resto
 

del afo, de presentarse la necesidad. 

M6todo -- Los niveles de inventario y las cantidades de los pedidos para 

un sistema (e compras antales son determinados por diversos factores 

(refi6rase al Diagrama IV.B.5.). En vista He que el almac~n m~dico central 

depende de una sola entrega grande o un pequefo ndmero de entregas divididas, 

y en vista de que existen muchas oportunidades para atrasos en el 

pedido o un embarque de bienes, deberfa establecerse unaprocesamiento de un 
existencia de seguridad grande. 

En un programa estable que no estA creciendo en forma apreciable, se 

establece in nivel mdximo He existencia (MAX) que equivale a la existencia te 

seguridad rods el consumo anual promedio ms el consumo durante el perfodo de 

tiempe anticipado. Entonces, la cantidad del pedido es simplemente MAX menos 

la situaci6n total He inventario. 
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Sin embargo, la mayorfa de 
los programas no Ian alcanzado un estado
niveLado, por lo 
tanto puede anticiparse el crecimiento. 
 En tales casos, las
cantidades de los pedidos pueden 
ser determinadas por la demanda proyectada
para el siguiente ailo (v6ase el 
Capftulo II.B. para los m~todos de
estimaci6n). 
 La demanda proyectada luego 
es 
aumentada para suplementar las
deficiencias esperadas en la existencia de seguridad al momento que 1legan lossuministros, o disminuida si se contemplan existencias de trabajo excesivas. 

Ventajas -- Li popularidad de una sola compra anual 
se atribuye a

diversos factores:
 

(1) Las polfticas de contabilidad en algunos pafses requieren que losfondos sean comprometidos y gastados dentro del mismo aflo 
fiscal.
Las oficinas de adquisiciones deben iniciar los 
pedidos temprano en el
afto para asegurar que los medicamentos Ileguen antes del 
final del aflo
 
fiscal.
 

(2) Cuando las compras se realicen en base 
a los registros estimados
entregados pur un gran nImero de 
instalaciones de salud por separado,
las estimaciones son m~s fdcilmente combinadas para obtener el 
total
de ri-Iquisitos de compras si 
Ian de recopilarse solamente una vez 
al
 
aflo.
 

(3) Una sola compra anual facilita la comparaci6n de las necesidadesestimadas de medican.entos con los fondos disponibles. En base a lainformaci6n hist6rica sobre precios y las estimaciones actuales de las
cantidades necesarias, se puede hacer 
una proyecci6n del costo de la
adquisici6n y, en base a la misma, pueden efectuarse ajustes en lospedidos de medicamentos o en el financiamiento. 

(4) Una sola compra grande es una forma conveniente de abastecer a un
sistema de suministro de medicinas a su 
inicio y las compras anuales

pu-den seguir siendo el 
patr6n simplemente porque nadie mira m~s allA
 
de esa idea.
 

Desventajas 
-- A pesar de estas caracterfsticas atractivas, existen
diversas desventajas significativas a las con~pras anuales:
 

(1) Se produce una carga dispareja de trabajo. 
 El personal que tiene
conocimientos sobre compras es abrumado durante la primera parte delaifo fiscal por la necesidad de colocar pedidos y negociar contratospara compras. Durante la segunda parte del anio e.;tos individuos sonmenos activos, mientras que el personal de bodega y de trimites
portuarios son seriamente sobrecargados. 

(2) Se requierc de una gran cantiHad de dinero y, en muchos pafses, laasignaci6n de divisas dentro de tin perfodo muy corto. Est: puedecrear dificultades en efectuar el pago y en sacar los bienes del 
puerto. 

(3) El abastecimiento del almac6n central cuando se hace 
una sola compra
grande al aflo requiere mis espacio de 
almacenamiento e implica costos 
m6s altos de mantenimiento de inventario que con compras mAs 
f recuentes. 

I, 
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(4) En los casos en que una proporci6n significativa de los proveedores
 

sean 	agentes y productores locales, las compras anuales pueden
 

n entre licitadores ("fijaci6n de precios").
conducir a la corrupci 
6


La raz6n es muy senriila: si una compafifa presenta ofertas bajas y
 

de un n~mero excesivo de productos, comprometeragana In adjudicaci6n 
con respecto a certos 	articuos, per

su capacidad y puede no cumplir 
posic 6n ante l gobierno, a subcontratarjudicando de esta m:nera su 

algunos art~culos que probablemente cuesten Ats que el precio de lici

tacion. A I inversa, si un proveedor pierde la licitacion en un no

nero demasiado gr;nde de productos, corre eA riesgo de tener que 
liquidar el negocio. 

los patrones(5) Las compras antales no se ajustan bien a los cambios en 
6


de consumo en comparaci n con los sistemas donde Ias compas son mds 

quo "n sistema anual no cometa errores, seafrecuentes. Es diffcil 

por comprar en excero o per comprar cantidades que resultan 

inadecuadas. 

son un sistema razonable de 	emplear en
Comentario -- Las compras anuales 
En la mayorfa do los casos, 	sin embargo, las

los programas nuevos o 	 pequenos. 
otros m~todos son ms eficientes y
unidades de adquisiciones encontrardn quo 


a medida que se amplfan los programas y se obtiene msroAs econ6micos, 
las actividads de adquisiciones.experiencia en 

b. Compras Programadas 

El t6rmino "compras programadas" es utilizado aquf para indicar cualquier 

que.el intervalo entre reabastecimientos essistema de inventario peri6dico en 

en que existe f6cil acceso a las fuentes de
 menos de un aio. En las 6reas 

no son Aos que unos pocos meses, son

abastecimiento y los tiempos anticipados 


d uno, dos a tres meses. Sinlos intervalos de reabastecimientorazonables 

salud en la mayorfa de 	 los

embargo, para los programas 	de servicios bdsicos de 
intervalo rfnimo factible de reabastecimiento y depafses, tres meses serfa el 

ser ms razonable.cuatro a seis podrfa 

M6Lndo -- Las compras programadas con un perfodo de revisi6n de tres a 

forma que Ins comprasseis meses pueden operar bsicamente en la misma 

anuales. La existencia de trabajo promedio es m6s pequeia, por cuanto puede 
Si lasreabstecerse con rAs frecuencia mediante entregas ms seguidas. 

en vez de cada doce, la existencia compras se realizan cada seis meses 	 de 

segcin lo ilustra el Diagrama IV.B.7.trabajo promedio se disminuye a Ia mitad, 

l~a determinaci6n de Ias cantidades do los pedidos comprende el mismo 

de Ins compras anuales. Para los programas que estn 
A1
proceso que ,n caso 

rdpido, ol aumento en Ia frecuencia de los
experimentando un crecimiento 
pedidos permite que InOs patrones de co mpra se aproxhnen roAs estrechamente a la 

del programa. Al aplicar tas estimaciones de las demandas futuras a
exy)ansi6n 

en cuenta la duraci6n del1as cantidade s actuales del 	 pedido, debe tenerse 
de seis meses y un

tiempo ant icipado. Por ejemplo, con un perfodo de revisi6n 

tiempo anticipado d doce, las estimaciones efectuadas a finales de 1982 para 

ofertas a se adjudicadas en onero de 1983 deberfan ser para el consumo 

El dejar do incorporar lasprogramado ontre enero y junio de 1984. 


consideraciones sabre el tiempo anticipado al estinar cantidades para los
 

programas de crecimiento rdpido irvariablemente dard lugar a agotamientos.
 

,1 
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Diagrama V.B.7. 

Impacto del Intervalo entre Pedidos sobre el
 
Inventario Promedio
 

Intervalo de Intervalo de Intervalo des + c 12 meses 6 meses 3 meses 
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S- s ----- --- s 

6 9 12 
 3 6 9 12 
 3 6 9 12
 

Tiempo (Meses) Tiempo (meses) Tiempo (Meses) 

Clave: I Inventario Promedio C Cantidad de Pedido S = Existencia de Seguridad 

El Estudio de Pafses lV.B.I. describe un sistema de compras plngramadas
en Papuasia Nueva Guinea denominado "pedidos regulados." Bajo este sistema,

las medicinas son colocadas La tres categorfas seg6n su patr6n de uso y, 
en

algunos casos, segn sus 
caracterfsticas farmac6uticas. 
 De acuerdo : la
 
categorfa, los 
contracos de abastecimiento son negociados una, dos 
o tres
 
veces por aflo.
 

Ventajas -- las principales ventajas de 
las compras programadas son que:
 

(1) La carga de trabajo para todo el personal es distribuida en forma rds 
uniforme durante todo el aflo. 

(2) Los costos de inventario se disminuyen 
substancialmente en 
comparaci6n
 
con las compras anuales. 

(3) Las necesidades de suministro para los productos de alto uso o de usovariable pueden reconsiderarse con mis frecuencia, lo que disminuye la 
necesidad de embarques costosos de emergencia. 

(4) Annque existe tin ntmero mros grande de perfodos de adquisiCiones
durante c] afio, en algunos de ellos se pueden comparar los gastos
estimdo', con las restantes asigij ciones presupuestarias para
deteriniar i dlben efectuarse a justes lasen cantidados a comprarse. 

Desventajas -- La principal dificultad con las compras programadas es quepueden complicar los procedimientos contables y de informe, por cuanto la
mayorfa de los cicios de adquisiciones no comienzan ni finalizan en el mismo 
afto fiscal.
 



Estudiode Pa(ses V.B.1. 

Compras Reguladas en Papuasia Nueva Guinea 
rn~re~o~ yn'radd~~Papuasia Nueva Guinea (PNG) es, en esenc ja, un pain isleflo quadde 

Como resultado, Ia Secci6n de Servicios Farmacduticos del
maritimo, en lugar del transporte terrestre. 


gobierno ha establecido almacenes centrales 
en cinco ciudades portuarias. El ochenta por ciento de las
 

medicinas ban enviadas directamente a estos cinco puertos, 
embarcAndose tinicamente un 
20% al puerto
 

principal para au red de distribucidn subsiguiente. Virtualmente todas las compras se realizan mediante
 

Ia oficina de PNG en Sydney, Australia.
licitaciones a travds de 


Ya que los requisitos de todos los almacenes deben combinarse a fin de determiner las cantidades de los
 

pedidos y dado que las adquisiciones se efectdan a distancia, no serfa 
factible un inventario contipuo con
 

forma pareja Ia carga de trabajo de las actividades de padido y
 compras porpetuas. A fin de distribuir en 


recibo y para minimizar los costos fijos de inventario, se din inicio a un 	sistema de Adquisicionei
 
producto debe comprarse una vez
Reguladas. Este sistema divide todos los productos en listas, segdn si el 


(Lista 1), dos veces (Lista It), o tres veces (Lists III) por ano:
 

Periodos Cubiertos Categorfas del Products Ejemplos
Lists 


I enero-dlciembre 	 0 Artfculo6 esenciales 0 Ampicilina
 

0 Artfculos de mayor volumen * Cloroquina
Compra Una Vez al \flo 

0 Aspirins
(76 Productos) 

* Fluidos IV
 

ii enero-junio 0 Artfculos de usa intermedio 0 Tabletas de dex-


Compras Dos Veces al julio-diciembre 
 0 Medicinas peligrosas trosa-electrdlitos 

0 Medicinas para epidemias 0 Tabletas de AcidoAflo (142 productos) 

(constimo variable) f6lico
 

* Medicamentos
 
contra el asma
 

0 Consumo altamente S InsulinaIlI agosto-noviembre 


Compras Tres Veces al diciembre-marzo variable 0 La mayorfa de las
 

0 Vida dtil carta vacunas
Aflo (249 productos) abril-julio 

0 Muchos artfculos de compra S Toxinas, anti

ditecta 
 toxinas
 
* Cloxacilina,
 

Kanamycina
 

logran ahorros con-
Los artfculos en In Lista I son los productos de volumen ms alto, pars los cusles se 


por mayor. El valor total de eutos artfculos es tal que Ia Oficina de
 
uriderables mediante las compras al 


PNG requiere In aprobaci6n del Consejo Central de Licitaciones en Port Moresby. Coma resultado, el tiempo
 

anticipado es ligeramente mfs largo. Los ahorros se logran mediante contratos pars las compras al por mayor
 

a Io largo del aio en dos o tree entregas. Los
 
sun cuando los embarques frecuentemente son divididos 


las cantidades por compras al
It tienden a ser mhs baratos por unidad, de manera que 


articulos, los proveedores compiten animadamente y as
 
artfculos de In Lists 


par mayor no son tan crticas. Para algunos de estos 

La mayorfa de los artfculos estdn comprendidos
llcitaciones seniestrales parecen acrecentar su competencla. 


los productos con altos costos unitarias, consumo altamente variable y vida dtill
 
en Is Lists It, que son 


carta,
 

los cinco almacenes son utilizadas para elaborar los pedidos que luego son
 
Las estlmaciones cotejadas de 


Esta Oficina maneja In seleccidn e proveedores, In firma de contrtoas y el
 
enviados a 1a Oficina de PNG. 


"'orte cerrada" de un mfximo de 150
 
control pars asegurar las entregas. La Oficina ptefiere tratar con una 


In
 
proveedores de productos farmaceutlcos; por consigulente, cuando un proveedor nuevo presents una oferta 

a 


antes de adjudicarle un
 
Oficina, asta recopila tanta informacifn coma sea posible acerca de Ia firma 


contrata.
 

Las compris drectas son realizadas par Ia Oficina para articulos con un valor de menos de U.S.$3 500 y pare
 

fuente dnlca y otras que, par motivos de 	calidad, son
 productrs selectos tales coma las medicines de 


enmprw"as dnicamente por marc de f[brica.
 

Las licitaciones competitivas son anuncladas par corveo a proveedores potenclales y mediante publlcaci6n en
 

Para cada producta o categorfa
perl6dlca con una circulsci6n Internaclonal. 

lists de proveedores aceptables e
el Sydney o Herald, un 


de producto (pur ejemplo, las penicillnas), Is Oficina mantlene una 

-- tienen In seguridad de
 -- normalmeiste 5-10, pero hasta 40 on ndmero
Interesados. Eatos proveedores 


ni una sole oferts, La
Ocasionalmente, uns lcltcl n no atrne 


firmas de buena reputacl6n frecuentemente son de

recibir el aviso de licitaci6n par corteo, 


Oficina luego busca proveedores y solicita ofertas, Las 


ayuds al sefalar a s OfIcina fuentes de productos que elias mismas no elaboran,
 

Para Ins compras mayores de U.S,120 000, el Consejo Central de Llcitaciones en PNG tambin debe aprobar 
la
 

(1981)
selecci6n del proveador. 


R
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Es importante reconocer que no hay nada malo con un intervaioreabastecimiento deque sea ms corto que eA tiempo anticipado. Aunque en lamayorfa de los sistermas el pedido (Ce un producto es recibido antes decolocarse otri, on los sistenas tales como e1 de PapuAsia Nueva Guinea algunosproductos puodon toner un t iempo anticipado de 12 meses y un intervalo deabastecimint o do trs. Siompre y cuando Jos tiempos anticipados puedanest imars, razonabli &tnti t ion, Jos ajustCs en los perfodos pueden hacerse
f~cilm ,nt-o paira ontrgas prp vistas. 

A! igual que en Al caso de las compras anuales, en ei sistema deprogr-madats comprasso corre A riesgo de tener escasoz o gotamientos peligrosos, yaquo, 105 nvloss dJod ist.ncia son revisados de maneraintervalos formal nicamente ado tres a seis meses. Esta desvetaja puede evitarse si los
inv ntaries son r(*visados 
 con Ai s frecuencia, posiblemente haciendo que eialmacenista jfto camine pot los almacones m6dicos una vez cada dos semanas 
para fotuar tii "tomn:( visua de inventario.,
 

Compntario 
 -- Las conlijra S programadas son utilizadas con dxito en muchos
programas graides. Con las compras annalos y, gradoen menor con las compras
programadas, ,i emprp oxiste Ia posibilidad
acanic tit de que el nivel de inventariolto e] igrosamente bajo com resultado de un camh io repentino enel consumo, por o jtlmplo, debido a una epidemia. Por consiguiente,importante incluir es

alguna forma de 
aviso o nivel de existencia de emergenciaon cualquir sistema de inventario peri6dico. 

c. 
 Compras Perpetias
 

Se siguen patrones de compras perpetuas en Malasia, Costa Rica 
(vase el
Estudio de Pases TiT.B.I. en Al Capftulo III.B.), y en 
muchos otros programas
prblicos de abastecimiento. 

Mtodo -- En este sistemv, el inventaria es revisado en 
forma regular
(normalmento con cala Lransacci6n, o por lo menos semanalmente), y cada vez
que eiA iwv do existencia cae mns al 
,Ade un nivel predeterminado -- el nivelde reabastcimiotnto (NRA) -- s2 da inicio a otro pedido. Cada vezcoloca un pedido so hate que se por ina cantidad uniforme escogida como Ia cantidad
do pedido ocon6mico. El nivel. de reabastecimiento se basa en la existencia deseguridnad, 1 t1iempo anticipado promcio y el consumo promedio. Deberfa habersufici ente oxistoncia cuando se alcance ci nivel de reabastecimiento para quedure hasta qu Hogue l siguiente pedido.
 

Aunqu ]a cantidad de pedido 
 econ6mico puede calcularse (vase el
Ap6ndice [V.B.1.), frecuentemonte es establecida en 
los programas pdblicos de
suministro do cmedicamentos para representar el consumo de tres 
a seis meses.
Si el consumo do un producto est, aumentando r6pidamente y se est~n colocandopedidos con demasiada Erecuencia, ontonces se aumenta Ia cantidad de los 
ped idos. 

Ventajas -- La principal ventaja de este sistema es que permite unarespuesta rApida a ainentos repentinos en el constmo, por cuantodel invetario es Ia posici6nrevisada casi continuamente. 
 La operaci6n de un sistema deeste tipo reqiere informaci6n precisa sobre control de inventario y de 
una
revisi6n frecuente de 
los registros. 
 No es de sorprenderse que 
los programas
 

I )t. 
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que est~n utilizando este sistema con 6xito cuentan con sistemas bien 

organizados de informaci6n y datos confiables sobre el consumo. 

El sistema perpetuo proporciona In distribuci6n potencialmente Wos pareja
 

de In carga de trabajo durante todo el aio, haciendo mAs fdcil que el personal 

especializado do adquisiciones trabaje en forma continua en su 6rea de 

uspecializaci6n. Desafortunamente, In carga de trabajo no es totalmente 
predecible y en ocaqiones puede numentarse en forma marcada durante un tiempo 

breve.
 

El control de inventario y la revisi6n de los niveles de reabastecimiento 

en un sistema perpetuo se facilitan grandemente por In disponibilidad de 

computadoras para el procesamiento electr6nicc de datos (PED). 

Desventajas -- A pesar de las ventajas de un sistema de compras 
perpetuas, existen diversas desventajas a su uso en los tfpicos sistemas 
gubernamentales de suministros: 

(1) 	 En los programas en que los contratos de abastecimiento de medicinas 
son negociados a nivel central en base a las necesidades estimadas de 

minltiples almacenes regionales (como en el caso de Papuasia Nueva 

Guinea) o miltiples distritos de salud, serfa sumamente diffcil 

coordinar in revisi6n de niveles de existencia para cada producto en 

Ins diversas instalaciones. 

(2) Con este sistema, es un tanto ms diffcil planificar y pronosticar las 

necesidades de medicamentos y controlar los gastos de medicinas a 

nivel central. Bajo Ins compras programadas, en cambio, la necesidad 

puede estimarse por adelantado, puede compararse con los fondos 

disponibles y pueden efectuarse los ajustes apropiados en las 
selecciones, cantidades o financiamiento de medicamentos. Esta 

dificultad en In contabilidad de costos bajo las compras perpetuas no 

tiene que ser problema si In oficina central de compras esta airviendo 
simplcmente ccmo agente intermediario; en esencia, esta oficina luego
 

vende ias medicinas a otras instalaciones de salud. 

(3) Do conformidad con el perfodo de revisi6n, los sistemas de compras
 

perpetuas generan pedidos en base diaria, semanal o a veces mensual.
 

Donde In comunicaci6n es diffcil y In publicaci6n de invitaciones a
 

licitaci6n es un proceso largo y complicado, un sistema de esta clase
 

de pedidos frecuentes puede ser muy diffcil. 

Comentario -- Las compras perpetuas son un sistema que tal vez puede 

instituirse mejnr en un ambiente en que exista un sistema de informaci6n que 

funcione bien, donde Ins comunicaciones con los proveedores sean r~pidas y 

exactas y donde el programa desee contar con un control estricto de inventario 

y una respuesta rpida a los cambios en el consumo. 

d. Reabastecimiento Opcional Modificado
 

Una variaci6n del sistema de intervalo fijo de pedido es el sistema de
 

reabastecimiento opcional (Diagrama IV.B.5.) en que existe un nivel de
 

reabastecimipnto (NRA) asf como un intervalo de reabastecimiento (IRA) y un
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nivel m~ximo de existencia (MAX). 
 En el perfodo normal de revisi6n, si se

est6 consumiendo la existencia de un producto en 
forma especialmente lenta y
si el inventario se encuentra arriba del NRA, entonces 
no se coloca ningdn

pedido. 
 Este m~todo tiende a proteger al sistema contra el 
abastecimiento

excesivo habitual, pero corre 
el riesgo de que se presente la escasez con m6s
 
frecuencia. Para prevenir contra esto, el 
sistema de reabastecimiento

opcional modificado agrega un 
ni,21 mfnimo de existencia (MIN), proporcionando

de esta manera tin segundo 
Ifmite de control. El NRA es utilizado en

perfodos formales de revisi6n y el MIN es 

los
 
utilizado entre estos periodos, 
en
 

caso de que la 
situaci6n de inventario alcance un nivel peligrosamente bajo.
 

Un sistema de reabastecimiento opcional modificado ha estado en uso
durante los 61timos seis aflos en 
la Corporaci6n Farmac6utica Estatal de Sri
 
Lanka para Ia compra de una variedad de unos 1000 medicamentos.
 

e. Selecci6n de 
un Sistema de Adquisiciones
 

Al igual que en los otros 
aspectos del suministro de medicinas, la
selecci6n de un 
sistema de compras y de control de inventario para eA nivel

central debe reflejar las condiciones locales 
e incorporar los requisitos del
lugar. Ninguno de 
los cuatro sistemas descritos anteriormente puede

recomendarse como 
el mejor sistema para todos los programas. Teniendo esto en
 
mente, se 
ofrecen las siguientes observaciones en resumen:
 

" El sistema de compras anuales es 
eA m6s sencillo de administrar,
 
aunque implica cargas de trabajo marcadmente disparejas. 
 No
 
obstante, es 
un sistema 6til para programas nuevos y peque~os.
 

" Las compras anuales requieren de exi:tencias de seguridad y

existencias de trabajo extremadamente altas. 
 Par esta raz6n deberfa
 
evitarse 
coma un sistema permanente.
 

* Las compras programadas a intervalos de tres a seis meses ofrecen gran
parte de la simplicidad administrativa de las compras anuales, pero 
con inventarios m6s bajos y una carga de trabajo m~s pareja.
 

SCtuando so utilizan las adquisiciones a nive] central y Jos bienes con 
embarcados diruct anonlto a (s almacenes regiona Ies, es preferibl e tn
sistema do inventari) peri dico (compras anuales o programadas).
 

• Un s istema do invn tario peri6dico responde mnfis r5 pidamente, y un sis
tema de compras 
anuales responde nis lentamente, a cambios de demanda. 

" Los sis etuas do comlpras porpttuas y Ios s istemas do reabastecimiento 
opC i onalaI modif i cado requ i eren do grandes hab i.lidades y experienciaadmininis trati vas, pOer() ctt;ndo son admninisLrados en 
forma correcta
 
pueden ser 
 s mno-s r05tosus. 

" ';s n5s fci-il qutmi hrar los pedidos do medicamentos con los fandos par

medio do los sistemas do 
compras anuales y es ms dificil, con los siste
mas perpetaos o los sistemas de reabastecimiento onciamal modificado.
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0 	Algunos patrones de adquisicones pueden ser incompatibles con los re

quisitos contables gubernamentales. En los casos en que dichos requi

sitos prevengan que se adopte un sistema superior, deberlan hacerse
 

esfuerzos por obtener una exenci6n de esos requisitos.
 

que diferentes sistemas de
l)eberla ser evidente en base a este resumen 

control de inventario pueden ser venLajosos en diferentes etapas del crecimiento 

de un programa. F.n vista de esto, puede ser conveniente considerar cambios en 

el sistema de inxentario a medida que evolucione el programa. 

3. CONTROL DE INVENTARIO EN EL NIVEL REGIONAL Y DISTRITAL
 

El control de inventario a nivel regional y distrital es determinado
 

generalmente por las condiciones de transporte y almacenamiento. Como
 

resultado, eA sistema n~s comdn es un inventario peri6dico con un perfodo de
 

revisi6, y un intervalo de entrega de dos, tres o cuatro meses.
 

En cada perfodo de revisi6n, el Jefe Encargado del Almac~n, o su
 

equivalente, revisa los registros de existencia para cada producto, y en base
 

a la situaci6n actual de inventario y los patrones recientes de consumo,
 

elabora estimaciones de los requisitos de medicamentos para el siguiente
 
en una requisici6n
perfodo de suministro. Estos requisitos son registrados 


oficial y transmitidos al almac6n central. El Capftulo IV.D. describe el
 

resto de este proceso y contiene muestras de los documentos utilizados.
 

La frecuencia de Ias requisiciones y de las entregas subsiguientes
 

depende de la capacidad de almacenamiento de los almacenes regionales y
 

Las entregas frecuentes
distritales y del ndmero y tamano de vehfculos. 


disminiyen el nivel d-c inventtrro requerido y, pIr consiguiente, la cantidad
 

de espacio de almacenamiento (Diagrama IV.B.7.). Sin embargo, se requiere un
 

numero m s grande de vehfculos o de otros medios de transporte.
 

En algunos programas no existe ningn proceso "erdadero de
 
a
requisiciones. En su lugar, se entregan cantidades uniformes cada dos 


cuatro meses. Este es el caso cuando se pide a los almacenes individuales,
 

regionales o distritales estimar sus requisitos para un aflo por adelantado.
 

Despu~j de que se efectian todos los ajustes necesarios por las limitaciones
 

de financiamiento, estas instalaciones reciben la sexta parte de sus
 
tres, o la tercera
necesidades estimadas cada dos meses, la cuarta parte cada 

parte cada cuatro meses. Aunque este sistema estimulp a las instalaciones a 

estimar sus necesidades por anticipado y proporciona un medio para reconciliar 

las necesidades estimadas con los fondos disponibles, frecuentemente da lugar 

a la escasez de ciertos productos y a Ia acumulaci6n de excesos de otros. 

El modelo c1Msico de inventario peri6dico no contiene ajustes para
 

variachones estacionales en la demanda. Sin embargo, los almacenes regionales
 

y distritales deben prever las fluctuaciones estacionales normales en el
 

consumo de medicamentos y ajustar las cantidades de las requisiciones para
 

reflejar estas variaciones en las solicitudes de medicamentos. A los
 

almacenes regionales y distritales que -orran el riesgo de quedar
 

incomunicados durante Ia temporada de lluvia, se les deberfa permitir acumular
 



Diagrama IV.B.B. 

Ejemplar de Registro de Existencia en Clfficas/Farmacias 
TARJETA DE REGISTRO DE EXISTENCIA PARA CLINICAS/FARt.ACIAS FetMINISTERIO D)E SALUI)

[)oscrb orr IDcpartalncnto dc Surninistros M'tdicos atd elP io
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suficientes suministros antes del inicio de la temporada de iluvia para que
 

duren hasta que vuelvan a abrirse las carreteras.
 

El mantenimiento de un registro de cxistencia es tan importante a nivel 

regional y distrital como lo es a nivel central. Las tarjetas de archivo o 

los formatos de tarjeta auxiliar son aceptables por igual. Estos registros 

son la herramienta bdsica para determinar las cantidades de los pedidos y para 

generar los informes de consumo. 

4. CONTROL DE EXISTENCIAS EN LAS INSTALACIONES CLINICAS 

El control de existencias en las farmacias de hospitales, en los centros 

de salud, en los puestos de asistencia, en los dispensarios y en otras 
del de los almacenesinstaIaciones clfnicas difiere en diversos aspectos 

m6dicos ms grandes. En las instalaciones clfnicas raramente existe un solo 

individuo para quien el control de existencia sea una responsabilidad a tiempo 

completo. Los farmac6uticos y dispensadores pasan Ia mayor parte de su tiempo 
depaclhano recetaS para pacientes de consulta externa y reabasteciendo a las 

salas de los hospitales. Los m6dicos, auxiliares m6dicos, auxiliares de 

enfermerfa, trabajadores de salud en las aldeas y otros profesionales reciben 

La responsabilidad de administrar Ias existencias de medicamentos para sus 

instalaciones, pero raramente cuentan con suficiente tiempo para dedicarse a 

las actividades de mantenimiento de existencins. Ademds, los empleados y 

frecuentemente los trabajadores de salud que manejan los suministros de 

medicinas son [uncionali,.nte analfabetos, haciendo imposible l uso de los 

formularios bsicos de control de existencia. 

Como resultado de estos factores, los procedimientos de control de 

inventario deben ser individualizados para adaptarse a las necesidades de 

informaci6n y las capacidades del personal en cada categorfa de instalaci6n de 

salud.
 

Grandes Instalaciones de Salud 

Se deberfa esperar que las farmacias en los hospitales y Los grandes 

centros de salud mantuvie'an registros individuales de existencias utilizando 

uno de los sistemas dC tarjetas (1e archivo o tarjetas auxiliares descrito3 

anteriormente (por ejemplo, Diagrama [V.B.8.). Estos registros pueden ser un 

tanto mAs sencillos para los almacenes centrales (por ejemplo, Diagrama 

[V.B.4.), pero deberfan registrarse los asientos de manera igualmente 
consienzuda. La requisici6n de suministros deberfa efectuarse utilizando 

formularios y procedimientos similares a los descritos en el Capftulo IV.D. 

Instalaciones Perif6ricas de Salud
 

En general, los procedimientos de control de existencias en los pequeflos 

centros de salud, dispensarios y otras instalaciones clfnicas deberfan ser 

supervisados por un farmac6utico u otro experto en control de existencias de 

la principal instalaci6n (1e salud o almac6n del 6rea de donde se reciban las 
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medicinas. 
 La supervisi6n y administraci6n del 
suministro de medicamentos eqfacilitada onormementLe por ia uniformizaci6n de los mecanismos de control deexistencias, de tal manera 
que los mismos tipos de instalaciones de salud
cuenten con los mirmos procedimientos de control de 
inventario en todo el pafs.
 

El tiempo ]initado, In falta de inter6s, In ausencia o insuficiencia dela capacitaci6n y supervisi6n de abastecimiento y, frecuentemente, las bajastasas de alfabetismo se combinan para hacer que Ia administraci6n del
abastecimiento en Ins instalaciones perif6ricas sea diffcil. Estos factores
conducen tambi6n al uso de diferentes procedimientos de control de inventario 
en muchas instalaciones clfnicas. 

Existen por io menos tres mntodos do control de existencias que han sidoutilizados con Axito en Ins instalaciones perif6ricas de salud: el sistema deempr6stito, eA sistema do doble caj6n o de doble estante, y el inventario
visible. Estos sistemas no dan lugar al archivo de registros de consumo en lainstainci6n do sa ud en In misma forma en que lo harfan los registros
corrientes de existencia. Con estos sistemas la informaci6n sobre el consumo para Ins instalaciones individuales debe derivarse de los registros sobre
productos despachados en Ai almac6n que abastece a la instalaci6n. 

El resto de In presente secci6n proporcionar6 descripciones de cada una
de Ins tres tMcnicas mencionadas anteriormente.
 

a. Sistema de Empr6stito 

Con el sistema de empr6stito o "coronaci6n," las existencias sonreabastecidas hasta un 
nivel denominado nivel de empr6stito en cada perfodo derevisi6n; no se 
mantienen registros acumulativos de existencia. 
El 6nico
documento de control de existencias es una hoja preimpresa que indica para
cada artfculo su d-cripci6n, ntlmero de existencia, unidad de 
expendio y nivel
de empr6stito. La hoja contiene diversas columnas adicionales, seg6n A1 se

utiliza un sistema de empr6stito de 
 uno, dos o tres pasos. 

El sistema de empr6stito de control de existencias es una forma deinventario peri6dico, para e cual l intervalo entre pedidos es determinado 
por eA calendario de entrega. Cada vez que se espera una entrega -normalmente unn vez al mes o una vez cada dos meses -- el m~dico, enfermera,auxilinr m6dico o empleado responsable examina el armario del almnac6n o camina por In bodega con In hoja de empr6stito y registra In existencia. Esta hojaluego es 1levada o enviadn Ai almac~n dispensador. Los suministros pueden serentregados directamente al representante die in instalaci6n de salud que Ilevaei formulario de empr6stito o pueden ser llevados como parte de un calendario 
rut inario de et regas. 

Las cantidades de empr6stito para cada producto son estimadasinicialmente on base a informaci6n disponible sobre eA consumo de medicamentos y los patrones de enfermedades. Con el tiempo, estas cantidades son ajustadassegun sea n'cesario, normalmente en base a ensayos. Algunos programas nuevos
ban utilizado con 6xito Ins estimaciones epidemiol6gicas en base a lapoblaci6n o on base a los servicios seg6n se describe en el Capftulo I.B., 
para establecer los niveles de empr~stito.
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Ejemplares de Formularios de Ernpr6stito 
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El Diagrama IV.B.9. proporciona muestras de hojas de empr6stito para
sistemas do uno, dos y tres pasos. Estas hojas pueden ser reproducidas
f 6 cilmente mediante mime6grafo, fotocopiado o, de ser necesario, a mano. 

Versi6n de un Paso -- Esta adaptaci6n requiere que eA trabajadorsencillamente registre en Ia columna de salud 
5 Ai nimero de 
unidades en existencia.


El farmacfutico o bodeguero responsable del almac6n

diferencia entre eA nivel 

del 6rea saca luego la

de empr~stito (columna 4) y la existencia, para
determinar la existencia requerida (columna 6'. 
 Ya que puede ser que el
almac6n no 
pueda despachar todo lo 
que se requiere, la columna 7 registra la

cantidad recil)ida on realidad. 

Versi6n de Dos Pasos -- Esta versi6n requiere que el centro de saludliene In cantidad solicitada (columna 6) asf como la existencia a mano(columna 5). Esto permiLe que eA personal del centro mdico utilice suexperiencia para ajustar las cantidades. El almac6n distrital puede revisar
esta solicitud si se considera que en aiguna forma no es razonable. 

Versi6n de Tres Pasos -- Se solicita que A] personal del centro de saludanote los niveles iniciales de existencia al comienzo de un perfodo deabastecimiento de dos meses (columna 5), que normalmente pueden calcularse enbase a la loja de emprdstito anterior, cuente la existencia (columna 6),calcule el consumo para dos meses (columna = 5 - 6), y haga una solicitudespecffica de suministros (columna 8). Esta ¢?rsi&: obviamente proporciona lamayor informaci6n y ci 
medio ms preciso para pronosticar la demanda.
embargo, 
tambi6n requiere 
Sin
 

ms tiempo, motivaci6n y habilidad matem~tica. 

Los formularios de empr6stito normalmente guardanse en un archivocronol6gico y la versi6n de tres pasos proporciona 
un registro especialmente
 
claro de consumo.
 

Variaciones 
 Son posibles diversas variaciones sobre los 
tres sistemas
de emprdstito nnteriores. En algunos sistemas de 
un paso, el ntmero deempr6stito para cada instalaci6n mantiene en 
un registro en
se el almac6ndistrital pero no se imprime en ei formulario. Esto permite que cA mismo
formulario 
sen itilizado para diferentes tipos de instituci6n y tambi~n
permite agunos njustes por Ai tamafho de instalaciones individuales.
 

Pluden incorporasu a)I sisLema 
 aLjustoe. para varn ciones en eA usomudicamenLos, deva sa qu1os centr de salud soliciten cantidades m5s grandescon anteroridad a Wis es Laciones do uso siilstancial, o que el almacsn mcdico(MLai agregue ,x-istencia adicional en fona automfitica en este momento.
 

FinalmLntL, vs comnln producir diversas categorfas do hojas,correspondiondo cada una a "n tino diferente de instalacion do salud.
 

(ome Laryci_s -- Un sistema 
 d emlnprestito puetde contribuir enda forma apropiaa In cnstancia v confiabilidad 
 del suminisro en Ins ristalaciones perif6
ricas. (abe sua!ar varinas obsorvac iones:
 

0 La I isLa 
 do artculI s do emprsLit os puede servir comno referencia didactica para I ns auxiliars m~dicos y otrus tralajadores de salud paraasegurar qu1 coincida In capacitac in terapeutica con las medicinas 
sol ic itadas. 
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La decisi6n final con respecto a las cantidades de expendio se asigna
 

.. .	 a la persona-m's capacitada de la. cadena:. el-fannaceuticodel.almac'n,... 

distrital o de hospital o el supervisor de almacenes. El sistema pro

porciona a este individuo una cantidad razonable de informaci6n sin 

sobrecargar 	al personal de campo.
 

* 

" 	Los formularios son adaptables a varios niveles de habilidad matem'tica.
 

* 	 Copias de los formularios deemprestitos pueden ser encuadernadas por 

eada instalaci6n individual y servir como registro de consumo para la 

planificaci6 n futura. 

* El nivel de emprestito deberia incluir una existencia de seguridad su

ficiente para prevenir agotamiento bajo condiciones normales (siempre
 

y cuando el sistema haya sido lo suficientemente bien abastecido y ad

ministrado para asegurar la disponibilidad de medicinas).
 

" Los niveles de empr~stito pueden perpetuar el abastecimiento excesivo
 

cr6nico de productos o instalaciones individuales y el subabastecimien

to de otros. El personal del hospital local o del almacen dispensador
 

deberla realizar visitas peri6dicas de supervisi6n, de ser posible.
 

" 	Por elemental que sea el sistema de muchas maneras, esta propenso a
 

degenerar en un sistema de cero pasos en que los formularios son devuel-


Los sencillamente con marcas en la columna de existencia a mano para
 

los productos que se necesitan. La capacitaci'n adecuada del personal
 

de adquisiciones al momento de introducir el sistema de emprestito y la
 

supervisi'n 	regular deberian ayudar a prevenir este problema.
 

* La "unidad de expendio" frecuentemente conduce a la confusi'n. Ocurre 

una circunstancia especialmente molesta cuando la unidad de entrega es 

un frasco de 100 tabletas, el nivel de emprestito es de 5 (es decir, 5 

frascos de 100 cada uno), pero la existencia actual consta de envases 

de 250. iDos frascos equivalen a cinco unidades de entrega! La 

confusi6n se disminuye si las medicinas son suministradas en envases
 

uniformes por tratamiento, tal como se describe en el Capitulo V.B.
 

Aunque el sistema de empr~stito no requiere de un archivo de tarjetas o
 

libro auxiliar de existencias, es importante contar con algin sistema para
 

archivar las recetas o mantener tin auxiliar de expendios como parte del
 

registro clfnico.
 

b. El Sistema de Doble Ca_n o Doble Estante
 

El sistema de doble caj6n constituye otro sistema sin papeleo para el
 

control de existencias y es un variante del sistema perpetuo. La existencia
 

de cada artfculo se separa ffsicamente en dos cajones -- el caj6n corriente y
 

el caj6n de reserva. Cuando el caj6n corriente estA vacfo, el trabajador de
 

salud cambia al segundo caj6n y es alertado que se necesitan nuevos
 

suministros. El caj6n de reserva deberfa contener suficiente existencia para
 

cubrir el tiempo anticipado esperado y una pequefla existencia de reserva.
 

Aunque el sistema de doble caj6n es un sistema perpetuo, puede adaptarse
 

pars ser utilizado en una instalaci6n perif4rica que reciba entregas
 

• I 
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Diagrama IV.B.10. 

Sistema de Doble Estante para el Control de Inventario 

1>14"- " N=T" 

11
 
2 

A B C A B C 

Adaplado de McMahon, 1980 

6nicamente a intervalos programados. Puede utilizarse una lista de cotejo de
 
todos los artfculos en existencia para indicar por adelantado los productos
 
para los cuales Ai primer caj6n se encuentra vacfo y, par lo tanto, se
 
requiere reemplazo. Las cantidades en 
cada caj6n prodrfan establecerse de tal
 
manera que cada nueva entrega se colocara en el caj6n de reserva y la
 
existencia de reserva fuera 
trasladada al caj6n de existencia corriente.
 

Una modificaci6n de este sistema que funciona bien para las 
pequefnas

instalaciones de salud 
es ci sistema de doble estante (I)iagrama IV.B.lO.). Al
 
ilegar nuevas existencias, son divididas en dos partes, que se colocan per
 
separado en dos estantes. La existencia colocada 
en ei estante inferior es
 
sellada en bolsas pl.sticas o atada en alguna otra 
forma y rotulada "no
 
utilizarse hasta que se despache ei nuevo pedido." Al agotarse 
Ias medicinas
 
en eA estante superior, Ai trabajador de 
salud comienza a utilizar la
 
existencia restante y envfa 
un nuevo pedido. Este sistema trabaja bien
 
unicamente si Ai tiempo de suministro representa la 
mitad del intervalo de
 
compra.
 

c. Control Visual de Inventario
 

El control visual de inventario se basa 
en un examen ffsico e la
 
existencia a :An de determinar cu~ndo se 
necesita de existencias adicionales.
 
En este stntido, 
es la forma ms b6sica posible de control de inveutario. Los
 
farmac6uticos y empleados con experie:,cia en abastecimiento que operan en 
ausencia de oin 
s istema formal de inventario frecuentemente se vuelven bastante 
hMbiles on In determinaci6n de los requisites de existencias con s6lo echar 
una mirada a cada ino de los producLos en eA estante. 

Una forma rods estructurada de inventario visual, similar al sistema de
 
doble caj6n, utiliza como base ifneas dibujadas en los estantes de
 
existencia. La existencia de cada producto es 
alineada sistemdticamente desde
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la parte de atr6s del estante hacia la parte de adelante. Las medicinas son
 

dispensadas desde la parte de adelante del estante. Una Ifnea es marcada a
 

trav~s del estante para indicar la divisi6n entre la existencia corriente y la
 

reserva. Al cruzarse la ifnea, las medicinas son dispensadas de !a reserva y
 

esto puede ser una indicaci6n que ese producto debe pedirse de nuevo. lueden
 

utilizarse anotaciones en cA estante para especificar las cantidades de los
 

pedidos. Una segunda lfnea que divida la existencia al Fondo puede ser 

empleada para separar una existencia de emergencia, la cual al agotarse las 

de trabajo y de reserva, deberfa utilizarse 6inicamente para lasexistencias 
situaciones m~s agudas.
 

RES UMEN 

E reto b~sico del manejo d inventario para mantener existencias fMsicas es 

nivelar ci beneficio de mantenerlas contra los costos. 

Los beneficios de] inventario son: (1) protege contra la incertidumbre de la 
mayor, (3) mejora la efioferta v Ia demanda. (2) permite las compras al por 


ciencia en Ia distribucin y Ai use del transporte, y (4) puede utilizarse
 

para prever Ias fiuctuaciones estacionales en cl consumo.
 

Los cos Los incluyen A ciosto del capital (el inventarlo es como ainero en el 

banco) y los costos d alma(Cenamiento (mantenimiento de existencias, deterio

ro, obsolescencia, vencimiento v'htrto). 

existencia de trabajo y de reserva. La existenci.aEl 	inventario consiste de 
dc t_rabj - la determina el tipo de control de inventario. La existencia de
 

rese-rva I a dtermina a administraci6n, La existencia de reserva ms alta
 

significa mayor gasto, pern menos agotamiento.
 

e_,isrts de xis tenci_an la forma de tarjetas de archivo o tarjetas auxi-

Si arcs son necesarins en todas metos las instalac iones mas pequefias. Se de

herla instruir alIpersonal en su iso y ste deberka ser supervisado. 

Los 	 modelos de invenLario ,son de dos tipos hasicos: 

Periot-ico -- Io3 niveles de existencia son revisados a intervalos predeter

minados y los periodos se basan en eA nive] actual de existen
ta v un maximo establecido. 

ton)etjo-- los niveles de ext stencia se revisan constantemente y se piden 

so cuando Ia existencia bala del nivel predeterminado. 

A nivel central Ia compras y Ai control de i nventario pueden seguir uno de 

ciiii tro t ipos de s is eLas: 

(1) 	Cmwas a;uales -- un sistema comn per potencialmente costoso; 

(2) 	 Compras jm>gram!idas -- Ia adqu:i sici on peri dica a interva los tri

me.;trmIes o semest raIes; es un sistema de elecci n para tuchos 

programas; 
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(73) Compras peript tuas -- l ldo en till (nven tanro perpetuo potencialmen
to 11115n o IC(O ,(cl Ili porn tambi n el que lAs exige 1 personal;(3) Reaihas tvc_1 n tQ o !)C iona I modif icado -- un sis tema comp I eo apro
pilido p)lr.i ",r;lldoS 'rog ,flinh PsH.tailecido .
 

En los 1iv(es
i regionatl v di Mtrit1l Y on1 laIs grandes inst alci lo s de salud,l tcontrol perindi"'o (i i nvo1lt:1rio pari Is Ot regis prgrlmadas t0or lt11floln
to esH l si sr Nm; isI rir t ic . 

En In; iiH talla'i perif rica l,soneo sitan procudimieltos menOs complejos (de co trol d( i iio ario v requi iciones . DoH ops 0ci0 : 

I i. . , luprQ t itoi , ot i iza11d, listas do ctto jo variables en detal lo pr;i rI l-haslto r uo do nledicinlas ; no so t ienen registros permanentus d, ux:.isqtenr.il 

* Siotoitl, - do. i),o-hle Cnijo , un t ipol de inventa1rio visual, usa ca jones oustnnt.s spparads pilar idicar Ilos ptlnlos do reabastecimiento, 
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Apendice IV.B.. 

Determinaci6n del Intervalo de Pedido Econ6mico y 
Cantidad de Pedido Econ6mico 
las f6rmulas Iistndas a continuaci6n se hasan on las s guientes definiciones: 

IPE = interval (Ao pedido conamico (en meses)
 

CPE = cantidd de pedido econ6mico (on unidades)
 

A = anal (111 product a on ades
uSO d1 uni 

C = costo de colocar y rpcibir un p(dido (d6]ares por pedido) 

P = precio de compra por "nidlad de cada producto (d6lares por unidad), 

inc iuytdo fl et , desctnt ,s, etc. 

I = costo do mantonimiento do inventario (porcentaje por afno) 
( 100 ) 

1. Intervalo de Pedida Econ6mico 

El intervalo de pedido econ6mico para la adquisici6n de un producto 

individuai en un sistema de inventario pori6dico se obtiene con la f6rmula: 

IPE = 	 288c' 

API 

Por ejemplo, si el costo del peeido es de U.S.$4.00, el uso anual es de 

600 unidades, eA costo de cada unidad es de U.S.110.00 y el costo de 

mantenimiento del inventario es del 30%, entonces el IPE serfa de 0.8 meses o 

apr6ximadaminte 24 dfas: 

IPE 288 x U.S.$4.00 0.8 meses 

600 x U.S.O.00 x 0.30 

Si los pedidos se colocan en un promedio de cada 24 dfas, entonces se 

colocarAn 15 pedidos por afno, de los cuales ei tamnaio promedio serfa ou 600/15 

= 40 unidades. 

2. Cantidad do Pedido Econ6mico 

n un sistema perpoetuo, la cantidad de pedido econ6mico para un producto 

individual puedo terminarse utilizando la siguiente f6rmula: 

C1PE = 2AC 

I' 

Utilizando el misno ej emplo anterior, la CPE serfa 

CPE = 2 x 600 x U.S. ;4.00 = 40 unidades 

U.S . 10.00 x 0.30 

Este valor es el mim do Ia cantidad de pedido promedio de 40 unidades 

calculado arriba en Ai intervalo de pedido econ6mico. Esto debe ser asf 
cuando se trata del mismo artfcuLo. 

http:U.S.O.00
http:U.S.$4.00
http:U.S.110.00
http:U.S.$4.00
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Importaci6n y Tr~mites Portuarios 

E'n muc :s palses, Al despacio aduanal de consignaclones de medicamentos 
en Jos pe-,rtos es ina act ividad mis h ien ineficiente que consume mucho tiempo 

y conduce a mitl.as prdida., ln contraste con los productos que no son 
precedero; o qut s;on inde:-t udtibles, (ns producot farmaciicos son muy 
viiin, r;ib. Ivs aI as ma las condiciones de a lmacenamiento y al mal manejo. 'lamtbin 
sil .e ,_luc siiiia (fll atu;';cLiVos ;Al latrocini,, ii;uci elido Ae roho u( i Iii O~) lits 

prtiiiail, qu ul riobo de linpoltiacionties mas muniditans. Por lo Iantto, exisLe tina 

iluctsi;idnd crlica Al Lie medicamentos Insdo tPteditar rinite d en pueLos 

airltus , macit" m :; y tLrr-;I tre"; 

l; prild;is piuienii sr vxt visas y frrtciuent emnte son proporcionales a 
a1;ditiiir;i li dtspaciiar I los Miumitidv puerto. Los tipos de pdrdidas incluyen: 

* l,, rtiducri'n te Ia vid;! itil , como un e caso de las vacuinas, Ia 
jei-ida cmpleLa dt poteicia d on i)roducLo farmac~utico cuando es 
relli ido en ti iutrt,) bajo coildiciones inadecuadas de almacenamiento; 

* 	 Aun(,i oIis en Ils incidunc ias tie. ohurto como resultaIo ti d dafios a ]os 
car tiLon pir malI inaj it: 

* (:argos- po- r slet,' h pagateros a las autoridades portuarias par 
d lias en v! de( i ) ;aI i.]i; 

O 	 Agiatzint oen las instalacitnes de a.[macenamiento y de expendio 
ctluaiido las den)lras on Is rinotriies port arios alargan iA tiempo anti
cipado, a mueis que se inviertan fondos para aumentar .as existencias 
dltseg"t i dad; 

* 	 I,; agravaciti de Ins i)roblemas de flujo de caja en los programas que 
opvrai;l un fuiidi rota tori para nedi canenl(os; los fondos de capital son 
paralizados; por las demoras en Ins trnii Les portuarios. 

I de 
pICn un func n vital en !a o, raciiin de "n programa pbl ico tie suministros. 
ii en t, cap"It Ii otexami nan sisti.,;Iemas y proued imi enLos que pueden mejorar la 
e i nctica e ios tdroi ios.s por~tario5. 

Obviamentt , Jos individuo: respoosa bles log trmites iortuarios desem

1. r., PROCISO )E TRAM IILES IPORTUARI OS 

los rail s portriia ct sisILen de diversas actividades sucesivas, de 
[las ctales I s s illpt irLlai s alp ; 	 ,I;s p reusunL an con tiintaci6n. 

Tan pronto colmi una consi gnac iin de ,iedic inas us embarcada por el 



Diagrarna Vi.c. 1. 

Gestio'n de Documentos para la Importaci6n 
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Diagrama IV.C.2. 

Documentos Utilizados en el Comercio de 
..ProductosFarm ac6uticos. . . . . . .. . 

Facture Proforma (F) -- Proporcionada al comprador por el abastecedor. Incluye informaci6n tal coma 
el precio del producto an Ia forma de un valor C y F a CSF, una descripci6n detalleda del producto ofrocido, 
y los tarminos do page, etc., para quo el comprador pueda seleccionar un abastecedor y preceder a establecer 
una carts do cr6dito, do ser necesario. 

Carta do Cr6dito (CC) -- Documento interbancario emitido por al banco del comprador. La carta do cr6
diLo indica quo cierta sums do dinero estS disponible para qua al vendedor Ia reclame a su banco tan pronto 
et vendedor embarque una consignaci6n y prosente los documentos requeridos, seggn Io especificado en la car
ta do cradito. Se vueve irrevocable cuendo as refrendada y numerada por l banco. 

Conocimiento do Embarque (CE) -- Documento qua certifica qua los bienes ostgn en In custodia del buque 
transportador y fechado on a antes do la 51tims fecha de embarque seg6n lo estipulado en In carte de cradito. 
Firmado par el capitan del barco; emitido par el embsrcador. 

Certificado de Celidnd (CQ) -- Es Ia practice normal qua un comprador exija un certificado de calidad a 
fin do asegurarse de qua los medicamentos comprados estgn conformes a normas aceptables. Si In confiabili
dad del fabricante no h sido comprobada, so acostumbra qua el compredor exija quo un certificado de calidad 
sea emitido per un tercero, bien reconocido, tal como In Superintendencia General. 

LisLe do Empaque (LE) -- Preparada por el vondedor, esto documento describe en detalle al contenido de
 
cada caja on una consignaci6n. Los detalles normelmente comprenden una descripci6n del medicemento, inclu
yendo su potencia, tamafio del paquete, nmero do paquetes per cart6n y do certones por caja. Esto ayuda
 
al comprador a vorificar si los medicementos quo on realidad fueron embarcados estan conformes con in lists
 
do empaque y el contrato do compra.
 

Cortificado do Origen (CO) -- Documonto qua estipula quo el producto bajo considernci6n he sido produ
cido per el fabricante on el pnis respectivo. Este certificado deberfa obtenerse do une camera necional do
 
comercic o institute similar del pats del exportador.
 

P61izn do Seguro (PS) -- Las consigneciones do medicamentos normelmente so aaeguran contra defio, hurto,
 
y pardida total. La P.S. indica qua cierta sums do dinero ha side pagada come prima porn cubrir In consig
naci6n do medicamentos. Este documento normalmente darla informaci6n sabre la neturaleze y alcance de In
 
cobertura porporcionada y los tirminos y condicionos bajo los cuales tiene validoz.
 

Factura (FA) -- Dotcumento porporcionado per al abastecedor quo indica los costos, flete, seguros y
 
cualquier otro cargo qua sea pagadero bajo al pedido.
 

Carantfa Bancarin (GB) -- Baja ciertes circunstancias, in felts do ducumentos necesnrios puede hacer
 
quo sea imposible quo el comprador tramite la consignaci6n do medicamentos quo he llegado al puerto. En as
toe cases, a veces as neceserio obtener una garantla bancarin del banco del comprador a fin de completar
 
ios trmiLtes porLuarios.
 

Aviso do Cnbro Bancario (ACB) -- Un aviso presentado por l bnco al compredor que cubre el costo
 
total do los bienes rocibidos y cunlesquier cargos bancarios per al procesamlento del pedido (cargos cable
grfficos, intereses sobre CC, comisiones).
 

vendedor, es su responsabilidad informar al comprador con respecto a detalles 
tales mo el nombre del transporte y la fecha y hora esperadas de llegada al 
puerto. Esto frecuentemente se efectra por medio de una comunicaci6n cable
gr'fica y se sigue per el env'o de copias de todos los documentos mencionados 
en los Diagramas IV.C.I. y IV.C.2. Una vez que el comprador recibe estos do
cumentos, puede contactar a los agentes locales del barco transportador para 
obtener informaci6n con respecto a su fecha exacta de llegada. 

b. Localizaci6n de los Embarques
 

Tambien puede .obtenerse informaci6n de los agentes locales en cuanto a
 
d6nde, especlficamente, llegar5 el embarque (es decir, en que muelle o aero
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GUIA DIAGNOSTICA IV.C.
Actividades de Importaci6n y Tra.mitesPortuarios 

" 
LA traves de curles puertos aereos, marftimos y terrestres llegan los
suministros pi'blicos de medicamentos? LQue proporci6n del total de
 
suministros llega a cada 
uno de los tipos de puertos?
 

" LCual es 
el tiempo promedio entre la llegada de medicinas al puerto y su
 
entrega para ser transportadas desde el puerto al almacen central?
 

" Oue condiciones de bodegaje hay en 
el/los puerto/s? LHay cuartos fr'os?
 
LCongeladores? LAlmacenes bajo Have? 
LRejas encadenadas? LC6mo es el
clima del puerto? Por ej. 
 ZLIay siempre neblina marftima y roc'o?
 

* LQue perdidas ocurren en el puerto por darios? LRobo? LCondiciones inade
cuadas de almacenamiento? Ulnhabilidad de encontrar embarques debido al
atestamiento o administraci6n portuaria desorganizada? 

* !Quien es responsable por tramites portuarios? 
 jAgentes privados de importaci6n? 1FEmpleados del almacen central? 
 !Una unidad de importaci6n

de fa'rmacos del Ministerio de Salud? 
 OUna oficina de gobierno separada?
 

* Reciben las medicinas alguna prioridad especial con respecto a las con
diciones de almacenamiento y tramites de despacho portuario 
 rapido?

4CuL5 es 
el efecto de los reglamentos gubernamentales de aduana y de 
control de importaci6n sobre la eficiencia de los tramites portuarios?

Otros ministerios y dependencias de gobierno, Lfacilitan u obstaculizan
 
los tramites portuarios?
 

!
ZSaben por adelantado los individuos responsables de los tramites portua
rios cu-ndo y d6nde llegara un embarque? LEs utilizada esta informaci6n
 
para expeditar tramites portuarios? jC6mo coordinan las personas respon
sables las actividades del personal a cargo de los 
tra'mites portuarios?
 

0 LReciben los individuos a cargo de tr5mites portuarios capacitaci6n for
ma]. en documentaci6n de importaciones y procedimientos portuarios?
 

0 OVaria en 
forma significativa el n'mero de consignaciones de medicamentos
durante el transcurso del afio? 4De ser as', crea esta variaci6n en la 
carga de trabajo alguna dificultad al personal de tra'mites portuarios? 

puerto), y posteriormente la bodega portuaria o aduanal especlfica a la cual
 
la consignaci6n se despacha.
 

Obtenci6n de los Documentos Necesarios para 
c. los Trmites Portuarios 

Las autoridades portuarias requieren copias originales de los 
documentos
detallados en el Diagrama IV.C.2. para permitir los 
tr~mites por el
 

iK 
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comprador. Juntamente con estos documentos, el comprador prepara
 
Una vez que se haya
Declaraciones Aduanales y de Autoridades Portuarias. 


ser
finalizado esto, deben pagarse los derechos aduanales (en caso de 


~apicables), asf como-los cargos-de la Autoridad Portuaria.y otros cargos
 

antes de que se remueva la consignaci6n de medicamentos de la custodia de las
 

autoridades aduanales y portuarias.
 

Mnyores detalles relacionados al procesamiento de documentos se ilustran 

gr'ficamente en el Diagrama IV.C.1. 

d. Entrega a la Bodega
 

A excepci6n de los medicamentos que requieren condiciones especiales de
 

lugar oscuro, la consignaci6n
almacenamiento, tales como un cuarto frfo o un 


es guardada en una bodega portuaria o aduanal de prop6sito general hasta ser
 

entregada. La carga de In consignaci6n en camiones debe ser supervisada por
 

funcionarios del muelle y se debe instruir a los choferes que vayan
 

precisamente a aquellos almacenes donde deba entregarse la consignaci6n.
 

2. ACELERACION DE LOS TRAMITES PORTUARIOS
 

Aun cuando las instalaciones portuarias en muchos pafses en vfas de
 

desarrollo no favorecen el despacho eficiente de medicinas, el departamento de
 

trbmites portuarios puede mejorar la situaci6n, utilizando mejores sistemas y
 

procedimientos. A continuaci6n se presenta una discusi6n de los problemas
 

tfpicos experimentados por una Unidad de Importaciones, juntamente con algunos
 

mdtodos para acelerar el trabajo.
 

a. Uso de un Sistema de Control de Actividades
 

Uno de los problemas mas grandes experimentados por un gerente a cargo de
 

una unidad de importaciones o un departamento de tramites portuarios es In 

supervisi6n del personal dedicado al despacho de medicamentos en el puerto.
 

En contraste con otros departamentos funcionales, tales como los de
 

adquisiciones y control de inventario, muchas de las personas que participan
 

en el despacho de medicinas tienen que trabajar largas horas fuera de las
 

oficinas. Por consiguiente, la supervsi6n, la asignacion de deberes, y el
 

control del progreso se vuelven un tanto diffciles.
 

Bajo tales condiciones, es de nyuda que el gerente de importaciones
 

mantenga un sistema de informaci6n en sus oficinas que tenga la capacidad de
 

controlar las actividades actuales de tr~mites portuarios, las causas de las
 

demoras, y las asignaciones de personal. Dicho sistema deberfa expeditar el
 

despacho de las consignaciones de necesidad urgente.
 

Un sistema de este tipo, utilizando una caja de control de operaci6n
 

manual, ha sido introducido con dxito en la Corporaci6n Farmacdutica del
 

Estado, de Sri Lanka (Estudio de Pnfases IV.C.I.).
 



Esludio de Pars IV.C. 1. 

Una Caja de Control de Operaci6n Manual para

Expeditar los Tr mites Portuarios
 
Ia Corporacitn Farmacilutica -del stado d eS Lnnka u pr merns tlas 

frecuentes agotamientos de medicamentos. 


- -	 , .ri dlrn -nt ue a do op raci6n, exp rim ntab 
En muchos cases, Ins medicines agotadas
retiradas del puerto, pero estnhan csperando ser
no podfan hacerse disponibles parn Ia distribucifn dabido a atrasos en los
trtmites portuarios. 
 A fin de mejorar Ins operaciones del Departamento de Huelles, se introdujeron muchos
siastmas y procedimientos nuevos, incluyendo una caja dc control de operaci6n manual.
 

La Caja tieControl -- El sistema consists tieunn Cajn CAJA DE CONTROLdo Control de s"Is compartimientos y tn juego de Tar-	
Divisi6n 

jetas d t 	
NR de MaderaControl y estA vinculado con el sistema de 
 C 0 L

control de I situaci6n do pedidos descrito en el
Estudio do Poises lll.B.2. Tan pronto come 
so recibe 
 SsComparlmento
una respuesta a In Carts Modelo No. 3 con respecto a 
 Sols
informaci6n del embarque en 
el Departamento do Sumi- Compartimiento 22nistros (Ap6ndice 111.11.2.), In informaci6n es pasada Lino T 
al Departamento do Huelles y una Tarjeta do Control 
 "
 (vdase a continunci6n) es prepnrada e introducida 
on
 
el primer compartimiento.
 

El siguiente paso es el 
do obtener los documentos originales y suB copias on Ins cantidades requeridas delDepartamento tieSuministro y preparar los demAs documentos necesarios para los trAmites portuarios.
 
Al completarse cads paso on el 
proceso, In Tarjeta tieControl
Caja do Control. 	 es pasada al siguiente compartimiento do Is
Las actividades asociadas con cada compartimiento so listan a continuaci6n.
 

Nmimero del Compartimiento Significado do una 
Tarjeta Puesta en el Compartimiento
 

I Embargueesperdo. 
Para cads embarque esperado se prepars una tarjeta quo
Indica Ia Pecha do Llegada, Ndmero de 
In Orden do Compra, Barco, etc. (vdase
 
a continuaci6n).
 

2 	 Documentos no enorden. Informaci6n con respecto al embarque no ha side
proporcionada por el Departameonto de Suministros.
 
3 	 Documentos necesarios pars los 
trdmites estAn siendo procesados en el
 

Departamento tieMuelles.
 

4 
 Enespersdoe I lleada dei barco.
 

5 Todoslos documentosonorden, 
en eapera de entrega.
 

6 Consignaci6n tramitada y aviso do muelle emitido.
 

Establecimientode Prioridadespars los Trmiteni Portuario 
-- Cuando muchas consignaciones estfn on
en el puerto, so 	 ospera
requiere tn sistema do 	asignaci6n do prioridades para los trdmites,
c6digns 	 l~aas'gnaci6n do
en forma de colores en 	las tarjetas de control sirve 
oste prop6sito.
caja do control representnn todas 	 Las trjetam blancas en Is
Ins entregas normales; 
ls taretas representnn las cons gnaciones
por cargo a6rea o los emharques do emergencia; 
las retas verdes son pars los med icamentos quo
refrigeraci6n y, por consiguiente, deben recibir primers prioridad en el calendario de trAmites. 
requleren
 

Conclusi6n -- L.autilizaci6n de In caja do control represents uns herramienta sumnmente efectiva para
controlar Ins actividados del Departamento tieMuelles. AdemAs,
Gerente uno amplia oportunidad pars 	
ste m6todo de control proporciona al
programar sus trahajos 	con 
bastante anticipaci6n y pars reasignar Ins
instalaciones y los 
recursos 
humanos a los trabajos 	tieprioridad mfis alts.
 

Tarjetas Empleadas en las Cajas de Control en el Departamento de Muelles 

LADO ILDE3AMITES pORTUA3IOS
TARJEAEO FOAbseeo ~ gjdRecaacon prima,.

TNumeto de 	 Asegurdores 

Observacionos'. (c)Ase uooesA"~ 5SERVACIoNES'
 

._~ ~ ~ 
 ~~ 	 ~0t o (1981)-
t,,
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h. Adquisici6n ,1e Infotmracion con Rpspecto a Ias Consignacinnes Esperadas 

Otro problemtn a fait:a de informaci,6n sufici ene sobre Iossubstancial :; la 


tmbarquts ospti-ado:; pnrn qie Ins I:r bha jt:; puvedn programarre con amnplio tiempo
 

~ricipad . E:n mucho '.,, In Uniclad de ilmporaciones se (niera die Ia 
llvgn.'ada tI ns ca l i gna.,I ou-:" il Cnnlt t ' ti's1p" 6 . de qti Ios hienps han sido 

d,,se ntarcado; v ,n a1 unos casos dispu6's d haber incnrrido ('onsidrable.ps 

cargos por sobr; ;t adfa. 'l;a n usit; 'ttl'l qle In tinidad de Importaciones 

dtoiqin- hast;Ntl I itmo" a S" CotUiM AtIttI l) oil ;-gentisn lv etos(l pa 'a 

de ,rmin r :A I o bines:; hartn lIgad t. 

los gast us inncesaris nr soitrestadfa v A Pmpln de tiempo por parte 

dtl personal normam"1 sttll ;;Isadot fa]s n las comnllltlllicaci ntre1 nte snc s pttr Il nts 

A prTovpdor y A d pieparLt'ittint"td ?llolcga5. S)i so ttpllpe.itdis I,"s carI-tas modelo 
descri Las l e 1 Apt li Ic I.B.7., , o11)deiterfa aytuar a Ia lnidad de 

I ttiportac itones a oil., ner ilfti o r;itta ir6i opo rtna sobre los ettihbarqile esperados. 

c. Obtenci6n dt Ios )octltuin 11s Nec esario, 

Otrto prtblmat lut ctISa Itlililchos atrasos es i," H t a"t, e los documntos 

apropind, s nrect:sario; para e d .tspachl de las consignaciones. Con frecnencia, 

los i(tnCtlllItltoE, li) son dt proveedores nO nroqueri dos rvcibidos los 0 ot 

di.sptni!ilts tn Ins cat itiIdn.t; correC;as. Esto da Iigar a atrasos y g nos 

ailiciinal ts. Exi.ste ntuy poco qupe pupd;n hicerse parn ,tuperar Pste problema, 

salvo incorporar intor-mts con re.;pecl n a estas ineficiecias por parte de los 

prov dtrts en e sistema genpr;]l de evalutaci6n meritoria de eilos (Capftulo
III.(:.). 

1. (ES'TION 1 RECLAMOS PE SECUROS 

Utan parte im)rn)rlit edel pruceso de adquisiciones e importaciones es eA 

iniclt v ti i;taliz ik dv rea:litttt de :tvgtlros pot embarques daftindos, 
incomlplit :, " d, infer iotr calidad. La siguiente lista de reclamnos de 

illO,rtt 1"i~Ca 1 p') ttr'lCttra;irh t a l ranlit di imtlo~t)C I a i de 11 1 Cdici1as vil 19761)1tidv 

il 15tr a In ma dt ti;iitts rgnitud i tts C;(.cul2raies: 

aVal-or de los-Red ats 

Dafiado, QIlt'irado U.S.$ 27 480 

lmlbar; is Incompletos $ 3 065 

I,:rror de lmpw);,,r i $ 435 

Desembarqmt:; Incomlpletos $ 2 800 

IOTAl, U.S.$ 33 780 

#, 

http:onsidrable.ps
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Anq, tw e tt a rLe opr'selit anicatmn tue e 27 del valor (esembarcal de 
i.S. .'1 '/IH M( do Ins importaciont, n 1976, v! valor absol"Lto de Ins
 
pe irdida;s q 'e alt'l j ,a 
 (currido , i nt s I)it ,estionado Iis rt' lamosuji 

La riTipevrari6n d 1.-: p('rdidal.; ;setlluradias dopende dr la oxis tencia do
 
inani w i ;i i;ist.,m il a Y consci,,nz'' pa ra Ini insp,,cci6n do t todosIos
 ' dl;n 
vmlarq;lrcti.'s (l'llt() S;i)l a taelp5dos en A poortn0 0iolnA alIac6I central. l)eherfan 
emplviar:; pror,'dimip.ntos s imli l ;r,.s a I s dt';crit .o en el sifguient capftulo, y
,itbevf an sup.rvi.,-ars.v' ost ret hanment e Ion inspectores . 

la r,' i poraci(,n ri:. int di p('rdid as asvit'gtlracdals d ppnde tambi6n de la
 
asig ac:i6n ,i, pe'rsoinal rnilific'ado al procesamionto do reclamnos. Su labor
 
p"lid tlilit.irsi, lfldiannt in s tiuc , on
I'i ins 6n d iM=trna do control do
 
op racr iin manual simi lar al 
ut:i 1izaldo para Ios tr<mit ;s portuarios. Eto
 
di sminuirfa I; p :s tili i d do quo IOs reclamts 
 o lvidiaran o se atrasaran en 
iormn iritli hida. 

4 . IMPACT'O DE LOS R,(;I,AMI;N'I',OS CUBIERNAMENTALES CON IESPECTO A ADUANAS E
 
IMPORTAC ItNES SOBRE IA EF I(:1 N(I 
 A Y ECONOM I A DIN .O TRAM I 'E S PORTUAR I OS 

ri I ,llit'l gib llAi nqoe ls -' t tis n s sob ro atluanas (, in)port ac oilons 
varfan de "n pa f:; a ot ro, In ,i i: inc ia y ectnomfa de Is t r~imi os portriarios
 
InriaIralneitp' sont11I-it ilit i zatias 'nrlPlnorrlerltt por Ion Sis tenias y prtro(I irni t'ntos
 
i nat o titits i t i I i z t ; p r I a t n; i tdadi s 'dttr;,ina 1e,; y pi)rt tt;i mtiu ichos
rrs on 

pafs;ps. Ins r qlilt' " it Iiimotlr-ais r an pa r;iI s import aiore's stll .st; u n i aIlos,
 
,1111( 
 - Ill'. o(. pn' ;tt lil-:w 'r;t' ' p inI upprar' isi aI I itn'ci n. ia pr/cticra 
Cmitllin l 1i.1it pnri 1 ( i' ;p;o tsi a r . icnlair Pi inpV' r indr' sr itiriviii , i i Q e 

pit.l, liii ] V : il;; ,rivi ,li t I' 1ll1 tTil l l;inii i t'(dlnr, i lnt 11oidi nta , t a lgri 
tVrt ll c'll 'l ll.: lfl t'i rti ii , i pir lll,.ri"h, aV r- llll1 1 C',';;) aAi Whp eI td hl'iionps ll(h,- In1S in w h,l~u c'i ,n , pillhlic i.', Io.n r ,e lnmonlt l, ;idn ini<;traiv l y 

Ainici llr : fi'Cilpi iiit hi;i cpn inipllaa qI Sso ndllopLtil pr1t(I lIIOr ide(h iot
 
ti p(. In ,r I nni i ionlt , in r oI0:s il,i n , t

t le 1r
ii ic V )lndl p
"rgni iz, a s ( dn .ci prioridi dl i hiia i iparl I d opatl h. , 

t<-ps aan art(ia s 
iono!;' l'itllt rt llPniin ti 

Aaltinit' ll ;itil - i ri,(1ltauti, A gnasllhllitl 'nll; ons, (110 elbl c o; In(it i del Ia l o"rval~in P'ullr ,g/ind" I; tarpn d, o Ins, t i-,ll n, p~l' tarins~ ai comilpall-fns palrtliClarvs,
 
s;in tilna base;i cllnl aclt"Ni.] Ag iii lprl~rodii eit" do ontoL l ipo Ps, ;idoptado, esf
 
ilnporlintp, lamini~in fortlvcvtr A] si,<rlluna 
 do+ .spg~ idad , yai qua, lIne'pe ncia 
indit:;i tuite In prohlnhbilidnid de huirtt" se i ncririrlpna t:lclandol Ina tarva de despaclio 
y pi r gi tdes ,, 0Pl )ti'r'lo hlasta i A iltacu is u mlanejada por companfas privadas, 

5. ORGANIZAION De UNAtINIIAI) ID;: IMPOt'ACION 

rt' 1 It ii tda tit'sadl l r Ion a rqu de deLa llvs i I idal all (it'llli s IC i cinas Ins 
ptll'r tls t ,rrtst t'ps, lI ml ';st y M rt-os piol'd descansar 011 iii1;1 unidad separadado "n prtigrama na ion; l d alast 0cinn tllito v1dicarpntos, en ulla divisi6n 
separadla ill tilt de I <Iuni i 0 do Sa 111d, 'n ll1n mi isterio di ferlnte, o en una 
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Diagrarna IV C 3 

Organizaci6n de Una Unidad de Importaciones 

.ereil e de impot-tac iones 

Uni (ad de Estad fst ica (2 Di vvi si 6n de Documentac i6n (3)* 

0 recopi I Ios os a efecttil seguimionto do facturasta I )s dnt 
so1)re Ia Cnli (114d v v o r prl detr i nnr f cIIn de 11 egadn
 

(Io I"is i mp1), rt :1ci )I10; * prfp;lr;i (oclll ntloS Il ce.s;lrios
 

,,cc i n le !I I. Ic Secc i6n de Secc i 6n do Choferes (4 )* 

P;1g4s; (4),'. 'I rimites; (()) " Segi ros ((),"' Trahajadores (4) * 

* txmil 'l (od ; I[' 0 tramnita los * procesa rtiLos 

inmi I Ii";I :; p,1' :4I (4(4'1iiiuonI os; d1 los recianios
 
do'te' ml-11:1 ,si hImn despac'ho
 

Ilg.,' td(4 tt1 i anIin- I i na I
 
t ;, 6 rc.ogC ordeln
 

i r;I t• 1) 1p v 1I4 ;I n de 4u tit ga n] 

( I 4 ll ll (4w; "itl illa I es " Pltn! (C 

o 	 p:Ig;i dl,,r c4'hos * efec t.6a -Irre los 
a~hl~llt'1),, 1rn I I isr1)orI- n t 

aa 111'ct'lnes 
Lirrogl1os* efcct-Cu; 	 ( )* = nimrro de 

para ;t:,( idi,;de mi.embros del 

segi -o, personal 

f i rma part i cul ar totn Iment fuerm de I go) i erno. s t a re sponsa) iIi dad d ebe r fa 

(Icf inir; e s)ec f f icaient, y deherfa responsa)i Ii zarse a los encargados ante eI 

prugrm ddie iuti n st. do I reed i camentos p)r 1(1s t rAmi tes portuarios exped i tos y 

c I iab leS. I 1I I) iagrana IV.C.3. umostra Ia organizaci6n de Ia un idad de 
' 


importcit oi -;(It, un progran; nacional grnlnde dle suministro de productos 
fklrmac~iil ic,()!;. 

d(e Ilns trmites portuarios03 ptiedenAlinqul 1: I invm.orfi de I f's i onts 

<lesemp,,fl;ir;o pIor lC r.s;onaI caplacitn(o d(e oficin , lns proc etlimi entlos 

experimentada en Ia(CSp.cffic'o; dte rfii soer os;ta)lecidos por tna persona 

admii; sI!Irnmac do iminprtacioits;. Parn lograr qut 145; tr.mites portuarios scan 

proced+iflintos o Cben ttoliar eIn consideraci6n 1: idiosincrasiaoficiente41 s, 40,;to.; 

41. )4dici 	 y mde 1:45; 1 5lic,port-rlu ri4s 1412a dol progr na in(lividu1 l dleI ;uminist ro 

de filed i C allin t )5; 

RE SUMIN 

t5 14ll 5s t ills t ilm d c pt'rdlills InchI uen:Lw it r;40t40 )lrtmilr iw r ro;. p 

0 Vi.II lit i I rlu ida (1, Cnl C'1 ca!,,4 dc vac;tmls, Il(' rIida total deI ot-) nc i;n; 

* Atmwnt<) eII C, I.Ihii-L ; 
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(X,rgos pnr snieLaifa;
* Agwtami,iLto salvo que se amni e el nv'l do existencia de seguridad;
9 Prohlema s:nn t I F I djt , ca] a pot parlizac i 
 de cargas en el puerto. 

I1pr ,ce,;o ji_[I LH( l ln ed(.' t r~lii I t 
 I-;C s isol 

(1) Identifirc r la llegada de 
los eLwbarques; 
(2) lncal izaIr Is tiIba'Hu s;
 

tQ
( U)Ohtunpr l[,s (lio'lllltlm
:sn('esi
(;l- 1).q ji,:-i Atl d spacho;

(/6) Ln re ',i"r "s hi n s a I bod ja.
 

l tirr-iniH_ pdL tls- is vs( t
_ tr funcai n importanto de la[hii d mis Ii . I%I te in- ne i I I o s i stema du cnnt rol de acL ividalks IlInju rai 
n manuaI pued, 
t-a:ili;a r PsLas fuuciones.
 

li,; pIirdi Ja; y tiki.ns .,n Ir;'n.,itn puidten 
set subsat ciales. Para recuperar ]asperdidim a;,l,,r.das , l Inidad de Imtprtac i 
nes dehe gest iunar sisttmi5tica y ex
pptI il iit - C 1" Itll atils dt' seo'iros.
 

I1 imtiactI de, 
 ;'tm'nlI uhi'rn;ltenif aeIt de aduanas e impoltaciones stoi)re traliiites l Hlalri 11 p le :'se";ig,igifica [ivo; 
las cOItipallIas parLiclIares a g lnas 
ve-

Its; pi isei og ra CIla (itspac mliis accIe radu en c IP[eto. 

Al ji I 
, I'IIotro ; :Isp 'tn: del( I l oatittieIl ()s i niist rn du tdicateLn s, Cant idides sufiCiisic 
 p exp'rimentado y hivend ' tt'r c'ral cipavitdo pecden Itej nrar tiemhl.ira si.nifical iVa el 
procsn dtet lri lits portiarins. 
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Disario y Operaci6n de Instalaciones de Almacenamiento 

El uso 6ptimo do los rectrsos do almacenamiento y entrega depende de la 

toma do decisiones prudentes y In actnaci6n oportuna en otras Areas del 

sistemna de suministros, incluyendo la selecci6n de productos, In planificaci6n 

p)respuestarl v Was adqiisicinnes. Pero In selpcci6n ciridadosa do 

mdr icnmento v lns prAct ic as pl~riidentOs d ndquisic iones no tendrin 

con sPci.,O'nr :S pa In sanud p blic1( a menns quo In red do d sisthribuci6n pueda 

a lmc,,nnr en forma aproji iada y (,ntregar con reg~laridnd los medicamontos a 

Loins I;s i atl]arcion ; do a;ul . l 'oc s mddicos y farmnac ( ticos y nun menos 

,mnf,,rmnr.; na -ilimar-. v traalhjdore dte salud cominitarios participan on el 

do. ;rol li do fOrnulrins do modicams(pnt u oLras actividades do 

plnificaci6n, p,-ro todos estos trab;njadores frecuentemente so enfrentan a 

odl.gas vacfns y In entrga ,r-,tic a t medicanentos. 

En muches sirtemnas de salmd pilblicn, e almacenamiento y transpnrte de 

sministr s t ionn una hana prioridad en cuanto a presupuesto y 

planificacin. las razones do esto so encuntra, en el predominio de m6dicos 

do ,rinac On I(inica n los pumesto3 ndmi ni st ra ivs nuc son Have, en as 

restriccinnns fimnancioras cr6nicas y en el hajo itado profesional concedido a 

-n.Ins blog iros, ;icn;irredoros, y chofores do ca"- Ln tendencia de descuidar 

lns nctividnd do din'cribmcMn es desafortunada porque el almacenamiento y in 

vnL rgn :son ds iroas on que puedon realizarse mojoranmientos tangibles de bajo 

conto -- v f rcunemente 'n formna rApida. l.as bodegas (almacones mddicos) 

son r' Livamnnto poco co'gtos0, pa ra construir o ronovar; una admitlistraci6n 

mAs racionnlIdo los rpcursos oexistentes do transporte puede mejorar las 

enlrr ,gasPn forma mnrcada; y Ia supervisi6n mAs cuidndosa del personal de 

d istri hu i~n pidt disminuir en formna signi ficat iva los desperdicios do 
in. -d K acm nt~lr1us),' 

La Cimfa Diagn6stica TV.D. introduce michos de lao temas a considerarse en 

In evnluaci6n do In rod do distrib i6n do detorminado pafs y In operaci6n de 

esns instalnciones do almacenamiento. Los principales objetivos dle un sistema 

efect iw pnr' P,1 nlmacnnmionto y entrega so resumen on el Diagrama [V.D.1. 

Est e di agrain, podrfa servir como punto do part ida para In planificaci6n de un 

sistena n".v " parn d isonar el Tnejoramiento en un sistema existente. 

1. LA ESTRUCTURA FISICA 

a. Establecimienco de ]a .lerargufa de Distribuci6n 

Un requisito bsico para el diselo del sistemn es la determinaci6n del 

numero de Li vole- y Ins rutas d entroga entre las instalaciones. Los 

factores que inflt,,yen sabre esta decisi6n inclven, 

8 	El ntimero y In distribuci6n geogrAfica de las instalaciones cifnicas 

0 	El efento de In ruta y distancia sabre el tiempo requerido para Ilegar 
a las instalacines 
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GUIA DIAGNOSTICA IV.D.La Red de Distribuci6n y las Instalaciones de Almacenamiento 
Red de Distribucirii 

0 	 jCutintas i.nstaiaciones clTnicas actualmentegQu6 dlspoisiciln tiene la red de 	
son servidas por el sistema?distribucin?

In 	 ZCu'ntos niveles existenen jerarquia de distribuci{n? ZComo esti suplida cada instalaci'n cl.ni
ca y ailitac:6in? 

" 	 LCuan ex tensa 

jj'1c-i,'S 

es 1.1 dispersion geogrifica de ]as instalaciones cl.'inicas?
SiInas caracter 1sticas di.stintiva: del patr6n de distri.buci 6 n? 
* 	 j.u(: ditancia y mpoti promedio hay entre hodegas e instalaciones cl.Tnicas?nfec t;I aur 11is el iempo de viaje, Ia disLancia o .is condicionescarretrera;.' 	 de ias?tlay viriaci 5u regional signi ficativa en el tiempo de viaje?
 
* 
 il~)nide esti1 obicadas has fuentes principales de productos farmnacuticos?'tstans concen t radas on so.lotin Itigar? Dispersas?bhcioes potencifles 	 1Cu5les son las contride Jos proveedores individuales a]. sistemade producto.s'7 ,Capacidad de 	

en tLerminos 
almacenantiento? j.TransporLe? 

At\ na5~~-jle it()i 


* 	 jIro1 Lan bic,.l trasl ada y guarda suministros el almacen? Zilay problemas2ials debich) 	 espe-A diSeli 0 del edificio? ,Equipo? OPersonal? 

* 	 j;Cof l o ssLi organ i zado ,'1 almacen? 
'ecci s'. 

,Ctules son Las diferentes oficinas y(, ance cad a ,ma? LQt, aspet C tendrla Ln organigra,nia de lostipLos (Ik cipl]co do pwr on,'l acLtuales?
 

0 .C6io cal iricar Ta us LedCI 
 CU1TlJ)Ii inieoto de rut inas b.slicsel 1aI Iacenamlniento 	 para la recepc i6 n,y 	 (-IelV o? jM1,C"i's Son ilos principales problemas asociados coo uersca(la 0u? ;on a I deficiente? 2,Procedimientos? 

* 	 0Ouln formillaritS tneen us on el almaci:n? jCu~il esatctales procedimientos 	 so diagn6stico de losd documentgci n?! iC'! nlto tiimpo konatilna req1i11i.ici 	 para preparary 	 til evio? j;(tia5nt o Lielpo tomnrla para determinartiado, d ( ,Id,art u])cti doe i Oven taio 	
las can

en exis tencia?
 
O jTiele el Mili 
 t(cr 10 cenitrcal a lIgon responsabil.idad de hacer cumpl.ircLd miono: dsC ;naconamint 'onto 	

los pro
rog ituit y tlistr kL? I7 ,(Uir t r eIon los aimnenos y cInicase: e-() bed es ta activdd a nivel 

on vsrosI~n~ah~do.iidad 

http:cumpl.ir


Diagramo IV D 1 

Elernentos del Diser~o del Sistema 

0) iCt Li Vos :Fac 

ES'AIILEC(ER I %.JFRARQIIA 

Trailaj a po C tiill siisIeii q Ile
 

Sea1 sk-il i I I'o de mall" jar v (tilt, 


in iiii ce Ios cls to-i, alIi lik511ltilou 


Li imlij) (Ilt p riivii ciione 1)11(
 

ie rviio. 

IB!CAC [ON D)E INSi'ALACIONES DE 
ALMACENAM I ENTO 

Si tuar los a Ilacelles a fill de 
faci liftar cl lfinovi-,ilCeni deC 

Tmed icamieii hs des', .e a [11(211te 

jiasta el jpii ute. 

1)ESARROI.LAR CAPAC IDAD DE 
MANEJO1 D)ESUM IN! STROS 

Traia jar la~c ia ill elif-ljtle tno 
ctlliiiii cu 11iii'lCVIO llili(JiL hs 
0. sI Clis enl fiormia efi ciellt y 
pi1qo r ci iiii iii Ii Ciiac Itlii iion 

f iabh I parai el coottrol y Ia 

toina de imsdoiionu gerenciales. 

I)EI.ARRd)IJAR CAPAC IDIAl DIE 
ENTRI( A 

Iesaurrol lar tin si s lena flex i-
ble ij li ilf-l 1i Ce rcCIrsiis dis 
joiliib les para poptirc iina r ser 

V ici15coO f iah les a baiti COS 1. 

Inres a Cons ide rar: 

0 	 Nimicuro y di sICibui~iico geografi ca deC 
has insqt akI cio0015 Ill)li cas 

* 	 F1 Lie-IIpo qIte Lllla I I ega a his ins'

fllaiies 

0 Numne ro , Li po- v capac idades de pun Los 
ae exi stentesarmacutianien to 

0 	 Capac idat! ge reneia I en iii versos n ive-
Ies 

* 	 AlI te rnaL i vas de Lrans por te y su cos to 
re laall vo 

0 	 O i caci~n de [tien Les 

0 	 Ntimeroi y ubicaci~n de instalaciones 
ciI ni cas 

Cent fuon tes 
inisLa Iad onles ci Ti cas 

0 	 En Iaces de t ransport Cc c 

0 	 Reqo is i os de Iransho rdo 

* 	 Cierre esLac innal de rutas 

* 	 Se Ieccioim cidadlisa del2 sitio del edi
f i c ii 

0 	 Princ ipies de d isefi de a] macones y 
nrgan i ac i~n intern a 

0 	 PersonalI y proctd ilrientos 

* 	 Administraci~n ef icaz de personal 

0 	 Administracii-in d~e silministros en cdi

fir ios c l~i cois 

0 	 Recirsos 'Xi sten Les de 1Cansporte y 
511 Cuis I 

0 PCriced i i (21110 de mni;n ene iou de 
M Ii);VITC1I 

0 	 Cootilinac iim de illLe rva Ics de cot rega, 

IIi Veles de Cx 1istci a, t'a Ienda riois y 
r Lt as . 
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" N~Moro, tipo y capacidad de instalaciones existentes de almacenamiento 

" Las capacidades administrativas en diversos niveles 

" AlternaLivas de transport:c , su costo relativo y confiabilidad 

No existe uo diseno 6 ptimo universal. El papel del sistema dedistribuci6n es P1 de proporcionar un buen servicio a los pacientes al reduciral mfnimo los agotamientos medicamentosdo mediante entregas programadas
rogulares. Por cuanto Ins restricciones presupuestarias y ia escasez decapacidad gerencihl son casi universales, quizA In 6nica generalizaci6n seguraes la de "trabajar hacia un sistoma que sea sencilio de manejar, y queminimice los cosLos, a1 mismo tiempo que proporcione un nivel nceptable de
servicio." Ya que Ins necesidades, los recursos 
 y Ins restricciones varfanconsiderablemonte de pafs a pafs, el numero de niveles e instalaciones dealacenamiento en In jerarqura debo determinarse en base individual. 

El Estudio de Pafses IV.D.I. ilustra una parte d In variabilidad que es 
posible en el diseflo de sistemas. En cadla pafs la estructurn d ]a red dedistribuci6n Pvlucion6 para satisfacer ciertas necesidades o restricciones 
locales. Yeon cada cse, 1Inre, de distribuci6n se encontraba en un estado deevoluci6n continua a medida que se reconocfan las restricciones existentes y

so hacfan 
 esfuerzos por satisfacer nuevas necesidades. 

Comparaci6n do Redes Alternativas de )istribuci6n 

El Diagrama IV.D.2. muestra cuatro redes alternativas de distribuci6n,que son prototipos basados en los sistomas de distribuci6n descritos en Ai

Estudio 
 de Parses TV.D.I. Tambi6n se indican los inventarios promedios

las cuatro redes; FsLas son estimaciones hipot t icas basadas en el 

en
 
consume anual
de medicamentos valorpor do U.S.$1 000 000. Las estimaciones suponen qu l.a
]ista do medicamontos se divide 
 en niveles de uso de manera que solamente


riertos mvdicamentos son suministrados y dispensados a los niveles mns 
 bajos,y qti so mantienin existencias adecuiadas de seguridad a fin de garantizar unatasa (Ii agotamiento no mayor del 5% con una variabilidad moderada en Indemanda y en Ia ,ntrega. Las estimaciones supmnen ademAs qu Ins medicamenLos se entregan cada seis mpses a los puntos de abastecimiento de los niveles ms

altos, cada tre.; moses 
 desdo las instalaciones centrales hasta Ins
instalaciones regionalos, cada dos meses desde los hospitales hasta los
centros do salid y monsialmnt a los ptestos de asistencia. 

Lns rids A y B son redos do tres niveles miontras qie las redes C y Dson rdps do rnatro nivoles. Es evidonte que el agregar otro nivel a In redde distribici6n tine implicaciones significativas on t6rminos de In cantidnd
de inventarin reqierido para mantoner las existoncias necesarias de trahajo yd- seguridad. Una comparaci6n de in red A con B y la red IaIn;red do C con 
red D demnest ra qu, priedon rqueri rs vxistpnc ins adicionnales de seguridadcnando I)s punt os do almacenamie,Cto regional (almacenes regionales) est inseparados t: t .Imonte Inlas instalaciones cifnicas (hospitales rogionales y
d i stri t:al es). 



Estudio de Parses IV.D.1. 

Redes de Distribucin en Paises Selectos 

Per m-- El Proprama do Medicamentos lli lcos no mantion ning n almacen central y no existo una red de 
transporte del gnbierno pars 1a entrega do medicamentos a los 57 Ilospitales do Area. En o lugar, In 

distribuci6n se realiza a travs del sector caMorcial. Esto es posible par Ia existencia de 36 firmas 

peruanas de productos farmacduticos, 19 subsidiarias do firmas multinacionales y una red privada de 

distribuci6n razonablemente bien desarrollada qua so extiende a una gran proporci6n del pats. 

Cada dos aios, of i'rograma d Medicamentos llisicos recopila estimaciones do los requisitos do medicamentos do 
lot;Ilospitales d Area, lleva a cabo unn licitnci6n pdblica y adjudica contratos de suministro par dos 

alas. Cada provender recibe una lista trimestral qua indica Ia cantidad do cada medicamento qua sere
 

entregada a cads uno de los 57 Ilospitales de Area. A veces se necesitan entregas suplementarias monsuales y 

los ilospitales do Area pueden efectuar transferencias do medicamentos entre sf. Deeds los Ilospitales de
 

Area ls medicamentos son despachados a 100 hospitales locales y a mAs de 300 centros de salud. Estas
 

instalaciones luega sorten a unas 1 000 pastas. Algunas Ilospitales de Area tienen recursaos especiales de 

transporte, pare frecuentemente Ins medicinas son llevadas par el m~dicn o el trabajador de salud desde ls 
hospitales hasta las centros y pastas. (1977) 

Papuasia Nueva Guinea -- Integrado par una masa terrestre grande, aunque topogrdficamente dividida, y (tI 

muchas islas n4s pequenas, Papuasia Nueva Guinea (PING) depende enormemente del transporte a6reo y marftima. 

Coma respuesta a esta dlversidad geogrAfica y a Ia red desarticulada de transports, el Ministerio de Salud 
estableci6 almacenes regionales an cinco puertos marftimas y en un lgar del interior.
 

PNG depende casi totalmente de fuantes extranjeras pars productos de dosificaci6n terminada y materia prima
 

farmacdutica. Al negociarse lo contratos, se especifican embarques divididos a cada uno de los almacenes
 

regionales. Aproximadamente un 80% do todos los suministros es embarcado directamente del proveedor a los
 

almacenes m~dicos regionales. La parte restante ie Ion embarques generalmente son artfculns de bajo valor y
 

de oaajo valinmen qua son entregados al nlmacdn en Ia ciudad capital para sa redistribuci6n posterior. Los
 

proveedores qua encuentran qua Is distribuc16n a puertos muiltiples atmenta do manera significativa suB
 
gastn a veces presentan una aferta qua especifica Ia entrega a un solo puerto. El consejo di licitaciones
 

tiene entonces Ia opci6n do seleccionar una oferta man;cohosa con entregas divididas. Siguiendo un sisteman
 

tie pedidos regulado (Estudio do Pafes IV.I.o.). las pedidoa de los almacenes regionnles son combinadon par
 

Ia oficina central y colocado;s tree veces par ann.
 

Deeds los almacenes regionales las medicamentos son entregados mensualmente par tierra, par mar o par vfa
 

a6rea a las 20 hospitales y a los casi 200 centros de salud cnda dos moses. Los suministroa para los 1700
 

puestos do asistencia geeralmente son recolectados cada dos semanas par lo asistentes do ls puestos de
 

asistvncia cuando llegan par su suldos al centro do salad o a los haspitales. La entrega puede tardar
 

hasta ocho semanas pars Ias instalnciones man; perifdricas, pere tiempos de entrega entre una y tres semanas
 
son mAs comunes. (1978)
 

Tanzanfa -- HAs del 90% de las medicamentos usado en Tanzania son importados en forma acabada de
 

dosificaci6n final. Son recibidas on oI aeropuerto o en el puerto maritime de In capital y son llevadab a
 

lon Almacenes Widicos Coctrales (AMC) gubernamentales pors su distribuci6n. Desde Ins AMC, los modicamentop
 

son despachados par ferrocarril, por cami6n y, on ocasiones, par avi6n a los 25 haspitales regionales. iLa
 

norma is que lo hospitales regionales presenten requisiciones pars medicamentos trimestralmente, pero
 

algunos colocan pedidos semestrales. La distribuci6n deeds las hospitales regionales hasta Ion casi 200
 

hospitales distritales y centros de salud es respontabilidad do Ins regiones individuales y se realiza par
 

Ledo el pats conforms a sistemas variaas.
 

El transports continda sicndo un problems substancial en In distribucidn. Los ferrocarriles no son
 

utilizados a su cupacidad total y el transports par carretera no es confiable porque grandes porciones de] 
pats quedan aisindas de In costa durante Ia estaci6n fie liuvias, cuando son intransltahles los caminos. A 
fin de,proporcionar un suministro mAt confiable do medicamentos y para disminuir lo cnngestidn on lon AMC,
 

selha elaharado an plan pars Ia creacidn de cuatro almacenes regionales. (1978)
 

Malasia -- Los medicamentos para los servicios de salud publica son proporcionados a travds do ls Almacene
 

Hddicas Gubernamentales (AMG) y an sistema de Almacenes Mddicos Departamentales (AMD). Los contrato do
 

suministro son negociados per Ios AMG con fnbricantes naclonales y representantes de suplidores
 

extranjeros. Todos lo bienes non entregados a uno tie los puertos principales y transportados al almacdn
 
del AG. Las requisiciones trimestrnles son recibidas de los 13 AMD. Debido al gran volumen de
 

medicamentos suministrados, los departamentos efectan recolocciones semanales. La disponibllidad do
 

vehiculos y Ins buenas carreteras bacen posibie qua inmayorfa to los AMD envien sas propios medios de
 

transporte para recoger lot;suministros del AG. Un calendarlo tistemAtico do recolecciones facilita este
 

procean. Los articalos voluminosas son enviados par forrocarril y Ion embarques a Malasia Oriental san
 

onviadoo par barco.
 

Utillznndo su proplas medios de transporte, lot AND efectilan entregas semanales, mensuales o trimestrale a
 

los 12 hospitales regionales y a mds de 400 hospltales distritales y centros de salad. Desde estas
 

instalaciones los medicamentos son onviadoa en las medios dspanlbles de transporte de los hospitalos y
 

centros a casi 1500 subcentros de salad, clfnicas y contros cnmunitarios rurales. Un tfpIco AND cuenta con
 

dos a cuatro camlones (ifsu propiedad pars manejar Ia recolecci6n y distrlbucidn desuministros m&dlcos.
 

Una buena red frfa so mantiene desdp los AG hasta los centras de salud. Refrigeradores funclonales existen
 

on In mayorfa do las inatalactones yel AG proporciona cajas refrigerados mediante hielo seco qua son
 

utillzadas para transportar vacan.s a los elmacenes departamentales y de Illfa las dlstritos, (1978)
 



Diagrama IV.D.2. 

Valores Promedios de Inventario para Cuatro Redes 
de Distribucion 
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Elecci6n de ]a Mejor Jerargufa do Distribuci6n
 

l~a elecci6n del nlmero de nivles para un sistema de distribuci6n y la 
determinaci6n de los tipos de instalaciones de almacenamiento en cada nivel es 

un proceso complejo. El I)iagrama IV.1).3. compara Ias jo rarqunas ins comunes, 
los sistemas de tres y cuatro niveles, on t6rminos do diversos factores que 
son de importancia considerar. Los sistemas de tres niveles normalmente son 
menos costosos para establecer y oporar y por lo general son m's fAciles de 
administrar. Sin embargo, en los casos on que los tiempos de viaje y Ia 
separaci6n geogrMifica son grandes, los sistemas de cuatro niveles 
frecuentemonto proporcionan mejor servicio. En estas circonstancias, puede 
ser quo los sistomas do c"atro nivoles sean aun menos costosos de operar, par 
cuanto predon disminuirIa necesidad de transportar suministros par carga 
a6ra durante las estaciones de luvia o dirante epidemias en distritos 
i ndividua les. 

Puesto quo no existe ningdn m6todo ideal para establecer el ndmer) 6ptimo 
de nivles e instalaciones en el sistema de distribuci6n, los siguientes pasos 
pueden proporcionar una for-ma dtil de Ilegar a la "mejor" jerarqufa para un 
pafs o programa individual: 

(1) 	 Diagramar la jerarqufa existente de distribuci6n (incluir toda instala-

Conl chica y de almacenamiontto y lAncas do suministro que las unen). 

(2) 	 Dingramar do tres a seis jerarqufas alternas factibes (incluir 
patrones basados on los diferentes enlaces entre las instalaciones 
existentes asf como patrones que requieran instalaciones adicionales). 

(3) Para cada mna do estas alternativas, estimar con Ia mayor precisi6n 
posible los valores para los factores listados en el Diagrama IV.D.3. 
(complejidad adinistrativa, costos do inicio, costos de operaci6n, 

costos do mantenimiento do inventa.io, tiempos de entrega, etc.). 

(4) 	 Seleccionar y ejocutar el sistoma que proporcione In mejor calidad de 
servicio con los fondos disponibles. 

Este onfoque sistm/itico pimde identificar posibilidades previamente no 
reconocidas para mejorar In distribuci6n. Ademis, los pasos 1-3 pueden 
propornionar informaci6n que podrfa sor utilimda para justificar solicitudes 
a los altos funcionarios o a las fuentos externas de asistencia para fondos 
adicionales. Estos rondos puoen hacer posible ejecutar uno de los planes m-s 
costosos, aunqne mis efoctivos. 

b. lbicaci6n do los Almacenes M6dicos 

La colocacin do las hodogas o almacenes m~licos puede describirse en 
t6rminns ,io ubicaci6n y sitio. la ubicaci/n se refiere a In ciudad, pueblo u 
otra divisi rn googrAfica on quo se coloca In bodega. Estos lugares se 
determinan a Ia Iz d Ia uhicaci6n d todas las demis hodogas y puntos de 
suministr,, por todo Al pafs. La selocci6n do sitio significa elegir la 
parcea espocffica do I ierra on quo se construirAi In instalaci6n do 
almacenamiento, o edificio a emplearse para ello. 

http:inventa.io


Dtaqraiia IV D 

Comparaci6n de las Jerarquias de Distribuci6n de Tres y de 
Cuatro Niveles 
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Dhido a qui ,l s istirma deh distribuci6n es, en efecto, l enlace entre 

fientes de prodictos [armac6ut icos (fabricarotes, distribuidores y donantes) 

y los is arins di Pstos protlucttts (pacitnt-s ,n las instalaciones clfnics), 

e&. principal objetivo en LI coIOcaci6n de Ins b.Itgas es e de promover el 

t ransporte mrAs ripido y nminos costtos de sumii st ros desde la fuente hasta el 

tisnarin. Los Factures a considerar son conocidos: 

" 	Ubicaci on de Inas Fuente s de suministro 

* 	 Nur ,ro v thiraci6n de Ins instalaciones cifnicas 

" 	Enlace; le t rnnsporte (vial, ferroviario, aMeo, marftimo) entre 

ftent,. o in. alacions cifnicas 

" 	Riqui,;it s dc t raislbnrdo para el t ransporte terrestre, marftimo o 
a6,r-'o 

" 	Factores ostacionales que restrinjan las rutas 

" 	Ntitro, tip" y capacida de instalaciones extstentes de almacenamiento 

Para dtetrminar 	 Ia ubicici6n de las hodegas, los planificadores necesitan 

eytudiar Ion mapas Pxistittes, idpntificar Ias fuentes de suministro, 

investigar las opi ,t;s tde transporte y, finalimento, seleccionar los lugares. 

quo s irAn on ftorma tici ente al mayor nimero posible de instalaciones 

c 1fnicas. 

la tiscu:i6n h;,sta aqpf ha si lttst. tqe eA almacenamiento y la entrega 

tllanan clildp ii1 a lrac6n central quli s rye como pinto de entrada para todos los 

suministrio; quo [ luyen a trav6s t el sistema. Este enfoque centralizado tiene 

on 	qn o Ins funtes esttin [nertemente concentradas en unasentido tn It; p fses 


otla citiladtl. itf e tn buen Pjermplo de ese caso. Virtualmente todas las
 

fuentes stAn ubicatas tn la Kudad capital tie Puerto Prfncipe. El almac6ln
 

t.nt ra l sil I t ii ret! almnt( a Ias bodegas regionnles ubicadas en puntos
 

,strnt,.gicts ,n 	 Ins cnrr.t-ran principal s quo les proporcionan acceso a redes 

sa1ina v Ma I si a son otros joiplos d' pal ses en que es letsintteri tr s. ',11ii 


raeonablu, eipl'ttmt de un soln almac.'n central (Estrdin de Pafses IV.D.].).
 

Paptiua ia Nu,,eva Ci nea pres,'nta in caso de contraste (Esttdin de Pafses
 

IV.I).I.). Al i gna quo Haitf, importa casi tlodos sus snm nistros
 

farmactt ic is. Es on pals ge grificamente dividido y su costa quebrada
 

los barcos pueden ontregar suministros para
proporciona ciwn, puprtos onq(e 

sn ,-,,di.;tribu:itn. El caso de Papuasia Nueva Guinea presenta un argumento por 

un nttqt' de.'cnl -ralizado en Ia ,ibicaci6n de bodegas y diseo del sistema. 

I[tlrfan establpcerse liverstos almarenes de nivel superior cerca de las fuentes 

(peertes n cptros co mrcials) para efectuar la distribuci6n a los niveles 

in"s ha jos tdo In j'rarqiifa. Cada uno de estos sihsistemas podrfa tener 

diferpni s mirr,'; d,. niveles, por crianto cada "no sirve a lna regi6n distinta 

con coiticitnes locales dif[erentes. Todos los factores tratados en la secci6n 

anteriornan ,,il ;iplicables. Con un sisterma cootrlinado do informaci6n, el 

ministtritt cetLral pttili, controlar el flujo de suministros a cualquier punto 

del istroma al rquerir Factira s duplicadas de las Fuentes. En Papuasia Nueva 

Ginea, tPs npcesario conveniente losn", n ti canalizar t:odos sumilnistros 

en la ciudad capital de Portentr,.ntes a trav6s do un almac6u central uhicado 


More shy.
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In punto de considerac in especia I esti dado pore I aImacenamiento necesariopar 	 Al transhordo (el envfo (1o suministros a un 	 lugar intermedio, desde dondeson ,nviados por otro medio d transporte a una importante instal.ac i6nallmacnniiP nr) 	 dePor Io general, Ins hodegas son consideradas como 	 puntos doredistribiici (n minltipla s instalaciones do los niveles m1s bajos. Y ene fect-o, Ias bodpgas quo efect6an t ransbordos dc una forma do transporte a otrafrecnt mnt, d s;mpnan esta funci6n. Esto 	 ocurre, por ejemplo, en unpuerto marft im on que Ins5 sum in is t ros 	 son descargados de los barcos,almacenadus Y r Ii.r'tril)1, i dos por trnnsporte motorizado o ferrocarr i
orros casns, Ws hodegas para 
. En
 

Al transbordo desompefian una funci6n He"t:rinsito.'' INo puerro fluvial no hien uhicado para ]a redistrihuci6n puedenecesit:ar una bodega para almarenar temporalmnte los suministros hasta quepue(lan set ricogidos por vehirulos y transferidos a un ptinto dl redistrihuci6n 
bion uhidado. 

Pa a 	 ovilar ,temoras o congestion on ]ugares no esperados de 1a reddistribuci 6 n, los pintos 	 de
do translordo deberfan ser identificados poradolantado v Wrfa asogurarse La suficiencia de las instalaciones de
 

a lace naii ot1 o,
 

Au lt imo fa"ctor que debrfa considerarse es eA efecto de lasrestrict'ions estacionales sobre Ins rutas. Cuando los pasos en las montafasse I lenan de nieve, o los rfos se vuelven demasiado peligrosos para cruzar,puede sr quo so rquioran bodegas en cada lado de estas harreras. Estaotra 	 decisi6n quo debe 	 tomarse individualmento en eI contexto 
es 

del disefio
 
del sis:,ma on conjlunto.
 

C. 	 eleccion do Sitios
 

Despu6s de 
 determinar lns ubicaciones geogrAficas de las bcdega, elsiguipnt prohlpmna a resolver es el He In elecci6n del sitio. En cadauihicaci6n dephrfan construirse las bodegas en sitios que acrecentencapacidad de 	 surocibir, salvaguardar y redistribuir los suministros. 
 Deberfa
darse una consid..raci6n cii dadosa a factores tales como el acceso, el drenaje,In soguridad, e agi, v el servicin eIWctrico y Lelef6nico (DiagramaIV.D.4.). Las defici encias on 'ualquiera de estos factores podrfan 1imitar 
lautilidad do In hod gn, causa da:ios a las oxistencias, o ambas cosas. Lshod oga.s quo Pst4 n ,ibicadas gpilgrtficamento para 	 aprovechar los aoropuertos,los pmertw. mtrilimos, los f'rrocarrilos o las carrterns deherfan construirse
 en terr , s quo los propurcionun fcil acceso a estos enlaces.
 

iLa ent 
rala 	v LI salida dlebrfnn ser sin rest:ricciones, y Al sitio deherfaser 	lo suficint monte grande como para stacionar vehfculos al mismo tiempo 
quo pormitir 1 1 ihrP movimiento ds(ld,
patios (c.rrados promuoven Ia 

y hackj Ia ontracda principal. Losseguridad dc vehfculos y existencias. Sohlchn m,,nci6n del hlin 	dr naje v ilo so aplica a lIs rtas 
ha 

do acceso ademsisquo aI sitio mismo. El camino de acceso dehe permanecer en servicio durantetod .ai. (En in pafsAI 	 sudamo ricano, iiiia hod ega quo ost a snsaLI amnLtiihic ada en trmi ii s gri ficos se convi0rte on una isla en medio e un Iago enia e.s ,a ion Q I livia. Rocientme ente, do pu;; du na lar-,;, O ;;aci~n de Iluvia,cadna ph tsi-al);hia do re f i ha mn do ei aces, (escriron (Ue
I a d on us so hab~ aii evado 0 ay~vor parmt do las ox isuLncias. ) 
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Diagrama IV D 4 

Lista de Cotejo para la Selecci6n de Sitios para Almacenes 

z ACCESIIBIIDAI) -- Carretera abierta todo el afio. 

[Z] SI.RVICI0S PUBIICOS -- Sitio servido por agua y electricidad. 

2 (COMUNI(CACIONES -- Servicio confiahle de tel~fono. 

ni el Irea alrededor estin sujetos a las inundaciones debidoI)RENAIE -- Ni eI sitio 


;I es ordaliento. diroctos o una capa; freltica aLIta.
 

EXTENSION -- Ent radl y salida no o tLaculizadas para vehilculos grandes, y amplio 

esttac i O na i ell o.i 

IIZ SEGURI AI) -- Ioc'a probabilidad de quc Ai 5rea invite a la intrusi tn o al vandalismo. 

de transporte, puertos marltimos, aeropuertos,I'ROXtMIIJAI) -- isen acceso a enlaces 

ferrocarriles o carreteras.
 

'lr,runos quo satisfagan todas ln.1 necesidades pueden ser taros, especial-

Monte n lnIr come-c i alvs, tmbargo bodegas no de)en construirse ent s sin las 

siti s inaprop i;ni .s ; lo ailorros a 1largo,. plazo vomo resultado de In buena se

e i derables.leccinn do. w itio).s, iot l Spo, is 

2. PRINCIPrOk DEL DI 5ENO I)EBODEGAS 

Igual quo on Ai caso d, la nbicacion y sitio do las bodegas, el diseno 

conn cinzuria y teniendo en mente ciertasdeberfa Pmpr',ndrse on lorma 

En la socci6n anterior so
caractorfsticas espcfficas (Dingrama IV.D.5.). 


trat6 In imprtancin ,lc Ins facilidades do enirada y salida. El mismo
 

principin s aplicn dent ro (d0 los cdrficios mismos . El espacio do 

interior dvibrfa lacilirar Ai movimionto do siministros.almace.namirnto ,an At 


A mens qie osln disponibles ,.levndorcs adecuados, son recomendables Ins
 

Area grandv do control do nlmacenamionto
lijsomos dio una S,,Ia pl'n in. Una 


,froce I grad" mis grando rio flxibilidad para ci arreglo die Ins
 

existncias. Sin embargo, s In lodga se divide en nnmomsas dsponsas por 

mecin io idivisiont. intoriores, los claros do Ins pnertas deben ,er anchos y 

hien " i;ado,; pa ra pvrmitir Ai lilbr, movimiento do suministros por todo el 

un bodega.edilficio. El i)iagrama IV.D.6. presvnta hosquejo do modolo do 

Disefon Bsico 

de permitir suficiente circulaci6n interna
Un princripio importante Ps el 


de aire. La buena circilaci6n maximiza la vi la fitil 
do los suministros 
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fungihles , espec almente los productos farmacut icos. Atinque Ai aireacoaii oIonado es id(ealI, es Pi ro 
almacennmfieinto. 

dp ope rar pa ra las a reas grandes deLos vent iladores do cielo raso proporc tonan unn alternativaprct icn. En los casos on quo Aw no sean wdocuados, se? recomienda Ia
vent ilIac:i6n forzada a t rav6s del Weho.
 

La huena ci rciilati6n 
 t 'one orros eoctos pusitivos. En tin pal's delCar ihe Ina hodepa cout ral st a ub icada en tina zona pol vor ienita cerca delmunle.e PaRra (lettilr Ian r.Ird dio pci VO so fl1ant in Ccradas Inas ventanason ljodo iiltpiLoftI. Peo PI ed i ic jo no t ienc vent iiadores, y delbjdo al tecitoWiinas doinota Iiras, A1 Yen co-tral (de a lliacranhiOilt so vto] Vv demasiadocaliOutp0 mieid iod fa para niantenor 01 trahajo sosten ido. La instalackinvent i I adores podir fa aunrtar In do rac iAn 
de 

del d fa Iahora I nsf Cno mjorar las(:01111i fos di' a lmtaco mi onto. 

lalqriruntIV1) 

Lista de Requisitos para el Dise~Io de Almacenes 

F,/1 I-ACILioMOIMENiTO -- 'tilIiz.ar Mlowlde louna la pelanta. Las tivisioiits intcriorcs1 imitaii W: disostici) do I; tXOUSAOMM.;* A1 s~o ltilizan divisiones, sitnarpa rodeo y Ws pwunrta:; di- t a maler-a, las 
qit- fat:i lite elc whtvjmimo.
 

BUENCI k(:ILAC(: 
 ' -- I too tie vent iiadore;; y do Li 
vida 

vent ilao iA forzada prolon]'a iatnt
Wil y meor a s coid icinties tic t rabaje.

1.111iMAvNA, IUN DF CA ;IDiAiWN (d(ANi)ES EN TADIMAS
maiitjo -- Esto mejum Ila cficic-ncia deldo v~.. nri as Wse 
 ta:r ilas son As~iiiai-as do c:onsior;at;;tio-n-t inai tmayor (ant olad 

quo los estantes ydo eox i tvnc ias pir la cant idad de ctspac inKcIiitait quo ocupan;la (i ri-tio vet port in tin accpst Wt~s f~ci I a las oxistencias pamapr(ipoit w I ,- ase 

Z At:]IL LosI:1>1U]it- (lebltran teor decl lye y 
~: pisr deboi'fan instalarsedrenaiuco c ra~pitir PI vsctiriij nto; prilpore onar I hives dt caCiitrfa loonvqp- i idas; 

1.111)1'IION 1 ':s I CA~lDF, EiXISTN'IlAN -- Laso 
sontt:;e]'ttt 

di spoo U one;; f icnentuennt cntpladasla vls Lo
I i raitelti cal fairitacolI g ica:, iniIcactiocooi-rviniw v ci in i es, ni vel deVotctulitia Wfabict~iIa. 
 (irtinar ox otetic as on Q Otwnomtrden (Ininse quo 


EiMF/MAN Ii FN'( M.WIA 1::) FRI A -- Las; vaicota; req uipron a r regIiOosesec;iita~~l ia los doI rft;. jo;; tarto;; M ostic, Io; r riieraitorpst y lIts congel adoroti 

P211 ARE~A N 11)1D: AL%.>iANiIE" PAPA I ii-;iANC:I A; O~)NTROLA)AS -- Lo at;11rcctticos ticlen 

111 Al i'OnI:(;i A iii: A.vIACNAMI LNT) PAPA SUI~iNANCIlAS INFLAMABLEI' y itt; cihtniti;;I11, !ont jon-
-- El Fter , ci ailcohiol 

: a lttottnaiitt ont vdi fi cii; extp-ios . Do otra mtanera , el 

veniii lIatil e-v (ot a islada conl maIteial:i a Iptlicet (d0 iniceild i st
 

MI)lI )AS; DL: i~~ tIIIi: INCi;NICS -- Nti permiir Ia:i ctitiiacji'n ide lloslerdi cittoprortti-c iiiiox t ngti I ot-swi die i nccnd ii, alhirmas steis iiilps aiI liini y "n vigilatn to 

http:tilIiz.ar


Diagrama IV.D 6 

Ejemplar de Piano de Bodega 

1 	4Atea Pn crcal de
 
A mace am ent
 

2 Reemoaque
 
3 Cuaro Fr~o
 

Drecor ce A macen
 
5 Oficina ce A-qusictones
 
6 Director ce Sumnistros
 

tLocis1 ca) 
7 Sos:a-c-as 'nt4amaables
 
S LncsveeDcon
 
9 Area de RecepciOn
 

10 	 Registros v Control de 
invyen ,ar to 

11 	 Secretaria 
12 Cafeteria 
13 Servicios Sanitarios 
14 Substancias Controladas 
15 	 Entracla Prncilal y 

Fuentectiios de Carga 

15 

234 	 5 6 7 

13 

8 9 10 11 1211 14 



Diagrama IVD.7. 

Almacenamiento en Tarimas Versus
Almacenamiento en Estantes 

T3 cajonescolocados 
" J . en tarimas, 

--- ' por l arima 

1 Los surninistros 
2 Cajorios elogidlosial 
aarse inspecclona/, 2-

Ile g a n e n c ala's
voluminosas 5 Para preparar envios, 

los trabajadores so 
trasladan a lo 
largo de las hileras,
tomr' ,)losproduclosdo. 

4 La s. . . . s e 
ordenan en hileras, 

los productos en el 
orden que aparecen 
en las requisiciones 

r u embalajo original 

6 Cuando e1 envia 
esta listo, todlos 

los productos estan 
c/udadosam n t o

' mpac do' ; \ 

Estantes 

,; 
If gan atl ;alrnacer 

2. Los cajonesse 
Inspocclonarl ndo 

3 Los suminlstros 
sesacaa 

lsucas 
originales 

y so colocan en los 

4 Para proparar 
los trabajadors 
dle los estantes 

nviosL 
-

5 Cuando el envio 
sacan los suministros 

los prrdriiCtOc 
ostin cuiadOman('rri to 
ornpacadlos y olo' 

_, 
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La uhicaci6n apropiada do estantes v el uso do tarimas facil.itan tanto la 

circulaci6n del a ire ('mo el movimiento de las existpncias, Los pasillos 

amplios entr, las hileras permiten espaci1 para el trnsito de carretillas 

cuando so prpparan Jo0s envfos. F1 prmi ir dos pies the distanca entre las ile

ras du es tant.es V as palreids normaLlenLte aegora na cilaci Ell (n adecuada. 
u o e ar imas permi to Inacirc"l aci&n desdlu ;bajo y p)roporC iona protoccibn 

conL t ra lans nindacI l;S. 

Los odificios tainhi 6n deherf an disepars e pa ra facilitar el aseo. Las 

I laves de canerfa uh icadas alredetor dtl Area de ,Ilacenamiento proporcionan 

fcil accso al aga. El uso do tarimas permite qe los pisos sean lavados 

con mangni rn. Los pisos con declive y los drenajes ien ulhicados permiten que 

Pl agna s_ escorr. 

Al maliami iito ,nTar imas 

Para las bodega s de nivel superior, donde los suministros Ilegan a 

granf I1, &a1 nlmcvnamiento en tarimas genera mente es m~s eficiente que en 
estants (Diagrama IV.).7.): limita la cantidad de desempaque para 

a lmacenanmi nto y reelnpnq,,e para (ntregas. Ademis, es mAs fAcil sacudir y 
limpiar las existencias; Ins tarimas son mis econ6micas de construir que los 
vstantes y, par;a ofctos prActicos, stas tienen capacidad para una cantidad 
mts grande do exstencias en comparaci6n con el espacio que ocupan. Los 
emnlajes puedvn sr a biertos e inspeccionados a 1zar para detectar danos en 

trinsito y embarques so te ci sistemAtica5rima fIrmai
sit; 

v t I 110 51 I I (] C(1 .ienp lln 


las tarimas puleden "bicarse en el mismo orden en que aparecen los 
produictos en Ins Bolet as de Requisici6n/l)espacho. La preparaci.6n de envfos 

luego es ina coesti6n sencilla (e trasladarse de hilera en hilera y tomar los 
suministros directamnnte do sus recipiM.ot,-s originales. Cuando sea necesario, 
los trahanjanorcs pueden transportar [Ac'amente las tarimas cargadas con carros 
hidrilicos de peraci6n manual. Ademls, cuardo so hace necesaria una nueva 
disposici6n do las existewiias, es mucho mros ficil mover tarimas que mover 
exist tc ias s; lt as qltu liay',an sido colocadas on los estantes. 

En las hodegs y on los almacenes He las instalaciones cIfnicas de los 

nivelrs mms ba1 s, el uso do estantes predomina con respecto a las tarimas. 

Estas Areas do almacenamiento sirven principalmente a las instalaciones en que 
est~in oh icadas y no nc sitan .rreglarse para prop6sitos de redistribuci6n. 

En ningun caso, sin embargo, deben colocarse los suministros directamente en 
los pisos; las tarima s u otras formas 1e estibas son indispensables si no 
existe sufciente !spacio en los estantes. 

Clasificaci6n de Existencias
 

Dentro de las bodegas y almacenes, los medicamentos se sittlan conforme a
 
ln priniip io( (0 I" g,,;iizar i in ifric;do. lso son, la clase
0 u:pSC De COliln 

LeraplLutiva/ irmacoin gic(a, Ia inlicc-in cli nica, l 6rden alfabh tico a 
el nivel de uso (vase el Capftulo I1.A.). Dentra de la bodega misma, asf 
como en las instalaciones cifnicas, el uso de la clasificaci6n terep~utica/ 
farmacol6gica produce buenos resultados, tal vez porque proporciona un marco 

http:preparaci.6n
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de re forencia dent ro dol ciial los trabanjdores pueden reconocerproduct os irdivi (ji los. 
fAc iImente los(El )i agrama I I.A.4. proporciona uina listia modeloc lasi ficac id tOir.p6ut ica . 

de) El ni vl do usO ptiede combinarsemedi lnto III 
con este enfoquela ilizacioin de Bolotas 

ctd1a 
do Roqui sic i 6 n/Dospacho preimpresos pal.-Irip, de in.st. Il-icidn (v';se el Dingraina IV.D. 11. tajo Ia exposicidn deprOc(diin ut,, ,1V, l ,,r t ,o In s,cci r| 3.n.). (:on ,st:e Sisterna, losm dicani,nt ;os;,t- :;it n 1] It h(1 opa por sus cl s on l lnismo orden enaparcii quewh-1.I lit , l; .t a dir-iri /lhosp acir , Los t rahaiadoros so desplazanpor las hi l dr(1o. arim;S, (rlpa (:alid tj'iicanont:e ,1 t.;p(, cant-i, -! domedicaniontos most rados en ]Ia'ol ta -- rii. vnriediad mis grando do productospare los hospital es, uua varied;id t.lls baj; para las dispensa rioS un examenfi ox I ,artos de s el Iar I a; ca a,-,s :r c. (Im'u wo-; ,i1:.:i I i ;Irn',; , Li"i so!I i cit ;ldoudic , iIc, '1111I ii -i , ,(iz.d(')( I . , 1ii)! i1; plaI ia- h Ic cs d . ,'spa IIla). 

Coiu( i c i w!,;Espec ii Al mlacen en to
 

Algurias 


es do (ni 

c, Io grf'; do sumIIi s ro rrequiren cond ic i ones espec ia lesalmnaconan int,, Es -,; de s Inc I ',yon las vac|inas, los narc6ticos y loscombustibles. 1,I, van:rIu roqiron .iltairtorefrigermI ores coino congeladores.la Socci6n 7 d,, crile Irism rr.qrisitos de' Ia red frfa.
 

Los ,u1r(c't i, ; y 
 ot ras; ,r;hslarr oilt onldas deben mantenerseCriart.S; s',irr; ('lI enI rvto y Cll nri sola entrada
i llrig r ; ge ro, pro!t 

L;s 11 aves deben guardarse.n erible o| te ell rira c in f i-rt.e Solamentede ];I el director
Yly 'Apor,;oa a';dicional deirerfan toner 

,ap f LtI 1( VI . C. 
accoso a las mismas. (Eld,';c r ibe I;; ind i d,,s de sgri r dad on mayor detn iIe. ) 

los p I oIcI ; 1i 1s Ifla1b lo;, tales c omno a Icoho I , 6 to r ya lirraoI;I;|a c omb st i bes, iebenou ric,'arto, osp-c i a les. Es preferible el use de un pequeioedificioI'×XIlior spoparnd, ya que osto virtuanmente garantiza que tin incendiono so prrnp ,.r, por t lrnla I odog;i|. Si no estl d: sponibleespecial, ('I tin edificiocuart:o) utilizado parn lrnacenar estos suministros debe ser a
 
prkl;h 
 do 'illi,, i idio y bi i vent ilado. 

Plr e nc ii'm de ro nd:'I ios; 

La acumil;m-ijcr de dosperdicios infiarITables tales como cajas y cartonesdebe pormitiriso:;. noln; alarmas contra e!.humo son econ6micas de instalar ytproporcion., till avi ;() n ca;,S do incondio. Parn extinguir lossistf(nra,.; puir r(,e ]ru i(ron r son 
incendios, loslos ,nis ef ctiv,-ns. Su principal desventaja esqiue si s.)i a'ct iv;id s cc,:idt-n l el.rnto pued ou arrri'inlar parte (o lascxi.';r,,'r ii.';. [n.a aItr it iv.-in|h s e:ric,os Ia rie colocar extingriidores;p )r Pr;l1,i inc 41dic. qorfulm o ; ;ra ite v o frecuontes en as A reas dea rnac-rlarnlionr, .-i i o of rIco i minrri-proo(cci6n aI ienos qe haya presentepearosonal par; tllizarlo;;. La- contratac16n do vigilairtes nocturnosdot)1l, prop/si (it,i rr'spond r sirve el- Ins al;rinas de incendios y de p orteger contrarobo). 

'l'amailo de ;s Bodegas
 

Un 6l.timo factor a considerar es que 
 cada nivel descendentejerarqufa de alrnacenamiento de lay entroga deberfa contener suficiente espacio para 
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servir al hive] inmediatamente inferior. Para efectos d ilustraci6n, es mrAs 

f<cil coenzar desde abajo. El promedio de salidas en todas las instalacinnes 

clfnicas para "n intervalo de cntrega determinarA el volumen a en regarse por 

todo el s i storla. Sh]ot:,;H; ,1w 20 instalauciones cl fnicas consuimlin un total de 

1 000 m durante un intervalo du tros; Imfses v que son servi !as par pocos 

allmac nis; di:str it I,;. Cad a uno do Ps1osod he tener una capacidad promedio de 

250 mi ns e;paci para o:: i; 1: (unlras do spg"ridad; I almac6n centra] debe 

totior pocr lo mnonos1I 000 i ms; espaci 0 para oxistencias dio se uiridad. 

La alt oruativa v l ni vl cntral procur( pasar P1 gran volumen deo,; qo 

s 1iai.s;tro s roquorido: ni Vvl (o ci fnica a trav6s le una bodoga intermedia de 

volumon hanj. L"o ;snifica hodpga l(,varsp nivol des;: qpe os;ta We0)0 al mAxirto 

oxi stvcic as d" "io'maVoz parl- cada intervalo d0, ontregas. sto, a trav6s 

del t ip.mpo , croa protbl,ma s; oen la prog ramc i6n d l transporte tanto desde 

arriha cromil d, alsijo, ntLa do agotamip;(l atmir InJposibilidal ntos, y congestiona 

l s pr:odimi,,onts d rpc pci6n, control de invontario, y onvfo. 

3. PERSONAL. Y PRI()CEI)I MENTOS I)E LAS BODEGAS 

En .st:L socci/n so da considraci6n alI personal y las tareas necesarias 
para rocibir, nlmaa''nir y ,ntr,:pir do manora sogura los suministros. La 

discusi6n s concintra -n las actividade3 on in :lmac/n de alto nivel y, 

,unquo geelr;alizable, par n1,0o.5iidad ,:cciny, nuineroso: refinamientos posibles 

quot p ll ,vn inc, ,cars: so'gu ll nece.;i dad,i 

Los -oquisilos; bis;icos dio posonal do "n ailnacn farnac6itIco s0e 

prv sntan on I:Oicola do orgavigraina en 01 Diagrarna V.1).8. Este personal Ileva 
a cabo inia s;,ii ripo act-ividiladlts quo, on Qa pr/ictica, fiecmrentemente se hacen 

al azac y son innocar inmPinto ( 5ngorosas. II esta secci6ui, se delinea tip 

con jtontc hisic) do procodimiintos para aynldar a aclarar y smplificar estas 
a'" vi iados. 

Uii acolp;lAnmiotto nocesario a ostos procedimientos., papa el manejo 
ofici.lto do smr ini:trs dontro do "rn almac6n, vs cierta cantidad de papeleo y 

manonimieot" d(10cri<>t ro.s;. Es to tlin dos objeti vos: 

(1) 	 Proporcionar infornici6n subr'o ol cnlnslltln) y nivoles do i !,ventarjo para 

prilp6,; itos rio !a tllla do dcis5ion0 ;idlinisLrat iva 5 , y 

,ion nto y movimiento svgur 


prporciona una "ruita do auditorfa' para trazar el flujo de
 
modiamontos a tirav6s; diel s;i.stola y para idientificar los pintos de 

pl6rd i y dspv.rdi cin. 

(2) 	 D)oc uimont ar PI alinac ai de suministros. Esto 

Sp reqiprien diversos formulairio; para lograr estos objeLivos. Estos 

incliuyvn la Factura, ol Informo do R.cepc 6n (Ap6ndice V.M).2.), la Boleta de 

Requisic!6n/I)Ospacho (Ap6ndice IV.D.3.), la Tarjeta do Registro de Existencias 

(Diagrama IV.B.4 on el Capftulo IV.B.), la Tarjeta de Caj6n (Ap6ndice 

IV.D.4.), y el Comprcbante de Enrrega (Ap6ndice IV.D.5.). 

El movimi2nto de suministros y formuiarios dentro de tn almac6n se 
muestra en "n cuadro de flujo en el Diagrama IV.D.9. Los procedimientos 
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bsicos se describen a continuaci6n. Es conveniente dividirlos en 
grupos como
sigue. Recepci6n y Almacenamiento, Despacho, Envfo, y Toma de 
Inventario.
 

a. 
 Recepci6n y Almacenamiento
 

(!) Cuando liegan suministros, 
los empleados receptores inspiccionan los
recipientes de 
productos al por mayor para verificar la conformidad
 
con los requisitos del contrato, y para determinar si vienen embarques
incomple:s. Cuando Ps necesario, hacen anotnciones en Ia Facturapara registrar Ias p6rdidas. Devuelven una 
copia y envfan todas lasdem( s a Ia Unidad de Control de Inventario. Ialnmbi n preparan doscopies de] Informe de Recepci6n on base a la factura. Este documentoespecifica los tipos, cnntidades y condiciones de los suministros
recibidos. So archiva una copia del Informe de Recepci6nent regan las dems a un representante de los Almacenes 

y se 
M6dicos cuando 

ste Ilega a recoger los suministros.
 

Diagrama IV.D 8 
Patr6n de Personal para un Almacn de Productos
 
Farmac(uticos
 

Director de Director de 

Control de Inventario Almacenes Me'dicosI [(Ttulo en Administra 'ion) 

- Empleado lefe do Control
 
de fnventario
 

- Empleados de Control
 
de Inventario 1, II
I.Mensajero 

ENVIOS Y RECEPCION ALMACENES MEICOS SIGURIDAD 

- Jefe de nvkis y Rcepci n - Bodeguero Jefe- Empleados do Envios - Oficial Jefe de(Farma-uticn) Seguridad 
- Empleados de Recepci un - Bodeguoro Asistente - Oficiales de- Bodegueros - Bodegueros 1, IT Seguridad(trabajadores, empacadores) - Empleados de Bodega (guardias)- Mensajero (trabajadores, acarrea

dores) 
- Mensajero 



Diagrama IV.D.9. 

Movimiento de Suministros y Formularios Dentro 
de un Almacen 

Director I Registros y 	 AlmacenesSecc16n de 
Unidad de Control FarmaceuticosEnvin; y Recepc16ri 
de Inventarios 

A. 	 Recepci6n y 'RE
 
-- AImacenamientOd _,2 7__
F

2 F op
/--vo D 	 copia 2 

,i-	 IRC)I 	R 

IC	 3 


oil copias multiples
B. Despacho 

-------- Do9 VRDa 
IcoIa 2 


. .. ... '-T-1
T, 
C. 	 Envits r d por insqalaci6n I
 

a lapins: .lacon"\pi 5
 

,7IR I [RI3 

RD 3) 

-	 ave s ;I;(,-iva _________ Mo0m dolaron(DcH01 
Indicau3ndouot 

Suministrosme de 	 arjeif dI717 IndiTcaoa de :-rr 	 Moieto do Caj6n EnlregaRegislro de: Racepci6n Requisici .n/ 
(Ap~ndiceExistencias (Ap#.ndice Despacho (Ap~ndice 

(Diag. IV.B 4) 1IV.D.2.) (Ap(}ndice IV.D.4.) IV.D.5.) 
-
IV.D 3.)_-	 /Indica que un docurnento 

es archivado 	 Movimieno deFomularios 

!-7 Indica quoeundocumero > Movimiertode Sumninlslros 

se aucaSuministros 

I 
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Diagrarna IV.D 10.
Lista de Cotejo para la Inspecci6n de Medicamentos
 
Recibidos
 

Todos os IEmnbrgues -- Gompa rar a exstenc ia ffsica con la factura delpruveedur Z e,1 contrato/orden de compra original. Anotar discrepancias en(li Informe ie Rocepci6n.
 

0 Nimiero de recipientos ontregados.

* Numere do, paquotets en cada recipiente.
• Evidencia visible de dnflos (descrfbase). 
* Cant id-I enl (ada paque te." Me(dicaniento orrecto (no confundir e l nombre gen6ricof/brica), con el nom',re deforn de do:;ificaci6n (tableta, ifquido, etc.), dosificaci6n(miligrallies, 7 do concent raci6n, etc.).STtnar ina mm si,:Lra pmra ens ayo (Si se realiz6 un ensayo previ1o a laa3ceptar 6n, v(ls, el ('apft:1io 111..).
* Prsenic a do, identificador s tinicos, si se rquieren (sellosM iist,rio d, Saltid, t(c. delv6nse el Capftulo VT.C.).
 

Tab e t as -- P,,ra' cda ,mba rqtqe 
 Ins tabltas de mismo medicamentoi sina de; if i y de laac;i 6n deho r fan so r s imu i I res. Deberfan verificarse.s ,t, las
ip,,lli , ; ;zr: I.,t-f st n ; 

" T:ineii,' fl)vrnm y color id(!nt icos (el matiz del color puede variar de lote 

* Las flarceas ((.I ryado, Las 1,cras, etc.) deberfan ser id6nt icas en todas 
I"s ta l,1t ag;, .
Ningu ia 'vid,,ena n1e, tnnchas, ast i las, hriznas, roturas,di ;par,, Is, orillasra jadtIras, nt eri, txtrnfMa incrustada 

• Ningtin lor al 
o Idherida, pegajosid ad.abrir;r;, ua bel IIa sel lada (excoptuando las tabletas con.sabeIr y lns que i,nen i ngred i entes a cti VOs que normalmLnteeler car.ictrf,t tienen tinic) y nitigiitt elor despu6s de estar expuesto al aire del ,alim con d l-,;ft1- ?0-)0 flii ti I .
 

,s ;- las cp.;Il;as delierfan 
 inspeccionarse de acuerdoc;ar le,.rf:;t i.; con las tinsmasTw 1;1!;taribletas. AdemAs, deberfa verificarse 1o siguiente: 

0 N in i.,i ,vi den-. i i I, agl;I j,ro.e ,n LI c6psula.
* Ni ii; nn c ip:u Ia fa .
 

* 4iligni ip!;u I alti :rtLa t) qtebr.ada. 

l'aronterl,,; ( ales) --- lu siv:siguiente deberfa yri ficarse en todos losprodeu-ti:; a !,er lnyetcti (lsfquidos intravenosos,a ampollas, s61idosS.'-, ,cMist it secosiIide , :tispo nsiorws parn inyecci6n, etc.): 

* (Clat'-dd de ]a ;oltci6ii (Oas so] tleCiones deoerfan es tar l ibres de 
.'t fcias; m; disueln , dentro4) i: ;s61 ides de Ifmiles permitidos).soc.s 
a ser utilizados en ityecciones deh(.rfan ostar
tota l itite I i bres do part fc 
 aIs ext raflas visi 1)1 es.* lIi ellc ias de e.scape S en el reci piente inmed iato (t-el] a, ampolla, etc.). 

I. 
2 
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El Di agrama IV.D. 10. proporcionn una l ista model"t de cotejio para 
inspeccionar los recihos de medicamentos. Mediante una inspecci6n 
conscienzuda die mbarques, ios empleados rcptnrrs pueden constit uir 
una parte crfticn del programa de control de calidad (Capftuln III.D.). 

(2) 	 En In tinidrd d, Control do Invnt ario, Ins emple;adns utilizan In 
Factura para rgisc rar lns cant idades de nhlvos sumini t rus rec ihidos 
en Ias 'tarjetas io Re gi st ro de Exitlncias y modificar Ai snldo. 
l.,ego arcuivan In Factura . Pero I prop6s.ito d las Tarlretas de 
Regist ro d' I.xi:;sencils vs vI d, prnporci onar un registro continua de 
las cant idad's do cada producto quo permancen en cxistncia. 

Las lar,,t .'i. d, Rgi t -i do Existenci'; y/o "'larjetns do Caj6n puedpn 
emplearse pa ra ,ont: rolar Ia vida ti I de Io product os. Si seJs 
utilizan TJa i , .s d( Rgi:trn do Eist ncias, Ias mi smas muestran la 

Schndeiwncimipnto d cada medicamento. l)os lowtes do producci6n del 
misint) md,i iIt(llt) con difli--ntes -chas dV vvncimienti requierirfan 
tar jras diferintes. S iempre qu, a un lote de producci6n fa itan 
se.is m0.5( parn lel,,r al Vncimir nto, los onpieados (,ncargades de 
.xistonc ia: ;dtiuntan "na etiquta roja a In tarjeta. El JMre de 

Secc i 6n i nforma a I )i rc tor pa ra quo puedan t oma rs, pasos especia Ies 
para usar e.stos mndicamentos antes de que llegu,. n a su vencimiento en 
Ins 'se a;lip . 

Las Tarj('tas do Registro de Existencias tambi6n muestran ci punto 
especificado d reahast ,cimiento para cada producto. Cuando se liega 
a este nivel Al efe de Secci6n notifica al Director para que 6ste 
puvda iniciar los procedimientos de requisici6n c adquisici6n. En 
real i.d , esta t('nia en eA control do ii;ventari(, puede aplicarse de 
diferontes maneras y cs mis apropinda, para los alTIacencs de niv l 
superior qul par los d ni-M inferior. (VWase A, Capftolo JV.B.) 

(3) 	 n rppros.ntaito d' los Almacones M6diens (normalmente Ai Bodeguero 
Asistntp,) se diriv a Ia SecciAn do Envfn y Recepci6n para asumir 
custodia d los suministr os. is v-rificn contra Ai nforme tde 
Rrcopci6n v lui',. los :iconpaMfla a In hodga. Ina vez a][if, supervisa a 
los ac.a r-caid-rrs, q incus 1". co]o(2cail ci tarimas o on otro, lugares 
apr-piados (oestantes, vni da ,s d, a lmacnamiento frfo) l~uegr exhibe 
las 'farjatnsse Capi6n. tas tar jtas pr'rmancen coO cadn lote de 
sumi ni st r;os y muest ran las c;,ntirladts dospacads, rec ibidas y los 
sa Idon -- In mi sma i nformnc i 6n qou s, ,ncunt ra on Ilas A ,je Tas do 
Exist .ncia. S" prop6sito ,s e d propnrcio nar "nn reFerencin 
inmetiana sobre los nivles de, cxist:encia dentro do ,idbodoga. A] 
igual qo Ws 'Jarjetas de Registro de Existvncias, mtestran las fechas 
de v('ncimi(lito. D spui6s t, exhibit Ins 'Tarijetas de Ca j6n, eI
 
loEdeg,tro Asi stentLc archiva lo,; I nfinrmes de Rec-pc i6n.
 

(4) 	 Dos activitIades continuas tic import:,ancia considerable son el aseo y la 
inspecci6n de existencias. Deberfa existir siempre mano de obra no 
calificada di.sponible en ls alnacenes para permitir el aseo 
programado por In menos dos n tres veces par semana. AdemAs, i 
Bodeguero Asistente deberd asegurarse que los empleados de las bodegas 
inspeccionen oiariamente las tarimas y ls estantes para determinar si 
hay 	 sefias de hurto a tlaflas como resultndo de plagas a agua, a 
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Ejemplar de Boleto Preimpreso de Requisicio'n/Despacho 

Boleto de Requisici6n,/Despacho 
Ministerlo de Salud 

Depart anintG de Surninistros Mcdicos 
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deterioro debido a factores climiticos. Si un empleado observa seflas 
de este t ir,,, las not if ica al Bodeguero Asistente. Los bodegueros 
abren los recipientos sosp(chosos; el Bodeguero Asistente autoriza la 
disposic i6n de los stuninistros no rectrpi,rables y exlibe la Tarjeta de 
Ca j6n. Not i ica tanto al Director come a latinidad de Control de 
lrtv'rttari o )r fscri to on respecti( a estas acciones. Los empleados 
encargads de ,xistencias efecttlan las aimotaciones del. case en las 
Ta rjvtas dei R,,gi.st ro do E'xistenci';1. 

b. 	 Despacho 

(5) 	 Cuando I legan 1,)s Boleros de Requisicit6n/Despacho (R/D), los empleados 
despachadores los revi san para verificar que los tipos y cantidades de 
suministros corresponden a las necesidades de la bodega o de la 
inst laci)n cilfoica que los solicita. los empleados ponen sts 
iniciales come aprobaci6n y envfan (I R/I) a Ila Unidad de Control de 
lvntari(). AlIf, los empleados encnrgados de exi stenc ias revisan la 
(dispolni i lid ;l d( Ilos sumi iist ros sol ic i tados . Anotan cualquier nivel 
hajo de inventario y envfan eI R/I) al Director. E.1 Director revisa el 
(dOCTllOnt () 1O-0;1(10 On CucotIa las anotac Jones de los empleados de 

existencinl;. E'l pede suprimir artfculos, modificar cantidades, o 
aprolbar ,e1 R/D tal come se presenta. Luego devuelve el documento a la 
Unidad do Cmot r()I de Inverntario. Al If los empleados ex'lihun ]as 
Tari.tas do, H'g,istro ,.te Fxi.stencins y envfan todas las copias del R/D 

1 almac(on t.-rmac6tt ico. Evntualmente, ctiando Despacho y Recepci6n 
proporc i)0n: tinn copia firmada del R/i) en que se verifique que se ha 
efectuad() (,I hmbarque, los empl(,ados de existencias cambian las 
ent ralas de 1iplz a tinta. 

(6) 	 El Bodcg)'trero ,,fe supervisa la preparaci6n de envfos. Como 
farnac6nLt ico cl fnico, 61 es la ninica persona autorizada a efectuar 

sust ituic iom-s. Dentro de Ia bodega, los suministros son ordenados en 
el orden ,,n quo apar.cen en e1 Boleto de Requisici6n/Despacho. Los 
bod(,guiro'; impncan los suministros sue lt:os en cajas de cart6n. Al 
despachar m.dicamentos, tin principie importante es el de despachar 
primero aqtel los ,icaunert-s la de msd con fecha vencimiento 
pr6x i rn:-. .i Bodi.gt ro Asistnte tiene la responsabilidad de esto y de 
exi, i)Ir I, , ,i o j)n.Tarjotas (a 

(7) 	 El I)ia, ranma IV.1). II. i listra tin Boleto de Requi sic i6n/Despacho 
pr(- inpm, ,- ;, ( fa i I i ta e 1 proceso de envf(). Los productos son 

ordenad()s pmr- clase . .-ap6iitica. Dehido a que cada tipo do 
instalaci6on t ii,,o so propio formulario prei.mipreso, se incluye 
implfci tament:, ,I orden por nivel de uso. Este documento 6nico sirve 
no s61, mo (1( v sin t nambio6nwo bolfit( riqoi:sici6n despacho, 	 como 
infortto f.' (,xistncias, c)mini fti'ltte de Ln n()rmaci6n sobre el constmio 
pa ra pdto-)s i o do pl an i cac 6n y cmli) una i nd icac i 6n (If Ia act ividad 

cifnica part pr()p,)s it o s de sttpervisi6n y evaluraci6n. 

(8) 	 El Bodi guero Asisti,nte I lI.vca tola;s las copias del H/D y acompaila a los 
sumini.stros a la Secci6n de Envfos v Recepcio6u. On empleado de esa 
sec i(,n v ia Citim el (,nvfti ist6 complet) y acusa ricibo firmando en 

I epac i( apropindo. El Bodegtwro Asistente ret ine su copia para 
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ser arcihivaiIa on Ia bodega. Las dem6s copias permanecen en Envfos y 
Recepci6n para su distribuci5r. 

c. Envfos 

(9) 	 n Envfns v Recppci6n, Ins Empladns supervisan (4 embalaje final, el 
splIn v In rtilckin do Ins cains. los choferes (u otros custodios) 
o lse rvaiii ';( proc "I imiii nt e . . 

(10) 	 Los EmpI lad,,; ,Ic. Env f; ct re.gan los smini st rs empac nidos a los 
chof rl;, tau in on tIos copi;-; del R/D para cada envfo. El chofer 
fi rina pi r ;iuac iu i" ok". 

(11) 	 Qued'n don R/D. .aScciAn do Envfos y Recepci6n retiene "ino y
nt rn . t r, a In HliWd Centrol lnventnrin, donde esC o do 

arciivala n;,'y,]n In inst alnci n. Adem.is, mant ienen tin Libro Mayor
ActmuIn,lar iv t,, jiitgl:; prarn t,,tl"d s 1,s l drtll(cts farm lcAlticos. Este 
dfio'um 	t uts Ills 	 n in t w lll in ;;til r Al cins enIilnoi N u1ntri,:tCeS 
trmatos:; pa aiprtp6tl;il, .; to planific ucin. Utilizan(Io los archivos de 
R/I) (ml" la:;,t t, ,tiIo;, Its ,.iiIl,.gi-; ,c 'rvarg'ados do ristencias 
efecta Wlnul ckns; liliesa iaIcS Ie cttlslirn globlal, del consumo por
in;tala ji, ,,:; individualc;, per ivl Io ;ervicio y por regi6n. El 
Directotr ,1,, (dotiontrol dc Inv nt arin, q(in es un 'speciali.s;n en control 
( inv,'intarit,;, suorvis ,s;Ia a'tividad y ',; responsablo de 
li,,trih,,ji ,.ta intirmaoittn a Ins divisitne,; npropi adas dol ministerio 

q ,, las rquir,n p ;raprop6sits ; tde planificaci6n, ('vallaci6n y 

(12) 	 its; c " I. s ,i trg.an 'a,, envfi n Ia instal aci6n apropiada. A su 
I'lgaiL, It:; ciiofc ,p;s y re'cpt ores (lipntan v insppccionan lOs 

5s1 1inisir:; mis. IIa-coi anlti tal'i o 's en caso d p6rdidas r 'aflos en 
t rAns;i.o. Lo:; rt'i('pt, re; firman amnbas copias del R/), reteniendo una 
y d,'v In tra alI 'h,,ft r.lvipnio a 

1,e f(13) Finalmni t; i ch , ,t,,v"c.]von sus; c pias (l1 R/D a la Unidad de 
Conlt rol tc Inve. ;:rini". Al If, In , illpdons encargados dle oxistencias 
c,in la raii Onf . C,,pi a i nal I n ya non'i qii t ipne y Ins archivan j ,ntas.

i ntt o, i ,' iIdc mc,pil:'ins; anlormnli I, on ,'mpl atlos do Control de
linn n ri,, prp trciinn n a Ito; oflv(re'el omprohn l0 Entregac m ("n antpi 
(Ap(,nit it, IV. ). Es t'e titci&lnltnl 
 ( (c'il'i U-ica quo 1on (h(fores han 
ont r''atn, Ito; Y: minisit;r ; ;ini aVr'fnis; y qu'dan reltvnd s do todn 

,';pel, .' hili l:Il , ra it ll ,d,tc Os miimios. Si Ins empI elci s ('icuentrlan 
p6rdi Ia s iixpIicab I,;, ; Ian del al,'lVfaiu li-is ('opi :as; R/I) Direotor, quien
inv' sti.g; ia ,i 	 srr,pa l ia v t:omna ci6n apropiada r o seguimipnt:n. 

(. 	 Toln t I n cV'l r;ln- it) 

l.n Tar ,t -i ,ti Rpgi., i do Exist(.ncias y Ins Tarjetas de Caj6n
 
rnl),,rcinnan nn rigi,;tro ('tonl in1o do In cantidad de 
 cada 	anrtkfuo que se,ncuentra on exisl,,m'-in. Clando In oxi:stoncin do cunlquier protlucto baja mrAs 

NlIA ted ci'rin nivi'I ('specificatlo, los vmp)leados de Conrrol do Inventario
 
hicen 	 "n pditlic nievo do dicho artfcilo, utiizando el Formntlnrio do Solicitud 
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(deReahast 'C iiinto die E'xistp'nrins Wa('sp PI Ap~ielico IV.D. 1.), qut' st' vIt rega 

a I a Of i ci n do Aqii ionves a AM y~~ control. 

Cwo )I I 11o io ie p 

junfiiiaci( qHPi .ai'co Ksc Or jot as; d-' Ioijist r" do Ex ist ('i is y on In., 
Ia11ild do (Ic do i- doho vvr i f i car r i6d ir ainepi 1~la 

Nip' en 

doi pi-(d t' w; III ... i t ". 11I i 'ipa i ] do1 4)s roi I a t.(I hoo i 0V'1Ii rI 0 

;II f imii do I!;* iyl,'iiri c i 011') ii it 1 'Iiiii't os v pi'nc'd Mi oint os di sefaros a 

" sorcvi r cimn 'in vpi Iicac i~i do' In stitic ieiic i de Ins inediclas de 

" pr'npflrdI(lia r 1111, IOrua ad ic i ona 1do eva I ac i6n que puede descubrir 

" promnvor tinn 4va I inc ii p..' i d ica do 1Ias cond1 ic iones de almacenamiento 

y Wa u t Iiinc ia di Inas i nsiaa c ion es, In di spnsic i6n de la planta 

M 5ic a v A' ordp inainot" do 1~ Sii1stos c)s; 

" ideti i i Inas '.i sto'nc ias 'xu'd4'ntvs, 'jiic idan y ohsoletas. 

El invent ai" ffsic" (cuw'n do vI'x 1stini*s, vvrificaci6n do 

*'xi st-u i s v d.i (ifiH so; al iz' mis nniiiniint'i o n ast' anun]. L~as 

,xiton'i I S bil 'n c s iaoien un rc nilton ni'o Ini s Jos :nr Ifcnil ns , i de ti fi can 

w'' a iIi Ins Ias Hpg i sI o dedincroU'pan'~ vs lscIIa~ c ic nri one's do 'ic do 

Ex Iistnrian. > "n urr s \' S Is Fart iw as,W imh diii i sc reppan in n i go i f ic(at Was 

I nt irm's do' R.'c.pc j 5n y IM~ dom RI'(l i sic i6n/1)espach" propncc i onan "na ruta 

do' ;N1 itI orfa' pa a id'iit itf 'nr Ins eccicis (14 tranisf'ii pc(iAni nviidar a 

s t *'ihlocor r unt 41 4' Ilo' I i)n p cr iso en111 (II dsapnra ip Ios sum in01st ros. 

Uni oictpi -ul' toeinaiv" i an I' I tuiia :nhn ps A do efot nnr invonta ris 

I 'S it')' ilSi .1 S 51()re' p0 rcionh' doi Ina Is is ' i as t ot.a] es. El 

iad yen ficalos en cadaiI)14)('iinit" on. A mi snp, porn !a cant de s5nnin tros 
es quio perni tonina do inonta;rio ';; iUs; 1h'(Iu'c; hlnn vent aja do ontoe 'foquc 

I!ai5T'rnpcii~n MSica coin a doni'itr dtI( In Ihnn4'f'a, 1 )romii~vitoO nsf tanto In 

se'~ii iad com A1(1 c no 1' imi n dii Inas conlii iones do4 a 1rar efaiHnt o. Ai se 

('nipa en A fquImii'i' do!i invi'ii1:iri" anii I, 's Kona', Po(ean Ileva r a cabo 

i[15p4'c ilies Ire4r"i4ntIvs al azar iuiraiie (' an' a fin ile mostrar "n jinterds 

Cont iii) oin 0 s giir idiad. 

4. PROMOt :1ON DE LA Fl (:1EN IA DV N'RO DE ILAS BOI)ECAS 

Tal (01111 me sugiece en In introduIci6n, las tareas asociadas con el 

a Imace nam ipCnt(: y en Irega frcc nit eien I e di s frut an de poc a e st imac i6n en los 

sist ema s de sa 1(1( p~iica. El produc to no rma I ICr ivado dICe vsta pe rcopc i.6c es 

el bajo salario, Ins Wais coOniciofles dv trabajo, el hajo nivel. de inotivaci6n 
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Contenido de un Manual para Sistema de Almacenamiento 
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Slinst rulcciiontS 
 operativa. especialk-s
 

Procdimintos 
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" 	 Procedi mi entos de ,nvfo/Envajs;(do 



IV.D. ALMACENAMIENTO 383
 

y su resui- tad65acmtul a t ivo: .. i dd roediac EtnVe ador iacerr 
una discusi6n de los factores socioecon6micos que ejercen su influenc'n sobre 
estas condiciones. Esta secci6n se limita, sin embargo, a presentar
 
recomencaciones especfficas para promover la eficiencia. 

a. Condiciones de Trabajo 

Ventilaci6n Adecuada -- Esta fue mencionada como un factor destacado en 
el diseo de almacenes, pero es igualmente importante pars las buenas 
condiciones de trabajo. 

Aseo -- El polvo y la acumulaci6n de desperdicios contribuyen a la
 
suciedad de las instalaciones, que no son corocidas por su atractivo
 
estttico. Tal como se recomienda, la mayorfnDde los almacenes cuentan con
 
suficiente personal disponible pars el aseo programado. Desde luego, deberfa
 
existir suficiente equipo disponible. 'I
 

Instalaciones Sanitarias -- Donde son almacenados y procesados productos
 
farmacduticos, son esenciales los inodoros y lavabos limpios y funcionales.
 

Area Separada de Descanso -- Esto puede parecer un lujo, pero no lo es
 
tanto. Los almacenes en los niveles superiores frecuentemente cucntan con
 
muchos acarreadores, empacadores y mensajeros que trabajan en forms intensa
 
durante ciertos perfodos y cuentan con tiempo libre entre labores. Es mejor
 
que ellos descansen tin una rea apartada que en las entradas y en las
 
oficinas, platicando con personas que tienen trabajos continuos que tealizar.
 

b. Materiales Escritos
 

Manual de Operaciones -- Cado secci6n deberfa contar con una co.1 a de un 
manual de operaciones que presente la polftica general y los procedimientos
 
especfficos y descripciones de puestos (sedn se ilustran en el Diagrama
 
IV.D.12.). El manual deberfa incluir organigramas y cuadros de flujo
 
comprensibles y cualquier otra ayuda visual que aclare las operaciones. Estos
 
documentac normalmente serAn utilizados dnicamente por el Director y por los
 
Jefes de Secci6n para resolver asuntos normativos y de procedimiento.
 

DescripclLnes de Puestos -- La mayorfa de los trabajos en los almacenes 
son relativamene no tdcnicos y por consiguiente sus descripciones serdn 

breves. Deberfan exhibirse cartetones en tas ,Areas de trabajo que presenten 
los puntos esenciales de las descripciones de puestos. AdemAs, deberfa 
presentarse a cads trabajador una copia personal. Los acarreadores, 
empacadores y mensajeros frecuentemente son analfabetos; no obstante, se les 
deberfa proporcionar descripciones de su puesto por escrito. El contenido de 
los documentos debnrfa explicarse en presentaciones de ,rupo. 

Informnci6n Mural -- Deberfan colocarse grandes letreros pars indicar las 
Aree de "no fumar" (de ser nece4ari, .n forms simb6lica), asf como las 61-eas 
restringidas, donde sean aplic:ibles. Los letreros que indican las categorlas 
!'Je existenias en las hileras de los estantes y de las tarimas facilitan la 

labor do Orcontrar Ics productos.
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c. Supervisi6n.
 ..
 

Se deberla hacer todo esfuerzo por aclararles a todos los trabajadores la
jerarqu'a de supervisi6n. Los principales problemas de personal pueden evitarse
al resolver aquellos de menor 
envergadura en su propio nivel. 
Las personas que
 
no aceptan las responsabilidades delegadas de supervisi6n no son buenos candidatos para jefes de secci6n, ya que la supervisi6n o la inspecci6n al azar de cada trabajador por los jefes de secci6n deberla realizarse en forma regular.
esencial manifestar reconocimiento a tiempo cuando es merecido. 

Es
 
Las faltas menores deberlan mantenerse en perspectiva, y los lapsos mas substanciales, tales
 como los casos comprobados de robo o maiejp peligroso, deber'an atenderse oportunamente a travs de los reglamentos iesta'blecidos del ministerio.
 

d. Capacitaci6n
 

Cada trabajador deberfa recibir una cantidad apropiada de capacitaci6n en
servicio. 
Tanto el manual como las descripciones de puestos proporcionan
referencias rpidas y dtiles sobre las tareas quf 
deberfan desempeflarse. La
naturaleza 
no t~cnica de la mayorfa de los trabajos en el almacdn sugiere que
Ia supervisi6n de seguimiento y no las sesiones largas :n las aulas tendrA m~s
probabilidad de producir resultados. 
 La supervisi6n deberfa considerarse como
parte de un proceso de capacitaci6n a largo plazo y no solamente el acto de

asignar tareas y reaccionar a las faltas.
 

5. ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE EXISTENCIAS EN LAS INSTALACIONES CLINICAS
 

Las caracterfsticas b~sicas del buen espacio de almacenamiento en Las
instalaciones cLfnicas 
son Las mismas que en los almacenes. Los almacenes
requieren fk i
caceso, buena circulaci6n, sequedad, y seguridad. 
 En La
mayorfa de !p9 c!aks 
 s, Las cantidades mAs pequeflas de med icamentos almacenados

permitirb el oi\o
di estantes. Al igual que en 
los almacenes, los productos
son ordenados potgrupos terapduticos y en 
el orden en que aparecen en lasrequisiciones. 
 Los grandes r6tulos colocados en los estantes con cads

producto facilitan que 6stos sean reconocidos.
 

Solamente el Bodeguero y el Bodeguero Asistente tienen a,:ceso a La
bodega. 
Un arreglo de "puerta holandesa," en 
que La mitad superior de la
puerta se 
abre, mientras que Is parte inferior permanece cerrada, excluye a
las personas no autorizadas y permite La 
fdcil comunicaci6n. 
 Las Haves
deberfan limitarse 
a un miembro del personal del almacdn y al director de La
 
instalaci6n.
 

En las instalaciones de nivel 
m~s bajo, tales como 
los puestosJrurales de
salud, el personal clfnico frecuentemente desempea todas las activi.dades de
manejo de suministros. Roras veces 
los auxiliares m6dicos o los traoajadores
comunitarios reciben capacitacidn especffica para elo. El 
resultado es que
la calidad del manejo de suministros y las condiciunes de almacenamiento se
deterioran a medida que 
uno se traslada hacia la periferia del sistema de
 
entrega.
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Los programas de capacitaci6n para el personal clfnico que maneja los
 

especfficos de instrucci6n en las
suministros deberfan incluir cursos 


siguientes materias;
 

un almac~n 	y buenas prcticas de almacenamiento;
* 	Establecimiento de 


* Uso de formularios de control de existencias incluyendo las
 

requisiciones, registros de existencias y prescripciones; y
 

incluyendo 	e uso y mantenimiento
* 	 Procedimientos de la red fifa, 


preventivo do refrigeradores.
 

Los procedimiontos de control de existencias deberfan mantenerse tan
 

lo permita In situaci6n. El principal factor determinante es
s(ncillo: como 

e nivel diario promedio de atencin -- e nmero de pacientes atendidos y/o 

ei nimero do rocotas Ilenadas. En Ins instalaciones poqueinas, tales como los 

excede de 50 diarias,
puestos do salud, donde ei nimero de recetas raras veces 

Ia entrega puede efectuarse directanmente desde el aimac6n, que tiene la 

funci6n adiciona] de farmacia. Las formas requeridas son una P-ppleta de 

Farmacia/Clfnica (Diagrama V.B.8.
Prescripci6n, in Registro de Existencias en 

en eA Capftulo IV.B.), y una Boleta do Requisici6n/Despacho. Los 

los trabajadores de salud y lasprocedimientos variardn con la capacitaci6n do 

un m6todo de control de
necesidades del sistema. A continuaci6n se presenta 

existenc ias: 

(1) Los auxiliares atienden a los pacientes. Cuando se requieren
 

medicamentos, llenan una papeleta de prescripci6n por separado para
 

una medicina y, por
cada medicina. Un paciente puede recibir ms de 


consiguiente, ms de una prescripci6n.
 

(2) Lo,; axiliares se dirigen a los estantes de almacenamiento, bajan las
 

medicinas requeridas y colocan las prescripciones en una caja.
 

auxiliares 	ordenan las prescripciones por
(3) Al final de cada dfa los 


tipo 	de medicamento y entran In cantidad total de cada producto 

en los registros de existencia individuales.dispensado 


(4) Cuando Ilega el momento de pedir suministros, los auxiliares utilizan
 

el registro de existencias para Ilenar la requisici6n. Normalmente
 

piden Ia cantidad do cada suministro dispensado desde la Altima
 

decir, suficiente para elevar las existencias a un nivel
entrega, es 

m~ximo predeterminado. (Vase el Capftulo IV.B.)
 

(5) Ctando las existencias bajan ms all de su nivel mfnimo antes de una
 

entrega programada, o cuando se necesitan suministros de emergencia,
 
6
n 	provisional. Puede
los auxiliares preparan y envfan una requisici
 

utilizarse Ai Boleto de Requisici6n/Despacho normal para este
 

prop6si to.
 

arreglo para una farmacia y
Las instalaciones ms grandes requerir~n un 

paso a In rutina de control de
 una bodega por separado. Esto agrega un 


instalaci6n llena un
existencias, pero simplifica las operaciones cuando una 

una farmacia o
ndmero grande de prescripciones diariamente o cuenta con ms de 


salida especializada (sala de operaciones, salas para pacientes internados).
 

El paso agregado no complica mucho las operaciones. Por ejemplo:
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(1) El personal clfnico atiende 
a los pacientes y Ilena las papeletas de
 
prescripc i6n.
 

(2) Los pacientes 
o miembros del personal lievan la prescripci6n a la

farmacia. 
 El Farmac~utico (o Dispensador) dispensa las medicinas y

coloca la prescripci6n en una caja de prescripciones.
 

(3) Al tinal de cada :,fa, 
el Farmac~utico ordena ias prescripciones, Ilena
 
una Requisici6n Interna (Ap6ndice IV.D.7.) 
y la lleva a la bodega,
Para los productos suministrados con frecuencia (aspirina,
mtl t ivitamiicos, ti ~ilicalo de magnesio, etc.), algunos sistemas 
mantienen informes diarios de 
consumo a nivel de farmacia. Luego, el

dispensador sencillamente solicita a la bodega el requerimienro
estimado para el pr6ximo dfa. Se asegura e! control a pedir que las 
prescripciones de cada dfa 
sean unidas con cintas y retenidas por un
 
mes. El Farmac6utico contina reportando el 
consumo de medicamentos
 
costosot; o medicamentos prescritos por mdicos.
 

(4) El Bodeguero despacha los suministros, exhibe el Registro de 
Existencias y archi- a la Requisici6n Interna. 

(5) A intervalos peri6dicos el Bodeguero llena la Boleta de
 
Requisici6n/Despacho de la instalaci6n y la envfa.
 

6. E7STABLECIMI:NTO DE TIPOS Y CANTIDADES DE MEDICAMEITOS A ABASTECERSE EN
 
CADA NIVEL
 

El inter~s en los 
formularios de medicamentos normalmente 
se concentra en

los productos seleccionados. 
 1Muy aparte del contenido de la lista es la
 
pregunta, "Cuiles medicamento 
deberfan guardarse en existencia en cufles
 
instalaciones?" 
 El sistema de entrega de servicios de salud -s pirimideuna

de instalaciones y personal en 
que cada nivel ms bajo proporciona un mayor

ndmero de servicios b~sicos y un 
menor nmero de servicios especializados. En
el ipice se encuentran los grandes hospitales urbanos con cuadros grandes de
mdicos capacitados y equipados para proporcionar atenci6n especializada.
En la base de la piramide se encuentran los trabajadores con asiento en las
comunidades, capacitados para proporcionar unos pocos servicios b~sicos dentro 
de sus propias comunidades. 

Bajando por esta jerarquf.q se disminuyen la variedad y la 
sotisficaci6n
 
He las medicinas disponibles 
en cada nivel, Las categorfas de nivel de 
uso
 
descritas en el 
Capftulo II.A. e ilustradas en el Ap6ndice II.A.2. 
proporcionan un marco sumamente 6til para el manejo de la distribici6n de
 
medicamentos y, mAs especfficamente, para abastecer a las instalaciones
 
periffricas. Si Ids categorfas son 
bien elegidas y el sistema de suministro
 
es sensible, las instalaciones clfnicas que sean fuertemente utilizadas
 
estar6n bien dotadas con los medicamentos que estAn autorizadas 
a dispensar.
 

El nivel promedio de existencias en cada instaiaci6n deberfa incluir la

existencia de trabajo y una 
existencia razonable de seguridad. Estas
 
cantidades pueden determinarse mediante el sistema de prueba por tanteo o in's
sistem6ticamente por las 
t6cnicas descritas en el Capftulo II.B.
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Diagrama IV.D.13. 

Requisitos para Una Red Fria Confiable* 

NI VEI, PERSONAL. SUHINISTROS Y EQUIIPO ADHINISTRACION 
(Procedimientos y Sistema de lnformaci6n) 

Nivl Nacional/ 
Cent ral 

Gerente del Programa de 
Inmunizaciones 

Comi t6 Organiz;idor 
Ejecurivo do Operaciones 

" Bodegtero Central 
* Cerente de Transporte 
* Ejecutivo de Finan:zas 

Supervisor de Evaluaci6n 
Ejecut iwos Jefus Mtrdic's 

y de Enferinerfa 
Instructors para Tall -

res de Capacitaci(Cn 
(operaciones de l a rd 
frfa, tcnicas de iniu-
nizaci6n, mantniliento 
de vehfculos, adminis-
traci6n) 

Choferes, MecAnicos 

Vactnas 
laboratorio le Control ie Vacunas 

odende sea factible) 
Cuarto frfo de dos temperatr'ras, 

congeladores, refrigRcdo:es 
To'erm6met ro; 
Sistoma le Energfa Permanente 
Cajones pa ra Transporte en Frfo 

Veifeulos (camionetas), 
Combust i ble 

Paplerfa, Foritularios 

Planificaci6n de Programas 
0 Informaci6n Demogrdfica y 

Epi emiol6gica 
0 Estructurn Administrativa 
6 Sistena do logfstica 

Control de Distribuei 6n de Suministros 
* Adquisiciones 
0 Almacenamiento 
* Entrega 

Supervisidn de Evaluaci6n Independiente 

Reclutamient o y Capacitaci n (de Personal 

Recolecci6n y Recopilacifn de Informac .6n 

0 Informaci6r sobre Costos 
S Vacuous Proporcionadas 
0 Investigacifn de Enfeimedades 
0 Usa do Suministros 
s Datos sobre Transporte 
0 Funcinnamiento (ie la Red Frfa 

Control de Distribuci6n 	 de Suininistros 
Nival Ejecutivn Regional de Vacunas 

oupervisi6n de Operaciones enel terreno 
Regional/ Operacionns de Refr.geradores y Congeladores 

Recoleeci6n y Recopilaci6n de Informaci6n 
Provincial lnnunizaciones de Apertura Superior 

(registre liario de temperatura, use, de 
Ejecutivos Regionales Combustible o Eneigfa de 

m6dicos y do Enfermerfa Emergenc ia combustible, repA'Stos, 	 averfas y 

mantenimiento) 

a jonos para Transporte en Frfo, * Registros
Equipo dO Evalt(aci n Term6metros 

de Vehfeulos, Mantenimiento y 

Personal para Talleres Aislinmiento 	 Reparaci6n de Velhfculos 
• Usa de Combustible y Aceitede Capacitaci~n 	 Ilivlo 

la Red Ila
 
Choferes;, Mcfnieos Vehfcui q (camionetas), 0 Funcionamiento de 

Combust i"lo 0 Uso y Desperdicio de Vacunas 

Papelerfa, Formularios 

Control de Suministros
Nivel Supervinores de Centros Vactinas 

de Apertura Operacifn de CIfloicas de Vacunaci6nd , Refrigeradores 

..-.. 1naci~n Superior Recolecci6n de informaci6n


Distrital/ lfderes 
Local k16vi les 

Frascos al Vacfo, (registro diario de tempe-aturas,Vacunadores Poqufelos 
Cajas Ai sladas de Transporte iso de combustible, repuestos,Equipo de Publicidad 

averfas y mantenimiento)Personal para Talleres lieIlo 
"Jet" 0 Registros Rie Transportedo Capacitaci6n 	 Inyectores 

.eringas, Agujas, Ecterilizadores 0 Funcionamiento de la Red Fr.a 
Veliftulos, (doble tracci6n), • gormularios para Informes sabre 

VacuRnaci6n 
Papelerfa, Formu larios 

Bicieletas 

Basado en OHS, 1977.
 

El subabastecimiento de las ins-alaciones perif6ricas es la regla m~s
 

salud. La escasez de recursos
bien que la excepci.6n en muchos sistemas de 


con una falta de disposici6n de cobrar por medicamentos
financieros, combinada 


p6blicamente suplidos, contribuye en forma relevante a este
 

el impacto de las malas prActicas de manejo
subabastecimiento. No obstante, 

y distrital no deberfa
de suministros en los niveles central, regional 


no deberfan atribuirse
subestimarse. Los agotamientos a nivel local 


simplemente a la Ealta de recursos financieros; tales agotamientos 
son un
 

sistema de suminstros y la eliminaci6n de
reflejo de la actuaci6n de todo el 


6stos puede implicar cambios en todos los niveies.
 

http:excepci.6n
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Diagrama IV.D.14. 

Requisitos de Temperatura para el Almacenamiento
 
de Vacunas
 

Nivel: Cntral RegionaM Local7 ACNANTiempo de 
as e dae nmis 6 a 18 meses 3 meses 1ues 

Saramnpion 

Oral de Poliomielitis 

DPT* 
Tetano* 
BCG 

importantes dem e napi da
pNunca congelar DPT o tetano d f r id d n ate d b do a l 

Fjente: OMS, Manual EPI, 1977. 

7. MANTENIMIENTO DE LA RED FRIA 

Las enfermedades transmisibles prevenibles continian siendo causas
importantes de muerte, incapacidad y deformidad, en 
parte debido a la
insuficiencia de 
los sistemas de distribuci6n de 
la red frfa. El Programa
Ampliado de Inmunizacit (PA) de la Organizacidn Mundial de la Salud haelaborado 
un manual detallado de operaciones y diversos manuales de

capacitaci6n para 
ser utilizadosn el 
disefio y la ejecuci6n de un programa
confiablizarse c
rerinmunizaci6n
a Et dealas 
 Idd. resume los
requisitos parn 
una 
red frfa eficaz, cuyos detalles deberfan buscarse 
en las
publicaciones del PAI. 

En las instalaciones centrales yen otras 
instalaciones que almacenan
grandes cantdades de vacunas, 
 los cuartos frfos, los refrigeradores y loscongeladores deberan ser 
respaldados pcon
apagones. or y es auxiliares en
Los generadores deberfan estar equipados para encenderse caso de
 autom~ticamente al 
eortarse la energfa. 
 La fluctuaci6n en las temperaturas
 

ambientales puede 
afectar la temperatura interna de 
las unidades de

almacenamiento
verificarse y en Frfo.
registrarse Pordiariamente.consiguiente, las temperaturas deberfan
Los term6metros 
externos, incorporados
 

a las unidades, son ideales para este prop6sito. Esta verificaci6n tambinpuede realizarse colocando term6metros dentro de
IV.D.14. contiene una lista de los requisitos de 1as unidades. El Diagrama
temperatura para diferentes
 
vacunas . 

En las instalaciones perif~ricas, 
las vacunas pueden almacenarse en
unidades de almacenamiento en frfo en el cuarto en que son administradas. Los
term6metros son 
colocados 
en los congeladores y refrigeradores. Las
 
temperaturas internas 
son verificadas jiariamente. El fijar a 
las puertas de
los refrigeradores 
los cuadros para registrar las temperaturas promueve esta
 
actividad crucial (Ap~ndice IV.D.6.). 
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AdemAs de condiciones adecuadas de almacenamiento, el sistema de
 

las cajas frfas necesarias para el
distribuci6n debe contar tambin con 


transporte entre instalaciones y hasta los sitios de inmunizaci6n. Esto
 

tambi~n es cubierto en detalle en las publicaciones del PAI.
 

RESUMEN
 

El almacenamiento adecuado y la entrega regular de medicamentos son impera

tivos -9,ra la operaci6n efectiva de programas dc salud p~blica pero fre

cuenteniente son descuidados. 

criterios que fomentan elde midicos dLber'aLa ubicaci'n almacenes seguir 

transporte m~s r~pido y menos costoso de suministros desde la fuente hasta
 

el usuario. Los factores a considerarse incluyen:
 

fuen-es de suministros
* ubicaci6n de tas 


•0ndmero y ubicaci6n de las instalzciones clfnicas
 

* enlaces de transporte entre las fuentes y las instalaciones clinicas
 

* requisitos en cuanto a transbordos
 

* factores estacionales que bloquean rutas
 

• nimero, tipo y capacidad de las instalaciones existentes de
 

almacenamiento
 

Deberfan seleccionarse sitios individuales tomando en consideraci6n CI
 

acceso, el drenaje, la seguridad, el agua, y el servicio el~ctrico y
 

telef6nico.
 

Los almacenes deberfan diseflarse para permitir el movimiento f6cil de
 

buena circulaci6n, el almacenamieto al por mayor en
suministros, la 


tarimas, el fdc l mantenimiento, el ordenamiento sistem~tico de las
 

frfo, Areas seguras y protegidas de
existencias, 6reas de almacenamiento en 


almacenamiento, y prevenci6n de incendios.
 

personal reciba, almacene y entregue sin averfas los

Se requiere que el 


con procedimientos especificados. Los
suministros, de conformidad 


formularios requeridos incluyen:
 

(1) Factura
 
(2) Informe de Recepci6n
 

(3) Boleto de Requisici6n/Despacho
 

(4) Tarjeta de Registro de Existencias
 

(5) Tarjeta de Caj6n
 

(6) Comprobante de Entrega
 

(7) Solicitud de Reabastecimiento de Existencias
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La eficiencia dentro de 
los almaceneq puede promoverse mediante buenas
 
condiciones de trabajo; 
un manual de operaciones, desc,-ipciones de puestos

e infornaci6n colocada en 
las paredes; y capacitaci6n y supervisi6n
 
adecuadas.
 

Los procedimientos de control 
de existencias en las instalaciones clfnicas
 
deberfan ;,antenierse claros y sencillos. 
 Los artfculos de existencia para

cada tipo de almacenamiento deberfan seleccionarse sistemticamente,

preferiblemente en 
base a categorfas de nivel de uso o un sistema similar.
 

Debe mantenerse una red frfa efectiva a travs del sistema de

distribuci6n. Esto requiere la 
adquisici6n y mantenimiento de equipo

especffico de refrigoraci6n, el reclutamiento y capacitaci6n de personal

especializado para la 
red frfa, y ]a instituci6n de formularios y

procedimientos. 
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APeridice IV.D. 1.

Ejemplar de Solicitud de Reabastecimiento de Existencias 

Soliditud de Reabastecimiento de Existencias 
Empleado EncargadoRevisado por:Prearalo ~r:de Inventzrio Fecha MINISTERIO DE SALUDGerente de 

Departamento de Suministros Medicos 
Reisd prAdquisiciones Fecha Solicitud No._______________ 
A Completarse por el Encargado del Inventario en el Momento del Reabastecimiento A completarse

A. Nurnero De0, 
oor el Director de AdquisicionesNcve ce0, Ecs encpa an i

t'Cu C' Tola Dis- Ex!endos Existenca Cancoasflnc:uvanse Reaa--e Canhdada i NotasMrnE 'a ':eCcI ponibleIo No Existencia L;mlaajes) cimenio Mensuales de SohcttaCa nqaro
t4 mas 51 Promedlos Seguridad 
Tota! Anrobada
 

Esiraco Estmado Dara el peddo
8 ..110ii
1 

6 
12 13 

_I 

2
 

3
 

4 

5 

6 

7 
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Apendice IV.D.2. 

Ejemplar de Informe de Recibo 

MINISTERIO Informe de Recibo Departamento de
 

DESALUD Suministros M6dicos
 

Informe No. Proveedor 

Fecha Barco/Vuelo/Tren 

Factura/ Descripcion Unidad Condicion Cantidad Precio Valor Comentarios 
Numero Unitario Total 

Entregado Recibido 

Envios y Recepci6n Almacenes Medicos 

Desempacado por Verificado por 
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Apendice IV.D.3. 

Modelo de Boleto de Requisicion/Despacho 

Boleto de Requisicion/Despacho 
Ministerio S, Salud 

Departamento de Suministros Medicos 
Requisici6n No. 

Estado de la Requisici6nInstalaci6n de Salud __ 

Regular
Autorizado por 

El InterinoFecha -E 
Emergencia 

Perfodo de Abastecmiento a
 

NOmero Descripcion
z Unidad Existencia Cantidad Cantidad Cantidad Valor Notas. de de a Mano Solicitada Aprobada Despachada $,: Existencia Expendio
1 2 3 4 5 7 8 9 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Aprobacioneb: 
1. 2. 3.

Revisi6n de Envios y Director de Almacenes 

4.
 
Unidad de Control de Almacenes M6dicosRecepci6n Medicos Inventario 

5. 6. 
Envios y Recepc16n Choler o Custodio Acepta 

7. 
Destinatario, Acuse de Hora y Fecha RecibidoEnvio Recibo de Envio 
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Ap~ndice IV.D.4. 

Ejemplar de Tarjeta de Cajon 

Tarjeta de Cajon 
Ministerio de Salud 

Departamento de Suministros MWdicos 

Descripcion Unidad de Expendio 

Existencia No. Fecha de Vencimiento 

Recibido Excendido Saldo Ini-
Fecha Documentoecibidode/

/Numero -xpendido a ciales 

,,- 
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Apendice IV.D.5. 

Modelo de Comprobante de Entrega 

Comprobante de Entrega 
Ministerio de Salud 

Departamento de Suministros Mdicos 

Por esle medio se certifica que tinuacion y en las techas indicadas. Habiendo desernpcuslodio oficial de los embarques lislados a continuacion, eriado su deber, no tiene responsabilidad legal adicional
entregb sin averias lodos los suministros de los cuales era de ninguno de estros materiales.
 
responsable a los estaolecinientos especificados 
a con-


Nmro de Bo!eto de Fecha Establecimiento al 
 Fecha
 
RH'(uiscidn/Despacho Aceplado cual se Entregb 
 Enlregado 

Comentarios ADVERTENCIA:
NO SE PIERDA 
ESTE DOCUMENTO 

Control de Inventario Director del Almac6n 



Apendice IV.D.6. 

Ejemplar de Tarjeta de Control de Refrigerador 

Tarjeta de Control de Refrigerador 
MINISIERIO DE SALUD 

Departamnto de Suministros Mdicos 

Marca y Modelo del Refrigerador: 

InstalacionyLuga,: 

Persona Responsable de 

Verificacion Diaria: 

Mes: A.o: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12113 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Controles Diarios 
de Temperatura I 

Lectura 
Mafana 

0"0 
2 
: 

Lectura 
Tarde 

Hora 

Detectada 
In o 
(n
o0 

0 

I-2 
o 
u._ 

Temperatura al 
Momento de la Falla 

Refrigerador 
Reparado 

Tanque 
Lieno 

Njmero 
de Litros 

o 
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Apendice IV.D.7. 
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Ministerio de Salud Requisicion Interna Departamento deSuministros Mcdicos 
Instalaci6n 

Solicitante 
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Artfculo umero de Descripcion Unidad Cantidad Saldo Cantidad SaldoNo. Existencia Expendida Actual Solicitada Nuevo 

Solicitado Por Bodeguero 
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Estrategias de Entrega 

La entrega con frecuencia es la actividad menos organizada en el proceso
 

en todos o cualquiera de los
de distribuci6n y pueden presentarse trastornos 

una


niveles del sistema. Por consiguiente, la entrega eficaz requiere de 


Los factores a considerarse incluyen:
cuidadosa planificaci6n y ejecuci6n. 


* Selecci6n del Transporte
 

* Intervalos de Entrega y Niveles de Existencia
 

" Calendarios
 

* Rutas
 

En esta secci6n presentaremos recomendaciones y tcnicas que deberfan
 

en el proceso de suministro sean positiva-ente
lograr que los pasos iniciales 

estos pasos iniciales car.aat ae importanc.a
sentidos a nivel clfnico. Todos 


si los medicamentos no son entregados sin averfas y a tiempo a los usuarios
 

finales.
 

I. PLANIFICACION DEL TRANSPORTE
 

La planificaci6n del transporte comienza con un an6lisis cuidadoso y
 

creativo de los recursos de transporte disponibles (Diagrama IV.E.!.). Los
 

las decisiones frecuentemente limitan sus consideraciones
responsables de 


sobre el transporte a los vehfculos lisponibles dentro del sistema de salud
 

sea el servicio que proporcionen estos
p6blicn, por muy desalentador que 


vehfculos. Afortunadamente, hay varias alternativas buenas disponibles.
 

Se podrg efectuar arreglos con los oroveedores para que entreguen
 

directamente a almacenes y/o instalaciones clfnicas en diversos niveles 
del
 

Tambi6n pueden estar disponibles medios establecidos de transporte
sistema. 

en el sector comercial o en otras ramas del gobierno. Adem~s, puede ser que
 

locales puedan proporcionar transporte a ciertas
organizaciones caritativas 


5reas. Es mediante combinaciones de estas y otras alternativas que puede
 

obtenerse la mayor economfa y flexibilidad Spguramente, existe un elemento
 
cuesti6n
de complejidad ei. este enfoque. En la prictica, sin embargo, s6lo es 


que ya existen. Los costos y
de conectar selectivamente los recursos 


beneficios prdcticos de estas alternativas varfan de pafs a pais.
 

La comparaci6n de medios alternativos de transporte puede ser diffcil.
 

Las opciones disponibles pueden considerarse en t~rminos de los siguientes
 

factores:
 

el caso de los
(1) Costo del transporte, que es el cargo por flete en 


Para el transporte gubernamental, es la
transportadores comerciales. 


de Ics costos de adquisici6n de vehfculos, mantenimiento,
sunma 


combustilie y salarios de choferes;
 



-- 
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Diagrama V.E.1. 

Opciones de Transporte para el Suministro Pblico de

Medicamentos
 

Carreteras
 

* 
Vehfculos del Ministerio de Salud, 
incluyendo bicicletas
" Vehfculos de un 
centro gubernamental de autom6viles 
("motorpool") o de
 
otros ministerios 
(por ejemplo, fuerzas armadas)
 

0 Arreglos de entrega 
con proveedores
 
• Buses
 
" 
Compailfas comerciales de transporte

" Instituciones de Beneficencia 
 grupos de misioneros, programas privados de
 
asistencia
 

Ferrocarriles
 

Transporte AMreo
 

* Vuelos comerciales
 
" Vuelos gubernamentales, incluyendo militares

" Aviones privados de propiedad de Instituciones de Beneficencia y otras
 

Transprte Acu~tico
 

" Marftimo
 
" Vfas de navegaci6n interior
 

(2) Costos de transferencia que son el resultado 
de 
cargos y gastos de
manejo cuando los bienes son trasladados de un medjo de transporte a 
otro; 

(3) Costo de se(,uro para proteger los bienes contra dafios, p~rdidas o 
hurto en trgnsito; 

(4) Cargos demaneo portuario, que pueden estar asociados con el uso depuertos niarftinos mrltiples o aeropuertos del interior; 

(5) Costos de erbalaje que pueden ser incurridos si se requiere de envases
especiales para ciertos tipos de transporte; 

(6) Confiabilidad dc] trans)orte, que tendra un impacto significativo sobre]os costos si Ciertos modos de transporte se asocian con atrasos substancialu-s, tiempos impredecibles de entrega o p~rdidas excesivas. 

Los recursos de transporte y las posibilidades de enlace ent:Le los dife-Centesmedios vartan demasiado entre palses para permitir recomendaciones especificas.
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GUIA DIAGNOSTICA IV.E. 

Diagn6stico de las Actividades de Entrega 

* 	ZC6mo evaluar'a usted la actuaci'n del sistema con respecto a entregas?
 

ZCon 	que frecuencia son atribuibles la escasez o los agotamientos a de

entrega (en vez de faita de suministros suficientes a nivel
moras en la 

central)?
 

servicios Ua transporte del Mini.sterio el" SHasta qu6 punto apoyan los 

-
esfuerzo de 	abastecimiento farmaceutico? ZHan sido comprometidos veh 


culos apropiados para reparto coordinado? 

• ZCuales companias de transporte caminero, ferroviario, o a-reas utili

zan rutas que elevan a los almacenes del miniscerio? ZComo se compa

ran sus tarifas y servicios? 

* 	 ZCugles distribuidores de farmacos son mas capaces de satisfacer tanto 

requisitos de abastecimiento del Ministerio como entregas directas? 

" Actualmente, Zcull es la cor.tribuci6n relativa de 2stas alternativas 

de transporte al esfuerzo de abastecimiento farmac~utico? ZCu'les es 

su costo relativo por volunien de suministro a transportar? LCual es 

el potencial de reduccion de costos con un aumento en el uso de medios 

alternos de 	 entrega? 

• 	Cugles son los intervalos establecidos de entrega a lus diferentes ni

veles del sistema? ZCu5ntos productos estandarizados actualmente estan 

agotados? ZCu'l es la frecuenca de las requisiciones interinas? 

ZCu5les artfculos aparecen con ma's frecuencia en ellas? 

• 	 ZQue se sabe acerca de Jos horarios y rutinas dc entrega a los niveles 

regional o distritai? ZCu'les regiones se consideran las m~s eficaces 

en cumplir con los horarios? ZIlay caracter~sticas especiales en sus
 

operaciones? ZEn terminos de preparacion de envfos? ZPlanificaci6n de
 

rutas? ZMedios de transporte empleados?
 

" Qu6 informacion se tiene disponible sobre los gastos para las entregas 

por regiones? jQu6 regiones se considera tienen el promedio mas bajo 

de costos por instalaci6n? Cugles caracter'sticas de sus operaciones 

son la causa de esto?
 

Por lo tanto, los siguientes pgrrafos tratan sobre algunas de las implicaciones 

administrativas de cada una de Las principales alternativas de transporte. 

a. Uso de 	 Vehiculos del Ministerio de Salud 

En teor~a, el uso de veh!cuLos dC Ministerio deberfa proporcionar un ser

vicio adecuado dirigido desde el nivel central. En los paises en que son rela



404 IV. DIS7RIBUCION 

Livamente pocas las instalaciones que deben abastecerse y donde los Liempos de
viajo y las distancias 
no son grandes, puede quo

clusivamente del 

tenga ms sentido depender extransporte proporcionado por el ministerio. 
 En los palses en
que los reqakLsitos tie 
servico son extensos, sin embargo, donde las
c] nicas y de instalaciones
a lmacenanmiento son ampl iamente dispersas, sin duda existir5n dificutades. 
Los problema-. com~nmente observados in(c1uyen 
los signientes:
 

(1) Las se(ciones de transporie a tivol central normalmente son 
responsahles
por l servicio a toda ivsi n de tn minisLerio y sis programas.condicion previa pa Una
 ra Ia administracin eficiente del transporte es IainformaciJn 
actualizada sobre 
las necesidades futuras de transporte de
Ia division. Sin embargo, las comunicaciones entre estas unidades tApicamente son d eficientes. La coordinacion es dificil 
y los camiones frecuentemontLi 
parten con 

mientras que 

solo media carga de suministros para tn programa,una brev;e espera los permiLi -a partir con una ca rga completa I levando maeri ales 
regi n. 

para otLros programas destinados para mismalaAttn ttnatndo los Dirctores (0 Transporte procuran opt imizar olusO de sis vehculos, pormatlecen tlnferusos obstAculos adicionales.
tro del contexto orgarizacioilta1 do 
Den

muchos Ininisterins, el eifoquei msoeF ctivo serTa 
 l do asignar dire tainente a los allnacenes, 
veictilos

exc]usivos pa ra sus enlregas.
 

(2) Por In genera, on alto porcentaje do vehiculos 
son descartados debido
a falta do mantenci 
n o como 
resui ltado de accidentes. Aparecen en
inventario peru 
el
 

son inservil)Les. 

(3) El combustible normalmente 
se encuentra escaso, hacienda diffcil laentrega, incluso cuando hay disponibilidad de vehfculos servibles.Adem~s, aquf entra 
una cuesti6n de prioridades. 
 Cuando se conceden
vehfculos y asignaciones para combustible 
a personal de
combustible para apoyar la 
alto rango, el 

entrega de servicios de salud 
so vuelve an
 
ms escaso.
 

(4) Freciontemonte 
los vehfculos 
son donados o adquiridos sin cuidado de
sus costos do operaci6n o uso programado. 
 Es comfin ver vehfculos de
ocho cilindros donde serfan adecuados vehfculos de 
cuatro, o ver
vehfctilos cosrosos de doble tracci 6n utilizados exclusivamente en
 
carret eras pavimentadas.
 

b. Arreglosdo lEnnt:egas con LosP roveedores 

Una alternativa al "so de vehfculos del inisterio para las entregas
la es
de celebrar contrat(s que) obliguen a Los 
proveedores de 
productos
farmac~uticos 
a Lacer repartns a almacenes e instalaciones clnicas selectas
(principalmenre Ios grandes hospitales). 
 A medida que Las requisiciones pasan
a trav6s del sistema, los funcionarios d

efecttman 

nivel central las consolidan y
arreglos de compras con proveedores quo entregan directamonte desde
sus 
oropis instrlaciones de 
almacenamiento. 
 En los cases
esto transfiere en que se aplica,
tna parte de los 
costns de almacenamiento y transporte a losproveedores. 
 El resultado As probable de 
este tipo de arreglo es una entrega
de "dos etapas"; Jos proveedores entregan a los hospitales y almacenes
selectos, y los funcionarios regionales 
a distritales efectdan arreglos detransporte hasra las instalaciones perif ricas.
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c. Alternativas en los Sectores Pdblico y Privado
 

Este manual supone que el programa de suministro de productos 

farmac6uticos estu& centralizado dentro del Ministerio. Esto no significa, sin 

embargo, que el transporte debe ser administrado internamente. Dados los 

problemas de Ia adquisici6n, mantenimiento y suministro de combustible a 
el use de alternativas deflotas de vehfculos, hay mucho que decir sobre 

trnnsporte dentro de otras depondencins pllhlicns v en ei sector privado. 

Otros ministerios que efect6an viajes con regularidad sobre rutas rurales 

par ejemplo -- p,,eden tenor espacio disponibleeA Ministerio d Agricultura, 
para mane jar suministros m6dicos. Tambi6n pueden aprovecharse los servicios 

existentes de L:ransporte terrestze, A:reo v de ferrocarri]. Dnnde la situaci6n 

acompafiar a los suministros para garantizar sulo justifique, custodios pueden 

entrega sin averfa. Nuevnnente, los administradores locales asumen 

desde las rutas principales hasta las 6reas perif6ricas. Estoresponsabilidad 

tambi~n puede implicar ei use del transporte coinercial.
 

d. Ferrocarriles
 

El transporte ferroviario es altamente apropiado para ciertas 

traslado de grandes cantidades de suministrosnecesidades, especialmente el 
lasta un almac6n mdico central en l interior odesde un puerto marftimo 

grandes almacenes regionales.desde los almacones m6dicos centrales 	 basta los 
econ6mico del combustible, disminuyendoEl transporte ferroviario hace tin uso 

as' Inas ros .os de fit t WA is os LI 1uA apropi ada inane atr 1o0 embalamis paira 

0' 1tC1 en2lledores ' LtWii has. E.l ti'aISlbtrl(d de cantidadesjos volutlailants, t ales' 

voli i'st(s de umhbrqus de udicamenot aen contenedores o de mbarqtIes die medi

'brta[ri l iis di smilt tLanto los cospletd irca'itlolL as up sus1 tnlvasus ,rIig inalcs so 

Los duc 1l1i10 j)a tomit) Inas petadidlas por hulrt . Adelolls, s son confiables lns fe
ir 1",s tLemposrrol-t'rrils, t Lransbordo de cantidads vtllmin sas pued redu 

anLi ipado iapar o stac dilts ast st'ecinient a ciA interior.a ,I 	 ent Ins 

Las princ ipal cs Jcsvo t.taj as du los ferroarriles son: (1) dificultad de 
entr-ega almanLeteci n v por (ansi , i entc puedu ser tin mnt,(io poco fiable, (2) In 

dlst in finalI p~ilde elutu(rir si mpre in trasla(do a camiones, ;y (3) puede no es

die suinistros en Is estaciotar disponibl A uquipo <p-apidoal)ira Ai mn;itlojo 


nus tiel interior 'nll'il permit ir A list) de contonedoros o tarimas.
 

e2. Ira lspl r t a Ac 'a 

En c'iertals areas, i transporte ;t eo representa A01 niro fledio factible 

de untre;ilr suministros. Pero en l a mayor1a de los paises, el transporte a6reo 

no es "til izadldh con rtg ulaidad; is bien es para onl regas de emer gencia y pa

ra IIa n nttrega du art't c'lo esptcijals, tales ('Othli Va'tinas. Pttde ser de itt ili

dad 1151L ur 1no inv ntairio de Ins vnelos cote1rci iles eitentes, Ias l in ns 

a rtas fi' v los pilotos V V l sciipotLe 'ialcs l)al';l lllis[ in1 -
s especialvs.do lte, 

aoi-uoa iIln lnelnte sonllaIt o , fror neit ent e 1os
AIuliqt los kt ' , plt' Iot 

05 (11 empl(lll (iqu sol IAh ils y A. 1 hurtot (I a lentl(lti us m nes qtvl n A Itrans
'OSt 

porte tut -sItr.. 	 Ia veulocridad (Iel tLr- ispoLe it rvFeo puedu inpli tar eco-Lr Adtmns, 
n ell' do 1(dicnevnL os caros \v al disminuciiediante is 

Itnnce ida di inst alaicione Sl'iallS (It,u a lI iiatlenatiu Lo lt n Frio parai lIs va
nltmlblias 1( to wAs of ien 

ciil tiS. 
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Siempre que se utilice el 
transporte abreo, debe asegurarse la disponibili
dad del transporte v combustible necesarios en el aeropuerto de destino. 
Adem~s
el aeropuerto debera contar 
con 
instalaciones apropiadas de almacenamiento, in
cluyendo el almacenamiento en frfo, de ser necesario. 

f. Vlas de Nave.aci6n Interior 

Al igual que en el caso del transporte a6reo, las vfas de navegaci6n
interior a veces representan la 6nica ruta 
factible de entrega a determinada
 
area del pals. Donde las rutas est5n bien establecidas, los cargos por fletenormalmente son bajos en comparaci6n con otros medios de transporte. Como en
el caso de]. transporte ferroviario, el transporte fluvial 
puede manejar
grandes volumenes de suministros, aunque puede haber menos flexibilidad en
terminos de aimacenamiento en contenedores y en tarimas. La dificultad con eltransporte fluvial es que frecuentemenete es muy lento; ademas est5 sujeto aconsiderables demoras, particularmente si los puertos del interior estgn con
gestionados o son ineficientes: 
 los bienes frectentemente se pierden o dafiancuando se atrasa su recoleccion del 1rea portuaria; y los suministros son m~svUlnerab les a los dafos o p~rdidas por mal tiempo, naufragios y otros acciden
tes. Las variaciones estacionales pueden limitar dr
 5 sticamente la accesibilidad por agua. (En el. Archipi.6ago de Indonesia, 
 por ejemplo, existen ciertas
is las a Ias que se puede Ilegar solamente dos o tres veces durante el afio, yaque la navegaci6n es imposible durante los perlodos de transgresi6n maritima.)

Por lo tanto,es ventajoso contar con un medio 
 alternativo de transporte siempre
 
que se programe el transporte acUntico.
 

2. ADQUISICION Y MANTENIMIENTO DE VEHICULOS
 

Los vehfculos est~n entre 
los suministros fungibles mis costosos 
del

sistema de 
salud pdblica. La tendencia en 
muchos pafses es la de manejarlos

hasta que se paren y luego relegarlos a los garajes. 
 A medida que los
mec1nicos canibalizan a los vehfculos paralizados para obtener repuestos, los
resultados 
son flotas de tamano continuamente decreciente. 
 (En realidad, esto
representarfa una bendici6n oculta en 
vista de los costos crecientes del

combustible, pero normalmente siempre existe alg6n donante ansioso de

reemplazar un Toyota paralizado con dos camionetas GMC de ocho cilindros 
con

aire acondicionado.) Durante el 
transcurso de 
los ailos, los programas de

asistencia han logrado poco progreso visible 
en el establecimiento de programas autosostenidos de mantenimiento de vehfculos. 
 Existen cinco temas

b~sicos 
a considerar para el mantenimiento de 
una flota de vehfculos
 
funcionales.
 

a. Selecci6n de Vehfculos 

En muchos programas de salud el transporte mediante vehfculos estA
limitado mAs por la 
falta de repuestos y conocimientos mecAnicos que por el
ndmero efectivo de ellos. 
 En otras palabras, existirfan suficientes unidades,

si se pudieran mantener en 
operaci6n. Por lo 
tanto, la capacidad de
 
proporcionar mantenimiento debe 
ser un factor importante en la selecci6n de
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nuevos veh~culos. La oferta de un vehfculo donado puede resultar costosa si
 

no incluye repuestos o si los mec~nicos disponibles en ]as rutas programadas
 

,le distribuci6n no est1n familiarizados con su reparaci6n y mantenimiento.
 

Por consiguiente, al elegir vehifculos es -importante considerar cuiles
 

modelos son utilizados en las regiones a ser cubiertas par el programa, y per
 

lo tanto, curles vehfculos pueden ser reparados mAs f~cilmente per los
 

talleres de servicio y los mec~nicos a lo largo de las rutas de distribuci6n.
 

facilidades de los servicios existentes de repara,--i6n son especialmente
Las 

importantes en los programas pequefilos o en los programas nuevos que adn no han
 

desarrollado sus propios servicios de mantenimiento.
 

Al seleccionar vehfculos, la disponibilidad futura de repuestos tambi~n
 

es importante. La disposici6n y capacidad demo-.trada de los distribuidores
 

locales de mantener existencias de repuestos deberfa tomarse en
 

consideraci6n. Las futuras ventas locales del vehfculo en consideraci6n
 

tambi~n son de inter~s; el crecimiento programado de ventas hace m~s probable
 

la disponibilidad de repuestos y servicios.
 

b. Mantenimiento Pr-ventivo
 

Cada nivel superior de mantenimientLo cuesta m~s que el nivel inferior. 

El prop6sito del mantenimiento preventivo es el de minimizar la necesidad de 

reparaciones posteriores. El mantenimiento preventive es realizado par los 

operadores de vehiculos utilizando materiales de bajo costo, tales coma aceite 

de motor, agua para radiadores y aire para llantas. Se deberla requerir qua 

los choferes Ilevaran a cabo el mantenimiento preventivo diariamente y que
 

Ilenaran listas de control (Diagrama IV.E.2.). 

c. Educaci6n de Choferes 

Esta es una extensi6n del mantenimiento preventive. Los accidentes y el 

abuso de veliculos son responsables de una porci6n considerable de las p'rdi

das. Instructores calificados deberlan proporcionar capacitacion a todos los 

choferes, comprobar su destreza en el trifico urbana y en los caminos pavimenta

dos y no pavimentadIos, v s ]o entonces concederles licenc as. En particular, 

los choferes deben aprender a controlar los indicadores en el tablero de ins

trumentos y suspender las operaciones cuando las lecturas en los indicadores 

excedan los I1mites aceptables. Las entregas tard'as cuestan menos que los 

vehICulos seriamente daiados. 

d. Mantenimiento mediante Reparaci6n 

Et mantenimiento mediante reparacion es caro. Requiere do repuestos
 

costosos v dc mecnicos que reciben salarios mis altos que los choferes.
 

Tambirn son caras las herrawiuntas y el equipo para efectuar las reparaciones 

y, de hecito, Freuentomonte n' estan disponibles. No es una exageracion 

decir quo, para muchos vehcuLlos, e. mantenimicnto preventivo es la Iltima 

oportunlidad; dCbidO a la oscsez de repuestos y mec5nicos, el mantenimiento 

medi anto roparaciones sencillamente puede no realizarse. Y si ocurre, puede 

ser que los recursos disponibles s6lo sean suficientes para los vehfculos de 

funcionarios importantes. 



Registro Diario de Mantenimiento Preventivo 	 C O 
MINISTERIO DE SALUD 	 3 

Numero del Venfculo Departamento de Surninistros Mdicos Ubicaci6n: - h
 

Chofer (es)/Mecfnico(s) 0
 

Marca y Modelo del Veh[culo: Responsable (es):
 

Mes: 19 Da 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 55 C/) 

101. Combustible 

2. Aceite de Motor I-D 	 ( C)

f3. Refrigerante 	 -----

4.Escape de 	 -I-
Refrigerante 	 

5. Bateria 	 I'a 1. 

-t 
6 Huinchasde
Ventilador 

I 	
-D7 Escape de 

Aceite de Motor ,.--

8 Preslon de Aire fI
en Llantas 0
 

9 Condic16n -
de Ilantas 	 -

10. 	Frenos I < 

(D
11. 	 Embrague 

12. 	 Indicador de --
Temperatura 0 

13. 	 Indicador ce 
Presi6n de Aceite I

14. 	 Carga de1 
Generado,
 

15. Luces 

16. 	 Herramientas 

17. Mantenimiento 
mediante
 
Reparaciones
 

18. Accidente -
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La capacidad de realizar reparaciones extensas puede crecer con el pro

grama. Cuando se estg estableciendo o extendiendo un sistema nuevo, las re

paraciones pueden efectuarse bajo contrato, siempre y cuando existan servi

cios de reparaci6n. A medida que crece el programa, se vuelve factible em

plear y capacitar a mec5nicos para efectuar reparaciones cada vez m~s comple

jas y equiparles coil un juego de herramientas b~sicas. El Ap4ndice IV.E.l.
 

proporciona un ejemplo de un equipo itil de herramientas para la reparaci6n
 
de vehiculos.
 

e. Repuestos
 

jEl m5ximo dolor de cabeza! El hecho de que los repuestos son caros 

en s! es desafortunado, pero en flotas integradas de veh~culos procedentes de 

m ltiples fabricantes, los repuestos constituyen una pesadilla en lo que a ad

quisiciones se refiere. La estrategia m5s pr5ctica a corto plazo es la de 

estudiar ]a manufactura y los modelos en la flota, identificar los repuestos 

m~s frecuentemente requeridos y mantener bastantes existencias de los mismos. 

Deberla establecerse un fondo de reserva -- manejado al estilo de caja chica 

-- para los repuestos que tengan menos demanda. Esto es importante porque
 

evita los procedimientos engorrosos de requisici6 n y adquisiciones. Despues
 

de todo, Zqu6 encargado de 6rdenes 6e compra siente la urgencia de procesar
 

documentos para un disco de embrague?
 

La estrategia a largo plazo, que se admite es diffcil de perseguir, debe
 

ser la de limitar la flota al n6mcro m6s bajo posible de marcas y modelos
 

apropiados de vehfculos. Esto requiere un enfoque unificado tanto en las
 

adquisiciones como en las negociaciones con diferentes donantes. Esta
 

estrategia puiede ejecutarse en fases. Deben efectuarse los reemplazos
 

necesarios 6nicamente con los nuevos modelos estandarizados. Deberfan
 

retenerse los modelos no estandarizados hasta que sus costos de mantenimiento
 

los vuelvan no rentables. Luego, de ser posible, se deberfa subastarlos
 

mientras todavfa est6n en operaci6n y utilizar el producto de la subasta para
 

repuestos y herramientas para la flota nueva. En efecto, esta estrategia es
 

la 6nica que lograr6 mejoras sostenidas. Promete una alta productividad por
 

vehfculo y costos mis bajos de operaci6n en t~rminos de la adquisici6n
 

siniplificada de repuestos y herramientas, mantenimiento mediante reparaci6n, y
 

capacitaci6n.
 

3. ESTABLECIMIENTO DE PATRONES DE ENTREGA
 

Tres actividades estrechamente interrelacionadas forman la clave del
 

manejo eficiente del sistem.a de almacenamiento y entrega y afectan de manera
 

positiva la calidad de los servicios en las instalaciones clfnicas. El
 

intervalo de entrega es el tiempo que transcurre entre una entrega programada
 

a una instalaci6n y la siguiente entrega. Tambi6n es una expresi6n de la tasa
 

estimada de consumo, por cuanto la intenci6n es que los suministros duren por
 

todo el intervalo.
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El calendario se refiere a Las 
fechas predeterminadas (a menudo

aproximadas) en quo una instalaci6n entrega suministros 
a otra. La capacidad
del sistema de entregar A complemento total de suministros a todas las
instalaciones on Ia fecha programada es una medida de su efecividad.
 

La ruLa 
fija el orden en que Las instalaciunes reciben sus entregas. La
elecci6n de Ia ruta afecta directamente la eficiencia con que los suministros
 
son entregados. 
 Esto incluye Ai costo del combustible y el tiempo requerido
 
para cada entrega.
 

a. Intervalos de 
Entrega y Niveles de Existencia
 

Las entregas semanales a trav~s de cada nivel 
de Ia jerarqufa dealmacenamiento hasta 1legar a las instalaciones clfnicas darfa lugar a

economfas notables en 
los costos de mantenimiento de inventario. Sin embargo,
este enfoque apenas sA es 
posible, ya que Ins adquisiciones no pueden

efectuarse con esta frecuencia y los costos de procesamiento serfan
 
excesivos. 
 Al otro extremo, es 
igualmentv imprActico abastecerse de

suministro,; 
lJara un ai'i(o en Ins instalaciones de almacenamiento y distribuci6n 
porque no hnhrfa suficientc espacio para contenrlos. Ademis, costos

inaceptables do mantenimient-o serAn Al resultado de niveles excesivos de

existencia, daflos en 
los estantes, vencimiento y robo. Los intervalos de
 
entrega deben fijarse de manora realista entre estos extremos.
 

De conformidad con las circunstancias locales y factores 
tales como el
nivel del sistema, los recursos financieros, de transporte y de personal, y el
tiempo y la dis'tancia pueden ser apropiados intervalos que varfan entre uno y
cuatro meses. Por ejemplo, un almac6n central 
puede reabastecer a los

almacenes regionales en torma trimestral, mientras que los 
almacenes
 
regionales abastecen a las 
instalaciones clfnicas en 
 ainbase mensual. El
establecimiento de 
intervalos apropiados de entrega y niveles de existencias
 
en instalaciones geogr~ficamente dispersas requiere 
un enfoque sistemAtico y

confiable.
 

Bajo el sistema de control 
peri6dico de inventario, las fechas de
requisici6n y entrega 
son predeterminadas, y son fijados los niveles miximos

de existencia. Esto permite el 
envio simult~ineo de todo; los bienes,

simplifica el manejo de suministros, y promueve las 
entregas regulares. Los

trabajadores de 
las clfnicas tienen poca dificultad en preparar requisiciones
 
porque pitier tinicamente la cantidad de cada producto que 
se ha consumido.

Este sistema es de utilidad en los niveles 
intermedios y perif6ricos ya que
minimiza Ia necesidad de un 
proceso independiente de toma 
de decisiones.
 

La principal desventaja es Ia posibilidad de que una demanda imprevista
agote tanto [as oxistencias de trabajo como 
las existencias Ao seguridad.

Esce peligro puede reducirse a un 
minimo mediante estudios sistemticos del

sistema de abastocimiento estableciondo intervalos de 
entrega tomando en
consideraci.6n los recursos de 
personal y de transporte, el tiempo de
tramitaci6n para el procesamiento de requisiciones y una estinaci6n del tiempode viaje requerido para Ia entrega; estableciendo niveles de 
existencia que en

forma realista se anticipen a la demanda para 
todo l intervalo de entrega; y

estahleciendo existencias adecuadas de 
seguridad (probablemente tn tanto 
altas) para cala instalaci6n clfnica. 

\.
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Los sistemas de control de inventario a nivel central requieren mayor
 

flexibilidad que la que se requiere a los niveles inferiores -- para estimar
 

las demandas futuras para todo el sistema, para poder absorber fluctuaciones
 

en la oferta y la demanda, I para permitir el flujo programado de
 

suministros. Uno de los sistemas ms prActicos es el de "Reemplazo
 

Optativo." Los niveles de existencia son revisados a intervalos regulares y
 

cualquier artfculo que haya bajado a un nivel preestablecido de
 

reabastecimiento es pedido autom6ticamente en la cantidad necesaria para
 

aicanzar un nivel mdximo predeterminado de existencias. (Las diferencias,
 

ventajas y desventajas de diversas tcnicas de control de inventario se
 
examinan en el Caprtulo lV.B.) 

b. Coordina ci~n de Calendario 

El objetivo de La coordinacion del calendario es el de organizar las entre

gas para que cada instalaci~n reciba suministros frescos cerca del final de su in

tervalo de entrega -- antes de que se agote el Gltimo embarque y antes de comen

zar a utilizar las existencias de seguridad. La coordinaci6n eficiente busca mi

nimizar los costos as! como ofrecer un buen survicio. Para lograr estas metas, 

se dMben tomar en consideraci 6n Los siguientes factores: 

" el tiempo promedio que se requiere para (a) procesar requisiciones, 

(b) reunir suministros, (c) empacarlos, y (d) entregarlos a una
 

instalaci6n clfnica
 

" el n6mero de instalaciones que requieren entregas
 

• el volumen promedio de suministros requeridos por cada instalaci6n
 

" el vouluwten total de suministros a entregarse 

Sei nelmero do vehTcuios disponibles y su capacidad individual de carga 

Todas las instalaciones deben recibir suministros frescos antes de
 

finalizar su intervalo de entrega. Por ejemplo, si un almac~n es responsable
 

de 40 instalaciones clfnicas y el intervalo es de un mes, entonces el tiempo 

requerido para realizar todas las actividades necesarias para la entrega no 

debe exceder un mes. Si un an6lisis de factores pertinentes uetermina que se
 

requerirdn sois semanas, no se lograrA el objetivo. El Diagrama IV.E.3. 

ilustra la aplicaci6n de este enfoque. El Estudio de Paises IV.E.I. 
proporciona otro ejemplo de la planificaci6n del transporte. 

i el primer plan no produce un programa aceptable, existen ajustes que 

pueden efectuarse. Algunos de los factores listados anteriormente son de 

orden fijo y no pueden alterarse. Todas las instalaciones deben ser servidas, 

el volumen de suministros no puede modificarse y eA tiempo requerido para las 

entregas permanecerA igual (a menos que las rutas hayan sido mal disefadas). 

En cambio, al Asignar personal adicional para prccesar requisiciones, 

montar y empacar suministros, puede disminuirse ei tiempo requerido para 

realizar estas actividades. El principal factor en e? ahorro de tiempo es el 

de efectuar arreglos para un mayor nivel de capacidad de carga, obteniendo 

camiones de otras dependencias del gobierno o firmas comerciales de 
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Diagrama IV.E.3. 

Elaboraci6n de un Programa Mensual de Requisicidn y
Entrega en un.Almacen.Medico.Regional
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(4) Se han preparado suficientes embarques para Ilenar completamente dos
vehfculos de tipo "pickup". Cada "pickup" efect~a 2 viajes de 5 dfas
 
laborales cade uno.
 

(3) Un bedeguvro de Ion Almacenes M~dicos aeompafia los embarques no sellados a
 
(2 Secci 6n do Envos y Recepcin. Se verifican y sellan doce embarques par
d(3 laboral deo6 horas, 

(2) En los Almacenes Midicos, cuatro personas laborando 6 horas diarias pueden preparar 12
envios (apr6
ximadamente 33 cajas) par dfa a 40 envios en apr6ximadamente 4 dias.
 
(1) Las requisiciones comienzan a 
tliegar. Dos personas de la Secci6n de Envios y Recepci~n y dos
personas de Control de Inventario laborando 6 horas diari.s pueden procesar 12 requisiciones par
dfa a 40 en unos 4 dfas.
 

El programs anterior se bass en los 
siguientes c5lculos e informaci~n hipot~ticos:
 
* El almac~n medico regional procesa Ias requisiciones procedentes de 40 instalaciones y efecta entregas a
ins mismas -- 30 dispensarios operados par auxiliares m~dicos, 8 centros de salud operados 
par auxiliares
m~dicos y algunos doctores, y 2 hospitales de distrito.

alcaizan un 

Los requisitas mensuales de suministros fungibles
promedio de 0.25 metros c6bicos para los dispensaries, 0.50 metros crbicos psra los centros de
salui, y I metro cfibico para los hospitales.
 

S11 mayorla de easinstalaciones 
esten situadaz a ]o largo de caminos no mejorados y se requieren vehiculos
doble traccitn. Estfn disponibles 2 vehiculos de tipo "pickup" de doble tracci6n, cads 
uno con una
Iacidad dc carga do 4 metros cibicos. 
Las cajas de embarque tienen un promedio de 0.127 metros cibicos
(1-1/2' x 1-1/2' x 2'). Par consiguiente, cada vehiculo tendrg una capacidad de unas 31 cajas.
 

* El 
requisito mensual promeio para todas Ias instalaciones es de 106 cajas.
 
* La distancia promedlo entre instalaciones es de 60 millas. El 
tiempo promedio pars afectuar una entrega
do 3 horas (2 horas do viaje a 30 millas par hors y 1 hors pars descargar suministros y Ilenar los
 

es 


formularios necesarios).
 

* Las requisiciones comienzan a Ilegar el primero de cada mes. 
Se requieren 2 horas para procesar una
requisici6n par ans
Secciones de Envios, Recepcitn, y Control de Inventario.
preliminares, Ia obtencin de las 
Esto incluye las revisiones
"probaciones necesarias 
, poner a In vista las tarjetas de registro de
existencias.
 

• El tiempo estimado para preparar unsa
caja en 

en Envios y Recepci6n (10 minutos) da un 

los Almacenes Ndicos (40 minutas) y verificarla y sellarla
total de 50 minutos. Cada instalaci6n recibe un embarque promedio de 2,7 cajas. Par consiguiente, el tiempo total promedio do procesamiento y empaque es 
de 4.3 horas
par embarque (2 horas par requisici6n m~s 2.3 horas para juntar el embarque).
 
• Puesto quo una camioneta "pickup" tiene 
una capacidad de hasta 31
par viaje. cajas, puede servir a 10 instalaciones
Con un tiempo promedio de entrega de 3 horas, pueden servirse un promedio de 2 instalaciones
diaries -- mAs on algunos dfas, menos en otros.
 

* Par tode, se requieren 20 dfas-vehfculo, quo represents 10 par pickup a 2 viajes de 5 dfas laborables 
par
vehfculo, par me.
 

* Durante Ia primers y dltims semana del mes, 
los "pickups" pueden 
ser utilizados pars recoger suministras
pars al almscdn mddico regional desde los ferrocarriles, aeropuertasp puertos del
deade el interior, a par crreter
almacdn modico central. 
 Las entregas de emergencla tambidn pueden efectuarse con mayor 
ecilidad
durante este perfoda
 

* Durante las dltimas 2 semanas 
del mes, el personal de Envfos y Recepci6n y Control de Inventario revise
registros de existenclas y process el recibo de ellas 
los
 

en 
el almadn mddico central. Los bodegueros manejan
los recibos de medicamentos y realizan funciones de mantenimiento en el 
almacdn.
 



Esludio de Paises IV.E. 11 

Planificaci6n del Transporte en Asia Central 
Durante 1970 y 1971, este pats de Asia experiment6 una sequia sin precedente que fue seguida por uno de los
 

peores inviernos en su historia. A pesar de los esfuerzos del Gobierno y de la asistencia internacional, cier
tas areas no pudieron recuperaie y se mot6 un esfuerzo de asistencia do mayor envergadura. El prop6sito del
 
proyecto fue distribuir grandes cantidados de alimentos, ropa, productos farmacuticos, y otros suministros a
 
mos de dos millones de personas en un grea notable par su terreno montafioso y climas extremes. En este ambien
to, I planificaci6n del transporte y las comunicaciones eran de una importancia critica.
 

Planificaci6n -- Se cre6 una Divisi6n de Transporte par separado, encabezada por el Encargado de Transporto,
 
quign tenta !a responsabilidad de determinar los requisitos do transporte, adquirir esos servicios, planificar
 
el usa eficiente de las capacidades de carga, establecer rutas y puntos do reabastecimiento de combustible, y
 
fijar puntos de descarga. El uso eficiento do transporte requorla de diagn6stico del grea geogr~fica y consi
deraci6n de las instalaciones disponibles de combustible y puntos de almacenamiento. Los resultados de este
 
proceso se muestran en el maps. La seguridad, incluyendo barricadas en ciertas partes de la carretera y el
 
mantenimineto de caminos, recibieron prioridad. A fin do determinar el movimiento y control de vehiculos, el
 
frea damnificada fue dividida en cuatro sentores. El Sector A recibia servicios de camiones procedentes do In
 
capital, y el Sector B camiones militares y medios cmerciales suplementarios de transporte. Las entregas al
 
Sector C so realizaban medianto transporte comercial donde habia caminos y par bestias de carga segIn fuera no
cesario. El Sector D era suplido por transporte local.
 

Condiciones do los Caminos -- Se die consideraci6n cuidadosa a condiciones especficas do los caminos. Los ca
minos principales desde Kabul en el Sector A so encontraban en malas condiciones y los pasos empinados eran
 
intransitables durante el invierno. Existia una ruta alterna a Chaghcharan desde Kabul via Bamyan. Sin embar
go, In distancia era mayor en esta ruta y las condiciones del canino eran malas. Par consiguiente, la carrete
ra desde Dykindi era el principal camino transitable. Esta ruts tambign era dificil y al iniciar el invierno
 
su utilidad fue restringida. La ruts desde Shindand a Taywara tambign tenta un tramo dificil entre Shahrak y 
Taywara. La ruta Pasaband-Taywara era un camino de tierra de tercer grade y representaba in ruta principal ha
cia el Sector B. Los caminos desdo Horat a Gulran no eran carreteras primarias y se consideraban de tercer
 
grade. El camino desde Haimana a Lulash y desde Qalaynaw no era transitable per coniones; per consiguiente en
 
tramos do 30 y 65 Kms respectivamente se utilizaban bestias do carga. Se prepararon planes similares de contin
gencia pats el movimiento sobre caminos cerrados per el mal tiempo.
 

Reabastecimiento de Combustible y Mantenimiento diuVehiculos -- So estudiaron los puntos intermedios de reabas
tocimiento de combustible y so planificaron por adelailtado las paradas parn ello. Se tomaron las medidas apro
piadas para anticipar posibilidades do problemas de cIbmii
stible en las rutas y asegurar la suficiencia de 6ste.
 
Se hicieron arreglos con el ej~rcito para ayudar con las reparaciones de vehiculos que sufrian desperfectos
 
cerca de sus instalaciones. Tambi~n se tomaronmedidas para contar con un taller m6vil de reparaciones pars
 
usar en el lugar de las despurfectos.
 

Procedimientos en los Puntos de Abastecisiento -- En los destinos finales, es decir, los puntos de abastecimien
to, se establecieron procedimientos para estimular in descarga eficiente de vehiculos y para asegurar que no se
 

hablan presentado p6rdidas en trfnsito. El chofer debta ertar presente para verificar In carga. Un despachador
 
do vehiculos en cada punto de abastecimiento ayudaba a los choferes mediante la revisi6n de tareas, rutas, con
diciones do carreteras y puntos intermedios de parada.
 
(De Operaci6n Help. 1972)
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transporte. Esto disminuye el 
ndmero de viajes requeridos, que representan el
 
segmento que m6s tiempo consume en 
la rutina de entrega.
 

Finalmente, 
un objetivo principal en la coordinaci6n de los intervalos de
 
entrega, niveles de existencia, horarios y rutas es 
el de minimizar la

necesidad de entregas provisionales o "de emergencia." 
 Se ha recalcado
 
constantemente el 
alto costo de 
la operaci6n de vehfculos. Cuando 6stos hacen
 
entregas provisionales se desplazan con cargas parciales pero 
con costos

equivalentes a entregas regulares. 
 Cuando los horarios estan lenos,se produceun efecto de desplazamiento, atrasando las entregas regulares. Si esto ocurre
 
con suficiente frecuencia, las existencias se agotan y aumentan las demandas
 
para atenci6n especial. Un enfoque para reducir al mfnimo este problema es la
creaci6n de existencias particularmente altas de seguridad para 
las medicinas

"de importancia vital"; 
esto disminuir6 el nmero de solicitudes que requieren
 
una respuesta inmediata. Otra posibilidad es la de responder a las
 
solicitudes mierntras se 
est6 efectuando entregas 
a otras instalaciones.
 
Finalmente, se 
podrfa requerir que las instalaciones que cuenten con un
 
personal adecuado recojan ellas mismas 
sus solicitudes provisionales.
 

c. Rutas
 

Las rutas establecen el orden y el camino sobre el que se hacen las
 
entregas. El principal objetivo es 
el de lograr una distancia y un tiempo

promedio de entrega mIs 
cortos para cada instalaci6n. Esto, a su vez,

minimiza el costo. 
 Los intervalos establecidos de entrega, las

caracterfsticas de 
ta red de transporte y los medios disponibles ejercen una
influencia sobre la planificaci6n de rutas. Distintos niveles del sistema
 
tienen problemas caracterfsticos; la 
presente secci6n expone brevemente
 
algunos de ellos.
 

La ruta conceptualmente ideal 
es una ruta circular en que un cami6n parte
de un punto de almacenamiento y entrega suministros 
a intervalos de tiempo y

de distancia aproximadamente iguales, regresando al 
punto de almacenamiento

sin volvor sobre su ruta. La meta es efectuar !as entregas en la forma inas
 
eficaz posibeLo uSando los 
 limitados recursos disponibles de gasolina ytiempo asalariado. Las rutas menos deseables son las rutas lineales a

bifurcadas en que 
un cami6n parte del punto de almacenamiento, efect6a
 
entregas en el camino, liega 
al final, y regresa vacfo al 
punto de inicio por
 
el mismo camino. 

Limirando la discusi6n al nivel regional por un momento, la 
planificaci6n

de rutas realmente no consiste en mIs que trabajar con 
la red existente de
 
carreteras 
y procurar establecer rutas 
que abarquen el n6mero promedio m6s
grande de instalaciones para la distancia viajada. Es un ejercicio en la
selecci.6n dc ia mejor de las alternativas sub6ptimas. El D)iagrama IV.E.4. estin modelo de una Orden de Ruta disefiado para ayudar a asegurar que los
choferes sigan los puntos establecidos. Las rutas lineales que requieren 
regre so excesi vos sobre segmentos de ellas son caras de operar. Si existe 
una alta proporci6n de estas, rutas, puede ser menos costoso el transporte
comercial 
local, si esti disponible, ya que estos vehfculos pueden llenarse 
para el viaje de regreso. Otra alternativa es entregar suministros hasta la

primera instalaci6n en la 
ruta, en tin dfa determinado, y obligar a que los
usuarios lleguen a recoger ellos mismos sus suministros. Esto es 
factible
 

http:selecci.6n
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Diagrama IV.E.4. 

Ejemplar de Orden de Ruta 

Orden de Ruta 
MINISTERIO DE SALUD
 

Departamento de Suministros Mtdicos
 

aLas entregas se efectuarn en el siguiente orden 
Chofer menos que las condlciones climdticas o del camino 

requieran que se efecten modificaciones. 

Vehiculo/Modelo/Njmero 1. 6. 

Bodega 2. 7. 

Fecha de SpIada 3. 8. 

Regreso Estimado 4. 9. 

5. 10.Kilometraje Total Estimado 

Informe de Progreso 
Fecha Salida Hora Kilometraje Llegada Hora Kilometraje 

Instrucciones Especiales 

Despachador 
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Diagrama IV.E.5. 

Red Hipotetica de Distribucion 

AImac~n
 

Regional 

#4
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cuindo los embarques son pequehos, como en el caso de los dispensarios, y
 

cuando existe disponibilidad de buses, bicicletas u otros medios de transporte
 

local.
 

Este capftulo ha propugnado por un enfoque mixto para ordenar el
 

transporte. Una discusi6n de las rutas es un lugar conveniente para volver a
 

con dos vehfculos de tipo
introducir este tema. Un director regional, 

"pickup" y suficientes fondos para alquilar otro al momento de entrega, no
 

tiene mucho ms que hacer que planificar con cuidado la ruta para poder
 

satisfacer tanto Ai programa como el presupuesto.
 

A nivel central, el punto de vista es distinto. Los principios b~sicos
 

de la planificaci6n de rutas y sus costos relativos ain son aplicables, pero
 

existe un mayor n6mero de alternativas para resolver los dilemas causados por
 

stos. Por ejemplo, los vehiculos del ministerio pueden ser utilizados en las
 

ida pueden ser asignados a los
rutas ms econ6micas. Los largos viajes de 

transportistas comerciales, ahorrando Ai ministerio el gasto del viaje vacfo 

un abastecedor de productos farmac6uticos quede regreso. De modo similar, 
efect~a entregas regtilares a los distribuidores regionales podrfa dejar un 

envfo en n ahnac~n como parte del contrato. Los ahorros en combustible en s 

probablemente justhificarfan estas alternativas.
 

El Diagrama IV.E.5. ilustra una red hipot6tica de distribuci6n. Los 

siguientes comentarios ilust ran en una forma s implificada Ai razonamiento 

que podrfa intervenir en la planificaci6n de los servicios de transporte para 

esta red: 

red de caminos alrededor de las ciudades grandes normalmente est6
0 La 

bien desarrollada, facilitando asf la planificaci6n eficiente de
 

rutas. Esto hace convenie:'te que los vehfculos del Ministerio sirvan
 

lonales I y 2 y a las instalacionesa los Almacenes Midicos Re 
clfnicas urbanas o peri-ut anas (representadas por los cfrculos 

grandes). 

Las entregas directas a las Regiones 3 y 4 requerirfan de largos
" 

viajes de ida y viajes vacfos costosos de regreso. Serfa m~s
 

econ6micc abastecerlas por ferrocarril. El Ndmero 3 est6 obligado a
 

efectuar un viaje corto al ferrocarril Para recoger los suministros,
 

pero esto es menos costoso que una entrega directa.
 

* 	 El Almac6n Regional 5 no es servido en forma conveniente ni por los 

vehfculos del Ministerio ni por la via ferroviaria. Por consiguiente, 

se emplea ,rna compadfa comercial de transportes terrestres que efect6a 

viajes regulares entre la capital y una ciudad en el sur. Nuevamente, 

el Ministerio paga los gastos solamente de ida.
 

" El Almac6n Regional 5 estA rodeado de una red de caminos rurales e 

9 est~n situadasinstalaciones clfnicas. Las instalaciones del I al 

entrega por
en una ruta circular, haciendo bastante eficiente Ia 


vehfculos de los almacenes regionales.
 

" Las instalaciones del 10 al 18 est6n situadas a lo largo de rutas
 

lineales o bifurcadas, haciendo preferible alentar a estas
 
sus suministros o
instalaciones a que lleguen P Almacdn Regional por 


A l \ 
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efectden arreglos de 
transporte con transportistas comerciales locales
 quo podrfan preferir cargar medicamentos de 
regreso para complementar

sus cargas de ida de productos agrfcolas locales. 

Este tipo de anblisis puede no revelar una sola mejor estrategia pero
deberfa revelar por lo menos 
una buena escrategia para aprovechar at mfximo el
 uso do los recursos disponibles del transporte.
 

RESUMEN 

La entrega eficiente requiere de la planificaci~n y ejecuci6n cuidadosas. 
Los factores a considerar incluyen:

" intervalos de entrega y niveles de existencia
 
seleccion de t-ransporte
 

* 	 cal ndarios
 
*riltas
 

Deberlan considerarse Las alternativas disponibles de transporte en trmi
nos de los siguientes factores: 

(1) costo del transporte, que incluye la adquisici6n de vehfculos,
m;tenimiento, combustible y salarios do choferes

(2) con,tos de transferencia, cuando los bienes son transferidos de un 
medio de trainsporte a otro

(3) costo de se,,uro contra da ios a hienes, p~rdidas o hurto 
(4) cargos por manejo portuario

(5, costos de envasado, quo varlan seg~n 
eA tipo de transporte empleado
(6) confiabilidad del transporte 

Las principal ,s opciones de transporte incluyen: 
(1) vehiculos del Ministerio de Salud
(2) arreglos en los contratos con proveedores, oblig5ndoles a que hagan 

repa Uto direc Lo a almacenes y c nlicas sel eccionados(3) Transporte altornativo on los sectores pfblico y privado, aprovechan
do los servicios existentes 

(4) ferrocarriles 
(5) transporte acreo 
(6) vas dc navgau,iolnt ,rior 

Los vehiculos est~n entre los suministros fungibles ms costosos del sistemado salud p blicn. Un buen mantenimiento es imprescindible. Los temas bMsicos a considerar incluyen 1a seleccikn do vehfculos, on tOrminos de disponihilidad JA repuestos y perici a en reparacion y mantenci5n; 1a mantenci6n 
p reven tivQ, q lie M1n in I za ropa racione s u Ite ri o re 1I a ducacion dechofresuna extensincn de mantenci~nIn 	 preventiva; eA mantenimento mediante repara_cto por mecnicos capaci tados, yrp.sto-., que deberTan tenerse on existencia en cantidades aproniadas. La estra teg ia ms efectiva a largo plazo es a de .1imita a flota a] menor numero posibIe de marcas v modelos apropia
dos de vchi Cul(s. 
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Los intervalos de entrega deben fijarse en conformidad -on las circunstan

cias locales y factores tales come tiempo y distancias, nivel del sistema,
 

recursos financieros, de transporte y de personal. 

entregas de
Las coordinaci'n eficaz del calendario significa organizar las 

modo que cada instalaci6n reciba suministros frescos hacia e. final de su
 

intervalo de entrega. Esto se logra coordinando intervalos de entrega, ni

veles de existencia, horarios y rutas, minimizando as! la necesidad de en

tregas provisionales o "de emergencia". 

Las rutas establecen el orden y el camino por el cual se hacen repartos, 
para lograr promedios cortos de distancia y tiempo de entrega per instala

ci6 n y, par lo tanto, el usa eficiente del transporte disponible.
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Apendice IV.E.1. 

Equipo de Herramientas para la Reparaci6n de Vehiculos 

No. de Art'culos Descripci6 n Valor (Precios de 1980) 

1 Caja para herramientas U.S.$35.00 

1 Mordaza o Prensa (vise grip) de 

15 cm. 20.00 

1 Destornillador de cruz (Phillips) de 

15 cm. 3.50 

1 Destornillador corriente de 15 cm. 3.00 

1 Llave abierta de 25 cm. 9.00 

1 Tenaza "Channellock" de 5 cm. 6.00 

1 Juego de destornilladores hexagonales 17.00 

1 Juego de llaves Allen (hexagonales) 8.00 

1 Juego de llaves de tuo, combinaci'n 4.00 

1 Juego metrico de llaves de tubo, 

combinacion 4.00 

1 sierra de metales con hojas 8.00 

1 Lincerna de mano corriente 5.00 

1 Cortaplumas 2.50 

1 Cinta metrica de 4 m. 12.50 

1 Cepillo de alainbre de acero 2.00 

1 Espejo de inspection 2.50 

1 Punz6n de 15 cm. 3.00 

1 Martillo de bola 200-250 gr. 5.00 

1 "Tester" o Probador de continuidad 

de voltaje 30.00 

1 Analizador de encendido 50.00 

1 Lampara de tiempo del encendido 50.00 

Total: U.S.$280.00 
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Promoci6n de la Prescripci6n Racional de Medicamentos 

La prescripci6n racional de medicamentos requiere que el profesional
 

midico haga ur diagn6stico correcto de una condici6n, seleccione el mejor 
la medicina en una dosificaci6nfdrmaco entre los disponibles, y prescriba 


adecuada para ,n perfodo suficiente de tiempo, de conformidad con normas 

uniformes de tratamiento que fueron discutidas en el Capftulo TI.B. La 

elecci6n del mejor medicamento requiere la ponderaci6n juiciosa de Ia 

efectividad, segnridad y costo. 

un asunto
La olecci6n del tratamiento, sin ombargo, no siempre es 

medicinas a]ternas disponiblessencillo. Frocuentemenue existen diversas 

asf como In opci6n do prescribir un tratamiento sin medicamento o 

sencillamente ningin tratamiento. Aun el formulario de un puesto de salud 
ms de una alternativalimitado n 15 o 20 productor, puede presentar 

terap~utica para muchos diagn6sticos. 

En forma ideal, el profesional m6dico quisiera que no entraran ms que la 
unefectividid y Ia seguridad on el proceso do qelpcci6n. Pero el costo es 

factor inevitablp. Aun en los pafses desarrollados, donde el desembolso 

perc~pita para medicamentos es liasta 40 veces m6s que el de los pafses en vfas 

de desarrollo y en que la capacidad de pago es muchas veces mayor, los 

gobiernos estdn trabajando para hacer que los profesionales m6dicos tengan 
los pafses en vfas deconsciencia del alto costo de Ins medicinas. En 

muchas medicinas modernas son tandesarrollo, 1n situaci6n os aOn ms aguda: 


costosas y los fondos para medicamentos estdn tan limitados que, por ejemplo,
 

una semana do tratamiento intramuscular con antibi6ticos puede consumir el
 

presupuesto anual de medicamentos para 50 personas, y un afo de gotas
 

infante puede consumir siete veces la porci6n delmultivitamfnicas pnra un 

presupuesto para medicamentos que corresponde a dicho infante.
 

Aunqu l us o do muedicament os caros hien puede jus tificarso para las 

enfermedades do peligro mortal, 6stos son casos menos comunes. La mayorfa de 
y pocos cost-sos y, enl1as onformeddades responden a medicamentos simples 

efecto, frecuentemernte mejoran sin ningdn tratamiento. El uso de un 

mdLi ICLOldI'ito ca 0(1, 1)uatl1(1o l)1 tn a ill lt, dicaflleonto ias barato, priva a otros 

do las medicinas necesarias, y esta pirdida debe considerarsepacientes 
rds costoso.cuidado.;anente al evalamr Ia necesidad del medicamento 

La Gufa Dingn6stica V.A. presenta interrogantes para estimular al lector 

a examinar LIs prlcticas ictuales de prescripci.6n. En las siguiontes pdginas, 

primer" Lat eaus;as du ablsos de prescripui du mdicamentos y susconideriremos 
causas, luego ,?xaminaremos panorlmicamente las t6cnicas empleadns para 

promover Ia prescripci6n racional en los pafscs en vfas de desarrollo y, 

finalmente, tratnromos sobre la elaboraci6n de una estrategia para promover la 

prescripci6n racional do mdicampntos. 

1. ABUSOS D)E PRESCRIPCION 

Las prdcticas de prescripci6n menos que 6ptimas contindan siendo un
 

http:prescripci.6n
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GUIA DIAGNOSTICA V.A. 
Kicticas de Prescripcio'n en las Prof esiones Me'dicas 

*9 iC6nio so n lazs co~s Lllnl rus die 1)rUSC rt lojII( do,( Inos tr Ia)aj ado res sal ud(Ie mi
 
i'se lit 1 i 11111(1
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Diagrama VA.I. 

Tipos de Abusos de 	Medicamentos* 

prescribe un medicamento
Tipos de Abusos 	 Ocurre si se 

cuando:-lrescripcionce 

mll icanu(ltO mllllOS costoso 	 proporcionaria111Presc ripe i ri 
Ext~ravwagante eficacia y sugtri(ld comparahles 

Sl t ratamiento sin toimtico le con(iciones leves 

tra tamunto de enfermedades seriasdesvTa fondos del 

( s e utIIliza un mud i acnmento d1e rva rca de fibrica cuando 

es'an di spon ib I us lquiva 1entes menos cos tosos 

no us necesarioSobreprescripCi 5 n 	 S el mUdiCeimnt(O 

0 	la dosis es exagerada
 

• 	 el pe rfodo I tratamiento e demasiado largo 

• 	 Ia cantidad dispensada es exagerada para el curso 

real del tratamiento 

se receta pari diagn 6 stico incorrecto0 	 la med ici naPrescripci6n 
Incorrecta
 

A 	 mudIc0teemno ecluivocado se selecciona para la 

(10 1 ec i a 

0 	 ILa prueSr pe ioIn es preparadla en forma inapropiada 

* 	 no se hacen ajustes para factores coexistentes m6

dicos, gencticos, ambientales u otros 

* 	 se uti l izan dos o ma.s inedicaluento's (.lialndo 11n1o 0
Prescripci6n 

MlItip1 e dos I ogr;1r;lll Virtlnl Imuntu Al mismo efecto
 

0 	 se da cur; ;a v;arias cundici nus iel;icionadas 

cuando el tratamilento de lIacondici6n primaria me

jorara o sanlara las dewis 

Subprescripcitn 	 0 los i(1edicamentos ncesarrlos no se prescriben
 

0 Ia dosi fuI i (,5s in deci( dai
 

to a (I raci(I n del tritami ,to es demasiado bCieve
 

de Working Party, Council 	 of E.urope, 1976.* 	 Adaptado 
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problema en 
los programas de salud p~blica alrededor del mundo, frecuentemente
 
a pesar de las buenas intenciones y consciencia por parte dp las profesiones

Midicas. Los tipos 
de abusos de prescripcion pieden catalogarse 
cnmo laprescripci6n extravagante, la sobreprescripci6n, la prescripci6n incorrecta,
IL prescripei5n mutiple (polifarmacia), y la subprescripci6n, que se 
resumen
 
en e. l)iagrama V.A.I. 
 Cada uno seri tratado por su orden.
 

La rer cripCIOn en:travaante es el uso de tn medicamento caro y normalmente mis nuevo 
-uando un medicamento mas 
barato y menos nuevo proporcionarla

la misma efectividad y seguridad. 
 En un paTs de Africa, por ejpmplo, se ha
estimado que de] 
5 al 18 por ciento de los medicamentos prescritos en loshospi-tales distritales y regionales y hasta el 40 por ciento de las medicinas
prescrita:; en ef principal hospr ital escuela representan selecciones de medi

.
cilnas extravagantes" 

l.a sobre-resrici ton al principio podrla parecer imposible en los programas de salud que enfrenten una 
constante escasez de medicinas, per el use
f recuen te de reedI camentos en condic iones para las cuales son 
ineficaces
 
es 
una de las catisas de Ia escasez. En un estudio de Ias costumbres de
 
prescripci(n en los Estado:, Unidos, 
 los m~dicos reportaron que ellos no esperaban obtener un beneficio terapeutico significativo en m5s del 40 por cien
to de recetas emit:idas a pacientes 
con condlciones frivoias. 
 Un estudio

brit5nico encontr5 quo el uso de Ia vitamina B12 excedia la necesidad mdica 
justificable en por Io menos cuatro veces. 

Las medicinas en 
base a sulfas, los jarabes antibi6ticos y otros preparados del mismo ripo contin~ian siendo tratamientos populares para la diarrea
infantil, en algunos paTses, a pesar do 
Ia evidencia de quo los antibiticos 
no ofrecen beneficio alguno en Ia mayorla do estos casos. Los antibi6ticos
 
en general ban adquirido una reputaci 6 n de "panaceas". Incluso entre los

trabajadores rurales de salud piblIca capacitados por el gobierno, 
se
 
encuentra el uso de 
la penicilina intramus-ular o la ampicilina oral para
el tratamiento de dolor de cabeza, dolor de espalda y una variedad de otras
condiciones no hacLerianas 
para las cuales son, dc hecho, inefectivas. Aparte
del desperdicio econonmico que implican estas pr
5 cticas, la resistencia a los
antibioticos esta creciendo paulatinamente y se ha postulado que esto podria
conducir a epidemias similares 
a las do los dfas anteriores a los antibi6ticos.
 

La prescrlpci n incorrecta- da lugar a que el paciente recibe el 
medicamento _incorrecto( pa-ra su condici6n. Puede ocurrir ya sea debido

diagnost ico Lncorrecto 

a un
 
o debido a una selecein inapropiada de la medicina 

una condicion reconocida. Por ejemplo, lapara facilidad de diagn6stico

limitada puede obligar 
a un profesional m6dico a dar tratamiento supuesto
 
para Ia condicion ms plrobable de ocurrir; 6sto 
puede ser el meior enfoque,
a~m cuando puede dar ]ugar a aigunos errores. Frecuentemente m5s peligrosos

son los otros casos de la prescripci on incorrecta: el 
use continua .e
jarabes pediitricos de tetraciclina en algunos paises do Africa y de AsiaSudorijental a pe ar de la evidencia bien documentada de sus efectos secundarlos y a x istencia de buenas alternativas; la pers istencia en el uso
de las aminofenazonas (aminopirina y dipirone) en Africa y Am6rica del Sur a pesar de las reacciones tMxicas potencialmente fatales y Ins analg~sicos
al. ternativos f~cilmente disponibles; y ei uso de hormonas anab~licas

masculinas productoras de tumores que impiden el 
crecimiento, para el
 
tratamicnro de la perdida de peso y del apetito en ninos.
 

Q\
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La prespci&1 jiti ye es ei use innecesario de m~s de un medicamento 
para In misma condici6n. Aigunos pacientes que est~n bajo tratamiento con 

med icamentos mltiples han obtenido los f~rmacos de diferentes fuentes, pero 

In prescripci6n mniltiple normalmente ocurre porque eA trabajador de salud 

prescribe m s medicinas de Io necesaria. En algunos pafses en In regi6n 

oriental del Mediterrdneo, ei ndmero promedio de artfculos par prescripci6n es 

m6s de cu.,tro, en contraste a on pronedio de menos de 1-1/2 en otros Fafses. 

Una encuesta del consume de medicamentos en Afganistan en 1974 mostr6 que el 

41 par ciento del valor en d6iares para los primeros diez grupos de 

medicament6s correspondfa a ias medicinas compuestas. El 14 par ciento del 

total correspondfa a una comb inaci6n 6nica y altamente irracional de 

peniciiina, (,streptomicina, qiinina, vitaminas A y D, expectorantes y 

antihistamfnicos. tin 10 por ciento adicional era para on compuesto analg~sico 
en cuvo lugar hubiera bastado In aspirina sencilla en In mayorfa de los 

casos. Adem6s del costo de In prescripci6n mdltiple innecesaria, debe tomarse 
en consideraci6n eA riesgo de inte acciones adversas significativas -- que 
ocurren aproximadamente una vez en cada doce prescripciones. 

La subprescripci6n puede parecer inevitable bajo condiciones de escasez, 
pcro existen formas terap6uticas y no terap~uticas de utilizar medicamentos 

cuando existen cantidades limitadas. En algunas 6reas, la respuesta a la 
escasez es In de reservar los medicamentos Unicamente para los m~s enfermos, 

mientras que en otras partes los trabajadores de salud utilizan dosificaciones 
m~s bajas para tratar un mayor n~mero de personas. Si Ia dosificaci6n 
reducida es mls baja que los niveles terap6uticos, como frecuentemente sucede, 
significa que nadie se corn. Adem6s, el tratamiento subterapdutico con 
antibi6ticos presenta la circmnstancia ideal para el desarrollo de Ia 
resistencia. Ocasionalmente las polfticas gubernamentales que pretenden 
con:servar medicamentos limitan las prescripciones a las dosificaciones 
sub6ptimas. El uso de antibi6ticos autorecetados tambi6n puede contribuir a 
In resistencia bacteriana porque Ai alto costo de los medicamentos en ei 

morcado negro, nsf como In poca comprensi6n del uso de ellos conduce al 

subtratamiento. Para el uso 6ptimo de los suministros limitados de 

medicamentos, el tracamien-o deberfa reservarse para los pacientes m~s 

probables de beneficiarse con el mismo y deberfa ser administrado en la 
dosificaci6n adecuada. 

Las ra.:ones para que existan abusos de prescripci 6 n de medicinas son 

multiples y complejas. Las principales causas identificadas por los que han 

estudiado el funcionamiento de la prescripci'n son las siguientes: 

(1) 	 La capacitacin inadecuada en la fanacolog'a clinica -- A pesar del 
uso diario de medicinas en In pr5ctica clfnica, la capacitaci6n 
formal en eA uso de medicamentos normalmente es breve y 
frecuentemente l imitada a In parte inicial de la educaci6n mWdica. 

(2) 	 La.- fallt _dh .dticciony stupervisi'n continua -- Para A auxiliar 
mclico, as i como para eA mdico profesional, normalmente existe poca 

oportunidad para una revision regular de sus costumbres de 
prescripci~n. AdemGiL, existen pocas oportunidades para que adquieran 

conocimientos acerca do medicamentos nuevos de fuentes Imparciales. 
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(3) El deseo inap_ piado de prestigio por parte del profesional m6dico 

En algunas areas se espera que 
un "mdico bueno" utilice muchos

medicamentos diferentes y la prescripci'n de medicinas miltiples es

considerada, en 
forma equivocada, como una sefia del buen tratamiento.
 

(4) Actividades promocionales de represei.tantes de las compafas de
productos farmaceuticos -- E papel de los intereses comerciales en lapromoci6n de abusos de prescripci6n que resultan caros ha sido bien 
documentado y su enfasis nun;a estara do mas. 
 Aun cuando I- selecci6n

de medicamentos sea limitada por las compras centralizadas, los 
representantes do las compafas frecuentemente promueven el uso 
excesivo de medicamentos. 

(5) Lafalta detiempo debido a -a sobrecarga de pacientes -- Los
medicamentos frecuentemente son dispensados para ayudar a poner fin a 
una visita de pacientes, o son prescritos "por si acaso", para evitar 
una segunda visita. 

(6) Presi6n porparte de pacientes -- Aun en las areas mas remotas, los
pacientes rapidamente legan al punto de suponer que cada slntoma 
tiene una medicina para curarla. Debido a que la educacion depacientes puede consumir mucho tiempo, adem~s serde lenta y fatigosa,el persona]. mdico prolesional a menudo cede a lasolicitudde medicinas. 

(7) La pres-cripci6n inducida par el miedo -- Los diagn'sticos raras veces 
se hacen con absoluta certoza y el curso de una enfermedad no puede
pronosticarse con exactitud. 
 Los profesionales m'dicos 
a menudo
 
tratan de "protegerse" contra esta incertidumbre mediante la
sobreprescripci~n o la prescripci.6n extravagante 
o multiple.
 

(8) _La generalizacirnincorrecta acerca de un medicamento en base a laexperiencia limitada -- Resultados favorables inesperados o efectos
secundarios desfavrables a veces son percibidos con el uso de unmedicamento. Aunque estos resultados pueden no toner ninguna relacion 
con el frirmaco, los profesionales mdicos pueden reaccionar en extremo 
y, de conformidad con ese resultado, posteriormente sobre presoribir osubprescribir en base a esta informaci6n en forma de anecdota en lugar
de usar I.a evidenc:ia cient it-ica. 

Aunque los abusos de prescripci6n de medicamentos se documentan en formacreciene y ]as razones para que existan son robs claramente comprendidas,

los medios para superar.os y promover la prescripci6n racional 
 no han sidoestuliados en forma tan sistemtica. En general, los esfuerzos por ejerceruna Lnfluencia sobre las pricticas do prescripci6n a travs de medios
voluatari.os n controles involuntarios han recibido mejor apoyo y han sidoejecutados con mayor 6xito donde los medicos prominentes dentro del sis
tema estan activamente invol ucrados en el proceso. 

Los esfuerzos por ejercer una influencia sobre l.a prescripci6n se concentran en el proceso do capacitacic-in, en las fuentes de informaci6n sobremedicamentos, en el. proceso de planificaci6n o en los controles formalus sobre]a prescripcii3n. Se han hecho esfuerzos en los niveles nacional, regional,
local y de instituciones individual es. La mayor'a de las estritegias para 

http:voluatari.os
http:superar.os
http:prescripci.6n
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promover la prescripcion racional de medicamentos no son mutuamente exciusivas.
 

En efecto, una poitica integral deberla tener como meta influenciar las
 

actitudes de prescripci6n en todos los niveles del sistema.
 

2. TECNICAS PARA FOMENTAR LA PRESCRIPCION RACIONAL
 

a. Capacitacion v Supervisi6n del Parsonal Medico Profesional
 

M6dicos
 

los m6dicos controlan el uso de los escasos recursos de medicamentos no
 

s61o a trav6s de sus prdcticas de prescripci6n, sino tambi6n a trav6s de su 

influencia como instructores, supervisores y orientadores de la tendencia de
 

la fuerza frecuentemente mis grande de auxiliares m6dicos. (Y en cierto
 

grado, los m6dicos tambi~n son orientadores do Ia tendencia del uso de
 

medicamencos de! mercado negro.) Por Io tanto, una capacitaci6n s6lida en la
 

prescripci6n racional de medicamentos puede tener un efecto relevante.
 

La farmacologfa cifnica frecuentemente es una materia descuidada en el 

cirrfculum m6dico y a menudo es relegada a un perfodo breve al inicio de la 

capacitaci6n. Un grupo de educadores m&dicos europeos, preocupados por su 

propia ensefianza de Ia farmacologfa clfnica, ha recomendado que la 

capacitaci6n incluya. 

(T) Farmacologfa bsica -- Los principales mecanismos de las acciones,
 

metabolismo, absorci6n, distribuci6n y eliminaci6n de medicamentos.
 

(2) Farmacologfa clIfnica -- El estudio dc las diferentes clases de
 

n:edicinas con respecto a la eficacia cifnica, riesgos,
 

larmacoquintica, interacciones de medicamento-medicamento,
 

med(icamento-enfermedad y medicamento-gentica, y el concepto de los
 

ensayos clfnicos.
 

(3) Terapdutica -- Reuniones conjuntas entre clfnicos y profesionales
 

mdicos centradas en el paciente individual y en sus circunstancias
 

personales, y que recalquen In prescripci6n econ6mica.
 

Otras consideraciones importantes para el estudiante que est6 ejerciendo
 

Ta prctica on un programa de salud p6blica incluyen el uso de nombres mdicos 

(gen6ricos), Ta consideraci6n del costo como factor en ia ponderaci6n do la 

seguridad y eficacia de un medicamento, y tuna atenci6n a In logfstica del 

suministro y los e fectos del transport e, a]macenamiento y calidad de 

medicamentos sobre Ia disponibilidad y estabilidad de los mismos.
 

El valor del personal m6dico docente capacitado on la farmacologfa 

clfnica se itustra en el Estudio de Pafses V.A.]., quo describe el papel 

progresivo que ha desempefado en un pafs de Asia. Becas en farmacologfa 

clfnica tambi6n se encuentran disponibles a travs do organizaciones
 

internacionales tales como la OMS.
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Estudlo de Parses V.A. 1. 

Farmacologia Clinica en Sri Lanka 
El personal del Departamento de Farmncologfa de 
In Escuela de Medicina en Colombo estA integrado por
miembros del 
profesorado que han recibido capacitaci6n en el exterior en farmacologfa y teraputica. La
farmacologfa es enseflada coma 
unn materia clnica durante el torcer y cuarto aios del curso do medicine do
cinco aflou, en lugar de enseflarse coma un curso precifnico en el primero o 
segundo aflo. Se instruye a ls
estudiantes mediante conferencias y cIfnicas integradas en 
que mddicos, clfnicos farmncol6gos y, en aigunos
casos, microbi61ogos se rednen con estudiantes on In cabecera de In cams parn discutir el tratamiento per

medicomentos en el contexto del cuedro cifnico total.
 

Los estudiantes aprenden 
a considerar ls dificultades quo pueden tener los pacientes en obtener o utilizar
medicinas, ponderar los factores de costob en su 
selecci6n y considerar cuidandosnmente los heneficios yriesgos potenciales tiecadh. medicamento. Es asf come aprenden n conocer los medicamentos par sus nombres
 
gendricos.
 

Durante el tercer aio los estudiantes reciben una introduccidn a 10s principios farmacol6gicos, Ins
reacciones adversas, las 
interacciones 
entre medicinas, y el concepto de ensayos clfnicos controIndos.
serie de conferencias sobre In farmacologfa cubre 
Una
 

Ios medicamentos dentro do cada categorfa farmacol6gica.
rnmbidn se consideran temas especiales tales coma los trastornos metab6licos y los ajustes en los
 
medicamentos parn diversos estados do enfermedades.
 

Durante el cuarto aiae el 
6nfasis so hace mis estrictamente en In terapdutica, y las sesiones de clase 
se
concentran 
en enfermedades especfficas mds bien quoen medicamentos especfficos. 
Entre las condiciones
cubiertas estdn la fiebre, las enfermedades diarr~icas, enfermedades parnsitarins, dolor, hepatitis,
cirrosis, anemia, asme bronquial, infecciones del sistema respiratorio, diabetes mellitus, enfermedades
 
cardliovasculares y enfermedades renales.
 

Ademds de sus actividades de enseianza para estudiant• do medicina, el 
personal docente de farmacologla
clfnica promueve activamente In prescripci6n racionai t., medicamentos a travds do diversos ranses
 
adicionales, incluyendo:
 

- Participacifn en 
el Comitd Nacional del Formulario,
 
- Participacidn en seminarios y reuniones tie Ins sociedades m6dicas de Sri Lanka pars In educaci6n 

coti na,Y 
- Redacci6n de artfculos 
en Ins revistas mddicas locales, incluyendo Vie Prescriber y The Sri Lanka
 

Practitioner. 

(1981) 

Ademds de dar una mayor atenci6n a la farmacologia clfnica, el personal

mddico docente deberfa fomentar la consciencia de los estudiantes de medicina
 
sobre la importancia de buscar informaci6n relativa a 
los medicamentos durante
 
toda su capacitaci6n clfnica y durante el ejercicio de 
su profesi6n. El
Diagrama V.A.2. ilustra el marco con el 
cual un farmac6logo clfnico prominente

ha propuesto ayudar a los estudiantes de medicina a realizar esta tarea.
 

En algunas Areas, las asociaciones locales de mddicos o de trabajadores

medicos auxiliares han identificado su 
propia necesidad de capacitaci6n

continua en terapdutica y han participado en seminarios y otras reuniones
 
mddicas para mantenerse al dfa sobre el 
tema. Los programas de salud

gubernanmentales 
a veces patrocinan presentaciones para su personal. Estas
 
sesiones pueden fomentar la cooperaci6n cuando, posteriormente, se introduce
 
un nuevo programa para la adquisici6n y distribuci6n de medicamentos.
 

Auxiliares Mddicos
 

Los auxiliares mddicos comdnmente 
son el primer punto de contacto para
los pacientes en todas las Areas, menos 
las urbanas. El uso inapropiado de
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medicinas por estos trabajadores de salud puede representar un peligro asf
 

otro lado, el uso oportuno y apropiado de medicinas
como un desperdicio. Por 


puede salvar vidas y prevenir el avance de una enfermedad a un estado m~s
 

debilitante y de tratamiento m6s costoso.
 

lista
Muchos pafses encuentran 6til limitar los auxiliares m6dicos a una 


de medicinas especfficas y proporcionar un manual de referencia de bolsillo
 

insta a los trabajadores m~dicos
sobre medicamentos en base a esta lista. Se 


a usar los manuales en vez de depender de su memoria para seleccionar las
 

medicinas y las dosificaciones para todas las condiciones, a excepci6n de las
 

ilustra el contenido y el
mAs frecuentemente tratadas. El Diagrama IV.A.3. 


referencia de bolsillo sobre medicamentos en el sector
formato de un manual de 


occidental dei. Pacffi.co. 

La capacitaci6n formal en la farmacologfa y en la terap6utica proporciona
 

los auxiliares mdicos prescriban medicamentos
una base s6lida para que 

las medicinas nuevas que se introducen a sus
b~sicos y comprendan los usos de 

listas. Un ejemplo del curriculum empleado para un programa de capacitaci6n 

de este tipo en Tanzanfa aparec- en el Estudio de Pafses V.A.2.
 

Al igual que sus contrapartes m~dicos, los auxiliares m~dicos tienden a 

volverse m~s informales y, en ocasiones, mIs bien creativos en sus costumbres 

de prescripci6n una vez que llevan varios afios en el ejercicio de su 

profesi6n. La supervisi6n regular por parte de auxiliares m~dicos o 
con atenci6n a las costumbres de
funcionarios m6dicos de alto nivel, 


prescripci6n de los auxiliares, es esencial para el uso racional continuo de
 

los medicamentos. La secci6n 4 del Capftulo VI.A. trata con mayor detalle
 

sobre ia supervisi6n.
 

Sin embargo, la supervisi6n personal y la revisi6n de casos individuales
 

frecuentemente son diffciles o imposibles. Por lo tanto, en muchos programas
 

se requiere que los trabajadores de salud comunitarios y otros auxiliares
 

m6dicos mantengan una tista breve de los pacientes atendidos y los 

diagn6sticos realizados. Si el tratamiento prescrito tambi~n se registra en
 

rApidamente las costumbres de prescripci6neste formulario, pueden revisarse 
del profesional m~dico y pueden formularse recomendaciones para mejorar el 

tratamiento por medicamentos. Pueden organizarse localmente cursos de
 

actualizaci6n y el intercambio de informaci6n sobre casos, utilizando el
 

base y el m6dico como educador.
centro de salud como 


b. Informaci6n sobre Medicamentos
 

Una vez que se sale de la capacitaci6n formal, un profesional m~dico 

desarrolla sus propias prdcticas de prescripci6n, que luego son influenciadas 

dnicamente por la nueva informaci6n sobre medicamentos que recibe. Estudios 

efectuados on los Estados Unidos y en la Gran Bretafla muestran que la mayorfa 

de los m~dicos reciben sus primeros conocimientos acerca de un nuevo firmaco 

de los representantes de las compafifas de productos farmac~uticos y de los 

de emplear un medicamento frecuentemente seanuncios, pero que la decisi6n 
basa en consejos de consultores y en artfculos de publicaciones m6dicas. Pero 

por parte de las compaffas deen las comunidades aisladas, la promoci6n 

productos farmac(uticos a menudo representa la influencia mds fuerte. El 

esfuerzo promocional es proporcionalmente m~s grande en los pafses en vfas de 

http:Pacffi.co


Estudjo de Palses V,A.2.
Capacitacion en Terap6utica paraAsistentesM dicos

Rurales en Tanzahia
 
Despuds do completar un curso de 2-3 anos 
(dependiendo do In educacidn anterior) que 
incluye 800-1200 hornsde teorfa y 1600-2400 horns do trabajos prdcticos, los AMR son responsables de: (1) el diagn6stcotratnmiento do enfermedades comunes; y(2) el tratamiento de emergencia
promoci6n de In salud 

con primeros nuxilios; (3) In
a travds de actividades ambientales y de educnci6n comunitaria; (4) In supervisi6n de
los trabajadores responsables do 
1o progrnmas

dispensario rural. 

de salud materno infantil; y (5) In administracjdn delEl currfculum do 100 horns pars los programas de 
farmscologfa y administracifn permite
qua el AMR pr~ucriba y administre programas correctos de manejo terapdutico para Ins condiciones comunes
tratadas a nivel do disponsario, utilizando solamente aquellos fdrmacos quo 
sean pe-itidos en in list, de
medicamentos prog,-amados pars los dispensarios.
 

FARNACOLOGIA (un total de 45 horns)
 

A. Principios Frmacol6gicos Generales 
(10 horns)
 

1. Acci6n de Ion Medicamentos sobre el Cuerpo
I.I. El AMR debe poder explicar el significado do los siguientes conceptos en relaci6n a In acci6n de
los medicamentos: (a) dosificaci6n terapdntica, (b) dosificnci6n 
letal, (c) sobredosis, (d)
efecto tdxico, (e) efecto aldrgico, y Cf) efecto secundario.
 

1.2. El AMR debe distinguir clarnmente entre: 
 (a) tratamiento especrfico, (b) tratamiento
 
sintomiltico, y (c) el 
efecto placebo. 

1.3. El 
AR debe poder describir: (a) Ins principales vias do administraci6n de medicamentos, (b) el
significado do "nivel de sangre" do una medicina, y (c) los principales mdtodos de eliminaci6n de
medicamentos 
del cuerpo, con ejemplos tomados de Ia lista 
de fdrmacos del dispensario.
 
2. Responsabilidades de los Trbaadors 
ddicos: 
 El AMR debe poder:
La (a) redactar una prescripci6n en
forms corrects, (b) indicar los peligros do in sobreprescripcidn y de Is subprescripci6n, con
ejemplos, (c) explicar a 
los pacientes In importancia do In dosificaci6n regular y de continuar con el
tratamiento total, 
 d) indicar los peligros de
descontinuacidn do 

In reducci6n de los tratamientns y de ]Ulos medicamentos, (e) explicar Ins 
desventajas de la prescripcion mdltiple, y Cf)
asegurarse que los medicamentos se mnntengan 
fuern del alcance de niflos.
 

B. Medicamentos qu 
 Actdan sobreOrganismos Vivos (20 horas): 
 Para los antisdpticos, agentes
antibacterianos y agentes antimicdtjcos, el AMR deberfa poder nombrar el 
agento utilizado para cada
condicidn u organismo, describir el 

atenci6n especial al 

use correcto e identificar los efectos y efectos secundarios. Se dn
uso correcto e incorrecto y a Ins 
peligros potencinles do la penicilina y al 
use
apropindo de los medicamentos para In tuberculosi.
 

C. Medicnmentos quo Actdan 
 obrelos Sistemas delCuerpo (10 horns): 
 Para cada 
uno de los artfculos en
lista do medicamentos, el su
AMR deberA dar: (a) In indicacidn normal pars 
su usa, (b) In dosificaci6n
normal para adultos y pars nifnos, 
(c) In acci6n normal en 
el cuerpo, (d) los efectos t6xicos comunes, si
hubiere, y (e) cualesquier contraindicnciones importantes.
 

0. A-ci6nTera~utics delos Principios de Salud 
(5 horns):

resistencia natural y In actividad 

El AMR deberf poder explicar: (a) Inde repnracidn del cuerpo que cure
incluso sin tratamiento, (b) el 

in mayorfa de las enfermedades
 

eecto del descanso y elevaci6n de los
curaci6n, (c) el efecto de 
miembros en los procesos de
In nutrici6n sobre 
In resistencin a las infecciones, (d) el
y rehabilitaci6n en del ejercicio
ciertas condiciones 

usa 

(por ejemplo, lepra, poliomielitis), y (e) C1 usO de 
los
preparados cascros 
para In rehidrntaci6n en 
las diarreas.
 

PROGRAAS DE ADMINISTRACION (tn total de 55 horas)
 

A. Condiciones Comunes 
(30 horas): 
 Para cadn condici6n comdn normalmente tratada 
on un dispenserio,
AMR deberA poder: (I) indicar el rdgimen aconsejado el
 
-- date incluye consejos sobre descanso, dieta,
lfquidos y duracidn de tratamiento; y (2) nombrar el 
medicamento empleado 
-- para Ins medicinas
comunes, indicar el mdtodo normal de administraci6n, duraci6n del tratamiento efectos secundarios;
para Ins medicinas 
monos comunes, demostrar In habilidad de referirse rdpidamente n In lista o al
 

fndice terapdutico.
 

B. Emergencias (20 horns): 
 Administracidn de primera 
lfnes de Ins emergencias quirdrgicas.
 

C. Indice Terapdntico (5 horns): 
 El AMR deberd poder utilizar el fndice terapdutdco publicado (programa
de administraci6n) pars: 
 (I) determinar Ins dosificaciones correctae para niflos, 
(2) identificar los
efectos secnindarios do medicines, (3) identificar Ins indicaciones y In administracifn correctas do
Ins medicinas empleadas con monos 
frecuencin.
 

HANUALES: Manual of Pharmacology del Dr. I.A. Mtulia; 
 Management Schedules for Rural lealth Units del

Ur. P. Petit.
 

TEXTOS: Pharmacology 
for Nurses de Trounce; Clinical Pharmacology de Lawrence.
 

Adaptadn y Traducido do Curriculum for Rural Medical Aide Training, do Wizara Yn Afya, Tanzania, 1977,
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desarrollo, donde el acceso a los consultores est5 limitado por las distancias,
 
por las malas comunicaciones y por un nimero ms reducido de consultores
 

disponibles, y donde el acceso a las publicaciones m6dicas estl ]imitado por el
 

idioma, el gasto y Ia disponibilidad de tiempo.
 

La intensidad del esfuerzo promocional est6 reflejada en las siguientes
 

proporciones de representantes de companfas a m~dicos en diversos pafses.
 

Estas cifras muestran que cada representante de una compadfa de productos
 

farmacuticos en u'. pafs en vfas do desarrollo es responsable de un ndmero
 

bajo de m6dicos, teniendo potencialmente una influencia m6s grande sobre cada
 

Uno. 

Proporci6n de Representantes
 

Pafs de Compafifas a M~dicos
 

Reino Unido 1:20
 

Estados Unidos 1:10
 
Ecuador 1:8
 
Colomoi a 1:5
 

Tanzanfa 1:4
 
Guatemala 1:3
 
Brasil 1:3
 

Como alternativas o suplementos a las actividadeo promocionales de las
 

compafas de productos farmac~uticos, los programas pdblicos en los pafses en
 

vfas de desarrollo ban elaborado diversas fuentes adicionales de informaci6n
 
sobre medicinas:
 

* manuales de referencia de preparaci6n local,
 
" publicaciones dedicadas a noticias sobre medicamentos,
 

Sten I r s do i nf o rmn ion sob re mudicamen tos. 

Despu6s de considerar primero el papel de Ia promoci6n comercial de 
medicamentos en los programas pdblicos, se tratar5 cada una de estas fuentes 
de informaci6n sobre medicinas. 

Promoci6n por las Compaffas de Productos Farmacuticos
 

"La incidencia de enfermedades no puede manipularse, de manera que el
 
incremento en el volumen de ventas debe depender por lo menos en parte
 
del uso de medicamentos no relacionados a su verdadera utilidad o nece

sidad... ". (beclaraci6n del anterior director m6dico de una companfa
 
grande de product os farmac6uticos ante el Senado de los Estados Unidos).
 

Se ha observado ampliamente la exteinsi6n de la parcialidad e informacibn 
2:rrada sobre- , efecto s seciadarios y contraindicaciones de medicamentos en Ia 

producci6n de los mi;mos. Aparte de las potenciales consecuencias negativas 

para Ia salud, esta promoci6n tiene adems ciertos efectos do interrupci6n en 

Ia operaci6n fluida de los sistemas pdblicos de suministro de medicamentos. 

Los programas gubernamentales en Am6rica del Sur, Africa y Asia han 
determinado quo los representantes de compafifas que efecttan visitas a mdicos 

gubernamentales pueden tener las sign ientes influencias: 
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Estudlo de Parses V.A.3. 

Controles sobre los Representantes de Companras de
 
Productos Farmaceuticos en Parses Selectos
 
India -- Los representantes de compantas pueden hacer referencia dnicamente a aquellas indicaciones para las
cuales el medicamento ha sido aprobado y pueden dar dnicamente Ia informaci6n contenida en in solicitud de

licencia para el 
producto y que fuera aprobada posteriormente por el Contralor de Medicamentos.
 

Costa Rica -- So requiere qttetodoas Ion representantes de compafifas de productos farmacduticos sean

farmacduticos o mddicos, pero 
no existe ningdn control sobre el contenido de las presentaciones. 

Cuba -- No sc permite quo ningdn representante do compafnfas privadas de productos farmacduticos efectde
 
visitas a los m6dicos.
 

Checoeslavaquja -- Informadores expertoas del fideicomiso estatal de fabricanteas de productos

farmacouticas -- Fbrica Unida de Productos Farmacduticos 
-- informan a las mtdicos directamente acerca de
 
Ins nuevas medicinas, siguiendo un plan que es 
aprobado por adelantado por el Ministerio de Solud.
 

Suecia -- Para hacer presentaciones a los mddicos de planta de los 
hospitales, ls representantes de
 
compaflfas deben obtener primero 
In nprobacidn del comitd de medicamentas del hospital. El comitd permite

que solamente informacidn esencial 
sobre nuevos medicamentos o nuevos acontecimientos sabre ellos sea
presentada en una reuni6n formal. 
 No so permiten visitas individuales a los mddicos por parte de
 
representantes do Ins companfas.
 

Reino Unido -- A pesar de una recomendaci6n de 
1967 de que el gobierno "deberfa considerar si.. .deberfan
 
tomarse medidas pars desalentar Ins visitas a mddicos por representantes," Ins visitas contindan siendo
 
influencins predominantes en In prescripcidn. Sin embargo, a partir de 1973, el 
representante de una
 
compafifa debe presentar al profesional mddico una hoja aprobada de datos antes de presentarle cualquier

material promocional. La hoja de datos contiene unn declarnci6n objetiva acerca de los usos,

contraindicaciones y avisos para el 
producto y deberd astar de conformidad con In licencis de registro. 

Estados Unidos -- La 
regulaci6n de las actividades de los representantes de las compafifas de productos

farmacdouticos es aceptada como parte del papel de 
los comitds de farmacia y terapdutica on muchos
 
hospitales. Los comitds frecuentemente controlan Ins 
horas, el lugar y el mdtodo de presentacifn. A veces
 
se requiere que se registren en liegada y quo
la farmacia a su visiten dinicamente a aquellos mdicos con
 
quienes tengan una cita formal 
-- no se permite "lacer visitas de paso."
 

(1981)
 

" 
Crear una demanda de medicinas de marca de f~brica, frecuentemente a
 
pesar de evidencias obtenidas en pruebas de inspecci6n de calidad en el
 
sentido de que los medicamentos adquiridos por el gobierno o los de
 
nombre gendrico son de una calidad comparable;
 

* Crear desequilibrios en el suministro, promoviendo el 
consumo de
 
medicamentos alternativos. Por ejemplo, la compaflfa que tiene el
 
contrato para la ampicilina promoverd su uso con la esperanza de
 
vender m~s que el pedido original. Asi se crea una escaaez de ciertos
 
medicamentos, mientras que se producen excesos en el caso'de otros;
 

" Crear una demanda de medicamentos nuevos, estimulando a los mddicos a
 
solicitar su compra; esto ocurre a menudo donde no 
existe una
 
evidencia clara para indicar una eficacia o seguridad
 
comparativamente mfs grande.
 

A pesar de las dificultades creadas a los programas pdblicos de
 
medicamentos por parte de representantes de compaflfas, pocos pafses en vfas de
 
desarrollo han tomado acciones para controlarlos. Podr~a argumentarse que,

donde la selecci6n de medicamentos y las cantidades distribuidas son
 
rigidamente controladas por el programa publico de adquisiciones, las
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compaflfas de productos farmac~uticos encuentran poca utilidad en promover sus 

medicinas, y sus actividades son mfnimas. Pero en muchos programas pblicos 

de adquisici6n de medicamentos, los representantes de las compadfas de 

productos farmac~uticos contindan ejerciendo un impacto considerable. Existen 

cursos de acci6n, desde la prohibici6n total de actividadesdiversos 
disefada para d isminu ir su parcialidad)romoci onal es hasta I a rglamen tacibn 

incrementar In integridad y exactitud de las presentaciones por las 

compaffas. En el Estudio de Pafses V.A.3., se presentan muestras de las 

acciones que han sido tomadas on diversos pafses. 

Sin cuidado de enfoque elegido en relaci n a l.a promoci6n por las 

companfas de productos farmac&aticos, los programas plblicos de suministro de 

medicamentos deben estar conscientes de su propio papel importante en 

suministrar informaci6n sobre medicinas. 

Manuales de Referencia de Elaboraci6n Local y Normas Uniformes de 

Tratamiento 

Los manuales de referencia sabre medicamentos forman una parte integral 

de los programas gubernamentales de salud en Per6, Nigeria, Indonesia, 

Papuasia Nueva Guinea, Afganistfin y numerosos pafses adicionales. Estos 

manuales son relativamente poco costosos de producir y tienen diversas 

ventajas sabre las Fuentes de Ia industria farmac6utica y fuentes de fuera del 

pafs, ya que no son desviados por los intereses comerciales, incluyen 

unicamente los preparados disponibles en ei pafs, recomiendan dosificaciones 

apropiadas para In poblaci6n local, e incluyen avisos especiales que son 

pertinentes a Iactores gentLicoo, ambientales y epidemiol6gicos locales. 

Estos manuales deberfan incluir para cada medicamento, coma mfnimo, la
 

informaci6n siguiente:
 

" 	nombre gen6rico,
 

* 	 indicaciones para su uso, 

" 	forinas de dosificaci6n, con dosificaciones separadas indicadas para 

adultos y niflos, a menos que existan manuales separados para ambos 

grupos, 

" 	contraind icac iones,
 

" 	etectos secundarios o reacciones adversas que pudieran notarse, 

" 	avisos especiales a informaci6n a suministrarse al paciente. 

Los manuales de referencia so)re medicinas pueden organizarse en orden 

alfab&tico por categorfa de medicamento (antibi6ticos, antituberculosos, 

vitaminnas, etc.), como on el Diagrama V.A.4., en orden alfab~tico por nombre 

gen~rico, como en ei Diagrama V.A.3., o pot enfermedad a condici6n clfnica, 

como en el Estudio de Pafses V.A.4. Sin cuidado del arden de la informaci6n, 

los fndices cruzados por catgorfa, el nombre del medicamento y eA uso clfnico 

mejoran de manera sul)stancial A valor del manual para las profesiones 

e'd i cae. 
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Estudio de Parses V.A.4. 

Preparacion de un Manual de Tratamiento Pedidtrico 
6
La preparaci n de un manual puede ser un proceso largo y dificil para un solo individuo, pero la
 

participaci6n de un comitS de profesionales m4dicos puede ser una forma r9pida y eficaz de produnirlo.
 

La preparaci6n de un manual de tratamiento pediftrico en Papua Guinea ocurri6 coma sigue:
 

1973, Noviembre: Un taller nacional de especialistas, enfermeras y administradores de alto nivel,
 

organizado pars considerar el papel del hospital en los servicios de salud, aprob6 una resoluci6n que
 

estipulaba que cada una de las cuatro principales disciplinas (pediatrfa, medicina de adultos, cirugla, y
 

obstetricia-ginecologfa) prepararg.dentro de 12 meses un manual de tratamientos estfndares para no mfs de
 

15 de las condiciones mfs comunes vistas en cads disciplina.
 

1973. Primavera: El Pediatra jefe del hospital general principal circul6 las normas uniformes de pedia

tra actualmente en uso en el hospital generLl para obtener comentarios. Los comentarios de los pe

diatras del pats se recopilaron y luego circularon.
 

1974, Agosto: Se lleve'a cabo un estudio de dos dias en un lugar central pars convenir sobre las normas
 
de tratamiento para 17 condiciones.
 

1974, Diciembre: El manual de pediatria sali6 de la prensa.
 

Aunque ese proceso fug asiatido par la existencia previa de normas de tratamiento en el hospital general,
 

ilustra el tipo de proceso que puede acelerar la preparaci6n de un manual de tratamiento. La
 

participaci6n de los pediatras del pals en este proceso cre6 el apoyo pars el manual, ahora se usa para
 

ensear en la escuela de medicina, en las salas de los hospitales y en los centros de salud y pitestos de
 

asis tencia.
 

La publicaci6n del manual de pediatrfa ha servido diversoa prop6sitos. Primero, los pacientes -- que 

pueden ver diferentes medicos pars la misma enfermedad o pars diferentes episodios de la misma -- son 

tratados en Is misma forma para el mismo problems cada vez. Esto parece reducir la confusi6n que los 

pacientes frecuentemente sienten a raiz de cambion en el regimen terap~utico. Segundo, el manual es utili

zado por el personal docente pediftrico y proporciona una base de capacltaci6n para la eacuela de medicina 

y auxiliares m~dicos. Finalmente, la uniformidad de tratamientos conL:ibuyen a una costumbre m~s fija 

de consumo de medicamentos y de esta manera facilita la adquisici~n y distribuci6n.
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El l)iagrama V.A.3. presenta muestras de p~ginasPapuasia Nueva Cuiua y el 
de manuales empleados en,studio de Pafses V.A.4. describe elmediante Ai proceso
cual rne proparado Ai 
 mnauual de pediatrfa. 

J] contLunido de "n liiiiii~i dIi o -lo Icinisolr mod icmvIflontoinlporlajcia consideralJo. 
lr us do uiiaIguanlmpn to inmp)ortine,,; son ss caractor istCicassicas por sv- filaci-ows dot ominantes du-t In lrovino i a Y' flornalizalo. Los ]ibritos durahlv en qno so utI-
I uo onbolsillo snn P s anpliH)m n 
IQ real idlad puedn I levarso on v].UIilizado; quo ,grandoss
destinados a guardarse libras de referenchia
 

n estlantes, 
o quo Lns folletos vndebles quo 
so
dosintogran ripidamente. 
 Los Ii bros do referncia mis grandes sonon los hospitales o impartatoLs cent ros 
de utilidad 

do sall, porn 
tieonen 
menos
probab ilid,.dt do Ut ilizarse por ol m6dico profosional o l t rabajador m6dico
auxi liar.
 

A Vces 
os m6dicos cons Itores y el personal docente domedicina so 1as escuelas de
oponpn a Ia proparaci6n y distribuci6n do manuales de referecia,per temor a quo. conduzcan a In mvdiciiia al
temor on gran1 estilo de "libros do cocina."parto paroce carocer do fundamento, y 
EsLe 

los m&dicos On 
las
escuelas do medicina mis prest igiadas 
on 
Ins pafses desarrollados estdn
oPaborando y promoviendo manta les de ostetipo 
 .
 

IPubl ica'iones -do Not i'is Mob-re Produtos :l-riaoout, os--

Las publicaciones de 
noticias sobre medicamontos
circulares do teman Ia forma deuna o dos p~ginas quo salon 
a intervalos irregulares, boletines
quo cubron ( ivvrsos temns V salon a intervalos regulares, y revistas
organnizadas 
on varios tipos ,is
icos (do artfculos 
publi cadas semanal, mensual
trimestralmente. o
Las put)licaciones sol)re medicament 
os tienen el
proporionar objetivo deintorm;i61n actualizada 
sobre [, macos 
a mddicos, farmac6'ticOS,

enfereras y aiixil ihars m&licos.
 

ZOui6n produce 
las publ icac Lones con

lns informaci6n sobre medicamentos?
pafses dusarrollados, ]a mayorfa de 6stas 

En 
son producidas par asociaciones pr vaias, sociodades m(6dicas y agenc ias
medicamontos. nacionales de control deAdmAs, agoncias internacionales tales 
coma
publicaciones de la OMS producen
informaci6n sobre medicamentos. 
 (El Ap6ndice II.A.I.
contiene un a lista de aLgunaq d 
estns publ.caciones.)do dos;arroll, E los palses on vasIns informaciones sob r, medicamentos a moI.ado 
son circuladas
por I;ndopondincia pdblica do idquisici6n do medicamentos.
Lanka, lPapuasia Nueva Guinea y on 

En Perd, Sriotras partes,
sum;nistro eimplan 
los prog ramas ptblicos de
stas publicacianes para comunicarse
fa rmac con los mdicos,
A tic os y o t ros traha j adoros m6d ios que usan eI si stema do sumin ist ro.
 

j,Qu tipo do inFormaci6n es proporci nada? 
El conteni
publi caciones es vari ado y pud e 
do stas

inc lir anuncios
introducidos do productos recientementecon una descripci6n objetiva do 
sus usos, precauciones y efectos
secndrif,; conljaraci
objetivo ones do precios de los medicamentos disponibIsdo auimentar La conscilncia do costos con el

del personal 
quo prescribe;
artfrulos nnalfticos sabre 
las medicamentos alternos para condiciotes cornues
a fin de estimuTar 01 
uso apropia 
 do las medicinas; introducci6n do.egfmones erapSAt nuevosices, tales como 
el usa do el tratamiento oral
y.ucosa-electrolitos in de
Ingar del tratamiento intraveneso para la 
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deshidrataci6n lve a moderada; recordatorios sabre Ins condiciones do
 
a lmacenamiento y notificaci6n do camlios en e sas condicionos, t:aes como los
 
reqisitos monos rigorosos de almnaconamiento on frfo para vacunas de
 
preparaci6n espec,ial; y Ia publicaici6n de resI1tados d( prueblas do cont rol de
 
calidad y deo biodisponil lidad real izadas on medicamentos comprados por eA
 
programa pub l ico; nsto;resI]tados son circul ados para ayudar a aumentar ]a
 
confianza do los profesionlles mfdicos en la calidad do los fdrmacos
 
proporcionados a nivP1 p1)1)lic .
 

ZI)'d (16ride procde Ia informaci6n? las publicaciones editadas por 
depn(enci.as pb1llicas de adquisici6n de medicamentos obtienen informaci6n de 
di vrsas fuentos . l.a informaci6n clfnica y farmac6utica frecuentement: 
provi one (le publ icac iones internac iona lmente dIi sponi bies, do In experienc ia de 
los profls ;inalos Mit (cos y fa r-mac6ut icos locales, y -- cuiando esti di sponible 
-- de proyectos locales de in Vstigac i6n c int f fica. Las companfas d 
product';os farmac6ut icos a vc 5 son de ayudr para obLener reimpresiones y otra 
in formac i6n ace rca do mdi camentos epec ff icos , pero Ia i nfornac i 6n resumida 
prparadia t",nicamnte por una firma deo proCdlctsa farmac6mt icos deberfa 
ut i lizarsc con precauci6n. las putll) Iciacbonos pueden ser redactadas por 
farmiac6"Ut icos responsab los du I sumn isnt ro de med icalnentos , por cI ficos de la 
escuela do C d Ia soc edald mSdica, por alm,dicina (o o especialistas servicio 
del Es t ado. 

jQui6n pl g: lWs ,I licaciones? Las piblicaciones disponiblos a nivel 
i nt (rnlc ionlla I por 1o general 1When sor pagad as por vl subsc ri ptor, aunque 
a]gunas estn di.,sponihlvsoen forma gratuita (Ap6ndice II.A.I.). Las 
lblic acio nes do las dependencias de adquisici6n d red icamentor a menudo son 
pagalas con fondos (101 pre,5Lpulsto do la dpendncia a med ante tin pequeolo 
margo ll saohbre o, iidtic amon Los quo proporcionan. Par cuanto las publicaciones 
sobre i nforgnac i 6n d m1d1i camentos norma lImnt v piieden ser impresas por unn 
minmscila fracci6n d la 'antidal annal gasta(da en medicamentos, Ia opini6n de 
a] gunos do los programas de adquisici ons s quo los ahorros quo restlItan do 
Ia mejor inforlaci6n r6pitlamenrte compensnn el cost:i de la publicaci6n. 

No puode (sperarse quo las circiilares, boletines y revistas do 
informaci6n shr, nmpdicamn.ntos tomen eA lugar (le una capacitaci6n adecuada y 
una simpervi<i6n regular por parto (e os profesionalos m6rdicos. Pero deberfan 
contritbir a lI educaci6n cont inua de Middicos y de auxiliares medicos on el 
uso 111,s racional de me(licinas. El Estudio do Pafses V.A.5. describe ol origen 

y procodimipntos do public aci6n de maa revist a na cional sobre modicamentos. 

c. CoiniW; do Mdic nmenlo;s a Nivel Regional y de Ilospital 

Ian oxi,5L;ido comiit .<sde farmacia y toeraptntica en los hospitales de los 
pafsos d;ar1",.lr1 lados duranlto mulichas d6cadlas. Auilque origina mente tolfan la 

responsal)i 1 il prinC inpal do selecc ionar modi.crinas para ser incllidas on el 
fo run l ri, del hospital, ,,n alos -eciontv:; sn pappl so ha ampliado para 

pat pac granJo onto pol ft doinclir llna iC inc ii, ; en e establ]lc imr de icas 
prescripci6n. En 0 st do mdicamnIns i5 mnas distribuc i6n do tO- organizados a 
nivl naciona1 0n los paf sos d(lsarr llados, tamb i 6n so ost, a pll)liando 01 papel. 
do los cornit&r (i0n0(dicamentos regionalvs y do hospital. Exist:on diversas 
funciones import.nt (111 05sto.s comlit6s on Ios programasqs doeflnpoelan 

http:import.nt
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Estudlo de Paises VA.5. 

.,The Prescriber: La Revista Nacional de-Sri Lanka. . . . ..
de Informaci6n Sabre Medicamentos 
En 1966 el Comitd tioFormulnrio, al cunl o habfa responabilizado anteriormente por In taren deIn importnci6n do medicamentos inncesnrlos, poner fin adio inicio n una publicncidn trimeatral titulndo FormularyNotes para proporcinnar informacidn objetiva y actualiznda sabre medicamentos a lo profesionales mddicos.En 1971 el recidn formado monopolio esntaal do importaci6n (Corporaci6n Farinncduticaestablecido y PonFulary Notes so volvi6 de Estado CFE fueIn responsabilidad financiera do In CFE, quo cambid su nombre a The
Prescriber en 1973. 

The Prescriber contia6a niendo In publicaci6n oficial del Comit Nncionnl del Farmulario,respoonabilidnd os In de aprobnr todas Ian cuyamdicinas importaans al pafls 0 prodclidas en 6l. Es editada porun miembro d(l Departamunto de Farmacologfn do lI Escueln do Medicina y lo artfculoas son redactndos paoclnicos farmacdlogos, especialistas Pn medicina, cirugfn, y pedintrfa y par m6dicoas generates. 
Contintla siendo una publicacift trimestral y es envindo sin costs a Ion 1750 medicos dle gobierno, a tinprecio con descuento a todes los estudiintes de medicine, y a costs (manos de U.S.$1.00 anunl) a casi 2500auxiliares m6dicos, importadores y fabricanLes do productos farmac4uticoH. 

The Prescriber incloy Its s pliguietes necciones: 

I. Artfculos saobrsalientes sabre tems 
Wes coma:
 

* Hnnejo do In diarren infecciosn Cn niflos 
* Prescripciones on Ins enfermedaden rensies
 
0 Trataticnto de etiadon de anaiedad 
* Prevenci6n del tdtnno 

2. Forn lTerapdutico que expone sabre los trtnimientos nlternativos par condiciones tales coma: 

* Ulcrtras aftouas
 
" Sarn y pediculosis
 

3. Preguntas y Respuestna, donde a responde i preguntits hechns par m6Jicos y auxiliares mddicoa sabre teunas tales coma: 

* "Gaviscon en Its agruras"
 
0 LisIa ist ions mfls noevns
 
* El uso tie nestdsicoas locales 

4. Noticinsde In Corporaci6n Farmnc6utica del stidao qoe describe: 

* L.adisponibilidnd de nuevos medicamentos

0 Lis razones detrAs de 
 In elimincifn de tinmedicimento del Formulario Nncional
* Los costoe relativos do medicimentns do (FF par condicionos especfficasSLoas restltadoa de Ion ensayos (te hiodisponibilidnd quo comparan lo productoa tieproveedores alternativos. 

Aunque i. m6dticns conaultores y loe m6dicos quo ejercen en cunlqtiertdo Ins dos escuelas de medicinas delpnfs poedon encoltrar quo he1Prescriber on demasindo elemental, parnmuchos m6dicos en In periferin yIn mayorfa do los nijxilinre,.s mdltcos represents pars
sotdnica fuente externn regular (d.medicnmentos, informnci6n sabreLo qu leet In revista encuentran quo gran parte do In tnfornaci6n es muy pertinente y dtil
 

n sus tprofoei,."es. (1978)
 

gubernamentales de medicamentos, o que han sido sugeridas para ellos,
 
inc luyendo: 

(1) rstudios de Los requisitos de medicamentos y revisi6n para adaptarse 
a
 
las asignaciones presupuestarias
 

(2) Determinaci6n de las medicinas disponibles a cada tipo de instalaci6n
 
de salud (si esto no es determinado a nivel nacional)
 

http:U.S.$1.00
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(3) 	 Elaboraci6n de normas uniforines de tratainiento para las enferinedades 
comunes tratadas en el 6rea 

(4) 	 Establecimiento de privilegios de prescripci6n dirigidos al control 
de 1os al)15 OH de me dicamenLos (por ej omp lo , la iif. Ltaci.6ln d0 

ci ortoS it i hiot icoS 111ic.llente al 11s hajO rc0mendaci(1 d0 on 
c onlsu0tor ) 

(5) 	 Lirnitaci6n de Ia cant-idad dispensada en ona ocasi6n para controlar el 
abuso de mdi camentos determinados y para disminuir el desperdicio 

(6) 	 Revi-si(n de los patrones de resistencia a los antibi6ticos y revisi6n 

de los linenmientos (recomlendacines) para sl lso 

(7) 	 Fomento de las actividades de educaci6n sobre medicamentos entre el 
personal del hospital 

(8) 	 Supervisi6n y control general de las pricticas de prescripci 6 n. 

d. Rest r ic iones el Ia Prescrij ion yExpendio 

En tin esfmierzo por jiercer control sobre los abusos de prescripci6n 

y el expend io drroclIiador (1t' i1nlicamenLos, muchos programas de salud publi

ca han instit(ido ciertas rusir iccioncs. So ef icacia no siempre ha s ido 
compro!badai V, en e fecto, alitnas restriccilones pueden implicar milis esfuerzo 

del qusoe se 10rece. No obstan te, se a encontrado que algunas limitaciones 

sobre la precrilpci n y expendio han sido de utilidad on paLses tan diver

-o; (.l: Pa puns i a Nleva I iuinea, londuras, Sri. Lanka, Indonesia y Tanzania. 

Privilegios de Prescripcifn por Nivel de Uso 

La categorizaci6n d1 mud icamentos disponibles por nivel de uso (tratada 

on (1I Capft-tolo II.A.) ha sido empleadn para restringir la distriboc i6n de 

medicinnls no solo a tipos ,specfficos de insta lac i.ones de salud si no tambidn 

d, conformid;d coi el ni vl de capacitaci6n del dispensador. Las ventajas de 

organiza r 1;:s I istas de mdicinas por -ivel de uso son: (1) los profesionales 

1116dicos e0 to~lod, los niV les pedell famili iar;.zarse coil un n'lmero lip;itado de 
11(dic;anentos y aprender a outIiizarIos en fonrma apropiada, (2) los cducadores 

respoilsables de 1;1 e (nseilanZade farmacologfa y terap6ut ica ell las escuelas de 

m,(dici nas ycn lls oscuelns par auxiliares m6dicos reciben una 1i sta 
bastanto comp leto de mo1dicamentos con los quo deben fami-liarizarse los 

profesionalls, (3) Ia prescripci6n es limitada a aquellos inedicamentos que el 

profesimm)l m6(ico ha estudido -- por lo menos te6ricamente -- en cierto 

d talle, (4) o1 consUm0o us ina . predeci.be y, por consiguiente, el pron6stico 

de las nece:sidlades futuras de medicamentos es on tanto m~s preciso, y (5) los 

formulari o.; de req,,isici6n pueden estandarizarse, facilitando alln m.s la 
distribc i6n. 

lfmites de Expendio 

En los programas de salud apoyados por el sector pdblico, el 

establ.ecimiento de lfmitces de prescripci6n se ha convertido en una tdcnica 

\ 
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comdn para limitar el 
expendio derrochador o potencialmente peligroso. 
A
continuaci6n se presentan ejemplos de este enfoque:
 

" 
Un pafs de Asia ha estabiecido tn sistema de lfmites He 3 y de 5 dfas
pars todas las prescripciones para pacientes de consulta externaexceptuando las enfermedades cr6nicas. 
 la mayorfa de ls antibi6ticosson recetads para tratamientos de 5 dfas, mientras que todas ls
demns medicinas para enfermedades agudas son limitadas a tratamientos
 
de 3 dfas.
 

" En Bolivia, un programa grande He salud 
rural estableci6 un sistema de
preenvasado de medicamentos en 
bolsas plsticas que contienen la
cantidad mfnima de la medicina necesaria para un tratamiento completo.
 

" El hospital nnivvrsitario abastecido por el gobierno en un pafs del
Sudeste de Asia fija 
Ifmites de expendio para productos de los quepuede abusa rsc, que tienden a prescrilhirse en forms indiscriminada o que son potenciaImente peligrosos. 
 Sc establecen cantidades m~ximasde expendio para la codlefna, PI diazepin, tabletas de vitamina C y del 
complejo de vitamina B, entre ot:ros. 

" En el programa 
de salud rural de un pafs de la regi6n occidental del
Pacffico cuya poblaci6n no se ha vuelto "orientada hacia las
medicinas," eI expendio de medicamentos para el 
usa en el hogar es
limitado. Se considers que In mayorfn 
de las personas que est~n losuficientemente enfermas par;r justificar el 
uso de medicinas de sus
existencias limitadas, cst.1n tambi6n lo suficientemente enfermas para
justificar mantenerlns cerca del 
puesto de salud para asegurarse que

efectivamente rcciban las medicinas.
 

Prescripci6n Fuera del Formulario 

En virtualmente todos 
los 
hospitales o programas nacionales que tienen
una lista de medicinaHs o formulario estableeido, existe algdn uso de
medicamentos 
 "fuera de formulario." 
 En nuestra experiencia, los desembolsos
 para f, rmacos fuera de formulario varfan desde un cinco hasta m~s de untreinta por ciento del 
presupuesto total. 
 La cantidad gastada en medicamentos
no of icialmente aprobados depende del proceso para adquirirlos y Ia facilidadcon q,.e ;e obtione la aprobaci6n. Los programas que permiten P1 fdcil acceso
a los medicamentos do fuera de formilario tienen difict.,ltades cada vez mis
grandes e eq. liI)rar sus prestpuestos. Los programas que tienen un 
sistema
establecido par.. revi sar Ias solicitudes y requieren documentaci6n acerca de
la nepcsidd de productos no aprobados mantienen un control mds estrecho sobre

la ut iizaci6n de mvdicmnentos.
 

e. Jlc:;; c I~in de tinlI I (lctdu, ; C s. Co:t 


El primer Cipo de abiso en la prescripci6n Iistado on 
el Diagrama V.A.1.es !a pre.s;cripci6n cxtravagarntCe, qpe es el uso de un medicamento cuando unamedicina 
menos cos;tosa 
producirfa resultados comparables. So han empleado
di yers;o.; met:arnismos cife reltes pa ra estimular a ls m.dicos y a los auxiliares
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Diagrama VA5. 

Gr ficos Columnares Para Aumentar la Conciencia 
de Costos 

Costo del tratamiento 
Costo de una terapia oral de antihipertensivo para un aho 
antibi6ticos para una semana 

MeiI-Dopa
 

300- K 250 mg t.d.s. 

50 I RICADINA (J)I1q tN 	 0) 

AMPIC1l(1]INJA;'Y{)r f 1,1 

40A- I A IUNIA 01q ' 

200
!U1,AC-Y,1C1) AR I l , 

30 	 , NA ;'Ymc 40,
 

20 	 . Guanetidina
 
TI I ,,:tf,NA100.
A 	 30 mg od. 

t[{ L. I(GOL
OHANF 

10, ,o ,0m 	 E'"'""'" '-	 iii11ftiReserpina 
P( IINA Vfoo 025 rg o.
 

Fuente A N P Speight, 19/5 
Traducido con purmio A N F Speighl. 1915 

m6dicos a tomar en consideraci6n el costo al efectuar sus selecciones de 

med icament os: 

Grtificos Columnares de Costos -- En los Estados Unidos, Gran Bretanfla,
 

Mozambiquc, Tanzanfa y otros pafses, se han circulado diagramas que muestran
 

comparaciones de precios para medicamentos alternativos (por ejemplo, Diagrama
 

V.A.5.). No es la intenci6n que los profesionales siempre escojan el
 

mecdicamento menos costoso, sino que In presentaci6n grifica de Ins
 

comparaciones He costos Ies ostimule a tomarlos en consideraci6n.
 

Presupuestos para Medicamentos en Ins Instalaciones -- En los programas 

de salud en que los medicamentos son distribuidos en forma gratuita o por un 

cargo nominal, pueden asignarse presupuestos especfficos a distritos, ireas de 
hospitales, o centros de salud especfficos. Cuando se efect6an las 

estimaciones anuales de necesidades de medicamentos e cuando se preparan as 

requisiciones programadas de el los, se compara el costo anticipado He 

nquisici6n con los fondos disponibles. Si se hacen necesarias reducciones en 

las solicitudes de medicinas -- y normalmente 6st:v es PI caso -- los 
profesi onales m6dicos en el hospital o on eI centro de sal rd pueden participar 

en Ins sei,,cciones. Esto sitra el procest d Lomand cicsiontes m6s cerca del 

punto de uso de los medicamentos. En algunos lugares, este nivel de 

participaci6n por los profeionales m6dicos ha aytdado a crear una consciencia 

de costos qe hace que sus actividades diarias sean ms efectivas en relaci6n 

al costo.
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Dag.ama V A
Enfoque Sistemftico para la Selecci6n de Estrategias para la Promocion Racional de laPrescripci6n de Medicamentos
 
Objetivo 


1. Capacitar a los 
estudiantes 

de medicina en la 
farmaco-


logfa cifnica v en la 
se-


lecc i6n de med icamentos en 

ba s e a l c o s to- ef i c a c i a, 


2. Proporcionar a los mndicos 

pracicantes informaci6n 

accesible e imparcial sobre 

medicamentos 


Restricciones Actuales 


OLa 
escuela nacional de medicina 

no cuenta con farmac6logo 


clfnico capacitado 


E ! pe r s o n a l d o c e n te da u n a 

atenci6n mfnima a 
los efectos 

secundarios, interacciones 

v contraindicaciones 


cuando 
se habla de medicamentos 


eprofesorado medico no sensible 


a las restricciones de costos
sobre el suministro piblico de 


medicamentos 


*solamente 
unos pocos mdicos 

tienen el tiempo, interes y/o 

dinero para suscribirse a publi-

caciones m~dicas extranjeras v 

leerlas 


Ola publicaci6n de 
la sociedad 

m~dica nacional tiene 
'oca 


informaci6n prictica sobre la 

prescripci6n 


Alternativas 
 e Accin 
 Recursos Requeridos
 

Ocontratar :armac6logo(s) 
 *financiam:ento para el trans
Clfnicc~s) 
 porte y el sueldo del nuevo
 
en el exterior 
 p:esto
 
-- p --
Oe,,viar T-flernrros actua- iOfondos para
- - v7 1- - ..... 1-2 becas al
.. ..... .. . ...... .... 22. ..- . .. ....
 ...
 

les ciel personal docente 
 exterior (posiblemente obtecon ua beca al exterior niblos de OMS o del 
programa
Oenviar 1-2 
reci~n graduados 
 bilateral de asistencia)
 
con una beca al exterior
 

*obtener un farmac6logo
clfnico extranjero por 


tiempo limitado para la 

escuela de medicina para

proporcionar instrucci6n
 
al profesorado actual
 

*reunirse con el personal 


docente para revisar las
estadisticas nacionales
 

de salud v las necesidades
 

de medicamentos 
a la luz
 
de las restricciones
 

presupuestarias
 

Oestablecer una 
publicaci6n 

nacional de informaci6n 

sabre medicamentos,
 
financiada por la secci6n 

de suministros m~dics 


*obtener espacio en 
la 

publicaci6n para un 
artfculo 


permanente sobre la 
pres-

cripci6n de medicinas
 

Ofondos para el
para el transporte v
sueldo per tiempo
 

limitado
 

*recursos mfnimos para la
 

preparaci6n de materiales
 

OU.S.S10 900 per atlo 
para
 
costos de publicaci6n
 

OU.S.tl 000 por ano para 
revis
tas y copias de materiales
 

Oclfnicos profesionales dis
puestos a escribir artfculos
 

Oclfnicos profesionales
 
dispuestos a escribir
 

artfculos
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Impresi6n de Precios ein Manales de Medicamentos y en Formularios deRequisici6n -- Aln cuando no se requiere que los profesionales mdicosconformen so u:So (10 mened 1Wmitios ,i till presupuesto especffico, puede promoversela consCen(.'Cil e( ostoS n 
 inc luir pre cios recientes en los inanuiales de
verap6utica, listas de mtedicament os, y otros forinularios que son (.apleados enIt prescripci6n o requisic i6n de muedici nas. Por sf sola esta medida puedelograr inuy poCO, p(- ro en comliinaci6n con a] gunlas de is otras medi[dasdescritLas en las p.igin,,i -mi-eriores puede ser de bastant' ayuda. No usnecesario que se requierm que los m6edicos y auxil iares selecionen vIIle(dic al nto IT]U llo S C os.tt)O e11 todOS I OS c,';o , pe ro la ]ista dc precios ]esayudarl'fa a efeetuiar 1i1a selucci6n poco costosa. 

3. ELABORACION DE UNA ESTRATECIA PARA LA I'TI.,(C ION DEL USO RACIONAL DE 
ME1)ICAMENTOS 

Al igual que en otras ,Ires de La planificaci6n dede la ]a salud, Ia promoci6nprescripci6i raci onql dc medicianentos require tn en foque sist:emtico enIn selecc i6n (I' estr.iregi.;i;. Esto impli ea nI an,1lisis de 1o.; objetivos,restriccion e; nIc'les, alternativws de 'icci6n y recursos requeridosfaC i iitar l rIsO m11S ( 'Cf, iVo (e med icnmento;. 1l Diagraina V.A.6. 
para 

proporcionatin ejemplo de l' n lj,1il *;i.: ,do' .':c tipo. 1c o.eonceptos i.isico deplanificac i6n I ran!os ol ('I Capftulo . C. Ion ;ispect-os organizacionalestrat-ado,, en lI (.:pftu] VI.A. v Li!; recomed;tciolles d cil pac i ta iin examni.iadas enel Capftlulo VI.1). -- todo ti(nelln apticnci6n en ]Ia (ciaboraci6n de Ln programa
parma fonient:ar e, uiso pricdl,nre de in('dic!lnelitos. 

l.a rspollsIbilidad de In cjecuci6n de actividades qt,e promueven el osoracional es compnlri cia por Is (;ciUc Ins d_ llledi ciina, los programas decapacitacin dle aux iliares ni6cdico., is oftlcinas de control deI medicamentosIos Minist ,rios dle "n deld, los hio;piti:nles y otr s i-nst'laciones locales desailud, lo pro fesio .iale.,, i ldico5 imlividliles y el progrania de abastecimiento
de :ici almen Ios. Dle-ido a est a respolisibili(ad 
 comp ,rti.da, frecuielitementedescui,,11n selos t';f- lo'rzo:; peer iem'jor;ir ]as pr~cLica s de prescri.pci.6i. Ammque I ad i recc i 6in 'e I ogf.';t ic- m6 d ic'n u ot ra uniad d r 'spoisat)le d o a isLe cimientoormahlimnt' Io t in,1 ,mtciidoeaI dirct, a sobre aI cnapac itaci6n y pr,icticam6dica, :;f ptiole y doberfa t rabli;r a trav6s del Minist-erio de Salud y loscannl"'s locales par, ej eircer in infl uienci.n sobre la prescripci.6n. LosFinc i n rios dt, aleastec IIIIi o io de iued icamentos puoden y deberfan tit I izar(l;it ls sobre't ' I c ont;into [)iarl co iit. roe I"m o tiiSo y t st imli1r esfuer'zos
compronsivos pe r im iorir I.is costlumbres de prescripci.6n 

http:prescripci.6n
http:prescripci.6n
http:prescri.pci.6i
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RESUMEN 

la prescripci n racional de medicamentos requiere que el profesional mcdi co 

efectte un diagn5stico preciso, se eccione el me or ffrmaco entre os 

disponibles y prescriba la medicina en una dosificacion adecuada para un 

perlodo .su-it iento de ti(,mpo. La eleccion del mejor medicamento requiere 

y
\'oCOsm.una ponderacin jiicio 51 de a eficacia,, se-uridad 

LOS abiisos de pres(ripcin son ctlolmnes . l-as categorf-s son: 

0 	jjre_criJ)ci' ext ravagantc -- ei usc) de un medicamento caro general

men Lt ncie(vo, Cuan d o, otr(ienos ntevo y menos costoso proporcionaria 

Ia misma efect ividad y sego ridad; 

u:-;o de medicinas para condiciones en las* 	 sorre-CrilCion - - el 

ca,;les soin inul t i as;
.cLi 


0 p res crip)cin in c rrecta -- el uso de un medicamento equivocado para 

c i e ta cond i ci 50; 

el uso innecesario dc mas de un medicamento* 	 lpre.cr ipSn, i!_n t ip l--


pa 'ra tI ;Ia mITismla en(' d 1c iciOn;
 

6n e ] 	 dos if i caci.ones0 	 s5uj))resc_rijwi -- us o emd i camen tos en 


suiibera;tLiuis a fin de ahorrar en ;mvdicamentos.
 

Las r;lzonps pr;l s Los aluisos de prescripcinn incluyen capacitacin o expe

deseo de presti gio del mdico, activ.idades promocionalesrienc:ia inad cu/ada s , 

dc reprosvnLant .vsdc c m de f de
(iupabias prodnucLoras rmacos y pres iSn de parte 
j)1C. i (i 1_(0.'5 

a 	 trav0. dc una mejiorLas l)e i;is de prescripcie TT pueden Tle jorars( 


pi ofes i onal es en farmaco Iogia y terap6utica, y 1a
(:ayMi-tjiti.n de mcdi cos 

dt' Iix i 1 i arcs; med i o di spon b iii dad -O
pot de 	 in forma c if31:U11)rviji.i regI'ular 

;( . (ra referencia v:lc 	Dii sIrl(l cillleilitos 1e se enciientr t n laln"li] es de 

pii l ic a:cioiws ; ii: ;irLi c ipae1(:i m!"is a e't i va de Ios co mi_ s - d iiicd ic;imienLos
 
eeijtin I__-_----------


i a lla ; dIt iospit a(~~~~~~lIes; rest rice onne, a .c j __ . !Iji _la-c-01 
--

i 
v I l prolil( il dt' I a (:onc it.e i Aadl cos Los ent re los (is)ena-;adte1 s . 
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Blum, R.; llerxliiner, A.; SLenzlaed, C.; y Woodcock, .. (Eds.): 

lea 'Li Nueva Holmes Meier, 1931.l'hariai;leuticalIs ;id I Policv. York: and 

, 	 E . : S oe e i 6 n_. ' 3 _ (. J llt t _ za~ on''-v!; ob un r i,,t l , M.A . , Pph,,;, ,J. y l.tfp _'e 

gtoi, I).dyrliroi a s: 'iB l l ingraflta Anotaida ;ra ,I IIrO tfes ional . Wais i t[ , . 
UPS',, iPNIP/Hn3-n, 

ok, (. ui lford, Rl ino [Inido:Cliostei iin, C.C. : TInflhica I l)is l) .;:£rY lland. 
(npmQii'ata) No. 28, 1960.

LtuL. wo rL'i Press, ()es& 'oh icac i n Of Up rionLLe 




452 V. USO 

Council ciof jcp, Working Party 1975: Abiecs of Medicines: I I. PresCr-ipL on-M I j c i -ln,.s Co,,, i I of iirope, EuIropean P i1 I Jh 0i-cai --Iioni n -i D-t-- ....InlC l i gence ( C in i c a I Pha rlm aci 0 1I0,~ g y , - I4- 19 76.
 

E I I io L, K. 'l ' Traliiqi of Aui:-:.i 
 I i a i .; i lln.h I. Caret. esA TV-Loud 

Ilturnat ia naI Tec1n,1. 
 c yl I b 1 i0 i t i ol,; , It d . , I q75.
 

Hl'rxhimr , A. i)rig 
 ilformi nincu: ; t1her a n, ed for lnternatonll a] 
ui i f:rni i I'8. : I. I - . I . 

HI-xr w.i meinr, A.: Tollt'ird.<; I',lP l o -''rThe~ i I I iC I 1ii (!,i '.,;Iechi III;. 
'l i, Iiick,t , I (/9))(: 1 & - 1 7, 7 du nllvitnbi- ,, 19T .
 

t1ul ia, I.A.T.: I cii l 
 lci" ' ',' ,im ci flit, a ipiutl i' : A 'anni I I"4r MedlicaI
A. ;,ist-inl<; ,un (it ie,ic r -a I l,ea ill Io -,t is;. Na i r hbi , KIen iy: A riI call'ld1 ii Rt ; ccli l, I ic and ' Fouidc! ii>, R11i lea. I t i ;l r-ii es , 1976.
 

( llt~ i -i; > ii l . Ii
c Ici lid : lttI' Ili I (:c lil l t IiI - , -: ;i; , 'ii,(dit r.1-I il nl:: li iu i ittyv )iii S ii l v, (- dl l-iliz'itI ziic i n - )o rug.. .I'M/K24'10 u cc l i sc"Niis / in Icra:I, )lr'g'iZ":ii 'liIIundi l de 1aSa:llld, 19/4.' 

li n 


andi(I h rir iS'ai'h r 


0 r ;,ic Ic 411 ii mdia l d1o , Ii Sa dil: R f e i'tc Maut riail [Ir ;leit i Auxili cria ;s 

. i nielc i : (0r),;inilzaci oi Muidial d Ila 5- ilud, 1976. 

()rg',ini zicinn 4 Illiniri ;ivna
du, IN ,lUd: Ililnc nir c cin iF:ir;lii:icloI gica, svvC i~l
 
i l1ticad u I Iil111- i ,i- lit'itt (eenn i 1 i ch 
 f " i
 

Wolt, on , 
 14411 l.C 
Riick ,r, I).T.: Iri'g IR e: Diti, Sciti vN aind Liniitat11ions. ,Journal or t he

American: -Nldical A;!;oci.t ion 210:(i)9()-,cl o, 1974.
 

Qpe i g',ll , A . N .h. : (C: s L- ': 
 fp,e Livti ve nd; Di ng TlfThirr ,pvi ' irop l to ri woc
5(2):,H9-92 , ;i l I, 1975. 

W:rdeI I , ,'. "I. : C( itr")1n1 i hpi Ikh;t of '1rll(erla tic Qrqjj: An nLtI rn itional 
( _t i r'lli.;-o- I. i ,!;; I Ii IIt, o II , I). C. : Aiiie ri can Enterplrise inst. int.itie-, Studies in
IHealth i'clicv, 1978. 

I!va lL, C.1N. v Wv,':la , ,.1., : Medical Assistan ,t's ManialI. BIerkslhir u, Reinolilidc: M ;raw-Iill in tn I nul IIaIlh ServIces Sec if, 1973. 



Capitulo V.B. 

Establecimiento de Buenas Pricicas
 
de Expendio
 

I. RESUMEN PANORAMICO 
A.....
.... B Di ensionesdel 

C PI.nn.icac.n 

II. SELECCICN
 

III. ADQUISICIONES
 

IV. DISTRIBUCION
 
Trtnmitos D.AlmacenamienlEnr 

Inven1t;)io Portuartos 

IIA ' intl,,,d ciln I IotoIdII C. a 

V. USO
 
r BOPCII UsoprOl.ExpendC 

VI. ADMINISTRACION 
D Ca cla i n •
 

- soge,, ad{°-:°H i]idluct~~onde L 

jfosji:osA 



.P RACTI'CAS DE EX PENI 105 

2.P RACI( DESMANTEN IM I INTO DE EX IS TENC IAS)1 

3.E NVASADO PARA I-A MM()O PAC IINTEh 

1 J i V o Ntr I it *lti (C ll(ls45'Fnl\l:pIl~r~il~y~K (Thiip it a 

4.REKCuIJsc ), HUIMANW; DEKPARMA I A 

~ i I ~ ~ 1~1-wc ia. 
d Atix tied Fi runci't-V I iare 

C.(Ipmlj I t Ic I il (1it 1)i , eii";:idores y Teenicos en Farmacia46 

REl!; LN EN 

RFFE'RIEKNC IAS 

Pligi T.. 

458 

4j58 

460 

465 

465 
1j66 

469 

471 



de Buena s Pr ctic as de Expend io. . . 
. ....Estable cimiento IE.. ................... 


El expendio de medicamentos es un componente b~sico 
del sistema de
 

logfstica farmacdutica. Si no se cuenta con una polftica racional y un
 

enfoque sistem6tico a Ia entrega de medicamentos a pacientes, el'sistema 
de
 

su meta de asegurar que los productos
logfstica farmacdutica no alcanza 


farmacduticos esenciales estdn disponibles a los beneficiarios del 
programa de
 

entrega de servicios de salud de determinado pars.
 

El expendio es frecuentemente pasado por alto durante el desarrollo de un
 

una importancia
sistema de 	logfstica farmac6utica porque es visto como de 


a la adquisici6n, control de inventario y distribuci6n. Este

secundaria 

descuido es desafortunado porque 	las malas prActicas de expendio pueden
 

la selecci6n cuidadosa, las adquisiciones
deshacer todos los beneficios de 

Todos los recursos requeridos para
econ6micas y la distribuci6n eficaz. 


medicamento al paciente serdn desperdiciados si el proceso de
hacer ilegar tin 

forma eficaz de la medicina correcta sea
expendio no asegura que una 


con

entregada al paciente indicado, en la dosificaci6n y cantidad prescritas, 

potencia de la medicina.instrucciones claras, y en un paquete que mantenga Ia 


EJl presento capitulo presenta una pauta para los principios
 

son esenciales al funcionamiento global de 
un
especfficos del expendio que 

Numerosas consideraciones ciaves 	de una
 sistema de logfstica farmacdutica. 


polftica deben ser enfrentadas por los funcionarios gubernamentales y
 

salud a fin de establecer el medio ambiente en donde
planificadores de 


funciones de expendio puedan desempeflarse en forma apropiada. La Gufa
las 

numerosas consideraciones especiffcas de polftica.
Diagn6stica V.B. delinea 


Aunque Ia mayor parte de este capftulo trata del expendio y de la
 

el;iboraci6n de compuestos como si fueran desempeflados cnicamente por
 
reconocemos que en
farmacduticos graduados y auxiliares de farmacia, nosotros 


muchos lugares estas tareas son desempefladas por mddicos, auxiliares mddicos,
 
Sin import at quidn estd m~nejando
enfermeras u otros trabajadores de salud. 


las buenas pr~ctIcas de
las medicinas, deberfan observarse los principios de 


expendio y del envasado adecuado.
 

1. PRACTICAS DE EXPENDIO
 

dividen en 	cinco categorfas: (1) Ia

Los principios del buen expendio se 


-- o a
solicitud (sea por prescripci6n -- escrita u oral
interpretaci6n de la 

bisqueda; (3) la formulaci6n (elaborar,
solicitud del paciente); (2) la 


contar, verter); (4) el procesamiento/rotlaci6n; y (5) la entrega. Por
 

cuanto In mayorta de las medicinas son ingeridas, los procedimientos
 

comun deberfan prevalecer en el ambiente del expendio
sanitarios y el sentido 


de medicamentos.
 

Antes de entregar un producto farmac~utico, el dispensador debe 
saber
 

claramente qu6 producto est6 siendo solicitado. Debe asegurrSe qUP In orden
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GUIA DIAGNOSTICA V.B.Politicas y Pr cticas de Expendio 

0 FQu ccrndiciones hay on los puntos de expendio?
di.camentos? C~mo se manejan los meiCon qu6 grado do precisin y aseo se
mentos? dispensan los medica-
Qu nivel de interks tienen funcionarios y empleados de salud en
In calidad de as 
pricticas de elaboraci6n y expendio?
 
0 ;Con qur frecuencia los pacientes 
reciben traLivo amiento inapropiadoporque sus o inefecmedicinas han sido ,al


los medicamentos se 
elaboradas o dispensadas o porque
ban deteriorado a raiz de envasado inadecuado?
 

0 An ceda nivel d] sistema do servicios do salud, Zquin esIn laboracin y expendi responsable poro de medicamentos? jQu6 capacitaci6n tienen estas
personas en Jos principios y prActicas de ]a elahoraci6n y expendio de
n.d'cinns. 
 ZCOM'i La supervision recihen?
 
S,(u ti pos de 
capacitaci n farnac6_Lica hay disponibI.epr,); raPnds oduca:Livos uniformles on e. pals? MHaypara el personal 
do far ,acia?(os v razonablos i,Son doWalla-Ws requisitos de experioncia para di aensadores, 
en vis-
La d(el nmer 
vli strihuc6n geogralirn, de( q, son P(leibi es los indivji,.os que satisfacen,pnra satisfacor, osLos requisitos': 

=6 rcursos oxis Len para atraor gente 
con suficiente educacijn para capacitarlos com)o dispnsadores y hast 

ar 

que punto pueden estos individuos espeina remuneracin satisfactoria 
por los servicios que proporcionen despuss do finalizar su caaciLaCik? 

* ;,S(n ;1aip(_-u;id)s Iu s.ll I(].s v Sai ni us pama di siadir of .eaznoniLo a lospIn)51 J, ores disd d
(d( inls a In.a v nL, v itri uci n ilegal 
de f rmac,os?
* , uQ t ipos do unvase se empl(,n para dispensar a pacient 
:? iExiste alginprenvs,do mocanizado para In preparati5n de paquetes de tratamiento comp1tel : A'En
vi s La do Ids p~rdidns aLribuidas al mal envasado y los
del envasado apropid,), costosZ.hay alternativas costo-eficacesMoL dos do envasa(lo V para presentarj,Pod rin volverse a utilizar rocipientes caros?
 

del medicafmento, s est, escriLa, sen legible y descifrable o, Siforma oral, que so recihe onspa claramente entendida. 
 Una forma de
dispensador aseg,,ra r que eAia percibido correct amento Ai medicamento dc:sado Ps
eI nonbr, del me(dicamnnto a] Ia do repetirpaciente o Al mIdico que haco, 
una sol icitud oral.
 
Unn vez que AIi
Spensador snv lo que ha doproceso de ent regarse, comienzaln I)n'squeod,. lUna 
pri:Lica comdnmentv aceptnda
eA expendi, d, Formnas quo protege contraincorrctns (Ao dosificnci6n es
Ai estante In de ginrdar juntasIns formas parecidas y spararlas en

fficanmente(;aractorfst ic;ament, do Ins otras.wn, Farmacia guart1a juntasformas orales s61 idas de 
en los estantesdosificaci6n (tabletas y c.psulas), 

todas las 
orales lquidas y todas todas las formas
]as formnas oftlrmicas, t6picas 
o de inserci6n. Asf, 
se
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disminuye de manera significativa la probabilidad de entregar inadvertidamente 
la forma incorrectin de cosificaci 5n. 

El proceso de la bsqueda requ i ,re que el dispensador lea cui.dadosamente
 
la etiq'eta de La botella en existencia, que incliuya el nombre del producto,
 
I. potent:in, ]a forma de dosificaci6n y la focha de vencimiento (si hltiiere).
 
Ya quo iticltos tnmbres dt, modicantentos ILucn i-uales y/o suonan iiles, la
 

identi i;i i ctlid;hd s;n de :1 et.iqtl ti dIl product o en ex,sLencia es crTiLi
(;t ll )ti, t ienll IIt L r t t ;-1 ,it ,;ite' I ll ii c.Iti(ln lt 0 e(q-livo ;atdo. La mlny "'ra 

dt. li ; I rt i-ii.t v i t;ll-;,,O illon i e l, i i; rel iLen. biii; n;ti)tt ;n ll;(i e] 

1) 'raq r(i , ]-tntall-il (i ] l ,i aI(laLt A ( tols; [ t l 'x]ns ite d-llnrt V s I211 e i- lla Vez 
ilIlwdl c i;lt;Illlh I(,W ( ;lill.t(" i, i quelt ttl ll ;I M; h( FIIIIl;wi ([ II (;I] coIII_;aI , Ver-ter1 

Si];t i- ' ii ',' I vox illned i t .Ilt ntci d L .LV . . ], I llLe(i('ti llen Los e~ll exi ten -

C M i ! lt ' ;(,,l III il1iz.-Ihw', delw~il .s(,r d(. t-t, t s ;I sui est-;IlI/t , eH ll i poslci61n
 

i, i ',itt. Il lI .i i fo )uil No61 se Inaim'iilt;tilliit,o I(Lj jO Ia I,')i(' imlImen tie lee 
-tI iql(itl I lia I ite lt ] Vt.; it.1 t:;[ i, 11 lt il (I. 

1I, 1formn Iac i (In () propa raci IOn prec i.a de mdicanmentos es de inter6s tanto
 
de I; fan riiio i1 COM1 1o ICpati ent-. Ias medi.cina.'; premanufacturadas que no
 
ri(uqiierr"n (ile ,I;ibt hrac(i5n nItrnalmento reqiiieren ser contadas, vertidas o
 
r(-conttit:,idas. La ta-rea df contarlas deo ser llevada a cabo en forma muy 
procis.-i, ya, qil, si se ent regan ininos medicanmTntOs dO los que se piden, puede
 
dar ltigar a tfllas ion el trrantnmionto. En el caso dI, los antibi6ticos, esto es
 
os" c-tiilotlt., "-ftico porqie ptuid(- producirso iniia rosi.stoncin bactieriana al
 
trat ,l int p Steori or con el als si el traL;miento inicial es torminado en
 
foritaI prnwttir,-i tebid a lI fnlt:n d t-mtodicamentos. Pa el contrario, la
 

ointroga (b, ms modicaiteintts de los que se pidon, cuando eI precio cobrado se
 
i,Isa en I. cant i(a;d pediia, puede s "I11ina fuon-e de p6rdida financiera
 

sigtilt itat ivI par'a a operaIc i n tntImac tii ica, Lns ofntrega:" doi mis pueden
 
-ig tar -Il i nvntiario, y 1Iap6rdidla de ingresos pnede afectar de manera adversa
 
Ios requ Is i tI.; do re:;,,rvi tI( ffc t.i V a ra 01 i1tnt1 1iIiento de un i nventario
 
atiecliat,. A ;i', ,tinqulqe requiore i. t iompo, ( 0- i bien de 1os intereses
 
ter'a)6,1t icw; i10 I pacielit, y de lo; in!:t-r.sos financieros de la farmacia
 
ctit;ir, v'i-te-r y ri-consiruir todoS, Io iIOdiCaIlnelnOS con cuidado y con

)1-4--c i s 1611. 

LIa . iabo r'ici(in de meodicamentos requioere consideraci6n especi.al del orden 
de comtbint)5it , seleccOin de adynvantes, y la necesidad de t6cnicas 

es eci ales. (1a yez pie se h1a decidido soh re el procedimiento de elaboraci6n,
 
Lodos o)it).it necesarios reunirse tni ingar en el
i ; ,rials ietb)0rin en solo 
ist radiir iii- ixpondio. A midida ie cadia ingrediente es utiliz ado, deberin 
tria.-; lda rs ;Ii a ;il gn o nrohiugar esltah lecido en (-I moi trador (es decir, debe ser 
I rasli ad t (it;de, 1 lIdo izquierdo ( ii tila Ilainza, o mortOr), alI lado 
dorecio ) El (h,' ;Iut proporcioni l dispensador w- do t6ctrica a tinal rificaci6n 
mToWCinICIta lr 1.:i intirodicci'~n d, caY!; ingr,-diento. Si es interruitmpido 
i t in~;o Ii;i I] alai-aci (n del nieditc -inento, loi OX 1 ste nilngtnn il !a en ctianto a 
c1i16 ise i tg',-kd it'i f.', Vt'i titrt silo isadt;. I)espu6s de cotnpletar ia elaboraci6n y 
nIlitit-;l; t:tt I!t; imtl icaititOaS (i-i exiit il est.in siira( deVueltos losnirti a 
e stianI.s , ,i dI ohI,,be nevamente etiquieta verificar lat (poitisIdar le(,r In para 
pr i i n it, I Int-d icanin to li I r:1i,) .e abo 

I,l cin t nni n i(n de mCd ic inas puede ser tin serio probl-ema de salud 
Al gunos pai nntes sens ih (a6 inciuso cantidadesenti son muv 1es rgi cos) , a muy 
pequenas de aIgunos medicamentos (por ejemplo, la penicilina). Los utensi

http:especi.al
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lios y el equipo empleados en Ia preparaci6n de medicamentos deben limpiarse completamente a fin de evitar In posibilidad de contaminar un producto 
con cantidades minsculas de otros. 

2. PRACTICAS DE MAN'I'ENIM1I1ENTO D1, EXISTENCIAS 

1odos los produc tos farintac6uticos deborfan guardarse en forma seguranianern de facilitar el fzicil acceso y 
a 

dismin luir In contaminaci6n y deterioro 
excesivo. Tal como se ha seflalado anteriormente, Ins formas parecidas dedosificaci6n deberfan guardarse juntas en est anteslos para dismi nuir la
probabilidad do dispensa r una fo rma incorr'ecta. 1,a rotmci6n de existencias,
utiliza ndo el procedimionto de "primero que entra/primero que sale" ayudar6 a asegurar quo 'as existencias rnlis antigtuas sean utiilizadas antes de dispensarse
(,I inventario mi,; ntwvo. El p roc od iiieonto de "primero que entra/primero quesale" es f/ici Imente logrado a colocar siompre In nuevaremesa detr6s de In 
remesa mnis vija on los estantes. 

Las fechais de vencimiento pueden sienpreno concordar con Ia secuenca que las medicinas en 
son envi-idas de los almacenes. Asf, posiblees que el lote

mis nievo -- on.C6rmi los de cu/indo In farmacia recibe el medicamento -- puede
tener un fec ha de velic iTilento n/is temprana que el lote ya en existencia. Si
1a feclha de vnciniiento det producto qu, se acaba do racibir es
signi fati vahmbnt r,~nis Lemp,a:ia que In de In remesa existente -- sei.s meses o
mis -- y el m ,eli;mnento es d(I spensado en forma rutinaria, puede ser prudente
comenzar a utiliizar el lote que se acaba de recibir an!tes de agotar el

existenCe. Bajo ninguna circtinstancia debern dispensarse productos 
 cuando seha excedido In feclin de vncimionto en ms de un afilo (o menos, seg6n las

condiciones de almacenaniento y In naturaleza qufmica (le1 producto).
 

El deterioro de medicinas puede producirse por numerosos factores, siendo.nis1, s crfticos eI Incalor, humedad y la luz. En todos los casos, deberfa 
asegurarse que :xiste ventilaci6n adecuada en Ins ireas (e almacenamiento. 
Los medicamentos que requieren condiciones frf;is (menos de I0oC) deberfan

refr igera rse . La deshumnedificcci6n, 
 aunque deseable en Ins regiones

excesivamente h6medas, 
 frecuentemente -s impr/ic tica y poco viable. Por
consiguiente, a dofin disminui r cel deterioro debido a la humedad, los
 
recipiente,; de ,nedicamentos deberfan 
 cerrarse hermticamente y deberfan

colocarse secan'..es adontro para In
absorber humedad. Muchas medicinas,
particularmente los lfquidos, son fotosensibles (sensibles a Ia luz) yrequieren protecci6n. Donde sea posible, estas meoicinas deberin guardarse y

dispensarse en recipiente- resistentes 
a la luz. tales como los frascos de

color ,mbar. El dispensador deberfa estar 
alerto a seflas ffsicas de deterioro 
en los medicameitos, tales como cambios en In consistencia, color y olor. 

3. ENVASADO PARA EA, USO DEL PACIENTE 

En todos los sistemas 
a excepci6n de los mAs bisicos, los medicamentos
 
son dispensados a los pacientes en alguna 
forma de recipiente. El tipo derecipiente empleado puede afectar Ia 
calidad de la medicina a]. momento que se
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consuma. 'ambi6n puede tener un impacto importante en la imagen que tiene el
 
paciente del sistema de salud y su fe en la medicina (par ejemplo, un envase
 
mal hcli denota un sistema que no es de fiar y una. medicina inefectiva); de 
esLe modo putde afertar Ia manera en quea m dicina Ps til izada. 

Las medicinas pueden se entregadas a pacientes en una de dos formas: en 
paquetes individuales que se i enan en eA acto par el dispensador desde 

recipiontes grandes, o on paquots de tratamiento completo que se lenan y 
roLulan por adelantado con cantidades uniformes del medicamento. 

a. Expendio desde Recipientes Grandes 

Tradicionalmente los medicamentos son comprados y distribuidos en
 
recipientes grandes y, desde sos, son distribuidos en recipientes m~s
 
pequeinos de conformidad con las prescripciones individuales. Este sistema
 
depende de Ia idetificaci6n y medici6n correctas del medicamento par parte
 
del dispensador, In rotuiaci6n adecuada, y la disponibilidad de recipientes
 
individuales qie soan aptos al media ambiente.
 

Pueden 1ograrse ficilmente conteos precisos de las formas s6lidas de 
dosificaci6n y medidas de las dosis de los lfquidos siguiendo los principios y 
prficticas do un buen expendio. Las formas de dosificaci6n s61ida (tabletas y 
c psulas) debvrin colocarse en ina bandeja de conteo que tenga un receptAculo 
para poner l medicamunto contado y un carlo para devolver Ai excedente a su 
recipiento original. La precisi6n del recuento se aumenta cuando se cuentan 
juntos u6meros mis pequefos de unidades del medicamento (es decir, el contar 
on mdltiplos do 5 es mAs nreciso que contar en mdltiplos de 10). La 
oficiencia y ]a precisi6r se logran mejor cuando no se cuentan juntas mAs de 5 
unidad s del medicamento (tabletas, ci psulas). 

Las formas Ifquidas do dosificaci6n y los lfquidos para ser 
reconstit:uidos simpre deberfan medirse utilizando un frasco graduado de un 
atnmafo acordl a la cantidad de Ifquido a entregarse. Por ejempto, si un 

preparadn "ftlmico reqtiiere 5 cc de agua destilada para la reconstituci6n, no 
deberfa utilizarso in cilindro graduado de 500 cc. El factor error para este 
aparato do rmdici6n puiede ser hasta de 25 cc, permitiendo de esta manera una 
posible obrodiltci6n del 250%. Como regla general, el volumen del 
instrtmeito do medici6n no deberfa exc oder Ai volumen del lfquido a pedirse en 
rods de un factor do 10. El dispensador debe recordar que al tomar la lectura 
de Lodas !as mticiones do 1fquido, debe utilizarse la parte inferior del 
mnisc" para ostablecor Ia mndici6n del volumen. 

l~a rot: laci6n do recipiontes y paquetes individu ales consume mucho 
tiempo, pero vo:esencial pa e1 uso correcto de los medicamentos. En las 
cifnicas de consulLa extorna do mucha actividad, a veces las etiquetas se 
rpducen - una sorip de nmmros, tales coma "2 x 3 x 5" (dos tabletas tres 
veces diarias ,:.rante cinco dMas). Este tipo de rotulaci6n conduce 
inevitablelpnte ,i so incorrecto ,las medicinas. Las etiquetas preparadas 
pueden agrgar ono cos o A sistoma, pero pueden dar lugar, a largo plaza, a 
economfas en los costos de os servicios de salud, ahorrando tiempo al 
dispensador y aumentando el- uso apropiado de las medicinas. Las etiquetas 
simb6licas preimpresas han mostrado ser de utitidad y se tratan en detalle en 
el siguiente capft, lo (Capftulo V.C.). 
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Los programas que enfrentan financiamiento limitado y demandas
aparentemente albrumadoras de medicinas 
frecuentemente "ahorran," 
utilizando
pedacitos de papel 
u otro material para envolver los medicamentos. Debe
mediroe el 
ahorro visible de 
no comprar materiales para envolver contra 
loscostcs oclto,,s 
do mdicamtintios desperdiciados y el tratamiento inadecuado
cuando las ,nedicin;'s dispensadas do 
 esta mai, ra se deterioran o se pierden.
El Diagrama V.B.1. ,rusenta ,ma list;a de los 
materiales disponibles de
envasado quo indica cui les maturiales son convenientes o aceptables y cudles
marerialos son incnnVenentes.
 

Aunq tie los 
 frascos plsticos Dara modicinas y los envases de cart6n,lln cas y lrCci[int 
 L o ti) o. t dispon iblospafses en vfas 
on W;s regiones remotas do Insdv desarrollo, ofrecen 
la mxima protecci6n para el producto
farmac uLico duspu,,s do que ha side dispensado a] paciente. Los recipientesalternat.iVs d 
 ilnor coso itc1uyen sores, )olsas y papel doblado.
0legir tn rci pionto, Alel dispensador deberfa estar alerta a la contaminaci6n odtlterioro pop0ncial. 
 Los materi'-les absorbentes, tales como el algod6n,
puestos an ColtacLo con ol medicamento pueden absorber una parte delingredionto activo, disminuyendo asf so potencia. 
De modo similar, el
colocar las medicinas en 
materiales previamente usados (tales como
piiedu conLaminar los productos y causar un efecto 

peri6dicos) 
no deseado para elpaciente. Ctuando menos, los productos farmac6uticos deberfan envolverse en
pap.l limpio do t-po "glicina" antes de colocarlos en recipientes alternos
 

para e1 expendio.
 

Se estimula a los administradores de programas a corsiderar los pro y loscontra que entran 
en jugo cuando el 
proceso presupuestario obliga al 
use de
etiquetas 
o paquet -s inadecuados. 

u. I'reenvasatld p;;ra lerapi a Completa
 

Ua alternativa a la 
orictica de entregar medicamentos de recipientes
grardos s la 
do proenvasar 
las medicinas en 
bolsas plisticas selladas, cada
ina du: 
 las cuales contiene tn tratamiento completo para dicho medicamento,
segdn lo establecido por

ejemplo, 

]as Normas Uniformes (vase el Capftulo JJ.B.).s PorIn norma 
para P1 tratamiento de la faringitis causada por
esrieptococtts t.s I; P,'nicilina G, 400 000 unidades tres veces diarias durante
tIiez dfas, Intnnces cada Druenvasado do tratamiento contendri 30 tabletas. 

El paqutet plIsLico tendrd otras dos partes importantes 
-- una etiqueta
que inditu cel nombrt del medicamento,

rcibo que indicaciones e instrucciones; y unlI ve e nombre 

sus 
del medicamento impreso y un 
espacio para llenar el
nombre del paciento y 11 fecha. La etiquta facilita enormemente la
comprensi6i de las instruccion s por el paciente y le proporciona unrecordatorio por escrito. La experioncia ha demostrado que aun los pacientes
que no utrden 
leer casi s;tm re 


su 
tienen acceso a alguien que sf sahe dentro de
propia altlea. En 
las Areas con altos 
fndices de analfabetismo, tambidn es
po: bl,. t i li;a, IN rovtul;tibu simlth lica onra las instrcit oes (v ise P-.
Cap iit"i V.C.). El recibo parl el medicanmento se separa durante el proceso
del expendi io y s guarda para propIsitos de control. 
 E. ndmero de recibos m5sel nollritr, do bolsas plisticas no tlispensat as deber5l ser igual al. nfmuro deholsas ontreogadlas a] dispensa;tlor. C: to 
simp.ifica Ia contabilitdad de losmedicamentos y disminuve las perdidas. 
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Materiales de Envasado para el Expendlio de Medicamentos 

CATEGORIA DE 

ENVASADOE 


A. 	 Tabletis/COpsulat 

DOeseable 


Aceptable 


No desenble 

B. 	1.1quidos (Orales y T6picof)
 

Deseable 


Aceptnble 


No deseable 


(Otivos y oft5imicis)
 

Deseable 


C. 	 I.fquidna 

Aceptable 


No deseablo 


D. 	Cremans/tlnglentos
 

Desesble 


Aceptable 


No 	deseable 


D
 
PAEUJETPEO 


Recipiente limpin, seco, tdeplAstico 


o vidrio, con taps sello her-


m6tico. 


que propor-
Recipients limpio y seco 


clone protecci6f contra In ticlediad 


y In humedad. 


Papet absorbente sucio, algod6n, 


rocipienteo de cart6n sin forma de 


cerrar. 


Recipients de vidrio, limpio, seco y 


resistento a In loz, con 
taps de 


sello hermdtico. 


Recipiente d plhstico/vidrio. limpio 


y seco con tapa bien ajustada. 


Reciplents sucio de papel, cart6n, 

metal o pldstico (sin forms), sin 


poderse cerrar. 


p.cipiento pidstico o do vidrio, lim-


plo (preferiblemente eterilizodo), 


con resistencia 
a Is 	luz, tapa 
cueontaotas
hermdtica quo incorpore on 


o ann taps con gotero fijo on
 

balsa protectors.
 

Recipiente de plhstico/vidrio, limpio 


y seto con tapa de cierre ajustado 


y ua gotero de 	plstico/vidrio, 

limpo o/)(pr itpl 


limplo (par soparado). 


Recipients sucio de papel, cart6n, 


metal a pldstico (no formado), sin 


forms do cerror. 


Jarro limpio, do vidrio o porcelnoa 


y de boca anchn, con tapa de 


cierre 
ajustado o tuba de plAstico/ 


metal plegable.
 

.Jarro limpio, do vidrlo o porcelann, 


con 	taps.
 

Recipiente sucio do papel, cart6n, 


metal 
o pldstico (no formado), sin 


forms de corrar. 


S 

Paquetes do ampollas; bolsiLaB
 

plhsticas; recipientes de
 

plAsticu o vidrio con sello
 
hlermtico y taps do rosch
 
o de 	presi6n.
 

Bolsas plAsticns con cierre de
 

cremallera; papel de glicins;
 

cajas con biangrnai; coins 
con taps tamiz; latns con 

taps hermtics. 

Bolsas plfsticas sin seller;
 

bolsas do papel; papel peri6

dico u otro papel impreso.
 

Frasco color Ambar con ta

pa de rosca; frasco opaco con
 
taps do roscn.
 

Frasco plAstico o de vidrio con
 

tape do cierro ajustado.
 

Cartones previnmente usados
 
quo contenfnn liquido; bolsas
 

de papal forrndas do plAstico;
 
bolsas plAsticas.
 

cuentaBotafl
 

frasco plastico opaco con
 

cuentngotas.
 

Franco lmbar con 


Franca pldstico o de vidrio
 

con taps de clerre ajustado;
 

gotero plstico o de vidria
 
con rncipiento protector
 
(de cart6n, ciorre do cre

mailers, plstico, o papel).
 

Cartones prevismente glados
 

que contenfan lfquido; bolnas
 

dc papal forradas de pldstico;
 

bolsas plAsticas.
 

boca anchn taps
 

bien corrada; tuba pars
 

crema/tingUento con 


Jarro do con 


taps.
 

o porcelsna.
Jarrode vidrio 


Cartones prevismente usados
 

que contenfan lfquido; 
bolsas
 

do pipel forradas de plAstico;
 

bolsas plAsticas.
 

30 dens,
on perfodo mayor de 
los 	roquilitos listados pars

Los envases deberfai reunir 


Los envases deborfan reunir Ics requliltos llstsdos pars un perfdo dI hasta 30 d
* Deseanble --	 g. 
Acepteble -- In humednd,
 
No dessble --
 Las envases no proporcionan protecci6oai.runs 

contra Ia sucidsld, 


etc., permitlendo no( 
su contaminacl6n a deterjoro 
rApido.
 

U 
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Benefi cios 
Existen ifluchas ventajas al preenvasar tratamientos compl.etos, incl.uyendo:
(l) La dis trihution ros segura , ms fzciltenos y R15s r5pidamargen de medicamentosde error. EsLo I ihe ra al con

dispOnsador
de rectln to de taroas rutinariasa fill de tLner una n uaror COIlllnic a l" coil el aci en e. 

(2) Menes deteri or, 
de medici 
nas debido a condi(ionesLos albientalesmied i CalonLtos p reeinva sad os adversas. 
allos, mien tras 

pteden permanecer sin canb io has La(Itne es prob;ible (Itie dosJOs (fte no
ittucho mils V-r-,idaenl* t, (l0,) 
1 est,'n se deLeri.oren

i(h aio; l lor y a la 
httiredad.
 
(3) El re-istro del. invoLa iO es; m.iS fitcil v ms precisotrol con unsoa re suministros mejor conv dklos sobre( ,I collstll O 1I7hs exact os. 
(4) La credib i lidad etre 
 los usuirins meojor-aa I] ver
h lij jecos, que *.lJr,):.imen paquetes presentaclosa los que usan para c

firmacos comerciales. 
(5) Mayor probahtilictad die quo Jos pacien es tomen; rescritLa y por 

las medicinas en la formael perfodo de tiempo apropi.ado,prescribir solo v menor tendenciad(osificaciones a
Lerap6utiicas parcialos.

(4) Al macenamin Lo y d istribucin tYv faciliLadosla cantidad 0nediate 0ndle exist elcIas minzaci 6 n doparalizadas on centros Perif~ricos de salud.
(7) Prescripciin imims precisa v eficiente

Jud, por Lodos losya que tienon traba.jadoresd spotiible dio sa-Ia cantidadrios para traatamienLos, exactLa de tIedicamentos necesamenos 
labor de escritura para trabajadores de
niveles 
inferiores. 

I,,,s desvntajs de este sisLema son pocasSe deo elahor;t en comparaci~n, ('t) ipr:ir Cquip)o, SO 
con los l)eneficios.local [ocU.si Laizi- tll cal);citirS;ito aIdectiaco. a i personaI,Estos ptIltOS v se debeSc ha l)resentado cierta 

os e xamliall
resistencia ell ]a siguiente secci6 n.
de i ndepndentia eatt-,e 

aI -sLe sis1tm;i Y cierta sesa(.i In delos moth(icos. prirdida
ha Esto normalmenteLdesapareceadquirido exlperiencia (tespus (luev se han ol)servado selos beneficios reales. 

Eqj uiL y Mo L(o I T; I
 
E] Iiagrata 
V..2. 
i lustra ]a disposici6
 

de preenvasado n bsica de una operaci.6 . Se necesitan n sencil lalos siguien es suminisLros y equipos: 
(1) hl~o ;pss. Lt (as -- Es Las frecuentement

Licos vienen ende d-ifore-nte(, largos LtbosanetoIs, pi5svond idas va sea por unidadesEIn nueCthos patsos o por peso.pued(n comprarse I ocaloente. 
(2) ... S.L . adora.Ipor calor nonLada on tina mesa --en el (:)mei(,* o piede Esta )uedo comprarsofahrj.Cat-so local me,gunlos prog,,ranas. Cono so ha hecho onZI principio a]

anchto comprende ln d ispositivod10 I'nos 3 111. que soella do calor de unel tubo plsLiceo para forinar una balsa. 

*Vertrod TheriaI 
 Ittpi(Selladora pr Calor 
lse tieit Sa I i IIg Machine.a base de Impulsos Termales)Vertrod, disponible conInc., 2037 tLica pedal, enAvenue, Brooklyn, New York, 1-1234. 



V.B. EXPENDIO 463
 

Diagrama VB.2 

Operaci6n de Preenvasado de Medicamentos 

Carga de 
Bandeja Medicinas Bandeja Maquina Selladora Bandeja 

pa Contar al Calor de AlmacenamientoBotsas ROtulo; de TIrabalo I 	 "" Pl,:icas 

eA extremo abierto tambien se sella para completarLuego, se Llena y 


eA paquete.
 

(3) 	 ELtlUO Las -- Preimpresas con Al ntombre de In medicina, dosis e instruc

ciones 	 para s" uso (tanLo escriLas como .,imhbiI cas). En los sistemas 

directamente en las holsasmAs sofisLticados, stas pueden imprimirse 

pl,5sticas wtilizand) tintas de colores, inctuyendo un logot ipo u otro 

identifica(htr del prtograma de salud. 

: n 	 e numbre de In medicina y a dosificaci~n,(4) 	 Rocuil,s -- I ruimpresos 


v till (!Spc un(11 blanc par i Ienar eA nombre del paciente y la fecha.
 

(5) 	 ,M5(xa1 i ,r pdu " ynt' _L.rj)_as -- Para adji ntar el. recibo. 

(6) 	 M-esa (1t. t rahaj .-

(7) lljadyja; Ii t rjtha>ji) -- I'ara modicinas 	 en cantidades grandes. 

(8) (.t almaoy -- Pa.d.jas paquetes terminados.enLi I'ara 

(9) 	 TablI :r LajrataltLa-s /rislu I as -- lstas puIeden fabricarse de made 

ra. En ,a partu s perior we. perfrura eI ntimero exacto de agujeros nece

.sri. i flca 011 1 LamaliO fornas correctos.(ia m(di(npnLo, y 

(IC)) ].andtjas 1-;.a-a mntr, 

(11) Emhbdo. 

(L2) P_ 11qi SL Aiss9.. 
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En la operaci6n preenvasado, el t~cnico 
lleva a cabo seis pasos b~sicos:
 

(1) Aparta eA 
n~mero correcto de bolsas p]asticas. Si se compran en 
for
ma de tubos, ]as bolsas deben elaborarse por adelantado.
 

(2) Inserta las 
etiquetas y coloca ias bolsas rotuladas 
en una bandeja.
 

(3) Vacin las tabletas o cApsulas on ]a bandeja de contar.
 

(4) Cuenta eA 
nmero correcto, introduciendo, a manera do 
pala, iA tabla

do contar de ese medicamento en 
 a bandeja que lo contiene, quitando
el exceso; luego vierte on ]a bolsa estas medicinas a travs de 
un

embudo grande y coIoca las bolsas Ilenas en 
una bandeja de almacena
miento.
 

(5) Sella ]as 
1olsas y las coloca en la bandeja de aimacenamiento, 

(6) Luego adijunta un recibo a 
as bolsas . Ias prepara para su almacena
mi onto o ubha rquo. 

Esta vs ]a operaci6n manual 
mns 
sencilla disponible y puede realizarse en
calquier nivel 
-- central, distrital o local. 
 Esta operaci6n puede
proporcionar medicamentos para 
nn proyecto pequeflo 
o para un programa nacional
enturo. En los ,asos 
en quo hay-i mayor disponibiiidad de recursos, la
 operac i6n puede a .omat i zarse y I a prod ucc i6n puede increment arse. Sinembargo, esto aumrnta 
los costos do inversi6n de capital y el mantenimiento
puede ser problIomtico; necesitan calcularse los 
pro y los contra para cada
 pars. ElI 
 Estudio de Pafses III.F.1. describe en detalile los costos

determi nados a t rav6s de un estud io do fact ibi Iidad para un programa
gubernamuntal grande quo 
iniciaba 
in sistema do preenvasado.
 

A' los parses en quo esta operaci6n se 
lleva a cabo manualmente, los
cosLos siiwian U.S.$0.005/holsa, incluyendo maquinaria y personal (excluyendo el
costo de 
Qi medicina). Cons.iderando los beneficios, los parses que han
inVstigado este sisttma son Iade opini6n de 
quo tambi6n puede aplicarse el
fndice de costo-betfici1 a los 
Ifquidos y cre-'as, siempre y cuando haya

d isponi i idd de 
 (nvases do t amanno apropiado.
 

IA' importante recalcar que 
Al envase para los tratamientos completos es
distinto 
al euvas, comtnrciil para dosificaciones unitarias. En los sistemas
de 'losificaci6n tnitaria, tabletas o cdpsulas individuales 
son preenvasadas enIa fbrica en bolsas pl.isticas o on papel metAlico. 
 Estos tienen las ventajas
de protecci6n coutra 
01 detrioro amniental y Ia facilidad de expendio, pero a
menos que stos pliaqtntes du dosificaci6n tot i[.auia sean envasados en una caja
con instruccions cotpltas , so pierde In Vntaja del mejoramiento del
cimplimi:nto por piarte 
del paciente. Los costos combinados de paquetes 
en
pape! metAIl ic y ca jas aimentan los rostos del vnvasado por dosificaci6nunitaria a 20 vces 
A, costo d1 envasado por tratamiento completo, y requiere

ina maquinaria mAs complicada que diffcil
es do mantener.
 

Se dolhtn 
 aoia- pr(' aucion0 para as ,gurar quo las bolsas de tratamiento
completo sean 
sel Iadas en forma apropiada. El uso incorrecto del sellador, elmal manteniinto del quipo o el tipo eq, ivocado de plAstico pueden conducir
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a un sello inadecuado y a la contaminaci6n y deterioro prematuro de las
 
medicinas. flay materiales disponibles para probar la sensibilidad a la
 
humedad que pueden incluirse en las bolsas selladas; si el material de prueba
 
cambia de color dentro de un perfodo especffico de tiempo, ello indica que el
 
sello no fue adecuado. 

Resultados
 

Las operaciones de preenvasado para tratamientos completos han sido
 
ejecutadas con 6xito en situaciones tan diversas como en un programa nacional
 
de salud rural en Afganistdn y en un proyecto regional en Bolivia. En
 
Afganistin, despu~s do que esta operaci6n habfa sido ejecutda, se efectuaron 
entrevistas con una muestra de pacientes y proveedores de servicios a fin de
 
obtener sus reacciones al sistema. Por 1o general, se inic6 un alto nivel de 
acepta.,itidad de los paquetes tanto entre los pacientes como entre los 
proveedores. A los proveedores en particular les impresion6 el tiempo 
ahorrado en las operaciones de expendio y que por consiguiente estaba 
disponible para proporcionar servicios a los pacientes. De inter6s en cuanto 
al cumplimiento pot parte do Los pacientes es el hecho de que solamente el 25% 
de ellos comprendfan c6mo debfan tomar sus medicinas correctamente al 
abandonar el centro de salud, pero el 100% pudieron encontrar a alguien en la 
aldea que pudiera explicarles las instrucciones en la etiqueta. (on los 
resultados de esta encuesta, el Ministerio de Salud concluy6 que los costos 
eran razonables y los beneficios substanciales, y se comprometi6 a ejecutar el 
sistema a escala nacional. 

4. RECURSOS IIUMANOS DE FARMACIA
 

Los medicamentos normalmente son dispensados por un farmac~utico o un
 
auxiliar farmac6,tico, pero en muchos pafses tambi.n participan en el proceso
 
de expendio m6dicos, enfermeras, asistentes de m~dicos, y auxiliares m6dicos.
 
El uso de farmac6uticos y personal auxiliar en Las actividades de expendio de 
medicamentos varfa mucho de pafs a pafs. Por ejemplo, en tin pafs de Asia, 
s6lo existen tres farmac6uticos a nivel universitario para una poblaci6n de 15 
mil tones. La mayorfa de los "farmac6uticos" privados cuentan con 1.2-13 anos 
de educaci6r pblica y un curso de un aflo en farmacia en la universidad 
nacional. Los dispensadores tienen una educaci6n de escuela primaria y 
asisten a tn progranma do capacitaci6n de seis meses en la farmacia de un 
hospital. El Estudio de Pafses V.B.1. proporciona otros ejemplos del uso de 
personal de farmacia. 

a. Niveles de Personal de Farmacia 

En muchos pafses, se utiliza -- pequeflo n6cleo de farmacuticos 
capacitados y experimentados en los puestos gerenciales, mientras quP el 
personal auxiliar con antecedentes farmacduticos no tradicionales Ileva a cabo 
las funciones rutinarias de expendio. Com6nmente, existen tres niveles de 
personal de farmacha. El farmac6utico graduado o de nivel universitario 
cuenta con 15 a 16 aflos de educaci6n formal y proporciona servicios en los 
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Esludlo de Pafses V.B 1, 

Personal de Farmacia en ParsesS-eectos........
 
Papuasia Nueva Guinea -- El 
programs do capacitaci6n de dispensadores se inici6 pare llennr un vacre on I
capacitaci6n d nacionales en los servicios farmacduticos. Los candidatos a dispenaadores 
deben tener par
lo menos 10 aien do educaci6n con conocimlentos de inglds, ciencias ;.matemhtica. 
 El curriculum consiste de
 
18 meses do trabajo de clase y de laboratorio, 15 meses de capacitaci6n on servicio, bajo In supervisi6n de
un farmacauLico, quo so divide en partes iguales entre trabajo en un hospital regional y trabajo en un
centra regional de ebastecimiento dc medicamentos, y tree meses de repaso con orientaci6n on preparaci6n

para el examen final de calificaci6n. 
El enfasis actual del programs asel de capacitar a los estudiantes
 pare preparar una variedad do soluciones, mezclas y cremes, y de manejar y dispenser en 
forma apropiada todo
tipo de medicinas. 
 Los dispensadores actdan come funcionariou de abastecimiento para muchos hospitales,
asisten a los farmacdutlcos en Ia formulaci6n do medicamentos y, en algunas Areas, efectdan visitas
periddicas 
a los puestos do asistencia pars reviser los niveles de existencia y aconsejar a los trabajadores
rurales do salud en Ias operaciones tiepreparaci6n do pedidos y mantenimiento de existencias. (1978)
 

Jamaica -- En Ia d6cada de 1950, ia profesi6n de In farmacia perdi6 gran parte do su categorfa a medida que
gradnalmente se imponfan restricciones a los farmacauticos y los 
limitaban n Ias operasiones do expendio.

En 1961, 
a fin do mejorar In profesi6n y atraer estudiantes a Ia carrera de farmacia, se introdujo un curso
formal de instrucci6n. Se admitfan estudiantes despuds de cursor diez ansti 
de educaci6n formal,

preferiblemente con conocimientos do 
ingl6s, matemtica y una asignatura do ciencias.
 

El 
primer aflo tieinstricci6n era esencialmente tinaro de profarmacia dedicado a Ia ffsica, Ia biologfa, 
In
qufmica y et ingl6s. El segundo ann inclufa 
las asignaturas t4cnicas tieIn farmacdutica y la qufmica
farmacol6gica. El 
tercer aflocontenfa un entudio do seis meses de farmacognosia, fisiologfa, farmacologfa y
farmacia forense. Se'concedia un diploma universitario a los quo pasaban todos Ion exAmenes finales, pero
antes de conferirles el consejo eetatutorio de farmacia 
una 
licencia pars ejercer, era necesario finalizar
 
un trabajo de pre-registro de ets mesen on una farmacia aprobada.
 

En Ia claboraci6n del 
progrmas de capacitaci6n en farmacia, so dia consideracifn a los siguientes factores:
(I) Jamaica no podia producir ndmeros suficientes de farmaciuticos a nivel profesional; (2) se requerfan
farmacduticos practicos;.(3) Ia reciprocidad con et Reino Unido no era 
factor esencial; (4) el nivel de
capacitacifn debfa ajustarse a Ion acertados requisitos profesionales locales; (5) la necesidad de tincurso
parn graduadon aninno era visible; (6) 
no existfa un ndmero adecuado de estudiantes al nivel necesario de
educaci6n general pars apoyar un curso para graduados. (De Fendall, 1972)
 

Noruega -- Existen tires 
niveles de personal de farmacia en Noruega; Farmacduticos, Prescripcionins y
76hc-niT-cos
en Farmacia. 
 Los Farmaciticos son graduados dtien programa univeritario do cinco anon y tienen
la responsabilidad final de todas Iansoperaciones do expendio. 
 Los Prescripcionis;tas son gradutiados de un
 programa tietree 
anos qie sigue al programs de escuela secundaria. Reciben capacitacitro pars llevar a cabo
todos los aspectos de In farmacia comercial y de hospitales. Los Tdcnicos en Farmacia finalizan un programa

de capacitacift de un ado quo len 
permite dispensar medicamentos. 
 Par Io general, no elaboran mediceaentos
 
y se 
requiere quo ste trabajos seen revisados par un Prescripclonista o un Farmacdutico. (1978)
 

puestos mhs altos en 
las universidades y centros de capacitaci6n, en la
 
administraci6n de suministros farmacduticos, y en 
los grandes hospitales. E'i

tdcnico en 
farmacia a nivel medio, algunas veces denominado asistente
 
farmacdutico o prescripcionista, tiene capacitaci6n en 
todos los aspectos de
 
las ciencias farmacduticas, terapdutica, elaboraci6n de medicamentos, expendio

de medicamentos, y administraci6n de farmacia. 
En algunos lugares, se incluye

capacitaci6n en muchos de 
los aspectos tdcnicos de la farmacia industrial. El
 
tercer nivel es 
el del dispensador, quien recibe capacitaci6n en las
 
operaciones b4sicas de llenar prescripciones y mantener las existencias de
 
medicamentos.
 

b. Uso de Auxiliares de Farmacia
 

El 
papel del personal de farmacia varfa ampliamente de pafs a pars.

Algunos pafses han establecido programas de capacitacifn para dispensadores
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Estudio de Palses V.B,2. 

Productividad de Dispensadoresen e[Sureste-de Asia. . 

En tn pafs del sureste de Asia en que Ia Divisi6n d Farmacia del Ministeria do Salud mantiene on control
 
estricto sabre los servicios de abastecimiento de productos farmacduticos en todas las instalaciones del
 

pafs, lou dispensadores capacitadoa par el gobierno constltuyen una porci6n principal de los recursaos
 
humanos de farmacia del Hinisterio.
 

Iniciado cn 1957 y ampliado an 1964 y nuevamente en 1973, el programa de capacitecidn de dispensadores 
actualmente tiene el objetivo dc gradnar unos 100 estudiantes anualmente. Los aspirantea deben haber 
completado 1I atlas de educacidn primaria y secundaria, incluyendo capacitacidn en cientd s, matemhtica 
ingl6s y el idioma national. Los estudiantes son seleccionados entre on total de man de 1000 solicitudes 
par aflo. F1 currfculum de tres atlasincluye tinatlode educaci6n formal seguido par dos atlas de capacitacidn 
prfcticn. 91 personal docents consiste de dos farmacduci.os graduados, cinco dispensadores graduados, y 
diversos asistentes. Los dispensadores asisten a los farmacduticos graduados en proporcionar servicios a 
las hospitales y reciben capacitaci6n pars manejar todoas ls aspectos de In farmacia pars pacientes do 
consulta externa. La meta del Hinisterio de Salud es tener aproximadamente on dispensador par coda 100 
cama ,.,t:i pacientes in'ernos y contor con par lo menos un dispensador en todas las instalaciones de 
consulta externa, a exepci6n de las mdA pequelas. Seanticipa qua on dispensador puede manejar una carga 
diaria de trabajo cons"Istente en 50 pacintes de consmilta externa. 

A cuntinuaci&n te prosenta In m~s tfpica constituci6n'de personal y volumen de paciontes quo se encuentra on
 

diversas instalaciones de snlud:
 

Pacientes par Dfa par
 
Tipo de instalaci6n Personal de Expendio Pacientes par Dfa Miembr, del Personal
 

lospital Escuela 3 Farmacduticos 1800 90
 
Departamento do
 
Consults Externa 17 dispensadores
 

Centro Urbana de Salud 	 2 dispensndores 100-150 50-75
 

Ilospitnl do Distrito 	 I farmacdutico 180-320 30-55
 
3 dispensadores (+ todos las pacientes
 
I bodeguero internos)
 
I dispensador-practicante
 
+ asistentes de hospital
 

Centro de Sald
 
(Pueblo Pequeflo) I dispenadjr l00-120
100-17 (1978)
 

con las expectativas que ellos llenarAn las prescripciones en todas las
 
instalaciones de salud menos las mfs pequeffas. En otros pafses, el personal
 

de farmacia, incluyendo los dispensadores, est ubicado dnicamente en los
 

hospitales grandes. El expendio en los hospitales mfs pequeflos, en los
 

centros de salud y en los puestos de asistencia se deja para los profesionales
 

mddicos. En parte, esto es cuesti6n de recursos: el asignar un dispensador a
 
cada centro de salud ser'a un lujo caro en un programa que no pudiera 

proporcionar auxiliares medicos y trabajadores de salud comunitarios. Pero
 
tambidn es cuesti6rn de prioridades. No siempre se reconoce el valor de los
 

dispensadores y auxiliares de farmacia especialmente capacitados. En nuestra
 

experiencia, la presencia en las instalaciones de salud de personal
 

especificamente capacitado para el manejo de medicamentos da lugar a
 

mejoramientos en el manejo, el uso mfs eficiente de los f~rmacos limitados, y
 
menos desperdicio.
 

El Estudio de Pafses V.B.2. ilustra la polftica con respecto a los auxiliares
 
de farmacia en un Ministerio de Salud involucrado en la distribucifn de mAs de
 

U.S.$I0 millones de medicamentos cada afto.
 

http:farmacduci.os


Estudio de Pases V.B.3. 

Capacitaci6n en Farmacia en Tanzanfa 
Tanzanfa actualmee coenta con tree niveles d pe sonol de farmacla: (1).l.ieecldo-n Psrmacfa. (2) 

~ ()Axl are d EPvroailefraia().A~c~d n-amc 2
 
Los 1.conciadon 
 on Parmacia airven como farmnedutlcos do alto nivel en los hospitales del goblerno y operanfarmcias comorcTalen. 
 Reciben capaciacin on ai Departamento do arr -''de I 
Escuola lldica Huhimbili,
siguendo on curso mis bien ostandarizado para )a capacitaci6n on farmaca a nivel de
contraste, los post grado. EnAsistontee Parmac~uticoo y los Auxiliare-,de Expendia reciben cspacitaci6n en programas
desarrollados pars ajustarse a nocesidades 
 nacionales especfficas en cuanto a recuraos 
humanos.
 

En 1972, para combstJr Is escasez aguda de personas con capacitacidn en farmacia en
distritalo 'y rogionoles del gobierno, los hospitales

se estableci6 una
Hohimbili. Escuela de Parmncis par aeparado on el lospitalEl personal docente consiste do un 
director a tiempo completo,on farmacootico pagado por At
Hinisterio do Salud, cutro farmqcduticos voluntarios 


quo del exterior y de unoson graduadas del a tree asistentes on farmacia,
programs do Asistentes Farmaceutico 
aoestudiantes univeraitarion en el Departamonto
de Farmacia. En cualquier momento, 
e encuoentran sproximadament.. 15 a 18 estudiantes en el 
programs do
Ausiliares de Expendio de un as y de 50 a 60 ustudiantes on el protrama do Asistentes Farmacdutico 
de tree
sions(18-20 por cIase).
 

Asistenta Farmacutics 

formal, -- L.os candidatos deben haber completado par lo mons diez atlasdo oducacifn
con buenas noats en qufmica, ffsica, biologifa y matemitica, Comenzando cerca
ail, oxiste ua, lapno de siae dol (ff , del segundomeso para trahajo on el terrono on quo 
lox ostudinntes son ubciados
de hospitalosIala on larmaclos
nupervisi6n del Farmac~utico o Asistente Farmacutico encargado.
oel1 terrono, el en 

Durante eto trahajosnfasis ex in elaboraci6n, oi Oxpento, y ei control 
do exlstonciss, El compendia 
pars el programs de tree Anna consiate dos
 

PRIHER APO 
 SRGUND0 APO 
 TERCER ARO
 
Iligiene innfermedades 
 Farmac6otica (teoria y
tranemitidas par el agua, Parmaciutica (principalprictica) 
 monte prictics)
sen on Is farmacda, etc.)
 

An.tomfa y isiologfa Farmacognosis (estudio de los 
 Farmacia Forense
 
medicamentos que 
se pro-
 (leyes del control de
 
sentan on Is naturnleza) 
 farmacias, etc.)
 

Control do Almacones
M6'drimaoe 
Qufmica OrgAnica Elemental
 

rarmacnlogfa

Farmacdutica (teorfn 
 y Farmacologta Elemental (es-
 Expendia PrActico en


tudio del usa terapfutico

prActica de I prepare-


los Ilospitales

cidn y preservaci6n de 
 Jo medicamentos)
 
medicamentos
 

Q(ufmica InorgAnica 
 Microbiologfa (preparaci6n
 
de tintes y medios
 
flufdos, etc.)
 

Las graduadna ileiprograms asisten a tos licenciados en farmacia en lox hospitales regionalea
nacionales y frecuentemente trabajan coo y

farmactiticos. Son responsahies doia elaboracl6n de
preparados no suministrados 
on forma de dosificsci6n torminada, del 
expnndio o t odos loxgalas do pacientes internos e instalaciones de consults extorna y del 

art(culos a laN 

manteimiento de existencias. 
 Normalmento no 
tienen Is renponsabilidas 
 do In preparacidn ie
medicamentos inyectables. La 
Asistentem Farmacduticos tambifn 
forman parts del personal de I
plsiltsdo produccisn de fArmacos 
del golierno, donde tienon 
renponsabilidad de supervisors,
 

Auxilaros tieExpendlo -- Psrn ner elegibles p.ra el programs do 

tener par to mens uns 


once moes, los candidatas deben
educaci6n de escuela primaria y haber trabajado on un 
hospital en algdn
nivel. El currfculum cansiste des 
 ParmacfutIca 
(tearfs y prActica), Farmacologfn, Cilculos
(dosificaci6n, recuento do pantillas, matem/tica blsics,
Almacenes Hidicos. 
 etc.), Farmacia Fornse, y Control do
Iurante In& dltimos asl moses se dan par Io mnon cuatre hiras somanales do

practica supervisada on ei hospital y en el 
disponsario.
 

So requiere quo Ios Auxiliarcs de Expndia puodan Ilevar a cabo Ins taroas y expendio nocesiaras pars operar Is farmacta de 

bIasicasde laboraci6n
 

on pequeflo hospital, pora no se reqiiere que
preparen medicamentas Inyectables u atr a articulos quo exigen destiozes a conocimientosespecializado, 
 En las Instalaciones gionales y naclonales, slrven baja Fnrmacduticos y

Atlstentes Farmactuticns.
 

Una parts importante ie Is estimulacian de Is competencia y mativacidn en cialquier profealip,
ci establecimiento do es
una 
compenscifa adecuada y oportunidades reallstas pars nuporarl.
Pars at personal do farmacia, ai salaria do 
las auxiliares de 
xpondio comienza en aproximadamente
I 112 veces 
el sueldo mfnimo urban* y numonta pars lo 
Aslstantes Farmaciuticos Grado 
11 y pars
los Asistentes Parmaciuticos Crado 
1, donde alcanxa tres veces
disponsadores puoden ser etevado 
el sueldo mtnimo. Los
 a Asistentes Farmaceuticos'al 
recibir on curse especial a alpasar un oxamen despuds de habor astado on servicio durante nn 
perfoJo aufciento do tiempo. 

Coma on el Como do muchos trahajadores de alud, 
!o Astatonts Farwaceuticos y Auxijinrcr do
Expondia ot Is prActice tienden a volverse monns cuidadosoa 
que cusndo eotaban en capacitaci6n y,
a lax presionos auclales y financleras pars la expendios no
 
edemAs, frecoentomente catxi aujetox 

autorisados. La supervislin continue y Ia colocacl6n culdadoos del personal son Importantes parscombatir etas ditficoltades, 

Aunque los programas en 
Ia ELauoia do Parmacia son rolotivamente nuevos, 
ya
con.rlbuci6n osatanhacienda una
impartante al mejoramiento del manojo y.aliacenamtento do medicamento 
 y a In

seguridad y precisi6n del expendio de medicinas. (1978)
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c. Capacitaci6n de Dispensadores y T6cnicos en Farmacia
 

Existen programias para la capacitaci6n de dispensadores y t~cnicos en 
farnacia en f en Por estosmuchos parses Ioy dfa. lo general, programas tienen 

requisi tus modllestos en cuanAo a part ic ipaci6n y proporcionan un currfculum 

limitado diseilal o a familiarizar a los estudiantes con los principios bdisicos 

de LIs prctic as de expendin y dp farmacia. 

Ern (iatema[;a, Ios dispensadore. reciben capacitaci6n por un mfnimo do 
cinco a o.umediante un progranma de aprendizaje en farinacias especialmente 
autorhtadas. Senegal 4tiliza los graduados do an programa do capacitaci6n 
tMcnica do dohs anos on enWermnerfa como disponsadores despu6s do In 
f i ni iZc ia6n (Ipac i t ac i 6n suplmentariai en farmac ia que conduce al t ftulo 
do "infirmior specialliste en pirarmacie." En Tailandia, !as enfermeras reciben 

capac itaci6n suplmntaria ,n farmacia con una duracion de tres a cuatro meses 
qua, juntamito coun la capacitac i6n en enfnrmerfa, les proporciona 
c;llificmci unes para dispensar pi oductos farmac6Suticos en los hospitales 

ruralos. El Elstulio d, Palfses V.B.3. describe los programas de capacitaci6n 
on Tanzanfa. 

Atrnqi no exist, un currfcutnmi uniforne par t6cnicos en farmacia, la 
mayorfa d Jos progranas do capacitaci6n cubron las materias b~sicas 
osenciales relacionadas con el expendio. Estas mnaterias incluyen (1) 

familiarizaci6n con prodnictos farmac6uticos y las referencias de medicamentos, 
(2) pesos y medidlas, (3) t6cnicas de elaboraci6n, y (4) c .pacitaci6n pr~ctica 

(aprend iza p). 

RESIUMEN
 

Las nonoas pr5c ticas do expendio aseg ran que una forma efectiva de In medicina 
correc tLa s entregad a al lpacientuindicado, en Ia dosificaci n y cantidad pres

'ritas , ciin in strueMones tclara 5 , y on urn paqriteo que mantiene IaI potencia del
 
ell i caili11w It ,
 

i sten 5 p;a;s pa ra las buenals pr~etica s de expendio: 

(1) i terprtir ]a so licitud 
(2) Il;Sluhlm 
(3) f rrlr'i~n (elahorac 6n, conteo, y vertida) 

(4) procnsami(,nt Nllrtul.;c iin 

(5) irnt r,;;a. 

So 1i,t r a truner c li(ldad" ira leer Ias etiquetas con exactitud, contar y medir 
1,i cn , v ,vitir In can ,inaciln d los mdieamentos, aseando bien losruill 


iLtens io; v equip,".
 

Las practi:eas Ill n'rrteinimOnto de existenciris deberlan incluir: 

" a llnacen;ir untas on Irns est autes Ias formas in"iq do dosifieaci6n 

" r"Lar 'as exi stencias, utilizando A I sistema "primeroque ontra/primero 
.n, , lo es (:)1c do ani&UOSq ol '' on quo rllv s s oc Iandot r~s los F-P 
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* proteger ]as existencias contra l calor, la humedad y la luz
 
* proporc ion;ar vent ilac Lon adecuada.
 

E'1OflVnHad( pOluede afect;Ir:
 

" !a calidad e modicamento a] liornoento Ilq'eso ngtiere
 
" 18 do! pacienOl acerca del sistema de salud
iIlAigoni1 


" la fe do! p;cieonto en t,.medicamento
 

El envasad)) (101) rl A I n 1
parI) t c'g,r medicamuto leberia rotularse con precision. 

Ios medicaments so distriul)e,,en d(]s(e recipien es de gran volumen o en paque-Les d tLratamni onto compiloto Ilenados y rotulados por adelantado. El preenvasad( del tratam ientI o...... Liono i rnporLantes ventajas quo frecuentemente jus
tif i can ] p'qulenos gaslOs ;(djcionales involucrados; 

(1) expendio 11s teegjuro, f,' il y rpido
 

(2) monor deterior do las medicinas 

(3) r gistro Als fAci. y Ains preciso del inventario 

(4) mejoras en Qa credibilidad entre usuarins, debido a la apariencia
 

(5) aumento on A cumplimiento por parte do los pacientes
 

(6) almaccnamiento v d 1;trilIcin inM5s fMi iles 

(7) prescripcion mas 
rational y mns eficiente. 

La operac im de preenvaado requiere equipo, persional, 
y espacio.
 

lay 3 niveles comunes de personal de farmacia: Farmacutico Graduado, .cnico en Farmacia y Dispensadores, La capacitaci~n especial en eA manejo de medica
mentos aimenca Ia eficiencia de las pricticas de expendio. 
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* (vease el Apendice II.A.1 para fuentes de informaci6n sobre medicamento.) 



Caprtulo V.0. 

Fomento del Uso Apropiado por el Paciente
 

I RESOI-Hr FtN )RACO 

A F''-O 7H11-9 -, 

Ii. SELECCION 

111. ADQUWSICIONES
 

IV. DISTRIBUCION
 

V1 \ AArJI1 FPA(, I 



Pgiua 

1. CUMPLIIMIENTO CON EL REGIMEN DE MEDICAMENTOS 
 475
 

a. E,ifrmdad 
475b. Pac iente, 
476
 

c. )r's c rit r 477 
d. Mvd jcamento 


477
 
P. E:tsrctiira do Servicins 477
 
f. CI Itri 478
 

2. APEE, DEL PRI:SCRITON EN LA EICACION DEL PACIENTE 	 478 

3. PAPE!, DEL DISPIENSADOR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE 482
 

4. ENVASADO Y ROTULAC ION 
 482
 

Rotul ;u: i6n Simh61ica 483
 

5. ACTIVIDADE DE EI)UCACION COMUNITARIA 	 483 

a. L:,dio' d. Umfninraci6n de Amplia Difusi6n 483
b. 	 EIs;turz ,s(e Educaci6n Ir t ituciona" 485 

485 

RtSUMIN 

486 

RI:FII;NC:AS 488 



Fomento del Uso Apropiado por el Paciente 

C1ando se Iavan I levado a (:01aho todas I act i vi dades d~l ineadas enhis Ias 

:ecci ones ;ati tr i ores , en t (nces , Ih:is medicinas aprop iadas estar'n d spI-lil es 

enIcant idI(e:-;l d .c . ctad c de aiLenc i (n de saIud , y los med icosIId i I alaCi (in 

enfermora. , ,Iux i I I'l.;, tr;ihaljadores de sa l a idlad v oL ros prowV edoresd(itI ;I (mmin 

h:br,'ln rc ib(0 S;oi re su 15(). La Siguiente pregtnLa es, " ,C:nioil, ,apacitacio;In 
ll, 'ISege ralos( qle ]l( paici(,nt *:s to(inw;ran n ntos ('it ]; for-lia 

' 

] Si p-ci , no el o 

adeCIlald ('11t;:; do:.;if i c ionts ;I) 'piro da; y en Is momlento- correctos, el 

;i:; tel IC.'I dei(',' fin, ionamn del inpacto 

adetr ida., t.;I o(icc ftlr(onl reetados '. C I not tomni medi canieli 

III. ( mejor iento mun(o tendri poco 
sobre low; problemI:is de sltd. 1 l pre;nte 'ecc ion t ra ta sobre los teias 

ilvC) Ilr(rado,; (en foiell tr ItI U11s :Ipro)p ado d(' Ted i c(a ent()s p)or I os pac iontes 

. (AJMI'L. IMIENTO CON1El. RE(GIMEN I)E MEl)I(:AMENTOS 

El (un)l iinieuto es 1a medida en qe los pacientcLu se apegan a los conse jos 
niedico:; v [olian l medic in' segtin hart sid, intruidos . La niayor-ia de los 
estudios solr, el (uml)liminto de( las rec'tas en las cli nicas de consu.1ta 
externa ie lo.; pa"se; desarrol lado:; mnue(;traln on promedio del 507 do los pacien-
Le ; dtcir, :;oIl:nente ii Lad tom;in Ins medi cinas segiin ]a receta. E1dePM la 
error mi'; : es el d( tom:r Ia (losifi( a (i(n incorrecLa o LoTnTaria a ini oiin 
Lerva los no apropi;aldo,, (Ie)ido ;1 1;1Mala inter)reLaci()n do ]a receta. Otro 

error es cl de no tomarse el remedio por el periodo cOl)lIpleto de tieompo, tal 
com) los tas completos, cO)modi(z(l- fuera prescriLo.
 

Estodios similares en Ni eria y Kenya dan tambi n tlina tasa de cumpli

mient o drlI 507- Sin omib argo, tin estudio reciente en Tanzania (Materia, 1977) 
encontril till rumpl i tiento (1e so.lamenetn 207%en las 51reas tanto rurales 
coilio oirhallaS, 

Es;Las bajas t;sas d c umplimiinto no inspiran cOnfianza en Ia capacidad 
do tn sistem a de abasteciniento de ])roductos farmacuticos de mejorar la 
tac i(n lIe :nsallid, a in~ilOS que Se toloin pasos espec~ificos para meiorar 

:OS lasa:- Notna puede Cont.arse con el ilSO apropiado de medicamentos pero 
Mi es posihle identificar Un:] ConstOMUlaci tn de factores (1e afectan el cumpli
:niontLI) en forma profunda, y quien receta de)er)a tomarlos en consideraeion. 
Estos factores inchIoyen I enfermedad misma, el pa, ;.onto, el mLdico, el 

Illed i caiien 1o disponill es y el. comporLamiento culturallos tipos de servicio 
eni iiia L.er i ;1 (IC metl i anieii tos. 

a. Fn fe rmed ad 

Los pacientes con enfermedades cro'nicas son los mis propensos a no cumplir. 

l'sto es cierto especialmente e) eJ easo de aquellas enfermedades que requieren 
tjue los medicamentos scan tomados durante largos periodos de tiempo para la 

supresion o para ].a profilaxis, tiempo durante el- cual el paciente tiene 
pocos, o ning(ln, sintoma (por ejemplo, malaria, tuberculosis, fiebre reum5tica, 
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GUIA DIAGNOSTICA V.C.Fomento del Uso Apropiado por los Pacientes 

0 ICuales SLA los factores en su cultura (region del pals, programa) que
afectan el cumplimiento del paciente, o el grado en que toman las medicinas tal com han sido recetadas?
 

* !Que papel tiene el prescritoren la educaci6n de pacientes a fin de mejorar el cumplimiento? 
 LEl dispensador? 
 jC6mo pueden ampliarse estos?
 
* jQue tipos de envasado y rotulaci6n pueden emplearse para fomentar el uso
apropiado de medicinas? 
 jQue tipo de instrucciones escritas y/o simb6licas deberla darse a los pacientes?
 

0 LQu- tipos de programas de educaci6n comunitaria influenciaran positivamente la actitud p'blica hacia servicios de salud y uso apropiado de medicamentos? ICtal es 
el uso mas ventajoso de los medios de comunicaci6n de amplia
difusi6n, de programas institucionales, y de contacto personal?
 
* iCuales 
son las necesidades percibidas de la poblaci6n objetivo que puedan
asistirse a travs de la educaci6n comunitaria?
 

0 LCuales 
son las actividades predominantes que tendran 
un efecto positivo
o negativo sobre el uso de los servicios de salud y de los medicamentos?
 

* !Que recursos hay disponibles para programas de educacion comunitaria?
 

etc.). El cumplimiento tambien es 
bajo si las medicinas estan siendo tomadas
para condiciones leves 
(por ej., 
hierro para la anemia o vitaminas prenatales)
o si ios efectos de su descontinuaci6n no son visibles 
(por ej.,
arterial). En enfermedades agudas, tales 
alta presi6n
 

como 
I&neumona, los pacientes muestran conciencia en acatar Las instrucciones durante las etapas iniciales de la
enfermedad, pero cuando ccrnienzan 
a sentirse mejor, frecuentemente disminuyen
el. cumplimiento, aun cuando la infeccion no se ha eliminado todav'a.
 

b. Paciente
 

El no cumplimiento es ms frecuente en los extremos de edad, en aquellosque viven solos sin ningun apoyo familiar, en las clases socioecon6micas msbajas, en ]as personas con menos 
educaci6n yen aquel.las situaciones donde existe 
una barrera culturnl o de idioma entre quien receta y ei paciente. 
Una causa
frecuente del no cumplimi:ento en 
los palses en vlas de desarrollo, donde los medicamentos son venrlidos a los precios dt 
 mercado, es la inhabilidad del paciente
de comprar el tr.atamiento completo de medicinas requeridas para la terapia. 
 La
satisfacci6n del pacienve con los servicios aumenta el cumplimiento; 
 asimismo,

su disgusto lo disminuye.
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.......
C. P r6sceitodr 

Las actitudes generales do quien receta ejercen influencias profundas sobre 
condescenei cumplimiento. LEs esta persona cordial o fria, ofrece apoyo o es 

diente, positiva o negativa? LDemuestra qui'n receta creer que el tratamiento 

da la impresi6n opuesta? LHa sido establecido con el pa
producir5 resultados o 

ciente un modo efectivo de comunicaci6fn o inhiben la comunicaci
6 n los factores 

o la falta de tiempo? LDemuestra el presculturales, las barreras de idioma, 


critor mayor inter6s en recibir remuneraci 6 n por sus servicios que en tratar al
 

paciente? Esta 61tima situaci6n cs un probiema com'n donde los m6dicos pueden 

trabajar on los servioios gubernamentales de salud durante una parte del. dla y 

durante el resto. Por lo general, las tasas de cumplien Ia practica privada 
son mucho mas alias en el caso del paciente privado que en el caso del
miento 

demos factores, ta
paciente p6blico, nun cuando permanecen constantes todos los 

les como edad, situaci6n socioecon6mica, y educaci6n. 

d. Medicamento 

Los medicamentos m'ltiples y las dosificaciones frecuentes conducen a no
 

cumplir. Las tasas de no cumplimiento entre los pacientes que toman tres medi

son dos veces mas altas que entre aquellos que solamente estan tomando una;
cinas 

y los pacientes a quienes se les receta tomar una medicina cuatro veces al da
 

tambi'n tendran el doble de la tasa de no cumplimiento que aquellos a quienes se
 

Muchas medicinas tienep apariencia similes pide tomarla s6o dos veces al d~a. 

tres diferentes medicinas, de las que to

lar; el esperar que los pacientes tomen 

crea una situaci6n que para muchos
das pueden ser tabletas blancas, por ejemplo, 


pacientes es dei todo confusa.
 

envasados en forma atrac-Con la comercializaci 6fn extensa de medicamentos 
las 'areas rurales remotas, pueden
tiva, los pacieni.es en todas partes, aun en 


env',se con la calidad. AsT, el no cumplimiento puede ser mayor en
confundir el 

en papel
los programas gubernamentales que dispensan pastillas envueltas 


peri6dico o en sobres viejos. Debido al mal envasado, muchas medicinas se
 

descomponen o se contaminan con suciedad, lo que disminuye aun m~s el cumpli

miento.
 

Los efectos secundarios fuertes o inesperados tambien conducen al no cum-


Pueden ser reales, como en la importancia asociada con algunas meplimiento. 

dicinas para presi6n arterial alta, o imaginarias. Muchas personas asocian los
 

Una aldea grande rehus6 participar en una caneventos en secuencia temporal. 


n porque una mujer de aquel lugar alegaba quo una una vacupafia de inmunizaci 6


na anterior la habia dejado est'ril; en efecto, ihaba recibido una inmuniza

ci6n contra el t'tano durante una campania para controlar el tetano neonatal,
 

al mismo tiempo que estaba atravesando ]a menopausia! Este "efecto secundario"
 

obstaculiz6 seriamente el cumplimiento de la aldea en la siguiente campaFia 
de
 

inmunizaci6n.
 

e. Estructura de Servicio
 

facilita la continuidad de consulta me-
El cumplimiento aumenta donde se 


diante servicios medicos de extension, o si un proveedor de medicamentos pue

•N.del E.: Este termino es un neologismo introducido en esta obra para 
terminos, p. 601).referirse a una persona que prescribe (vease el Glosario do 

http:pacieni.es
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de efectuar visitas ocasionales a las 
casas a fin de supervisar el tratamiento. 	 Asinismn, si Ins 	pacientes pueden efectuar visistas reiteradas a] proveedor al presentarse problemas o para hacer preguntas, el cumpiimiento aumen
ta. 

f. 	 CuI t Ura
 

Todos los que han proporcionado servicios 
 de salud estfin del todo familiarizado.-' con Ias restrieciones culturales que inhil)en el cumplimiento.
ejemplo en lagunos paises se 
Por 

cree en una teoria basada en 1a temperatura paraIas 	enfei'medades: 
uta 
enfermedad eonsiderada "frf a" se cura 	con remedios o comida 	"calientes" v ]as enfermedades consideradas "calientes" deben ser 
tratadas 	con medicamentos "Ir los'". 
 EsLa 	clasificac in costumbrista de enfermeda-Ues, 	alimentos y mnudicament ) la sid heredada de generacio'n en generacion, y
se agrgan a el la 	medWicina: nevas constantemente. 
 Tanto Ia diarrea como lapenicilina han recibido la cM:t. ifi.acn de ser "calientes". 
AsT 	pacientes
que 	creun en 
esta 	teoria no tomarin ampicilina para la disenterTa bac:ilar, 
a
menos que hayan romprendido hien e 
problema potencial; puede que tenga que

prescribirs un antibi~tico al terno.
 

tin probl tul;t import;,nte que radica en el uso 	de las sales orales para la
rehidratacin es ]a no disponibilidad de recipientes estandarizados de un 1itro en las areas rurales, lo que da lugar a la sobredosificaci6n o subdosifiacihn de las 
sales de sodio y potsi.o. En algunos parses donde existe escasez de agua, se har visto casos en 
que 	los pacientes han comido las sales
orales en 
forma seca, agravando asT Ia condicion que deblan tratar. 

En resumen, 
e cump imiento es 
ms 	alto cuando la medicina es prescrita
por ,n proveedor conocido, compasivo y que cae 
bien, quien cree en Ai medicamento y adopta una 
manera positiva que 	inspira confianza. El cumplimientoaumenta si el nfmero de medicinas es bajo, las 	dosificaciones son limitadas,
los 	efectos secundarios son mmnimos, 
se receta una explicacio'n apropiada, instrucciones por escrito y Ia receta se adapta al 
estilo de vida y patron cultural del paciente. El Diagrama V.C.1. ilistra estos factores.
 

Las siguientes 
secciones recomiendan algunas estrategias para mejorar el
 
cumplimiento.
 

2. 	 PAJELI)EI, PRESCRITOR ENLA EDUCACION DEL FACIENTE
 

La razon mAs comin por ln cual 	lon pacientes dejan de tomar 
sus 	medicinas
en forma apropiada es la 
expl icaci6n inadecuada por parte de 
ta persona quereceta. El prescritor puede ser 
un 
estudiante, Puxiliar de salud, coierciante,
farmac utico,  trabajador de salud comunitario. Estudio:3 
en Ios Estados
Unidos ha', mostLido que los estudiantes de medicine tienen mejores tasas de
cumpliniet, o que los mrdicos graduados y las enfermeras a~n mejore: que los
estudiantes. El. factor com~n para Ai 
cumplimiento exitoso es 
el tiempo
d(dicado a la comuncaci6h con eJ 
pacienle. Los mdicos con 
frecuencia se yen 
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obilgados a aceler r sus encuentLros con Los pac _ntes y termi nan
 
proporciongndoles una prescripcirn. ILos estidiantes 
 y Las enfermeras
 
generailmenLte tieni mis t iempt 
 disponible para una explicacin. Asf, en
 
situacions titediC, ti
tn qto ti t,,divstre:,rargado ,in trahakjo y no tiene tiempo 
para una ,':-:pl icat i Sn adectrda, ptide ;dop tars tn ,nfoqu on biase a un equipo 
en quo el m dirc I,[ tia 't I diagn stic,, v prescribe las medicinas y otro
 
miembro dttl eqtuip", 
 strviti" d. salud proo)trciona 0i explicilci'n. 

'l'res factores doht' rfan incluirst' en todo esfute rzo de educaci6n al
 
pac iente:
 

(1) 	 La nt ra1vza y pron6stico d la enfermedad -- Estudios han 
correlacionado eQ control de Ia hiptrtensi6n (alLa presi6n sangufnea) 
con el conocimiinlt, dot significado simple de "iipertensi6n". Es 
ilmportallte rtu tlltctir "n pi;t' citvltic O, 
enfermtdad part icipa act ivam.t'l, 

(it ill I('lit (Ptll ilii[(i.c adecuados de su 
en stt propia atenci6it y tenderi a 

cimplir me r con Nu ti r.pia qp , tin pacient, no informado. 

(2) 	 Los vfecto, bu,.n, y malis d'] mIedicamenro -- El nombre del
 
medicamenttt, ,' por qu6 ,'st5 .:iendt utilizado y los efectos 
 que tendri 
-- delrfIln explici-arst' at paci ,,Le. Es importanLt recalcar los 
etectos ben,,ficiosos asf como cullquier ,,fecto .secundario potencial
El pacientt dihe tientuder r quo los mti'dicallnttis potentes pueden tener 
t fec I s tanlo positiVos com, negativos. El concentrarse so amente en 
los efectLues s,.ctindarios trvarA tl ambiente n,,gativo que no apoya el 
cilmplilienlt t cnLinuo con Wi modicamento. Sill embargo, el 1o 
mtnc ionar In pusiii Iidad do r.acci ones adversas puede signi ficar que
el pacientv d,,.It ,r' s" medicina con las primeras st'las do cualquier 
efecto in'sptrado. Debt luicarse tn tqttilibrio apropiado. 

(3) 	 Adaptaci6n del t ratamientit mtdiante medicamentos al estilo de vid del 
pacineite -- ate c entos de afnos, Ilip6crates, el padre d la medicina, 
escribi6 que para tratar una enfermedad PI1 m6dico debe conocer a Ia 
persona, su 'ral)ai, su pueblo y la forma en quo vive. Esto afin es 
cierto hoy dfa. Decir a tin paciente qie dehe toinar sus pastillas tres 
veces dinrias con Ins comidas, ctial(u ,n relalidad come s61o dos, causa 
conftsi6n y alilleltp a In'; ptisibilidades del fracaso del tratamiento. 
Prescribi r tt ratc ic I ina a ttn individuo cuya dieta consiste 
principalmont dot liche y qot 'so evitarfa una absorci6n adec uada de la 
meI lit in delido , Ia pre(cipitci6n del calcit) en las sales de 

et. r'acitl i'iii. las it res i vo,( .I .;li elpnden Ia Loma do medicinas 
diiCali' lat n sstrtravii n sill illptt t'"l la utrgenci a con que necesttan 
e' 	 1v (l ica t' ol{. 

Cada tiiltt deo e;itus factu re.s d.lc explorarse v comp 'endorse a fin de 
maximizar Il c lint!IilItl tot p r parle del pacient . El l)i agratta V.C.2. ilustra 
Ia colllitiflcinull t rv I C r ii or 1 , iant ' , v lts factures q'1e ejorcen

in fl tlt i;i sttl'r' iblIa . lio'n 
 re ', dt(bv rtcollOte r lasi normas establecidas 
por ol ,1i:it.m dIt' saltid en que rl act .,. El1 ;itLelna do salud vxiste dentro dedetermina;id stlictIt r quo ;,igna valores altos a la Salud y a Na educaci6n, y
nlrl1ll t'lt(', t,.-;L integrau;da persuias v 1ielenLOs do LIas clases media ypur ;rnl 
ala. ,KI p;ac inte responde no sI5o a sus propias necesidades si1o a ]as de sti 
familia y de a .;tulcti l tura on que tstan involucrad,-. Esta subcultura a 
mcnudo( provi 'e doti un fondo eduicativo y socioecongmico distinto a] de] 
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Diagrama VC 2 
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Adaplado yTraducidodeCharney, 1912 

Iue rece L;i v puede tener una re I ig i6n o i.di.onma di feren te . En medio de todas 

es Las bar-ers potenc-iales , se esLt procurando efectuar dos niveles de 
comuni.cl iin: 1;' c(,municaci IrOn tecn i ca (1ue exp lica In enfermedad y l a 
ifedici [a, v la colnunicacioIIn poers o na I que descri , al paciente, st. estilo de 

f recienci a, queproceso Se des;;rt:icil c:on timt a i las tasas de fracaso en el 

vida, y los efctos que la enfermedad v su tri tnmiento pueden tener sobre 

(I los. Tl(b0 is;to ocurre denLro de la cultura dominante del pa'Is o regi 6 n en 
rlue reisitiden tinto _lprc ;ritor Comlo) ei pcieilte. No es extra-,o quo? este 

, 

tratnmienLo ,-;ili tLan ] tlas. 

I1 tr;aiajo de lie receta se hate mis frcil cuando hay disponibles 

tiispensidores capacitados para proporcionar educacion adicional a los 

pacientes. 
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3. P-IAPEL- DEL DISPENSADOR- EN LA EDUCACION DEL PACIENTE 

Dados los mtltiples factores que ejercen influencia sobre la educaci6n
del paciente y la cantidad de tiempo requerido para hacerlo en forma efectiva,
un enfoque de tratamiento en equipo puede ser una estrategia efectiva donde
existe personal disponible en n6mero suficiente. Luego, es de utilidad quo el
dispensador de medicinas sea distinto al que las prescribe. 
Este enfoque
funciona mejor en las instalaciones cl~nicas o de consulta externa donde

existe un medico, una enfermera y otro personal de salud disponible (por
ejemplo, un farmaceutico o un 
tecnico). Obviamente, cuando mas cerca se este
a la periferia de un sistema rural de salud, tanto mas dificil se vuelve esta
estrategia. 
A nivel de puesto de salud y de comunidad, recetador y dispensador
son 
la misma persona. Afortunadamente, la demanda de los pacientes sobre
los auxiliares de onfermerla o sobre los trabajadores de salud comunitarios
frecUentemente no es tan abrumadora que no tengan tiempo de educar al pacien e.
En efecto, normalmente asta os 
la fuuci'n principal de estas categorlas de
trabajadores de salud, y el tratamiento connmedicamentos es utilizado como el
enfoque inicial para una variedad mas amplia de actividades educativas.
 

En situaciones on 
qua el prescritor y el dispensador estan separadon, se
deben establecer papeles claramente definidos. 
Quien raceta efect'a el
diagnostico y prescribe el tratamiento apropiado. 
Por consiguiente, el
prescritor debe tenor la responsabiliddd de explicar la enfermedad y su
pron6stico al paciwite. 
Esto no necesita mucho tiempo, pero sl requiere de

interns por parte del quo receta.
 

El dispensador debe conocer el modo de accion de los medicamentos A
utilizados y sus efectos potenciales buenos y malos. 
 Tambien debe comprender
los factores quo ejercen influencia sobre la actividad de -lamedicina,y c6mo
se relacicnan con el estilo de vida del paciente. 
El dispensador debe tener
lna orca, apartada de los dem's pacientes quo esperan, para que la

comunicaci6n pueda ser m~s confidencial. No necesita ser 
una habitacion
separada; puede ser suficieite un biombo alrededor de la ventanilla, si el
espaio ea limitado. El dispensador tambi6n deberia tener una lista de cotejo

para cada tipo de medicina que despacha, a fin de comprender los h'bitos,
6
dicta, etc., del paciente, y c
mo influirfn sobre la efectividad del

medicamento. Esto mno 
requiere mucho tiempo. Lo importante es quo se siga un
procedimiento unifomu pars cada medicina despa,.-hada y quo exista el apoyo
y supervision por parte de otros miembros del iquipo de salud, incluyendo el
apoyo del prescritor. Si se crea un ambi,..te que implica que la educaci6n

del paciente y el papel del dispensae'or 
,a el mismo es de importancia vital,
entonces esta actividad funcionaf-a bier, para mejrar el cumplimiento de los
 
paciontes.
 

4. ENVASADOY ROTULACION
 

La apariencia de 
una medicina puede tener influencia destacada sobre la
actitud del paciente hacia el medicamento y, por consiguiente. sobre su
cumplimiento. 
 El expendio de medicinas aen envases claramente rotulados de
tratami,nto completo (tratados on el Cap~tulo V.B.) es una manera de mejorar
tanto el cumplimientOc coma la eficiencic ea el expondio. 
Un aspecto agradable
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y Ia Ilimp i eza olIos proonvasados atintan In corif ianza delIen 11od(icamentos 

paciento . Adern~s Ios paquetos de tratarni nto cornplI oe nornialniente tilinen 

Siqupe Las ini fo rmes qw~ airmen tan m~s Inaprohbbi 1idad dle quo Ia nlei cia sea 

101111(a eli formar orrOc t a 

Ios l clolmln Los di spensados i p ien I s do 

Vo)Ilinen, (Iel)(. sec chIamni-ne cot IIIaios 'onl AI nomnlre de Ina med-ic(ina v conl 

inst rlc('nu para(I~ su0USC. l~a exI)(2 c ia en a 1gunoi palse i12(1ca quo,( 

incus1US)(O(soil~ d alias2 las Lasas do anriIfahn ~i) , Jos pac ion Ies no(2ma Iniont 

l)ueolei (lvontIrac a Igu ion on1 s" fai i a o aIlea (jlt( puede IOu:r insi-rucciones 

(25'r it as A ollnI(a.tI. No) ob)51an I , pa ra 1)1(1i etits quto no sahon Ivocr, 

Attn lctiid( rllO son desde rc gran 

eon (iim 
se ha encon -rcdo qoti 1,I!a ti iq utals 5 iinboIi cas son rnuy e fec t ivas. 

RotlUIac ion. 11) ~ 

.So hall i111)11111;el coin(2 A) di vecsos 111(10los (Di agrama MAJ. .) n 

11101(2lo idica dII; ifcac in(5 y intorvalos cs-if icac ioWs f1 corrvetas 1(15 de o 

[)or medi( del2 mo1vimpt d11(11teI E~n clii ucrs donde hay conocirnientos delsol1. lam 

co I o, p"rool m1)0al1rairse u212 (1( f1eritp co l1))1os punrtecos (Iil)11)ldus do inanera quo 

senia ln In hoca iii q"Pt de Iomrncse cada pas Li I 1. lPoc ej einp 1, es La iius t a-

A limS" 11(2 1o csria 121pa5 t a las h a *mi. y d1os a 1Ins 9 p.mil.sra qu t(1010 i I I 

Cada (:11 lcar p"Po vip lvar di focrtvs s finolos.. El pri nc ipi 0 importante 

us ensayar cada sfmbrol u prop"osto con (ma lillest a de( pac jonteS antos de0 

;td nita;r I s par pgramna. li q u Woeneri )do li) i)) Las LaS 5 1inbo 1ic(as 121)11cer 

) s r-1 1)l( esj1I122)1 1011 )))o iii; oil' I- CCiti), (IlI I 11111 du( ceeri l Il lr as. 

5. ACT lviDlAIES D)E EDU(;AC ON COM 1N I TAR IA 

La edhica(:i 6n comnuitar ia, en Al contexto del presonte manual, tione el 

ol)](t iVO pirincipal dp (2jvrcvr iifluencia Hobre las act ittides p~blicas con 

respoc to a1: 

105 su capac idad 

sat isflcvr las neces (adlos do Inapohi ac i6n , y 

* l)(r(:e)(:i(n positija deo los serv icio (10al d y dle de
 

* 115) alpropiaI( do los Scrvic los do 51111i( y do las mo(Iicinas clisponibles. 
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comuni iria:
 

a. Med ios do C.omifiarcac i6r do Ampli a Difus i6n 

Ft os pilId(IO inc I i c ;v isos cad :ia0 y ;rogr.man educatiIvos cor Los; 

art fcu los y aruunc i s do prensa ; curi os paca Ai cn par] lIn to icvisi6n110o 

(donde est~n d~i sponiblo ) ; ci rcu lares o afiches impresos . La part ic ipac i6n dle 

los canales pubticos de comunicaci6n 1roporcionna acceso a un ndmero nrds grande 
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de personas, pero tambi~n es el m~todo m~s costoso. Incluso si el "tiempo de
 

transmisi6n" es donado, normalmente se requieren los servicios de un 

profesional para disear los anuncios educativos.
 

Las campaflas de medios de amplia difusi6n funcionan mejor para la
 

crientaci6n general de la poblaci6n objetivo que harA uso de los servicios de
 

salud, o para campafnas especiales tales como las de inmunizaciones o de
 

rehidrataci6n oral. Se han emprendido estudios en diversos pafses para
 

evaluar la eficacia de los programas educativos, utilizando medios de
 

comunicaci6n de nmplia difusi6n, en Ia prepraci6n y uso de las soluciones
 

para rehidrataci6n por vla oral en la casa y su impacto sobre la mortalidad v
 

morbilidad infantil derivadas de las enfermedades diarreicas. Otro uso
 

interesante de los medios de amplia difusi6n es el de proporcionar programas
 

cortos de eduraci6n continua para el personal de salud auxiliar y comunitario.
 

b. Esfuerzos de Educaci6n Institucional
 

Este m~todo utiliza los recursos e instalaciones de las instituciones de 

salud (hospitales, centros de salud, dispensarios, etc.) para educar a 

pequefios grupos de personas o individuos en problemas o programas 

espec1fficos relacionados con ]a terapia por medio de medicamentos. A menudo 

se hacen presentaciones con transparencias o afiches a pequeflos grupos de 

personas, ya sea en la instituci6n o en la comunidad. Este m6todo educativo
 

tiende a ser relativamente poco costoso, porque los capacitadores pueden ser
 

personas auxiliares o con experiencla ca salud comunitaria, y muchos de
 

los materiales educativos pueden elaborarse localmente. Los programas de
 

planificacion familiar han utilizado este enfoque con 6xito a manera de
 

motivar a las mujeres a aceptar anticonceptivos, pero la tecnica puede
 

ser igualmenteexitosa en cualquier otro programa de salud que tenga una
 

poblaci'n objetivo grande. No funciona bien para grupos no bien definidos ni
 

para educar acerca de necesidades especiales de los pacientes (por ejemplo,
 

para diabeticos).
 

Como se mencion6 anteriormente, el envase bien presentado de medicinas y
 

las instrucciones por escrito pueden mejorar considerablemente los esfuerzos
 

institucionales en la educaci'n comunitaria. Algunos programas han
 

desarrollado colores distintivos o un logotipo que se exhibe prominentemente
 

en todas las instaaciones de salud que dispensan medicamentos del gobierno.
 

Con programas educativos apropiados, las personas reconocen el logotipo o los
 

colores distintivos, lo cual hace aumentar la demanda por los servicios que
 

utilizan estos medicamentos. Este enfoque ha funcionado bien en los programas
 

de planificaci'n familiar, y tambien ha sido aplicado con exito en los
 

programas nacionales de medicamentos esenciales.
 

c. Contacto Personal
 

Esta tecnica funciona cuando se requiere un enfoque ms individualizado.
 

Se incluyen en esta categor'a explicaciones de quienes recetan. Sin embargo,
 

es mas efectiva dentro del ambiente comunitario, coma cuando un representante
 

de los servicios de salud conversa con los dirigentes de la coaunidad a fin
 

de entender mejor las necesidades comunitarias o para obtener apoyo para sus
 

programas. Los dirigentes, a su vez, pueden educar a los miembros de la
 

comunidad, siendo sta la base de muchos proyectos de salud.
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Las visitas a domicilio por parte del personal de salud representan otro
 
uso efectivo del contacto personal, y los estudios han demostrado que aumentan
 
substancilamente las 
tasas de cumplimiento terapetico, especialmente en los
 
casos de enfermedades cr'nica tales como 
la tuberculosis o la enfermedad
 
de Hansen. Algunas evaluaciones de programas han demostrado que las
 
visitas a domicilio p-)r s' mismas, independientemente de cualquier medicina
 
dispensada, pueden disminuir las 
tasas de morbilidad y mortalidad. Li
 
contacto personal *>rece tener u
. efecto estimulante general en el mante
nimiento de un est;do positivo de salud.
 

Es imposible declarar que 
uno de estos m'todos sea mejor que otro. En
 
la practica real, se necesita una COIMrinaci6n de tecnicas, y el trabajador

de salud debe ser adiestrado en todas. Independientemente de las tecnicas
 
empleadas en un programa d- educaci-n comunitaria, existen algunos princi
pios b5sicos que deben seguirse. Estos son:
 

" Identificar las necesidades percibidas y los deseos de las personas
 
a servir;
 

" Identificar las actividades 
(temores, conceptos equivocados, prejui
cios) que pueden tener un 
efecto adverso sobre el programa, y las
 
que pueden tener un efecto positivo;
 

* Identificar los recursos disponibles para la educaci6n comunitaria
 
(humanos, materiales, financlieros);
 

" Disepfar programas educativos especfficos para satisfacer las
 
necesidades de la poblaci6n, que refuercen las actitudes positivas con
 
respecto a la salud y minimicen las negativas, y que puedan ejecutarse

dentro de 
los Lfmites de los recursos disponibles. Cuando sea
 
necesario, hacer uso apropiado de consultores o expertos en 
la
 
educaci6n comunitaria.
 

RESUMEN
 

Un sistema eficiente de logfstica tiene poco impacto si los pacientes no
 
toman los medicamentos apropiados en las dosificaciones adecuadas y a
 
intervalos correctos. El cumplimiento por parte del paciente puede 
ser
 
afectado Dor los siguientes factores:
 

(1) Enfermedad -- cumplimiento m6s bajo para enfermedades cr6nicas,

regfmenes farmac~uticos a largo plazo y cuando los 
pacientes tienen
 
pocos sfntomas;
 

(2) Pacientes -- cumplimiento mis bajo en los extremos de 
edad, cuando
 
los pacientes no tienen apoyo familiar, entre las clases socio-eco
n6micas mas bajas, entre los menos educados, dond hay barreras
 
culturales o de 
iaioma, cuando los pacientes no estan satisfe
chos con los servicios;
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(3) Prescritor -- cumplimiento mas bajo cuando quien prescribe se nluestra
 

tratamiento y donde
condescendiente, negativo, pesimista acerca del 


existe una barrera 	cultural o de idioma;
 

(4) Medicamento -- cumplimiento mds bajo con medicamentos m6ltiples y
 

dosificaciones frecuentes; rotulaci6n inadecuada y efectos
 

secundarios reales o imaginados;
 

(5) Estructura 	de servicio -- cumplimiento m~s bajo donde el seguimiento
 

de pacientes es diffcil o imposible y dorde no hay f~cil acceso a
 

los servicios de salud;
 

(6) Cultura -- cumplimiento m6s bajo donde las creencias o estilos de
 

vida interfieren con las medicinas o dosificaciones prescritas.
 

es 	una

La razon m~s com'n para la falta cumplimiento del paciente 


Si se tiene suficiente
explicacion inadecuada por parte de quien receta. 


personal, el prescritor debe ser distinto del que distribuye los
 

dedica mas tiempo a la educaci6n
medicamentos. 	El dispensador, entonces, 


Cada esfuerzo de educaci'n de pacientes debe incluir:
del paciente. 


pron6stico de la enfermedad,
" 	la naturaleza y el 


efectos potenciales positivos y negativos del medicamento,
" 


* 	consideraci6n del estilo de vida del paciente.
 

una 6rea por separado para permitir las
 El dispensador debe tener 


privado, debiendo a su vez seguir un procedimiento
comunicaciones 	en 


uniforme.
 

y 	limpio y la rotulaci6n clara aumentan el
El envasado atracti 

r6tulos simb6licos han sido
cumplimiento por parte del paciente. Los 


6xito cuando se adaptan a la cultura lo.al.
implantados con 


uso de medios de
 
Las actividades de educaci6n comunitaria pueden incluir 

el 


comunicaci6n de amplia difusi6n, esfuerzos de educaci6n 
institucional, y el
 

6 


contacto personal. El trabajador de salud eficiente seguir ?Ptos
 

principios b~sicos:
 

" 	identifiar las necesidades percibias de la poblaci6n.
 

* 	identificar las actitudes que pueden afectar el programa 
de salvd.
 

educaci6n comunitaria.
" identificar los recursos disponibles para la 


los programas educativos de conformidad con lo antarior.
" 	diseflar 
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Organizaci6n del Suministro de Medicamentos 

Los capftulos anteriores seflalan que el abastecimiento de productos
 

farmac~uticos requiere la administraci6n de gran nilmero de actividades
 

Este capitulo presenta una vista panor6mica de algunos de los

complejas. 
conceptos administrativos que tienen mayor aplicaci'n a la loglstica de 

productos farmac6uticos. La Gufa Diagn6stica VI.A. introduce algunas de las 

interrogantes que 	son de importancia.
 

necesidades o
Ya que no existen 	dos programas id6nticos en cuanto a sus 


al tipo de problemas encontrados, se puede decir sin miedo a equivocarse que 

a todas las situaciones. no existe ningin marco organizacional que se ajuste 

El proceso de organizar el sistema de suministros implicarA interacciones 

entre diversas divisiones dentro del Ministerio de Salud y entre otros 

razones, ninguna organizaci6n de logfstica parecer6
ministerios. Por 	estas 

en forma resumida 	algunos
identica a otra, pero a continuaci6n se presentan 


principios generales que se aplican a todas: 

" Los funcionarios de alto nivel responsables del suministro de
 
los
con suficiente rango para asegurar que
medicamentos deberdn contar 

problemas en el abastecimiento reciban una atenci6n oportuna y un 

fuerte apoyo. Cuanto m6:; grac, !ta responsabilidad y el prestigio 
alto el calibre
asociados con las 	actividaues de suministro, tanto m~s 


del personal que se atraer6. 

" Cuanto mis cerca est6 el liderazgo del sistema de suministros a los
 

funcionarios gubernamentales 	 de alto nivel, m~s grande ser6 el 

potencial para enlaces y comunicaci6n con otras actividades del
 

gobierno.
 

• La respon.abilidad de cada funci6n de suministros deberA definirse
 

a un individuo especffico. Deber6 elaborarse
claramente y asignarse 

un resumen de las responsabilidades asignadas en la forma de un manual 

de organizaci6n. 

con

* La asignaci6n de responsabilidad deberg ser acompa'ada siempre 

autorilad 	suficiente para ejecutar los procedimientos y asegurar la
 

tareas asignadas.
realizaci6n apropiada de las 


6	 entre los
* Los canales de comunicaci n deberfan ser claros y directos 

otras 6reas del gobierno.
niveles del sistema de suministros y con 


intereses comerciales son necesarias y, a
 

pero deberfan definirse y circunscribirse
 
• Las relaciones con los 


menudo, fructfferas, 
Ia influencia Mifcita.claramente a fin de prevenir 	contra 


a cada* Deben asignarse recursos suficientes (personal, equipo) 
suscomponente dentro 	de [a organizaci6n para que pueda cumplir con 

asignadas. La estructura organizacional m~sresponsabilidades 

detallada no puede funcionar sin recursos.
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GUIA DIAGNOSTICA VI.A.Administracion del Abastecimiento de Medicamentos 

" ZCugles ministerios, oficinas, divisiones y dependencias del gobierno estan

(estaran) involucrados en el abastecimiento de medicamentos? 
 ZCuales son

las relaciones de 
estos grupos en tin organigrama?
 

" ZCugles son los puntos fuertes y los puntos debiles en la comunicacion y

cooperaci~n entre estos grupos?
 

* Esta operando en 
forma eficaz la actual estructura administrativa (organi
grama)? 
 ZEs apropiada la estructura para las caracterlsticas y necesida
des del pals?
 

* 
 !COmo la estructura de organizacion actual o propuesta 
influencia la imagen y
prestigio de la administracion de suministros? 
 LEl costo del SisLema de
abastecimiento? 
 LEl uso y especializaci6n del personal disponible? ZLa

facilidad y rapidez de comunicacion? 
 LEl uso de madicamentos?
 

* 
Lstense todas las personas 
,ue tienen (tendr~n) responsabilidad de cualquier aspecto del abastecimiento de medicamentos. 
 ZCuales son los meri
tos de estas personas? 
 ZCugles son las descripciones detalladas de 
sus
puestos? Existen estas descripciones de puestos 
en forma escrita?
 

* ZQu6 planes hay para Ilenar a necesidad de recursos humanos para la admi
nistracion de suministros? 
 ZPara contratar y capacitar ntmeros adecuados
de personal competente 
en cada grea de abastecimiento de firmacos?
 

* 
LQu6 sistemas existen para registrar y producir informaci6n acerca de los
precios, inventarios y consumo de medicamentos? ZSon confiables estos
sistemas? ZProducen toda la 
informaci6n necesaria para decisiones adminis
trativas?
 

• 
ZSon adecuados los medios de almacenamiento y transporte? 
 LSon aprovecha
dos 
en forma eficiente? zComo son controladas y por qui'n?
 

" ZC6mo son 
financiados los sumini.stros farmac~uticos? 
 ZQui'n administra
estos fondos y c'mo son administrados? 
 •Qu' problemas financieros especia
les existen en el 
area de suministros farmac'uticos?
 

1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y ADMINISTRACION
 

Uno de los fundamentos de la administraci6n de suministros mencionados
anteriormciite es 
la clara asignaci6n de responsabilidades y el establecimiento
de relaciones de autoridad. 
 El. Capftulo I.C. trata sobre 
la importancia de
esquematizar el 
cuadro de organizaci6n; en 
esta secci6n, se da consideraci6n
adicional 1a lgunas de las caracterfsticas importantes que determinan la
 
est ructura organizacionaI.
 



VI.A. ORGANIZACION 493
 

a. Nivel de Organizaci6n
 

Los servicios farmac~uticos pueden organizarse a nivel local, distrital,
 

regional (departamental, provincial), o nacional -- frecuentemente al mismo
 

nivel de gobierno en cque son administrados los servicios de salud. Aunque por
 

lo general los planificadores y ascsores que tienen interns en el 
abastecimiento de productos farmac6uticos no pueden determinar ei nivel de 
gobierno en clue seran coordinados los servicios, es importante escablecer 

claramente desde cA inicio cudes niveles de gobierno tienen la autoridad para 
el abastecimiento de medicamentos. 

b. Estriictura Organizacional 

Aunque ninguna estructura organizacional por s sola serA apta para todos 
los programas, las alternativas comdnmente observadas tienen ventajas y 

desventajas marcadas que deberfan tenerse en mente cuando se trata de un 
sistema existente o cuando Ye disefia un sistema nuevo. La estructura 

organizacional de ios programas de abastecimiento de productos farmac6uticos 
tipicamente es de uno de los siguientes tres tipos. 

" CENTRALIZADA, en que eA suministro de medicamentos es administrado por 
una unidad ie Varmacia o de logfstica por separado; 

" DE DIRECCION, en que una unidad de logfstica por separado coordina 
esas actividades, mientras que la responsabiiidad de realizar las 

funciones de logfstica permanece descentralizada; 

" DESCENTRALIZADA, en que cada programa de gobierno, cada dependencia, y 
a veces cadla instalaci6, es responsable de su propia selecci6n, 
adquisici6n, almacenamiento y use de mcdicc v ntos. 

Estos modelos se comparan en i Diagrama VI.A.l. en t6rminos de las 
caracterfsticas descritas brevemente a continuaci6n: 

* 	 Potencial para economfas de escala -- Las compras centralizadas ayudan 
a obtener precios al por mayor. Adems, la centralizaci6n de
 

operaciones puede disminuir los costos de operaci6n, aunque
 

frecu2ntemente se requiere una inversi6n inicial de capital m6s grande
 

para las instalaciones -entrales de alwacenamiento, vehfculos y otras
 
instalaciones y equipo.
 

0 	 Utilizaci6n y especializaci6n de personal -- Las organizaciones 

descentralizadas estdn obligadas a esparcir eA nimero limitado de 

miembros calificados de personal y 6stos tienen que Ilevar a cabo 

funcines mltiples. La especializaci6n del personal es mAs f~cil en 
las organizaciones cent ralizadas. 

* 	 Comunicaci6n y coordinaci6n -- La toma de decisiones y la coordinaci6n 
generalmente son ms rpidas y menos propensas a la confusi6n en las 

organizaciones descentralizadas que son mas pequefias. 
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" Imagen y prestigio de In administraci6n de suministros -- Los 

programas centralizados y los que ofrecen una direccibn de 

administraci6n de suministros ostensiblemente conceden un mayor 

significado a Ins acLividades de abastecimiento. 

" Efecto sobre los patrones de utilizaci6n de medicamentos -- La 

centralizaci6n de las actividades de adquisiniones requiere la 

slecci6n centralizada do medicamentos y esto abre Ia posibilidad de 

un mayor uso do comit6s profesionales y consul tores especialisras en 

Ia selecci6n do modi amentos. Los patrones de utilizaci6n de 

medicamentos son, por consiguiente, menos propensos a las influencias 

por las prcticas locales, idiosincrasicas o irracionales. 

Teniendo en cuenta estas caracterfsticas, pueden considerarse cada uno de 

los tres molclos en mayor detalle. Aunque estos modelos no son las 6nicas 

estructuras organizacionales que extsten en los programas do abastecimiento, 
yrepresentan 	 los esquemas ms comunes. Una comprensi 6 n de Ins ventajas 

de cada modelo deberfa ayudar en eA disenio de programas nuevos odesventajas 

en eA mejoramiento do los programas existentes.
 

Modelo Centralizado -- En este modelo, eA suministro de medicamentos es 
por separado. Laadministrado bajo unn unidad de farmacia a de logfstica 

autoridad y respcnsabilidad para Ia selecci6n, adquisici6n y uso de productos 

farmac6uticos son coordinadas a trav6s de esta ,nidad. Aunque pueden existir 

i nnumerables instalaciones Individules de salud y programas especializados, 

todos dependen de la divisi6n central de suministro. Obviamente, no todas las 

funciones pueden centralizarse. Cuando menos, el almacenamiento y el expendio 

deben Ilevarse a cabo en lugares individuales. Empero, la responsabilidad de 

supervisar estas actividades permanece en el nivel central. 

Las principales ventajas del Modelo Centralizado son que facilita el 

desarrollo de Ia especializaci6n del personal, puede lograr economfas de 

escala en base a descuentos por volumen, almacenamiento mAs eficiente de
 

cantidades grandes, ei mejor uso del transporte y ahorros similares. Las
 

principales desventajas del Modelo Centralizado son que tiende a responder
 

nuevas o especiales necesidades de las organizaciones
lentamente a las 
usuarias y es propenso a fallas en las comunicaciones. El Estudio de Palses 

VI.A.I. describe eA Modelo Centralizado que est6 en operaci6n en Malasia.
 

Los modelos centralizados son ms efectivos para las jurisdicciones de 

tamafio pequeio y mediano. Si un ptograma abarca una 6rea geogrfica grande, 

deben existir buenas comunicaciones y rutas de transporte entre la 

organizaci6n coordinadora central y Ins organizaciones usuarias. Debido a que 

este modelo hace un uso m6s eficiente del limitado personal experto y puede 

lograr ahorros m~s grandes a largo plazo, probablemente sea eA mejor modelo 

para implantar en los programas quo sean totalmente nuevos. 

algunos lugares so ho probado ventajosoModeo de Direcci'n -- En 
divisi6n de logistica para coordinar las activilades, al mismoestablecer una 

tiempo que se mantiene la descentralizaci6n de la mayorfa de las funciones 

necesarias para Ai suministro de medicamentos. En este "Modelo Mixto," 

algunas funciones estn centralizadas, mientras que otras no lo est~n. 

Frecuentemente, la divisi6n de logfstica es responsable por arreglos 

para Ins adquisiciones y las entregas en cantidades voluminosas; las
 



Estudlo de Paises VI.A.1. 

Organizacion del Abastecimiento de Productos

Farmac6uticos en Malasia
Los'servicias do salud en Mnlasia 
son una responsabilidad tederal, y of sistema de servicios y suministro de
produztos farmac~uticos comprende una divisi6n del Ninisterio de Salud. 
 Esta Divisi6n do Farmacia tiene
control centralizado de todos los aspectos del abastecimiento pdblico de medicamentos. 
El liderazgo do Ia
Divisi6n par mucho tiempo ha promovido 
normas profesionales de formacia, constantemente mejorando of 
sistema
de producci6n y suministro y, mnisrecientemente, logrando la participaci6n de los farmacduticos de los
hospitalas on el establecimienito de servicios de informaci6n a fin do estimular el usa 
racional do
medicamencos. La principal plants ffsica 
operada par la Divisi6n de Farmacia es Ia do 
los Almacenes y
Laboratorios Farmacduticos del Esrado (ALFE), con cuatro divisiones principnles: 
 In Unidad de Elaboraci6n
de Productos Farmacduticos, los Almacenes Hddicos del Gobierno (AC), i4 Escuela de Expendio y Is Unidad do
Control Analftico (laboratorio de inspecci6n de calidad).
 

Los Almnacnes Mddicos del Cohierno (AMG) --
La compra do suministros mdicos par parte del gobierno central
ha exis;tido durante michas ddcadas. 
 El actual ANG se abri6 en 1964 en una 
bodega adyacente a Ins
instalacines de producci6n del 
pals. Se emplean unas 140 personas para manejar las compras, trAmites
portuarios. almacenamiento, control do inventaria y envfos. El personal 
es encabezado par un farmncdutico,
y tres farmacuticos adicionales asisten con 
las funciones administrativas y de supervisi6n.
almacenistas son empleados del 
Los
 

servicio civil y Ia mayoria han rocibido capacitaci6n en el AG 
on su cursa
 
de almacenamiento iridico.
 

Selecci6n -- El procoso actual 
do selecci6n do medicinas ha evolucionado desde quo el AMG ha estado en
opera:idn. 
 No existe ningan comit6 nacional de formulario quo revise Is lists de selecciones. En su lugar,
los adiciones y supresiones son efectuadas generalmente en base a Ia demands. 
 Los hospitales y servicios de
salud del gobierno normalmnte son 
limitados a aquellas medicines brindadas par el AG. Cuando se desca
comprar medicinas no 
disponibles actualmente, los Farmacduticos del Estado deben solicitor un Certificado de

Dispensa quo les permute comprar on 
fcrma directs.
 

Adquisiciones -- Un inventario continua de casi 
7 000 artfculos so mantiene on archivas kardex que
actualizados diariamente con son
los formularios de expendio y recepcibn* 
Se utiliza un sistema de programacidn
de pedidos en que el archiva 
para una categorfa diferente de medicinas 
 revisado cada mes, prepardndose
articulos y cantidades a ser compradas. Para Ins medicinas mas esenciales y otras mndicinas

selectas, se solicitan estimaciones del 


uns lista de 
es 


consumo onual a Ins provincias pars suplemencar In informacifn
 
disponible sabre el 
consumo en los archivos kardex.
 

Producci6n ubrnmental 
-- La elaboraci6&i4le productos farmacduticos ha tenido una larga historia en
Malasia. L.s instalociones actuales so abrieron en 
1964 pars reemplazar ls 18 instalaciones dispersss que
existfan entonces. 
 La unidad de prnducci6n estd equipada con maquinaria moderns pars 
Is producci6n de
Los ahorros netos on Is producci6n gubernamental, quo se consideran ser
 
inyectables, tabletas y galdnicas. 

substanciales, se atribuyen 
 aIs eficiencia de Is plants, a los bajos salarios locales, 
a Is ausencia do
impuestos de importacift sabre materia prima, al 
envasado grandemente dimplificado y a la ausencis de pagos
para investigaci6n, comercializacifn y retorno a los inversionistas. La plants es encabezada par un
farmacduticocon experienciaybien capocitsdo y cads uno 
de las diviciones de producci6n es 
encabezada par un
fannacdutico especializado en farmacia industrial. 
La plants opera su 
propio curso de capacitaci6n para
asistentes do laboratorio do 
producci6n farmacdutica.
 

Distribuci6n 
-- Los pedidos trimestrales son recibidos par el 
AMGde los 13 Almacenes Uddicos de los
Estados. 
 El AG luego prepara un calendario trimestral quo 
requiere que los estados recojan 
sus propios
suministros cads 
una a dos semanas. Los ptoductos en cantidades grandes se 
despachan par ferrocarril, que
es ms lento, aunque mds barato. 
 Los envfos a Malnsia Oriental so 
despachan par via marftima. Desde los
Almocenes Mcdicos do 
los Estados los bienes son distribuidos a las unidades do consume 
en base semonal,
mensual a trimestral conforms al 
usa. 
 Un estado tfpico puede cantor con un hospital general, 2-4 hospitales
de distrito, 4-5 clfnicas do salud materno infantil, y 20 a mfiscontros de salud, a cada uno de los cuales
abastece directamente con sus propios medios do transporte. 
Otras instalaciones pueden ser suplidas a su
vez par los hospitales y centros de salud. 
 La mayorfa do los instalaciones estdn situadas no mfislejos
un dfnapar carretera del Almncdn Nidico del 
Estado. 
Las buenos cnmunicacionqs telef6nicas permiten que 
que
 
se
Ilenen ripidamente ls requisitos do medicamentos de emergencia.
 

Aunque las medicines gubernamentales se distribuyen en forma gratuita a los pacientes, cada estado tiene un
presupuosto a1 que son cargados 
los medicamentos proporcionados par o1 MGN. En is prdctice, 
las
 se guerdan en In tesorerfa del Ninisterlo de Salud y soencillamente so traspssan

al fondo del AMC cuando los medicamentos son entregados.
 

asignaciones a las estodos 


Administraci6n y Supervisi6n 
-- El 
Director y el Director Asistente do Is Divisi6n de Farmacia procuran
eoectuor visitas regulares a los Almacenes Hddicos del Estado para reunirse 
con los Farmacuticos del Estado
y revisor personalmente el desempeflo del 
sistema de abastecimiento. Cads Farmacutico, quo estS bajo Is
supervisi6n profesional del Director nacional de Is Divisi6n do Farmacia, es 
administrativamente responsable
ante el Director do Serviclos Nidicos y do Salud del 
Estado. 
Coma persona responsable de virtualmente todos
los aspectos do los servicios farmacduticos dentro del estado, sus 
responsabilidades incluyen Is selecci6n
de medicines pars los Servicios Nidicos 
de io lists del AG), Is supervisi6n de las Almacenes, Is
supervisl6n de las 
farmacduticos y dispensadores gubernamentales, Is ejecucidnde las 
leyes de control de
medicines y de farmaciss, y Is participacifn en Is planificaci6n nacional.
 

Comentario -- La Divisi6n de Farmacia de este sistema de 
salud grande y centralizado parece tener
considerable dxito. 
Muchos factores contribuyen a ello, incluyendo la disponibilidad do farmac6uticas,
administradores y otro personal capacitado y experimentado pars 
los puestos do liderazgo; la existencia de
tinbuen sistema de comunicaciones y un sistema contiable de lnformac6n sobre suministros; 
la existencia de
rocursns 
financieros y moteriales adecuandos; y is oportunidad pars que 
Is estructura administrativa se
desarrollara gradualmente a lo largo de muchos alns a medida quo 
se expandfan Ins programas de salud,
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son responsables por la distribuci6n
organizaciones usuarias individuales luego 


adicional y control del uso de los medicamentos. La divisi6n de logfstica
 

puede desempefar un papel importante en organizar un proceso efectivo de 

selecci6n de medicamentos, o sencillamente puede adquirir los productos 

solicitados For las organizaciones usuarias. 

las ventajas do promover ei desarrollo de la
El Modelo de Direcci6n tiene 
especializaci6n del personal -- particularmente on eA campo de las 

-- y de lograr ciertos ahorros econ6micos. Tal modelo puede oadquisiciones 
no disminuir las averfas en las comunicaciones y los problemas tie
 

entre la autoridad y Las
coordinaci6n, ya que puede existir conflicto 
de logfstica y las organizaciones usuarias.expectativas de La unidad central 

Per proporciona un ejemplo do un Modelo de Direcci6n (Estudio de Paises 

VI.A.2.). 

El Modelo de Direcci6n es ventajoso en un ambiente en que la separaci6n 

geografica o institucional de las instalaciones y organizaciones usuarias haga 

que un sistema centralizado 6nico sea poco realista. Requiere de medios 
usuaras o enadecuados de almacenamianto y transporte en las organizaciones 

ci sector comercial para asegurar eA abastecimiento ordenaclo. El Modelo de 

Direcci6n puede mejorar la eficiencia y la economfa del suministro de 

la construcci6n de grandes instalacionesmedicamentos sin requerir 

gubernamentales do almacenamiento o La adquisici6n de vehfculos.
 

estructura de transici6nFinalmente, este Modelo es de utilidad como una 

en Ins situaciones en que no puedan someterse inmediatamente bajo un sistema 

alnico de suministros Ins m6itiples instalaciones y dependencias 

gubernamentates, pero que no obstante se deseen mejoramientos en la 

coordinaci6n y tin ahorro mayor. 

Modelo Descentralizado -- Cuando las instalaciones piblicas de salud 

comienzan por primera vez a suminkstrar productos farmacuticos, a menudo se 
EnlIleva a cabo, de una manera descentralizada y, frecuentemente, alborotada. 


cada dependencia y a
el Modelo Descentralizado, cada programa gubernamental, 

veces incluso cada instalaci6n es responsable de su propia selecci6n, 

adqusici6n, entrega, almncenamiento y uso de medicamentos. Estas funciones 

por Io general son desempeiacdas par personas que tambi6n son responsables de 

diversas otras activiclades. Con este tipo de organizaci6n, las decisiones 

norwalmente son tomadas roAs rApiclamente, pueden satisfacerse con roAs facilidad 

las necesidndes especiales y existe menos posibilidad de conftsi6n o averfas
 
es mucho menos compleja.
en las comtunicaciones, por cuanto la organizaci6n 

Sin embargo, enlA Modelo Descentralizado los miembros del personal no se 

especializan con tanta facilidacl en funciones especfficas de logfstica; el 

tiende a ser mas alto debido al baj, volumentotal de los costos de operaci6n 


de compras y a Ia duplicaci6n de las actividades de almacenamiento y
 
6
transporte; y La administraci n y logfstica de los suministros no son tan 

f~'iciLenlte identificadas como actividades singulares y vitales. Bajo el 

Modelo Descentralizado, Ia administraci6n del. sumiiistro tie medicamentos no 

tiene ninguna iclentidad individual, haciendo mds dificil A control de 

actividades especificas. TamWiSn es m~s cliffcil para las funcionarios de alto 

nivel enfocar los problemas clue surgen en el abastecimiento de mecicamentos. 



Estudio de Parses Vl A.2. 

Organizaci6n de Abastecimiento de Productos
 
Farmackuticos -en Peru
 
El Programa de edicamentos Bgsicos del PerG (PMB), establecido on 
1971, es parte de In Divisi6n Farmacgutica del Ninisterio de Salud. Sirve esencialmente una funcijn de coordinaci6n en el sistema de
abastecimiento de medicamentos y estA involucrado directamente en 
la selecci6n y adquisici6n, ademds de
supervisar muchas actividedes de distribuci6n.
 

Las responsabilidades principales del PMB son: 
 (1) emitir un 
Petitorio Oticial de Medicamentos Basicos
del Sector Salud en 
forma periodica (normalmente somestral) e inviter a licitar con respecto al Petitorio, (2)
reviser y adjudicar contratos en base 
a las ofertas recibidas, (3) dirigir las entregas trimestrales y las
entregas suplementales mensuales de Medicamentos Bdsicos a los usuarios par las 
firmas de productos
farmacduticos. (4) efectuar el 
page par los Medicamentos Bdsicos utilizados par los Programas del Ninisterio
de Salud, y (5)asegurar el anglisis de inspeccign de calidad rutinario de los Medicamentos Bfsicoa.
 
Se requiere que los 57 hospitales de Area del Ministerio de Salud y el Programs de Seguro Social para
Empleados utilicen medicamentos proporcionados a travds del PMB. 
Ademfs, existen 13 hospitales adicionales
del Ninisteriade Salud, otros usuarios pdblicos y 11 cooperatives que integran Ia lists de 94 usuarios
 
actuales.
 

Selecci6n 
-- Un personal a tiempo completo opera el PHB en una base diaria; ademfs, existen varios comitds
con responsabilidades espectficas durante el proceso peridico de licitaci6n. 
El primero de estos,
la Comisi6n de Estudios del Petitorio Oficial de Medicamentos Bgsicos, es responsible por In creacilin
y revisi6n del "Formulario Nacional" que form 
 Ia base pare las compras. Sus miembros incluyen

representantes de diversos programas pfiblicos e instituciones acaddmicas.
 

Compras -- Las compras son efectuadas mediante una sole licitbci6n cade dos arus. 
 Aunque no existen datos
confiables sobre el consumo, is Comisi6n de revisi6n recopila de los usuarios recomendaciones pare adiciones o supresionos en el Petitorio Oficial. 
Luego se circula un Petitorio Oficial modificado, y los
usuarios, a su vez, presentan las estimaciones de sus necesidades pare dos atlas. 
 Estes estimaciones son
combinadas con el personal del PMB, y Ia distribuci6n pdblica del "cuadro de necesidades" constituye is
invitaci6n oficial a licitaci6n. Las especificaciones requieren que Is mayorfa de las medicines se
suministren en paquetes corrientes de ampollas, envasados y rotulados con el nombre del Programs.
 
El ComitZ Tgcnico integrado per representances de la Divisi6n de Salud de las 
Fuerzas Armadas y del
Ministerio de Salud, es responsable por recomendar un proveedor especifico pare cade producto. El Comits de
Economia, 
 encabezado por el Ministro de Salud, estudia estas recomendaciones y tome la decisidn final con
respecto a Is fuente de abastecimiento.
 

Distribuci6n -- La distribuci6n al hospital principal
instalaciones del 
en cada una de las 57 Areas de lospital, a las
Seguro Social y a casi 40 lugares adicionales .es responsabilidad del proveedor. 
El
Programa de Medicamentos Bgsicos provee calendarios de entrega a los abastecedores, pero el PMB no mantiene por su propia cuenta almacenes, vehiculos o servicios de entrege. 
 Los proveedores deben verificnr
Ia calidad, cantidad e integridad de las entregas, y llevan todos los riesgos y gastos haste quo los bienes
hayan sido recibidos en los sitios de las usuarios. La distribuci6n adicional es responsabilidad de los
 

usuarios.
 

Distribuci6n en los Ilospitales de Area --
Los 57 Areas de Hospital sirven coma puntos de entrega y centros
de coordinaci6n para un total de 159 hospitales, 343 Centros de Salud y varios ciencos de puestos que en
conjunto constituyen las instalaciones de servicio del Ministerio de Salud. 
 Cads Hospital de Area mantiene
una 
bodega central deade donde las medicines son distribuidas a intervalos de I a 4 semanas a los centros
y pastas de salud. 
 Un tipico hospital de firea sirve de 2-3 hospitales adicionales, de b-/ centros, y de 5-lU
postas de salud. Los modicamentos son frecuentemente transportados por el m6dico desde el hospital hasta
el centro o paste de salud; Is distribucidn nornalmente so base 
en las requisiciones de dstos.
 
El personal de los centros estA integrado al wasnos par un mddico y el 
personal necesario de apoyo, mientras
que el personal de las pastas 
consiste de auxiliares de enfermerfa con visitas ocasionales de un mddico.
En los Centros de Salud frecuentemente existe un asistente de farnacia pars administrar la bodega de
medicinas. En Ins 
Pastas de Salud Ia responsabilidad corresponde ala auxiliar de enfermerfa coma 
una de
las zuchas tareas de las que es responsabie.
 

Se presentan perfodos de escasez y son manejados en una de tres formas: 
 (1) solicitudes mensuales do
entregas adicionales son 
enviadas al Ministerio de Salud. Este es frecuentemente un proceso lento y las
actuales dificultades econ6micas hen significado que a 
menudo no existe disponibilidad de fondos.
redistribuci6n dentro del Ministerio de Salud (2)La
 
es una fuente comdn de medicinas necesarias, ya quo existe una
dlstribuci6n ineficiente tanto par tipe 
coma por cantided. 
 (3) Se puede autorlzar a los hospitales a
comprar medicines en el comerclo cuando se les agotan los Medicamentoi Bdsicos. Sin embargo, lea


restriccionoes presupuestarias hacen que esto sea diffcil.
 

El Abastecimlento rural de medicines a travs de los Centros y Pastas do balud ha sido mejorado mealente
el Programs Bfisico de medicines. Con anterioridad a l existencia del Programs, los pacientes dependfan do
las farmacias y, donde 6stas no existfan, dependfan de 
Ias tiendas de variedades (autorizadas par ley
vender medicines en los a
lugares donde no existen farmaclas). tn estudio mostr6 quo mAn del 90% de las
personas pueden comprar sus medicinas a precio de Medicinas D3sicas, mientras que menos del 50% pueden

hacerlo cuando se ven obligadas 
a dirigirse a una farmacia comercial.
 

(1981)
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tener 4xito donde los
Un Modelo Descentralizado tiene m6s probabilidad de 


programas, dependencias o instalaciones individuales sean administrados
 

eficazmente y cuenten con medios adecuados de ah-acertamiento y transportL. A
 

pesar de sus desventajas, in Modelo Descentralizado puede ser el m~s efectivo
 

los parses que tengan extensas variaciones geogr~ficas y donde el
 en 

Tambi6n es efectivo en los
transporte y las comunicaciones sean diffciles. 


gobierno en sf sea grande y bastante fragmentado.
casos en que el 


son importantes en la
Las consideraciones geogrfificas y programiticas 


determinaci6n del grado de centralizaci6n, pero de igual importancia es la
 

Si la administraci6n
filosoffa de la administraci6n dentro del programa. 


tiene una historia de delcgaci6n de autoridad y la misma ha dado buenos
 

resultados, las funci nes de logfstica pueden descentralizarse eficazmente.
 

in pafs cuya geograffa dicte la necesidad de Lin sistema
No es raro encontrar 

adhiera
de logfstica descentralizado, pero cuya estructura administrativa se 


rfgidamente a la autoridad y tona de decisiones centralizadas. Esta es una
 

raz6n comn dle fracaso de los sistemas.
 

Los tres modelos descritos aquf y resumidos en el Diagrama VI.A.l.
 

representan los esquemas organizacionales m~s comunes y una comprensi6n de
 

ellos deber6 ayudar a los planificadores a prever las virtudes y las
 

estructuras. Debido a que la estructura administrativa
debilidades de otras 


de un programa es un importante factor determinante del 4xito, 6sta deberg 
ser
 

seleccionada cuidadosamente.
 

c. Papel de los Comit~s
 

Ciertas funci.nes de logfstica requieren del aporte de una variedad de
 

la organizaci6n y de diferentes ministerios. Esto es
participantes dentro de 

tareas en la
especialmente cierto para la selecci6n y para algunas de las 


utilizaci6n, tales como la determinaci6n de las normas unifnrmes de
 

organizar comit6s permanentes
tratamiento. La mejor forma de hacer esto es 


con responsabilida" por tareas o funciones especfficas dentro del proceso de
 

tomar las decisiones
logfstica. Se dehe asignar a los comit6s autoridad para 


finales dentro de sus &6reas de responsabilidad. Debido a que existe poca
 

consenso total dentro del ministerio sobre las
probabilidad de lograr tin 


medicinas especfficas a ser incluidas en un formulario, por ejemplo, el comit6
 

la tomar las decisiones finales y esta
de formulario deber6 tener autoridad de 

De acuerdo a los problemas encontrados en
autoridad deber6 permanecer firme. 


el sistema de logfstica de cualquier pafs, tambi6n podrfan necesitarse otros
 

tipos de comit6s.
 

2. SISTEMA DI, INFORMACION
 

un requisito previo
La informaci6n confiable, amplia y actualizada es 


para ta buena administraci6n y toma de decisiones a todo nivel. Un
 

se mantienen en cada
sistema de informaci6n consiste de registros que 


instalaci6n clfnica y de almacenamiento; formularios que son utilizados para
 

en el sistema las necesidades de suministros,
comunicar a diversas oficinas 

datos sobre consumo, y otra informaci'n; e informes que resumen los
 

registros y formularios para prop6sitos de planificaci6n y
datos de los 

evaluaci6n.
 



500 V1. ADMINISTRACION 

Un buen sistema de informaci6n proporciona a quienes deciden
los elementos de 
juicio necesarios para poder hacer las mejores selecciones
posibles. Per consiguiente, la cantidad y tipo de informaci6n necesaria, siu
forma y el grade de precisi6n requerida se determinan par las necesidadesespecfficas de un sistema individual de abastecimiento. 

a. Funciones del Sistema de Informaci6n 

Aunque un 
Sistema de Informaci6n Administrativa puede evolucionar
gradualmente a medida que evoluciona un programa, no deberfa surgir en formadesordenada o coma resultado de una ocurrencia posterior. Se denomina sistemaporque requiere coordinaci6n con los demAs componentes del suministro demedicamentos y porque requiere planificaci6n cuidadosa. Un SistemaInformaci6n Administrativa dedisefhado especfficamente para programas p6blicos desuministro de medicamentos deberki 

(1) Proporcionar informaci6n descriptivP y cuantitativa a los funcionariosy planificadores de salud acerca del consumo de medicamentos, mediosde transporte, vehfculos, maquinaria y otros recursos disponibles.Esta informaci6n 
forma 
la base para mejoramientos yen el suministro 
la planificaci6n a largo plazo. 

(2) Proporcionar una herramienta para la sunervisi6n de todo el personalen forma regular. La informaci6n sobre el recibo de embarques,expendio de medicamentos, tiempos de entrega, funcionamiento devehfculos, medios de almacenamiento y otros aspectos del suministro esde utilidad en Ia supervisi6n del personal de los almacenes mdicos yde Ias actividades de suministro y distribuci6n. Los dnns qobre elconsume de medicamentos tambi6n ayuda a asesorar al personal me'dico. 

(3) Asistir eP Ia educaci6n en servicio del personal de salud. Lainformaci6n en sf es educacional, pero tambi6n tiene utilidad enidentificar Aireas en que se 
necesite capacitaci6n especffica adicional.
 

(4) Proporcionar datos para In evaluaci6n de Ia calidad de los serviciosde suministros; en algunos cases tales evaluaciones prueban serutilidad a] demostrar el impacto 
de 

de los mejoramientos en el sistema desuministros sobre la situaci6n de la salad. 

(5) Ayudar a proyectar las necesidades futuras de medicamentos en la formamins 2xacta posible a fin de evitar ]a escasez de las medicinas de 
necesidad crftica. 

(6) Ayudar a obtener financiamiento para los 
prespuestos actuales o
futuros, documentando las necesidades financieras especfficas.
 

(7) Ayudar a fijar prioriades para los servicios de suministros cuando
los fondos no sean suficientes para proporcionar todas las necesidades
 
posibles.
 

(8) Controlar al desempeio de 
los proveedores a fin de asegurar la
selecci6n futura de fuentes confiables de productos defarmtacuticos 
alta calidad.
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(9) Controlar la calidad de los medicamentos a trav~s del sistema de
 

suministros para ayudar a asegurar que los pacientes reciban formas
 

efectivas y seguras de Ins medicinas correctas.
 

(10) 	Planificar el flujo de caja en los programas de venta de medicamentos
 

y detectar p6rdidas en estos programas.
 

(11) 	Proporcionar los datos necesarios para mejorar la eficiencia de los 

servicios de suministro, ayudando a identificar greas de desperdicio y 

baja productividad. 

Aunque los beneficios de un sistema de informaci6n frecuentemente son m~s 

visibles a nivcl central, un sistema de informaci6n deberfa servir al personal 

en todos los niveles de la jerarqufa, incluyendo los fun~ionarios de alto 

nivel, los supervisores y el personal de operaciones (bodegueros, empleados de 

inventario, dispensadores, y otros). 

b. 	 Consideraciones Basicas en el D)isfAo del Sistema de Informaci6n
 

Basar el Disefio en las Necesidades de Informaci6n de Cada Nivel. Es 

f~cii caer en Ia trampa de disefar procedimientos para el mantenimiento de 

registros y ]a preparaci6n de informes que colocan todo el trabajo -n 2L 

personal de campo, pero que se dirigen a las necesidades de informaci6n 
unicamente de los administradores de programas de alto nivel. Un Sistema de 

Informaci6n Administrativa efectivo deberfa reconocer que cada nivel de 

trabajadores (personal de campo, supervisores, gerentes de alto nivel) tiene 

necesidades importantes, y a menudo diferentes, de informaci6n que deberfan 
sat isfacerse. 

Mantener el Sistema Sencillo. El error m~s com6n es el diseflar un 

sistema "total" de informaci6n, que incluye todo lo que a los usuarios (y a 

sus a.Csores) so les ocurre podrfa ser de utilidad. Esto da lugar a unsistema 

mas ccmplejo que lo que el personal trabajando en el terreno puede manejary 

fracasa antes de poder comenzar a funcionar. Todas las personas que 

participan pueden reconocer que es esencial un sistema mucho mis sencillo; 

pero existe renuencia a eliminar algunos de los puntos especfficos de datos, 

porque cada uno puede "justificarse" en forma individual. Sin embargo, la 

experiencia ha mostrado que aun con Ia inclusi6n de una variedad sumamente 

]imitada de datos, los adminstradores de programas frecuentemente tienen mis 

informaci6n de Ia que normalmente pueden manejar. 

Permitir que el Sistema de nformaci6n se Amplfe con el Tiempo. Es 

importante comenzar con el sistema mds sepcillo y m6s bisico posible, 

especiamente en vista de ue el personal esti aprendiendo nuevas 

responsabilidades. Al hismo tiempo, el sistema de informaci6n no es est~tico; 
puede ampliarse a medida que los miembros del personal se acostumbran a lo
 

que est'n haciendo. Puede ampliarse para incluir el mantenimiento de regis

tros y la presentacion de informes con mayor detalle acerca de las actividades
 

existentes o para apoyar nuevas actividades de suministro.
 

En resumen, existen muchos errores fatales en los que puede mncurrirse en
 

el diseilo y ejecuci6n de Ln Sistema de Informaci6n Administrativa. Ser6 f6cil
 

omitir datos que son importantes a los trabajadores de campo y diffcil decir
 
"que 	no" a la" demandas de datos que aunque son in6tiles en el campo, son
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deseados en el Ministerio Central. La pregunta clave, en la etapa inicial,
 
debe ser: "ZQu6 informaci6n es esencial si ha de 
tener 4xito el sistema de
 
abastecimiento de productos farmac~uticos?" No deberfa permitirse que otra
 
cosa sobrecargara al personal de campo.
 

Con esto surge la interrogante obvia: ZQui6n decidirg sobre estas
 
prioridades? Aunque 
In asistencia t~cnica externa puede desempenar un papel

6til de asesorfa, la responsabilidad final en Ia toma de decisiones debe
 
descansar en los funcionarios gubernamentales de salud. Un sistema de
 
informaci6n puede desarrollarse mediante un 
proceso de consulta en grupo en
 
que participen todos 
los usuarios del sistema, desde los funcionarios en el
 
inisterio hasta los trabajadores de salud en las comunidades rurales. 
 El
 

producto final reflejar6 un equilibrio entre las necesidades de los
 
administradores de 
programas, las demandas del siste,a de suministros, y las
 
capacidades de los trabajadores de salud. Las formas y las instrucciones
 
elaboradas deben ser ensefladas en 
el campo y modificadas para asegurar que 
se
 
adapten a ]as capacidades de cada nivU de trabajador.
 

c. 	 Un Sistema Amplio de Informaci6n para el Suministro Pdblico de
 
Medicamentos
 

Los elementos de un sistema de informaci6n para el abastecimiento de
 
medicamentos han sido mencionados en 
otra secci6n de este manual y muchos de
 
los formularios y registros estin presentados 
en forma resumida en el Diagrama

IV.A.5. Aun-,ue a primera vista esta lista parece 
ser compleja y contrastan
 
con 
los principios de sencillez delineados anteriormente, tiene el prop6sito

de servir como gufa mds bien que 
como una lista de herramientas esenciales de
 
informaci6n. Los pafses individuales deberfan adaptar sus sistemas de
 
informaci6n a sus propias necesidades especfficas.
 

Aunque un sistema amplio de informaci6n puede parecer abrumador, pocas

instalaciones u oficinas en un 
sistema determinado mantendrfan mis de dos o
 
tres juegos de registros y raras veces se enviarfan mns de dos o tres
 
formularios entre dos lugares. Asf, para cualquier individuo en el 
sistema,
 
Ia complejidad 
es mucho menor de Io que parece ser al inicio.
 

d. 	 Control del Desempeflo
 

En las organizaciones comerciales los 
sistemas de informaci6n
 
frecuentemente son utilizados para desarrollar medidas del desempeflo con que

Ia administraci6n procura mejorar la eficiencia y el 6xito de la firma.
 
Tambi6n pueden desarrollarse medidas similares para los sistemas de
 
abastecimiento de salud pblica. Los funcionarios de salud de alto nivel y

los supervisores pueden utilizar informaci6n para controlar el desempeflo del
 
sistema de suministro e identificar 6reas en que se 
necesiten mejoramientos.

Las medidas del desempefo pueden identificar instalaciones individuales
 
sobresalientes o trabajadores merecedores de promoci6n, aumento de 
sueldo, u 
otra forma de reconocimiento y estfmulo para la eficiencia continua. 
Finalmente, esta informaci6n muestra a los funcionarios de salud de todos los
 
niveles los efectos de las decisiones que han tomado y de los cambios que ban
 
introducido.
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El Diagrama VI.A.2. proporciona un ejemplo de las medidas de desempeflo
 

en el sistema de suministros. Es de
 
que pueden desarrollarse para cada nivel 


utilidacd que los administradores establezcan ciertos valores esperados para
 

valores reales puedan compararse con
 estos fndices de deseinpeio para 	que los 


es posible tomar acciones correctivas cada vez
los esperados. De esta manera, 

Los valores uniformes para


observen variaciones adversas relevantes. 

fndices dppenden de las condiciones locates predominantes en los
que se 


cstos 

y otros puntos de abastecirniento; por consiguiente, estos
almacenes m6dicoa 


valores deberfan ser determinados por cada programa.
 

3. PERSONAL
 

Al igual que en todo programa de salud, es el desemnco del personal
 

que determina la eficacia del sistema de abastecimiento 
de productos


lo 

individuos calificados, ia dcfinici6n clara
farmac6uticos. La contrataci6n 	de 


de las responsabilidades en el trabajo, la capacitaci6n y preparaci6n adecuada
 
6 n constante -- todos son esenciaies
 para trabajos especfficos, y la supervisi


buen desempefio del persc(nal. La administraci6n del personal 
es
 para lograr el 

en detalle aquf. Sin embargo, varias
 un campo clemasiado amplio para cubrir 


suministro de medicamentos son merecedoras de
observaciones relacionadas al 


menci6n: 

-- Para cada miembro del personal, desde obrero
Descripciones de Putstos 


hasta director, deberfan resumirse las expectativas y las
 

incluya
responsabilidades en una descripci6n del puesto por escrito que 


Especfficos y Calificaciones.
el Tftulo, Resumen del Puesto, Deberes 

de la
incluir informaci6n especffica acerca 


trabajo.
 
Tambi6n es de ayuda 


capacitaci6n en servicio y evaluaci6n del 


los solicitantes
Calificaciones -- Las calificaciones que se requieren de 


de trabajo deben reflejar un equilibrio razonable entre ia capacitaci6n y
 

puesto y las destrezas de la
la experiencia idealmente requeridas para el 


Al mismo tiempo, existen ciertas destrezas
fuerza laboral disponible. 


cue son bsicas para los trabajadores y los supervisores de un sistema de
 

suministro de medicamentos. De especial importancia son las capacidades
 

lingifsticas y matemdticas. Los almacenistas y los bodegueros que pueden
 

r6tulos de
 reconocer los diferentes nombres de medicinas y descifrar los 


los paquetes ayudan a asegurar que los medicamentos sean almacenados y
 

se necesite capacitaci6n
dispensados en forma correcta. Puede ser que 


Area a fin de evitar errores caros en el mantenimiento
especial en esta 

de existencias.
 

Conocimientos Farmac'uticos Especializados -- En base a nuestra experien

cia, el valor dado a los expertos farmac~uticos en los programas de sumi

nistros m'dicos var'a considerablemente. Esto es desafortunado ya que la
 

presencia de farmac'uticos graduados y asistentes farmac'uticos bien capa
 

citados en los mas altos puestos gerenciales y de supervisi
6
 n casi inva

riablemente mejora la confiabilidad del suministro y la condici6n de los
 

bienes suministrados. La capacitaci6 n en farmacia normalmente incluye in
 
6 'sta puede ser supleformacion sobre la administraci n de suministros y 


mentada ain m5s mediante la capacitaci'n en servicio.
 



Diagrama VIA,2. 

Indicadores de Desempen-o para un Sistema Publico
de Abastecimiento de Medicamentos 

VALOR REAL 

NI)E" DE -VALOR PARA PERIODOESPERADO DE: 

A: 

A. 	 AMACENES i ,- oS ClNT RA LS 

-Adsu~ 
(a) 	 Fuentes de abastecimiento: ded- Asia 

ded Norte Amrnrica 
Z de 	 Am rica del Sur 
Sde Europa 
7 de Australia 

dIl. Iulquier otra fuente 

(b) 	 Valor del total de compras 

(c) 	 Tipos de adquisiciones
 
par valor: 
 % de 	 I icitat iom-s hbit'rtas 

7 de imtapr dIns st rigidt.s7,uo ((CO;) rusl dirt'ct s
 
d c omutltpral lt)tl ildl
 

de a e,ql iajs 'I"l'ifltte

Ido' plrodilt i'1;i ifui tItls tl 

(d) 	 Nome ro e xt tIisi It,,; 1h- 'art s duI cr l ito 

(e) 	 NuImero do iit'urTp I i:1itos 0p t (s por proveedores bajo pedidos confi rmados 

rl[t(f) 	 7, de pelidos htnio1 ; hut 0to I perrodot dl t iempo antiCipado 

g) 	 Valor propd1, hI, t, Is 1,, t i em pas ;nt ic pados (Iue han sobrepasado Ul val or
 
esperadlro (en t;tt
 

(11) 	 Va lor di In.'diI n , lc' la.d;is o t sIt irttl.as debtido a la Itojul caIlidad (valor
t o t a lI, %,;tiI r I 	 m rzttI ell I.'It/ j , dI'. c IT sl:Ii c !;t' ;lIn 1.11'-s ) 

(i) 	 Ntimer (dt- pttlido. indlividuatle, ,ol,, hs diuralltt tI a
 

(1'stu( t Itad' 1. dos
I-t 	 m (oct dhc p~ytleri, I laomadas telef6nicas,
a'/Ilt OS , lt , 	 , dI, ut irS.tl ]* pa ),os dc shbr tiotrpo, etc.) 

(k) 	 Costo apqio:i::_tdoi, b- 1 rt 	 p.did (j i 

(a) 	 N sno t t ,via j- mIo trcou das 

(b)I Valor totl I, [o,,; ls'tsoign;,-i,[Is tramitadais para el aio 

( I 	 ( ' s sir silt its tIm 

(d) 	 Valor I,. tosignat iimos dtanadas )oprdidas (valor total y valor coma porcentaje

de t- at; las ri,' i, iuno s recibida )
 

(c) 	 Valor i 1os r.SI atos dseguro rcibidos sobre estas cunsignaciones (valor
total v vlt ri I porcentiIjOsld tionsigoaciones dailadas o perdidas)
 

3. Control detivnt antrims 
(a) 	 Valor idlI linvtlntario existnte promtl io 

(1) 	 VaI or del co-,sumo promedio mensual y anual 

!U'
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Diagrarna VI.A.2. (continuaci6n) 

INI) ICE DE IESEMPEIiO 

VALOR 

ESPERADO 

VALOR REAL-
PARA PERIODO 

IE: 
A: 

(c) Inventario promedio en existteicia expresado como meses de consumo (a/b) 

(d) Ntmtro de :ng t;trnitlttos* 

(e) Exteiislu de Is sitimCeineS con ag'otamiiento completo (en semanas)* 

(f) Casos it, entrtga total por carga a6rta (nfitiero ,' porcentaje de todas las 
entretas) (dvieburF;m excluirse todas las mtlicitias pedidas por carga a6rea 
Ci.Uit it.st -t IIula r) 

(g) Valor it mediamntos con fecia 
porcentalji. dIC miid icntntus it i 

vencida 
mizados) 

por aiio (valor total v valor como 

(hi) Inveitt;rio pruinedio t oxistentia como porcentae de emisiones anuales 

. Al macoam tell to 

a) Vlor Tiend clmet Os 
tIe allat'enamititto (vlo 
Vatlot ,oilo porcentje 

pt] 

de 

idios dlet) ii al maI ma ne jo y 
ttt; I , valor como potrcentaj, 
invi-tario promtldit) 

malias condi ciones 
de emisiones anuales 

(b) Valor de mctitamntt us 
ttutajt it, omj;itnItsIO 

It'trtos 
ltalo 

o de saparttitdos (valor total, valor como por
,Valor omo porcentaje de inventtarie promedio) 

B. Al.1ACENES MEIICOS REG IOAIlI-S Y 1IST1IR I'TAlES 

(a) Valor tttal 
cent ralis!) 

drU rIdttit,*titos itoii requisici6n (recibos do almacenes m6dicos 

(b) NITmto 
nodi is 

i ptdidoS 
-- tit 'a les 

itlividtialt s colocadtls 
durainte oI ano 

para medicamentos el los almacenes 

(Co) Cisto d tetIl ar lost ptdids (costo (t- papelerla, 
rios te1 ptr';onal , pos dc sobretiempo, etc.) 

Ilamadas tolef6nicas, sala

(d) Citsto aproximadl dr. o l, tl i t pi iio (t./b) 

P. 7n:.,-

(i) 

~ t.t 

Valor 

Ilnventatri(o 

di.linventiri, existeite prtnedio 

(h) Val,,r d, I 'onsitmtintostia! promttdio 

(c) Inventario existente promedio expresado como meses tie consumo (a/b) 

(d) Ni-imero de ag()tam~ientos*' 

(t) Durain d ee Is itu ttiotttie apotiniento total (otl semanlas)* 

(f) Ctsos tie ntregs de tmergencia (nihnero y porcentaje de todas lis ent regas) 

(g) Vallr I It.los 
ti( oilisiotus 

mtdi-;inrtt.is tO'l 
nin;tl s, valo r 

ftcha vencilt 
Tiutoptrctittaje 

(valor ttotal, 
(it, inventar it 

valor como 
p rtoml dio) 

porcentaje 

I. A i"acti ami ltLtt 
(t) Valor d Its it ij;t 

its III. ;IIT IciI IlainjIlti 

valor tt, porivittl]( 

ts t.rdidt; ,t-tbido i l eitlmititi.joy a las malts coidicio
(V;iloi total, v ]Oito ine ttporttinttje d iel Tisio es anuales, 
de inventario promedio) 



Diagrama VI.A.2. (continuaci6n) 

VALOR REAL 
VALOR PARA PERIODO 

INDI CE )E DESEMPENO ESPERADO DE: 
A: 

(b) 	 Valor de medicamontos hurtados o declarados como desaparecidos (valor total, 
valor 	como porcentaje de emisiones anuales, valor como porcentaje de inven
tario 	promedio) 

C. IIoSPI'rAlIS REI;IONALI:S Y _I ST, ITAIES 

1. Control do Invent ar it, 
(a) 	 Valor del inventario existente promedio 

(b) 	Valor dl0 coosomo monsuIal promedio 

(c) 	Inventario existtnte promedio expresado como meses de consumo (a/b)
 

(d) 	Nmeoro de agiotamntos * 

(u) 	Duracitn i. las s ituaio es de agotamiento total (an semanas)*
 

f) Casos de entre, a dV tmorenkcia (nimero y porcentaje de todas las entregas)
 

(g) 	 %alor d los uod icam t os con fecha vencida (valor total, valor como porcen
taj du elnisio eos .nua lox , valor como porcentaje de inventarios promedi o)
 

2. Almacenamiin to 
(a) 	 Valor do! modicamentos perdidos debido al mal manejo y malas condiciones
 

de a lmaIoiamioMnto (valor total, valor como porcentaje de emisiones anuales,
 
valor como porcentaje (o inventario promedio)
 

(b) 	Valor de medicamentos hurtados o desaparecidos (valor total, valor como
 
porcntiaje de clisiooeos 01(uals, valor coma porcentaje de inventario promedio)
 

3. La'Nvo v Expendio 
(a) 	 Valor (i,medi(amentos Cnviados a cOot ros do saluild, puestos de asistencia, etc. 

(b) 	Valoi dt, medicamentos onviados a departamentos de consulta externa y unidades 
do 'IlLto .rlcido 

(c) 	 Vaior total de onvos (a + b) 

(d) 	Indico (itlj'aCinIts dtoConsulta Externa: (valor de medicamentos enviados a 
todos los deplartamentos de consulta externa) (nu(mero de pacientes de consul
ta ex torita trat ados) 

(V<) 	 Inldict 1 I'l[( lot os Int, rnados: (valor io medicamentos enviados a todas las
 
tinidaldos de intt rnado) (nfimoro do pacientes internados tratados)
 

1). (:EN'l IROSY lUL.ST1iS II.SAL'IA 

1. Control do lventiri( 
(a) 	 Valor tel Ilveltri(( otxistt-nt promedio 

(b) 	 Valor dlt] onstlmslo meosual promedio 

(G ) 	 IllVt'llt (':I sttlt(' ,xpresado meses consumo111 pr(tIoed io como de 


: Exjcood)1i
 

(a) 	 Val ( d, Ios mo,dicaenst, ox di spenlsados 

(b) 	I di,. dc. lajotes (valor de redicamnentos enviados) (n~mero de pacientes
 
tratalh !;)
 

los indi(0. (00)00 501 divididos conlorm, las categorlas VEN (Cap!tulo VI.B.) a fin de diagnosticar el
 
inpiti sobrto l-; Mdicdimet[oS vi tales.
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Coordinacion de Autoridad y Responsabilidad -- Las actividades comprendi

,as en el proceso de suministros frecuentemente atraviesan las llneas del
 

piograma y los miembros del personal pueden estar sujetos a ordenes m'ulti

ples y, a veces, conflictivas. Al diseiar las descripciones de puestos,
 

debe tenerse precauci-n de un conflicto. Donde existe traslape, las des

cripciones de puestos necesitan ser revisadas por parte de todos los pro

gramas involucrados.
 

Los Programas de Capacitaci6n en Servicio -- pueden mejirar substancial
mente la actuacion de los empleados al mejorar sus habilidades y al ense

narles las destrezas y procedimientos especlficos involucrados en elabas

tecimiento de productos farmac'uticos (v'ase el Capftulo VI.D.)
 

Motivaci'n del Personal -- La consciencia y la diligencia contribuyen
 

grandemente a la efectividad de los programas. La motivaci'n del perso

nal puede ser estimulada por muchos factores, incluyendo un sentido de
 
realizacion, reconocimiento propio, creencia en el valor del trabajo mis
mo, sentido de responsabilidad, oportunidad para promoci'n y salario*.
 

La oportunidad para promoci'n y los niveles razonables de compensacion
 
son de especial importancia. Por esta raz'n son importantes las escalas
 

de ascenso que especifiquen rutas para aumentar el prestigio y el salario.
 

Imagen de la Administracion de Suministros -- Debe concederse una posi

ci6n lo suficientemente alta a los superiores y gerentes de alto nivel en
 
los servicios de logistica a fin de contar con un buen liderazgo. Con
 

frecuencia se asigna una baja posici-n a la administraci'n de suministros
 
y esto, por consiguiente, da lugar a desperdicios substanciales a causa
 

de mala administraci6n de gente incompetente.
 

Direcci'n de las Actividades de los Trabajadores de Salud Relacionados con
 
el Abastecimiento -- Para la mayor'a de los trabajadores de salud, las ac

tividades relacionadas con el suministro s'lo son parte de sus muchas res
ponsabilidades. En lugar de redactar una segunda descripci'n de puesto,
 

o procurar incorporar las actividades de suministros a la descripci'n
 
principal del puesto es ttil sencillamente preparar una lista de cotejo
 

de las actividades relacionadas al suministro que deben llevar a cabo los
 

trabajadores de salud. Esto establece un interns para los trabajadores,
 

pero mas importante es que puede servir como herramienta para capacitar y
 
supervisar a los trabajadores de salud en las aldeas en las actividades
 
de suministro. El Diagrama VI.A.3. es un ejemplo de una lista de cotejo
 

preparada para los promotores en un proyecto rural de salud en America del
 

Sur. Una lista de esta clase facilmente puede incluirse en los manuales
 

de la profesi'n, donde estos existan.
 

a. Personal para un Sistema de Suministro de Productos Farmac~uticos
 

Son tantos y tan variados los patrones de personal para la administraci6n
 
del abastecimiento como los programas involucrados. La variedad de
 

participantes y de puestos de personal en cada nivel del sistema se ilustra en
 

el Diagrama VI.A.4.
 

* Adaptado y traducido de McMahon, 1980. 
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Diagrama VI.A.3. 

Lista de Cotejo de Actividades de Abastecimiento para
Promotores de Salud 

1. Cada vez que atiende a un paciente, haga una entrada en el Registro de
 
Salud. Si dispensa o vende una medicina, registre su nombre, el
 
ntmero de unidades, el precio por unidad y el precio total 
en las
 
columnas apropiadas. Informaci6n sobre precios 
se encuentra en la
 
Lista Oficial de Precios.
 

2. Regiscre toda la informaci6n antes de que se vaya cada paciente. No
 
espere porque se 
le olvidarg. Ademfs, anote la informaci6n
 
directamente en el Registro. Si la 
anota en pequeflos papelitos, con
 
la idea de transferirla luego al Registro, estos papelitos pueden
 
perderse.
 

3. Despu~s de que se vaya cada paciente, coloque el dinero del precio de
 
la medicina en un sobre y el dinero para la Utilidad de la Comunidad
 
en otro. La utilidad para cada venta es calculada en forma anticipada
 
y se encuentra al final de la Lista Oficial de 
Precios.
 

4. Una vez a la semana deberfa reunirse con el Tesorero del Comit6 de
 
Salud de la Comunidad para revisar el Registro y entregar el dinero de
 
las 	ventas y de la Utilidad.
 

5. Una vez al mes deberfa reunirse con el Tesorero del Comit6 de Salud de
 
la Comunidad para preparar la requisici6n. N6tese que para cada
 
suministro puede solicitar dnicamente la cantidad utilizada durante el
 
mes anterior.
 

6. Despu~s que se prepare la requisici6n, el Tesorero deberfa entregar a
 
usted la cantidad total de dinero cobrado en ventas durante el 
mes
 
anterior.
 

7. Lleve la requisici6n, el dinero y su registro al puesto de salud. 
 Es
 
mejor colocar el dinero en un sobre sellado.
 

8. Entregue la requisici6n y el dinero a la auxiliar encargada de
 
suministros en el puesto de salud. Ella le entregarg o "venderi" una
 
cantidad de medicamentos de valor equivalente al dinero que usted
 
entrega. N6tese que si los precios han subido, usted puede recibir
 
ligeramente menos cantidad de determinado producto que en meses
 
anteriores.
 

9. Cuando est~n listos los medicamentos y otros suministros, la persona
 
en el punto de reabastecimieuit 
 le harA una factura del hospital de
 
Area (recibo por el pedido). Juntamente con esta persona, verifique

todos los suministros para asegurarse que sean 
iguales a la cantidad
 
indicada en la factura. Cuando todo est6 en 
orden, firme la factura y
 
Ileve una copia, mAs los suministros, de regreso a su comunidad.
 

10. 	Cuando usted regrese a su comunidad, revise la factura y cuente una
 
vez mAs los suministros con el 
Tesorero. Luego almac~nelos
 
ordenadamente en su casa. Tome precauciones para cerciorarse que
 
permanezcan limpios y secos.
 



Diagrama VI.AA4 

Personal para un Sistema de Log rstica Farmaceutica 
Ci ave 

T~FlUjo de Medicamentos 

............ a FIl1jo de Intarmacidn 

Niveles Sector Privado Sector P~iblico 
Inter- I~t Aqericizs 121102 SLCIOi1h:anfes acionilles 

nacional NlLllnI'on~jj(L;F de Asslonr c.c.S'vci, 
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Los vfnculos administrativos entre los participantes del gobierno tambi~n
 
son variados. Las 
actividades de selecci6n y uso pueden corresponder al
 
Ministerio de Salud, mientras que las adquisiciones y la distribuci6n pueden
 
ser manejadas por un 
ministerio por separado que tenga la responsabilidad de
 
los suministros del gobierno. 
Tambi~n existen muchas opciones en t~rminos del
 
enlace con las fuentes de abastecimiento de medicamcitos. 
 Si la fuente
 
principal de productos farmac~uticos es la adquisici6ri al por mayor a nivel
 
nacional por una dependencia del gobierno, entonces 
todos los trabajos

listados en el Diagrama VI.A.4. deben ser 
realizados por personal del
 
gobierno. En cambio, si la oficina central de 
adquisiciones acta solamente
 
para negociar con proveedores comerciales para entregas directas a las
 
instalaciones de salud, entonces se 
elimina la mayorfa de los trabajos de
 
distribuci6n del gobierno; la importaci6n, el control del 
inventario en gran

volumen y el almacenamiento en cantidades voluminosas ser~n realizados por el
 
sector privado.
 

Cualquiera que sea la estructura organizacional y los arreglos

contractuales que definan el 
sistema de abastecimiento, todas las tareas
 
reflejadas en los puestos listados 
en el Diagrama VI.A.4. deben ser llevadas a
 
cabo si el abastecimiento de medicamentos ha de 
realizarse en forma eficiente
 
y confiable.
 

b. Planificaci6n y Desarrollo de Recursos Humanos
 

A fin de proporcionar los recursos humanos necesarios para Ilenar los
 
puestos descritos en la secci6n anterior, es 
necesario planificar para el
 
reclutamiento, selecci6n, capacitaci6n y supervisi6n de personal calificado.
 
La planificaci6i de recursos humanos 
es una Area especializada que requiere
 
que individuos expertos 
Ileven a cabo un an~lisis sistem~tico y elaboren un
 
plan integral. Los pasos principales en la planificaci6n de recursos humanos
 
son los siguientes*:
 

(1) Prepaiar para la planificaci6n de recursos humanos reuniendo
 
representantes de las organizaciones apropiadas de servicios de salud
 
para integrar un grupo de planificaci6n de recursos humanos.
 

(2) Analizar los recursos humanos emistentes y los servicios actuales de
 
abastecimiento.
 

(3) Determinar los requisitos futuros de recuros humanos 
en t~rminos del
 
ntimero, calificaci6n, capacitaci6n y distribuci6n del personal.
 

(4) Estimar la oferta futura de recursos humanos en 
base a ndmeros
 
actuales, Indices de 
abandono y fuentes anticipadas de personal nuevo.
 

(5) Identificar y resolver los desajustes entre 
los cequisitos anticipados
 
y la oferta estimada de 
recursos humanos, ya sea ajustando los 
requisitos o aumentando la oferta. 

(6) Desarrollar una estrategia detallada de 
recursos humanos y un plan de
 
ejecuci6n que incluya un calendario de actividades y la asignaci6n de
 
actividades especfficas para el desarrollo de ese 
recurso.
 

* Basado en Hornby et al., 1980. 
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recursos
El principal componente de cualquier plan de desarrollo de 

6
 6

n. La capacitaci n para la
humanos ser~n los programas de capacitaci
 

logfstica (lei abastecimiento de productos farmac6oticos es tratada en detalle
 
n para Mejorar 	la 

en el CapftuIc 	VI.1)., Disefio de Programas de Capacitaci 6


Farmacoticos. En la plani.ficaci6n para las
Logfstica de Productos 

de recursos humanos y los programas necesarios denecesidades futuras 
reconocer los siguientes tres tipos de programascapacitaci6n, es de utilidad 

de capacitacion: 

Programas de Capacitaci6n Inicial -- En las primeras etapas de un
 

programa nuevo o de expansi6n rdpida, a veces se requieren progranas
 

a una cantidad grande de personas
especiales de capacitaciOn para ensefilar 

tiempo. Debe ejercerse precauci6n de no
 en un perfodo limitado de 


abreviar el contenido del currfculum al. grado que el personal nuevo, 

pueda manejar todas sus tareas bdsicas.despu6s de la capacitaci6n, no 

-- Una vez que 	 se hayaProgramas de Capacitaci6n a Nivel de Ingreso 
bumanus
establecido un 	programa y los requisitos de recursos 

personal nuevo 	d'b!rfa recibir capacitaci6n b6sica
 scan previsibles, el 

uniforme para sus trabajos. La capacidad de ls programas de nivel de 

ingreso deberfa ser suficiente para acomodar !is pirdidas de personal por 

como por expansi6n del
jubilaci6n y por transferencias laborales, asf 


programa.
 

Servicio -- El 	mantenimiento del desempeflo
Programas de Capacitaci6n en 

del personal y !a actualizaci 6n de sus destrezas dependen de los 

programas de capacitaci 6n en servicio. Estos programas son de especial 

rersonal capacitado
importancia 	para mantener un inventario adecuado de 

6 para la promoci n a puestos gerenciales de nivel medio y alto. 

c. ImportaPcia de la Supervisi 6n Rutinaria
 

6	 son solamente el co-

La contrataci 6n y capacitaci n de personal competente 


mienzo del proceso continuo de administraci6n de personal. La supervisi 6n
 

es esencial para la efectividad continua
rutinaria forma parte del proceso que 

1 necesita recibir estfmulo en las actividades que


del programa. 	 El person,,
 

y asesorfa en tas areas que necesiten mejoramiento.
desempeile bien 

on medio no 	 s6lo para revisar el desempelo del
La sopervision 	deberfa sor 

sino tambi6n para
personal en 	 sos funciones tdcnicas y administrativas, 

descubrir y 	 resolver problemas y motivar at personal. La supervisi 6 n efectiva
 

lIas sigu ientes cond ic iones*:
requiere de 

(1) Una estrUctura bien definida y personal adecado. Las 
deberfan especificarse claramente enresponsabilidades de supervisi6n 

de la relaci6n delas descripciones de puestos. Un caIlcul( 

superv is i6e (inumero de subordinados a mnimero de supervisores) ser6 de 
de supervisi 6 n.ayuda para diagnosticar In su ficiccia del personal 

n regular. 	 Pueden servir como
(2) 	 Incentivos adecuados para la spervisi 6 

los calendarios escritos, Ia presentaci6n de informes sobreincentivos 

* Adaptado 	 y traducido de Vaidya, 1979. 

K'
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actividades de supervisi6n y la consideracifn del desempefto como

supervisor en las decisiones relacionadas con las promociones.
 
Frecuentemente es esencial proporcionar vi~ticos y asignaciones

diar.ias para las-visitas de.-supervisi6n a fin--de-asegurar""que -stas 
se
 
hagan en forma regular.
 

(3) Metas para la supervisi6n. Los supervisores a quienes se 
les d6 una
 
comprensi6n definida de los prop6sitos de 
sus actividades de
 
supervisi6n tienen mAs probabilidad de dedicar tiempo y energla
 
suficientes a esa labor y de desempeflarse de manera eficaz.
 

(4) Frecuencia y duraci6n suficientes y claramente establecidas de las
 
sesiones con los subordinados. Los supervisores pueden ser mfs
 
conscientes de sus deberes si 
se les proporcionan directrices
 
espec.ficas para la 
cantidad de supervisi6n necesaria.
 

(5) Contenido apropiado y claramente especificado de las actividades de
 
supervisi6n. La labor de los supervisores es facilitada grandemente

cuando se proporcionan por escrito instrucciones, directrices y
 
listas de cotejo para la supervisi6n.
 

El Estudio de Pafses VI.A.3. presenta los resultados de un anflisis de la
 
supervisi6n en los programas de salud de 
un pals. Aunque la exposici6n se

refiere a los servicios de salud 
en general, muchas de las observaciones son
 
de utilidad al considerar la supervisi6n del personal de logistica. 
 Este

estudio describe tambidn una tdcnica importante para estimular la supervisi6n

regular y efectiva: la de dirigir la supervisi6n desde arriba hacia abajo.

Los jefes de unidad, los directores y los dembs funcionarios de salud a los
 
niveles centrales que visiten los almacenes mddicos y hospitales regionales

con repularidad, estimularfn a los funcionarios regionales a visitar las
 
instalaciones distritales, y asf sucesivamente. Los asesores en 
los proyectos

gubernainentales pueden ayudarse 
a sf mismos a establecer altas expectativas
 
para la supervisi6n, viajando con sus contrapartes del gobierno a las
 
instalaciones perif~ricas.
 

No sera nunca excesivo el recalcar el valor de la supervisi6n regular y
sistemAtica de subordinados en 
todos los niveles del sistema. La efectividad
 
continua en las Areas fuertes y el mejoramiento en las Areas d6biles dependen
 
de esta supervisi6n.
 

.4. INSTALACIONES, EQUIPO Y SUMINISTROS
 

a. Instalaciones
 

La zidministraci6n de productos farmac~uticos es 
un componente de los

sistemas de salud donde son esenciales instalaciones adecuadas para oficinas
 
de la 
administraci6n central y unidades apropiadas de almacenamiento para la
 
protecci6n de los suministros.
 

Oficinas Administrativas -- La administraci6n de los sistemas de
medicamentos descansa en 
gran medida en la capacidad de mantener y utilizar
 
muchos tipos de registros generados 
en el proceso de suministro. Aunque no se
 



Estudio de Pn;ses VI A 3 

Estudio de IaSupervision de Trabajadores de Salud en Nepal 

tra , d. , I COM, I a i Ii i 

4t-- ,<trri. r, t 1iii, :ndi-,tt d I In l C lliersna1ds I Il r to 
Lit N,-pi I, ji U l rvl , i dl, , . , ; II llid,,rad;i clit I 1ni 	 '1 tro 

I riIt i t- i , ict /s ote ( t :) P It te 

-iv i t, t . itI 1 , . l i:it t t 1, I In,ti ( lt t t 1 v tIt Pri ec t ,ttl r i p r o poirt c I, i I 

I -'E II i t i I v 	 ,!, I. I t II I i ta t IIl , . I 	 t 
I 

t ;I I I II- I; v i i I, ii;I h:1. . , 11 ,11 : l I i )i ,' 1 (10 1 i t ;id 4,1V,1r t 1 i ciVt d
i i , . ,, ,i op,I i (it l,, do il )rd,, i iiIrv I.r i t i s , r ) h ;i tof I - " , ! h I IId ,; tti 

-I qti .--i it ei-n prri ctic i- e 34 pv-sona. trahbij ndo el terreno 
- - CIi-i I t'I- llcon1 i 

1. supt'r . r de di;t rito en eI I'royvccto de N.alaria, a 2.5 onmplealdos' en te!rrenlo pot supervisor de: Ipuest.ol 

t I PIilit i P I.c i aI I.v I!, n depatndiil dt'l t ip e pro nra a,Ie l nivel (di retrito rirsus eni teC o) 

Vu 	 l' o -If I vl'{ 'fd I iIl! ,e dv 	 o-o . li 

" dat 	 , l I iaIIa IIIIIti,' i, i ritt - I ] - Satttlll2 ]III i I(,I (t 47 53' al, p I
 

.... [:,Ifiin -at1 i ir d:lti,' li tii lliit ,"VItd.t'at .' I l i ilt'na]
.h.'t 

r , itiw II I, 7. I 17 65( 35 m , naI
 

t l 18, , -t, IIt -it- d, i I.i ill,it t- t it-'1-t i,,1l', ii p0 0 2 II 82 i m PIl, to. rs 

v1 i, 	 i i,i i, i li.i t,-i l . I ; 11; i1, t I It I 1 d I i i WPtr l3C6 

i , .t , , ,l 22 3a - I2Ir;1 94vi .i1 l ,n, I [,M t ,i I Ii:, r, . , 	 v. 11 6 

IIn 	 i ,,. . d i, i itiirat ,I, iii;l - i- i vrt pt ip itn i-,t' instT'lt I-c f,i i ,i i , t at, i, I . uI 1 y,'jt 

11 po tv III:; [,'I III,"> , + th Ii'' i'* Itt 'n ar ;1 m o e l II' / 1X 1r1 v- .. . I i v . l r,-l'' .I 1' v !+ ' l't h ,{i 1 
t 

r t,, latrl<],ti ha , ,i ,, , ,Ir ,e . it civi ti c i - I IcIt- p-1 t Oit F(IOd ,tV l ;1 iitet l p rII 
... ] vtji; i d'v ror Iiti , r , , II,(I 6p ' IntI.I,, Iu I'-, uhIll.itI v ; il" ll I -1 C: i I-O' vitu rvi1 tI' 

l7) 
I - ri haII'I'. l,.'' ' + do ,(10 


- 'i, i - tIt tv , at tI i i i ait i I , I r, I ,It-t. ri I Ir 1A s
 

I ' '+' IU I ,1 I' Itt VI.' IiItI tit I~%; i p ' l /i!,' J-l i*' VO!; ( IY. -!; I Il v,I~ C! Lr;h II ' ,, lIl I pln Im . ,t: tm o n 

rI it;Ilj IIiv r "l. Yi I~ S.ii lo a r 

(,tI, t nidd, l .. ; .<+i,,,.-I. i"L-- L I-J;+ vilcial dc' itlstrtlcciAon '-;, I i..ta+ de Cot.jo o dire,_triCeS; Vi..pCI 'fj Cas 

... i~ l!tl t? t'*~)Ll I "i}' t , ,; I . ,n vair ii'ba- (I,- -'if ,I~ama - prc) rarm SI -o ihi! d lraa I I, I* losI'+'l 	t , l V i! 

Foun, i 	,m~la r i - !, %l uId .. NI' I , I.. I t Ii I o v , .I ' I+ po, onll I III : li t-rv i ,i (11 :1 n1 V,,I 1- , p .] I ol t, n f an 

t, ::1++,- 1,1:,1& ti , ' i l .'i s par( i.a I-il t .., ellu .I I,,rad( .+It quet I )!s1t , r t, .' 1, l+ 1 i f ,o i onc i, ; , I ja ,
1:it11i i at v 	 9 , lml 	 fi, i, - Iaoi 1. i airI 1t"a 79 P 2I .t I NAI;0 o1 1-- Il IIo a o 

v, ,tt 	 i,-' .!+,; rt- ,+s 1:,r1Itter, l',ii ",' de! s;tl- !;Ihordi(nido0. laulbit'll Val-iah;j l-i~n t e, os difI ( 'r int .- IIrogratias , 

6"'tl11 * i I11 s ral ai k oil( n lmat i ,In. 

i s tritic ion- ,s P;IrI, I )- a(Ioh) ,1r 

I11)e rv i sI ,r lI tII- rvV OrI

- pt- I- [t lit- o.- Ii- Ii Iii ic d,- v- IaiI-iit i-ti iI i-tia ii. 1:1-.in : 1 itrt-1- tiiiitti; i-i (.a rcttitha
 
Es cr t ;I Ora 1--s i if r lif a' NR si No
 

vI;r t I	 ,i 

Ofic it If ) i t r itL I .,saI 111 21 II 68 0) 47 5'3 

ofic inna f) i I-rita-I h,-I l1a if i ciaci On
 

Fam i I ii r 75 8 17 0 65 35
 

0 f ic iif : 1 i<; i I:I I , MI a ~ri a 79 21 0 0 99 1
 

IPu 	 ',ln Ift . ', :, h, S,, ltl 30 20 20) A 82 18 

d rtC I fi ,h,- I ;Init i alicln lFamilIi;ar 	 36 64 

o f i i na It- I,:I I'll h ,i-I . , .h ria 28 22 39 11 94+ 6 

I I c II ft .I-I dh d.- I~ . ,, .t' - h I I,,.I ,. ,if pod rrffa d i vi (Iir so, v fo rma ,apro::hnadda v n i n st ruIc ci(5n e sp1ec ffi ca 

t.,. c IIi I a v ,.d rini i!Ir,'ll Iv " i ,;II ir i ,nt o" no e'sl-C f Ii c );,I dos conift vn toI y coimenL;Ir ios fvnvl(r.nI4,+-. ]Los t ilpos 
<II, ,- Iq,.c f I I , ,)1, 1,h- I. Ii, it 1 ,1i j rlI f :ITI S.', I 11A!; ,'e tI-'I i vt c 1n 1'1 1og'.t' (it' c .1 .1)i os lont. f i . i o m ; t1i ,] 

( lh Iu i~i 1-.l~ 1 v I I t'll , I,l l; ., t i v i d e d,. -%,i !; i In de st; I I, ;I Io ; fuIIn(i una r i I,; do I gob ~ivr 11( quo
 
-.. i I f, ,:,11:1 , it , . ,ui i<., i va< -t , I ,o,,+ l - r,> r,a , ;I II,1 m, i , al. !S . ,Otlcont ril (p w I os i1 e 1 Les
 

t* ' I I :; v I I, I , ) ic <It, adi dw ; , l 

c~ab-,ildari .- v ,isig,,acm ion~es parai gastos, (2) formul'-iciim de d ire CtLr'ico s I I,+Fica ('i )r feFvrib11eltL Lo po r 
ti," II I,,r IIailu l I.-rt l,, II ,I~ +I , t I I,%xI. i a i w'ent i'.,,os ! i tcnc .nd 

-i I , I I .. l n do I,a III- pI ) l i c, llift air I- ;cr iL osr.< pal~ I . t,,nfi~h h, i I IIt -,!, l, )1 tv i l;i I I (v rI- palr<lN m t - I, pair, 

I 1 l+), rd In[;it 1,1 ,'ilI Ii In l d l, i i', fn. ( 19 77 ) 

http:Ipuest.ol


514 V1. ADMINISTRACION 

requiere nada comptejo, es esencial contar con espacio adecuado para archivos
(pedidos en proceso, archivos hist6ricos de datos sobre proveedores tales comolistas de ofertas, control de calidad, y facturas anteriores, y registros de

utilizaci6n v autorizaci6n para Ias instituciones usuarias dentro 
del pals,
etc.) y suficientes escritorios y m6quinas de escribir para procesar el

trabajo actual. La insuficiencia de espacio, equipo 
 y planificaci6n de la

oficina reflejan Ia bnja prioridad asignada a 
 los productos farmac'uticos y,
debido a que frustra el trabajo del personal de suministros farmacuticos,

conduce al uso ineficiente de otros recursos.
 

Almacenes MWdlicos -- Los almacenes m6dicos centrales, regionales y
locales tienen requisitos que en gran medida 
 son similares en cuanto a
seguridad, oranizaci6n v almacenamiento especializado. como cuartas frfos y
congeladores. Difieren entre sf, principalmente. en t6rminos de tamafo. Latentaci6n frecuente de usar un hospital local como almacSr, m6dico de Area debeequilibrarse por el riesgo real de la desviaci6n de existencias limitadas
 
asi gnadas a Ins unidades rurales. Aun cuando no es posible construir

instalaciones nuevas, dignasson de consideraci6n la disposici6n v las
revisiones organizacionates do las estructuras existentes. Los detalles de

los requisitos de almacenamientose examjnarlnen 
 el Capftulo IV.D. 

b. Equipo 

Los vehfculos representan Ia dificultad m~s grande en 
mucho sistemas de

distribuci6n, con altos costos de mantenimiento, problemas de programaci6n y

gastos operativos rKpidamente crecientes a medida que se aumentan los precios
del combustible (vase el Capitulo TV.E.). Los sistemas p6blicos suelen 
utilizar sdlo vehfculs del 
gobierno para el transporte, pero los costos

violentanente crecientes deberfan fomentar una 
mayor consideraci6n al sector

privado para Ia distribuci6n a los principales puntos de mantenimiento de
existencias. Las Ifneas comerciales de transporte por cami6n, buses y taxis 
penetran en La mayorfa de las Nreas rurales y ofrecen importantes alternativas 
o mecanismos suplementarios para la entrega, sin los dolores de cabeza de los
 
choferes, el mantenimiento y el establiecimiento de horarios.
 

Otro paso intermedio es el de reembolsar a otros programas de salud o

incluso a otros ministerios por el uso regular 
 de sus vehfculos. (Refi6rase
al Capftiilo V.E. para detalles adicionales relacionados a estrategias de
 
entrega. )
 

Aunque las pequefsas y pocu costosas computadoras se estin convirtiendo

rapidamente en herramientas 
 tiles de oficina en muchos programas deabastecimiento de medicamentos, el uso efectivo de l'os sistemas manuaLes -
archivos, fichecros y Ia mAfquina de escribir -- contina siendo mucho mis
importante. Muchos programas de tamahio mediano pueden funcionar en forma
totalmente adcuada util izando sistemas manuales. Un dominio de las tareas
bfisicas d organizaci6n y comunicaci6n es un requisito previo para la 
incorporaci n d una computadora en el sist:ema de informaci6n. 

Algunos programas tionen la tradici6n de utilizar carpetas guardadas en 
estantes o en gabinetes. En general, estos m6todos no funcionan tan bien como 
los archivos metMlicos corrientes y deberfan evitarse. 

,2 
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c. Sumistros Fungibles
 

El sistema de suministro de medicamentos en realidad comprende solamente 

dos artfculos bsicos: los medicamentos mismos y eA papel que controla los 

medicamentos en In forma de formularios, tarjetas auxiliares, tarjetas de 

existencia y libros de procedimientos. El anlisis frecuentemence revela 

maneras en que los formularios y papees involucrados en In administraci6n del 

proceso de adquisiciones pueden disminuirse en trminos num6ricos o hacerse 

inns concisos. Los formularios, al igual que l envasado y rotulaci6n de las 

a los usuarios In importancia del 

proceso d abastecimiento. Los formularios desordenados, ]a mala calidad del 

papel (quo conduce a rogistros fragmentados), y 01 diseio desc, iidado pueden 

crear costos ocultos y fallas en ei sistema que on gran medida son 

prevnibis. Los agotamientos de tarjetas esenciales de registros pueden ser 

medicinas mismas, son sefnales quo muestran 

tan malos como (o puede conducir a) los agotamientos (1e mcdicamentos 

esenciales. Muchas veces os una falsa economfa ahorrar en eA diseflo, calidad 

o disponibilidad do suministros de apoyo. 

5. ADMINISTRACION FINANCIERA 

La adminisLraci6n finnnciera es una drea compleja y especializada que 

requiere de gerentes, contadores y otro personal calificado y experimentado. 

Los detalles de In administraci6n financiera varfan de pafs a pafs; sin 

embargo, existen diversas observaciones especfficas que pueden formularse con 

re',pecto a In administracion financiera relacionadas a c6mo -sta se aplica al 

abastecimiento l)tlblico de productos farmac6uticos. Algunas de estas 

observaciones so p resentaron on l Capitulo II.E., pudiendo encont:rarse allf 

dpscripcions detalladas do algunos de los aspectos del financiamiento de la 

logfstica. Las descripciones del proceso presupuestario tambi6n aparecen en 

otras secciones (Capftilos I.C. y III.E.). Un examen Aos amplio del 

financiamiento do empresas p6blicas sobrepasa l alcance de este manual, pero 

pueden ser de valor Ins siguientes observnciones. 

a. Presupuestos do l)esarrollo versus Presupuestos de Operaci6n 

En los dos capftulos sobre planificacion (I.C.) y financiamiento 

(II.E.), so hizo la distinci6n entre fondos do desarrollo y fondos de 

operaci6n. Los fondos do desarrollo por lo general son inversiones dnicas 

realizndas Ai inicio de un programa o cuando so i leva a cabo una expansi6n 
substancial do iino. Los fondos de operacin se requieren para los gastos 

diarios incurridos on lin programa existente, incluyendo fondos para la 

adquisici6n de suministros adicionales do medicamentos. 

Es importante hacer una distinci6n clara entre fondos de desarrollo y de 

operaci6n para efectos de planificaci6n y presupuestaci6n. Con frecuencia, 

est6 disponible Al finnciamiento especial para Ins actividades de desarrollo 

a trav6s de Ins agencias internacionales de asistencia y los programas 

bilaterales do asistencia. Una presentaci6n clara de Ins necesidades de 

financiniento para e desarrollo de proyectos deberfa ser de ayuda para 

obtener asistencia do esta clase. 
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La distinci6n entre estas dos categorfas presupuestarias tambi~n esimportante porque las inversiones de desarrollo tienen tn impactosignificativo en los 	 futuros presupuest'os anuales de operaci6n. En contrastea los proyectos de construcci6n de carreteras, en que Ia inversi6n inicial esgrande en comparaci6n con los gastos de operaci6n, los sistemas deabastecimiento do medicamentos generalmente requieren grandes desembolsosanuales, incluso dospois de invorsiones iniciales moderadas. Por ejemplo, enon sistemna en que A "condticto" do suministros conti:ne existenciasmedicamentos por valor de U.S.$2 raillones, para tn 	
de 

consuno previsto deU.S.$I mil ln por alIo 	 (on conducto equivalente al consumo de 24 meses), sepuede econ 	 trar que (lotro tie tinos pocos ainos A presupuesto annaI deop, rat i ones ha ailment ado en var i os mil I ones do d61 ares deb ido a Ia demandarapidamente crecint e y los precios mlis 	 altos do las medicinas. 

b. 	 Ciclos d, Adquisici6n y Ciclos Fiscales
 

Las polfticas eficientes y econ6micas 
 de adquisiciones a vees sonobstaculizadas por 	 Ins polfticas fiscales gubernamentales. Por 	 ejemplo, aunctiando existen muchas desvntajas en In adquisici6n de medicamentos por mediade una compra grande anual (vase el Capftulo II1.1B.), este tipo deadquisicin on esoncia es ordenado per las polfticas del gobierno queestipulan qu eI compromiso contractual de fondos y eA pago 	 de ellos clebenactirrir dentro dol misma airo fiscal. Con tiempos anticipados que per logeneraI e-ceden de seis meses y con frecuencia de doce, este tipo de polfticahace 	 virtual enta imposible todo sistema que no sea 	 l de una sola compra 
anua .
 

Existen otros ejemplos de formas en que 
 las 	 polfticas del gobiernorespecto 	 cona los 	c ic los fiscales entran en conflicto con 	 la administraci6neficiente d IQ log fstica. Donde se observen estos conflictos, losfuncionarios responsable del 	 suministro de medicamentos deberfan darconsideraci6n a ls 	 esfi.erzas para modificar las polrticas gubernamentales.Se ha 	 perseguid con Axito madificaciones de este tipo en diverses pafses, conA resultado do mejoramientos significativos en la eficiencia del suministro yreduicc lones en las CostoS. 

c. 	 Med icamentos "ratu itos''
 

Sc ha observado anteriormente 
 que 	 Ia polftica popular de proporcionarmedicamentos en forma 	 gratuita a los pacientes servidos per 	 los trabajadoresde salud del gol)ierno estA atestada de dificultades. Pocos, si acaso algunos,do los lprogramas qu promaten servicios gratuitos cumplen co 	 lasexpectativas. El resultado es qo 	Ai ptblico se ve frustrado per serviciosinadecundos y los trabanadores de saltid del gobierno se desalientan 
tratar de tralha ar sin rcursos. Al mismo tiempo, 	

al 
Ia poblaci6n demuestradisposic i6n dl 	 sua,,r por al o qu considera de valor, gastando dinero enmedicinas "tenidas 'a Jos mercados, on In calle, c en las tiendas. Encuestasdc aldeas han ceMostrad que -- par In manos en algunos pafses -- inclusohabitantes pobres de a zona 	

los 
rural 	 gastan cantidades importantes de recursos en vfectivo, stmamente 	

sus 
limitados, en medicinas. 
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La ;esoluci6n de esta paradoja es, inevitablemente, una tarea local y
 

altamente polftica. No obstante, ciertos arreglos parecen ser atractivos.
 
los que la
Par ejernplo, el cobrar par los servicios de curaci6n -- par 

poblaci6n esit mis que dispuestLa a pagar -- permitirfa que el gobierno 

asi.gnara recursos a los servicios mas costo-eficaces de prevencin 

(inm nizaciones, control de epidermias) -- par los cLIales Ia poblaci6n no est6 

tan dispue'sta a pagar. 

(I. Just i ficac i(n ante las Agenc ias Donantes 

Las ageac ias internac iona les de issistenc ia, los programas bilaterales y 

otos donaulltes Irectaentemente tienen requisitos especiales con respecto al uso 

de sus fondas . Las adqu i.s iciones pueden ser dirigid as hacia ciertos bienes o 

ciertas frientes; la I ist rib ci6n puede IlhIiinitarse a ciertas instalaciones (par 

e emp alo,servicios de sallud que no sean proporcionados en hospitales); ei usa 

puede ser rest rin,, ido a c iertos grupos (par ejeriiplo, miadres encinta). 

Si soe requiere que (I beneficiario conpruehe , I cumplimiento de estos 

reqtuisitos especiales, s ucho ms fc il planifi car los procedimientos de 

justificaci6n par adelantado que procurar encontrar la informaci6n despu6s del 

hecho. Par consiguiente, los gerentes financieros deberfan enterarse de todo 

requisito especial en rolaci6n a In informaci6n a presentarse y modificar el 

sistema de 	conformidad. 

e. Limitaciones de Divisas 

La nayrfa de los pafses en vfas de desarrollo adn.dependen en gran 

medida de los proveedores extranjeros de iedicamentos y materia prima. En 

pafses en que las importaciones oii restr'ngidas par los controles 

gubernamentales d(e divisas, esta depende, A.a pone en peligro el suministro 

ptlblico de medicamentos. Par Io tanto, incumbe al personal de adquisiciones 

buscar las me jores compras y los t6rlninos de pago ms econ6micos posible. En 

esto sent ido, puLWd sor do muc ha ventaja gastar los fondos nacionales 

disponibles para contratar persona altamente calificado para las 

adqui,;iciones a fin de lograr el usa rds prudente de los fondos limitados de 

divisas.
 

Los inportadores locales pueden tener sus propios m6todos (algunas veces
 

ilfcitos) para "estirar" las asignaciones de divisas.
 

f. Requisiciones Excesivas par Parte de las Instalaciones de Salud
 

En algrnos 	sistemas gubernamentales do abastecimiento, los enlaces
 

entre la unidad financiera, la unidad de adquisiciones, los
administrativos 

almacenes m6dicos v las instalaciones de salud son tales que las instalaciones 

individailes pueden enviar requisiciones y recibir cantidades de suministros 

que sobrepasan sus asignacionOs presupestarias o, de acuerdo a los arreglos 

fiscalos, suicaPacidad do reembolsar al fondo central. En algunos lugares 

este usa excesi.v) de los suministros de medicamentos resulta ser un artefacto
 

eficaz para lograr asignaciones rds grandes del gobierno o de las agencias 

donantes; el consumo mis acclerado de medicaventos conduce a situaciones en 

*, 
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que se aproxima a la escasez, para lo cual se hacen asignaciones "de 
emergenc ia." 

Desafortunadamente, cuando los recursos financieros son estrictamente 
limitados, el resultado del envfo excesivo de requisiciones por parte de

aigunas instalaciones es la falta de medicinas 
 en otras o agotamientos a mitad 
del ailt en el almac6n m6dico central. 

Por con;iguiente, los programas que operan con un presupuesto fijo

necesitan establecer procedimientos de contabilidad de 
 medicamentos que

mantendr n a las in stalaci.ones individuales do salud responsables por sus
 
requisici lnu.-. se tLeLipo 
de contabilidad institucional puede ]ograrse de

muchas maneras. Por ejemplo, en alIgunos sistemas se asigna un precio a cada

medicina (normnalnient(, el pi-ecio C.S.F. con o sin 
un recargo adicional para

cubri r los costos de operaci6n) 
 y cada vez quo se Ilena una requisici6n se
 
caIcula el costo d' los sUininistros. Esta cantidad luego es restada de una
"cuenta" 
 que se establece para cada instituci6n o, si los fondos provienen de 
Ia instituci6n, se envfa una factura. 

Sin cuidado de los detalles operativos, deberfan existir vfnculos
 
efectivos entre Ias funciones de financiamiento, adquisiciones y

distribuci6n. 
 Estos enlaces tienen el. prop6sito de asegurar que no se
 
presente la escasez inesperada como consecuencia de las requisiciones no
 
controladas de suministros. 

g. Flujo de Fondos en los Programas de Venta de Medicamentos 

Los factores que contribuyen al fracaso de 
los fondos rotatorios para

medicamentos han sido presentados 
en forma resumida anteriormente (v~ase el

Diagrama InI.E.8. el CapftuLa IIT.E.) y no necesitan repetirse aquf. Sin

embargo, la importancia del 
 flujo de caja uniforme en los programas de venta
 
de med icamentos inerece destacarse.
 

FI bijo rtorno de fondos a las instalaciones de salud puede ser el

resultado de diversos factores. Frecuentemente se requieren muchos pasos para

la transferencia de fondos desde 
 una instalaci6n perif6rica hasta el banco 
central; algurias insta Iciones sencillamente pueden ser deficientes en
depositar sos cobranzas, lo que conduce a p6rdidas de ingreso que a veces son
irrecuperabIes; y los funcionarios financicros gubernamentales, para quienes
los programas de venta de medicamentos pueden representar una innovaci6n
confusa y poco convencional, pueden crear atrasos innecesarios en el flujo de 
fondos. 

Antes de estaIl.ecer un programa de venta de medicamentos, deberfan 
preverse, hasta donce sea posible, obst!culos de este tipo al flujo confiable 
de fondos. De esta manera, pueden negociarse por adelantado las polfticas y
procedimientos para incrementar la eficiencia del flujo de fondos. 

h. Niveles Salariales del Personal
 

Un asunto de gran 
interes para el personal de toda organizaci6n es el de
 
los sueldos y salarios. En 
los sistemas p'blicos de suministro de medicamen
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tos, el personal maneja art'culos que tienen gran atraccion para los distribui

dores del mercado negro. El desv-o de medicamentos constante de las instalacio

nes de salud. AsT, debido a que la tentacion es mayor frente a salarios bajos,
 

pueden ser necesarios sueldos mas altos simplemente para facilitar el suminis

tro confiable.
 

Adem~s, debido a que el valor de los productos farmaceuticos es alto en
 

terminos locales, son necesarios los conocimientos especializados de personal
 

altamente calificado y experimentado para la administraci
6 n de las adquisicio

nes y los suministros a fin de "estirar" los limitados fondos disponibles.
 

Obviamente, los salarios adecuados pueden ayudar a mantener este personal al
 

servicio del gobierno.
 

RESUMEN
 

Los componentes o elementos fundamentales para la administraci6n del 

abastecirnento son (1) estructura organizacional , (2) sistema de 

informaci6n, (3) personal, (4) instalaciones, equipo y suministros, y (5) 

ndmi nistraci6n financie.ra. 

Las estructuras organzacionales existenLtes en los programas de 

abastecimiento de productos farmac6uticos son: 

• Centralizada -- el abasteciiento de medicamentos es manejado por 

una unidad de farmacia o de logfstica por separado a nivel central; 

• De Direcci6n -- una unidad por separado coordina las actividades de 

logfstica, mientras que la realizaci6n de actividades permanece 

desceitral izada; 

* 	 Descentralizada -- cada programa y a veces cada instalaci6n 

guibernamental es responsable de su propia selecci6n, adquisici6n, 

almacenamiento v uso de medicamentos. 

Estos sisteINas piiodon ser comparados en t(rminos de (1) la imagen y 

presti, io que conceden a Ins actividades de abastec imiento, (2) sU 

potencial para ocononifas de escala, (3) sU uso de personal y 

especirlizaciOn d(el misno, (4) comunicacion y coordinnci6n, y (5) st 

posible influencin sobre los patrones ie utilizaci6n. 

Un sistem de informaci.On sencillo, aunqiie amplio, 's Ln requisito previo 

para Ins adquisiciones y Ia distribuci6n. 1)eberfa registrnr el flujo do 

1edicamentos y de fondos, proporcionar informaci.6n para Ia capacitaci6n en 

servicio y IlaovalusciOn de personal, y producir datos que puedan ser 

usados para proyectar In demnandia fturn. 

La administraci6n do personal implica contratar personal calificado, 

proporcionar Jos programas necesarios de capacitaci6n, asegurar ]a 

http:informaci.6n
http:informaci.On
http:financie.ra
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supervisi6n rutinaria, trabajar para motivar al personal y planificar para
llenar los requisitos futuros de recursos humanos. 

Las instalaciones, equipo y suministros son componentes vitales, aunque
frecuenterente descuidndos, del abastecimiento de medicamentos. La
ntnci6n a estos elementos puede mejorar la eficiencia de Ins adquisiciones 
y distribuciOn. 

Ln administraci6n fi nanciera para Ins actividndcs do ahnstfcimiento de 
medicamentos requiere In consideracion do los siguientes fa, tores: 

* Co,,tos de d(esarrollo versus costos de operaci6n; 

* Ciclos do ndquisiciones v ciclos fiscales; 

" ProbhlerMas Con as polfticas de "medicamentos gratuitos"; 

" Justificaci6n ante Ins agencias donantes; 

" Irrpoli caci ones do los atrasos en el flujo de fondos. 
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Reducci6n Sistem~tica de Costos 

Virtualmente todos los captulos anteriores se tratan de actividades que, 

de una manera u ctr, ejercen una influencia sobre el costo del abastecimiento 

de productos farmacuticos. La selecci6n cuidadosa, la adquisici6n prudente, 

la distribuci6n eficiente, el uso racional y al administraci6 n firme -- todos 

deberfan servir para minimizar los costos. No obstante, existen actividades 

especificas para bajar los costos que pueden contribuir al abastecimiento 

econoimico de medicamentos. Muchas ya han sido discutldas, pero hay diversas 

tecnieas que apenas so han examinado. 

Ai presente capitulo comenzar5 con una discusi6n general de a eficacia,
 

eficiencia y oportunidades para economlas en los costos. Luego, varias estra

tegias especticas ser~n tratadas en detalle. Tienen el objetivo de suplemen

tar las actividades de un sistema de suministro que ya est6 funcionando. Nin

guna de las ideas puede emplearse a menos que este sistema bsico ya se encuen

tre en operaclon. 

1. EFICACIA, EFICIENCIA Y REDUCCION DE COSTOS
 

La eficacia de un sistema de suministro de medicamentos es el grado en
 

quo dicho sistema proporciona los servicios requeridos. Una medida de la
 

eficacia es el nivel de servicio o el porcentaje de tiempo durante el cual
 

medicinas espeoeficas estan disponibles en instalaciones de salud especficas.
 

Lo contrario de esta medida es el ndice de agotamiento; cuanto m~s frecuen

tes los agotamientes y cuanto m5s larga su duraci6n, tanto menos cfectivo es
 

Ai sistema do suministros.
 

La eficiencia es ci grado en que se logra iA eficacia, al mismo tiempo 

que se mantienon hajos los costos. Deberla seialarse que un sistema inefi

caz de suministro de medicamentos nuna sera' eficiente. Los sitemas eficien

tes e suministro deben ser tanto eficaces como relativamente poeo costosos. 

Las medidas de In eficiencia es la proporcion de los costos de operaci'n del 

sistema de suministr a los costos de los medicamentos que transitan por el 

mismo. lna importante desventaja de esta medida es que emplea los costos de 

adquis i c in doI Jos mdi carien tos ; cuan to inns al]to el p rec:i o do adquisi ci 5 n, tan

to mas oficiente parece ser ei sistema. Una mejor medida de In eficiencia 

puede ser ol costo total de brindar un tratamiento completo al paciente, sin 

cuidado de qui~n pague. Este costo puede compararse luego con los sistemas 

aiternntivos, tales como Ins farmacias del sector privado o sistemas simila

res do abastecimiento de medicamentos en otros palses. 

Ninguna de estas medidas do oficiencia, sin embargo, tiene algo que ver 

con in ef cacin. flacen caso omiso de los costos ocultos que puede introdu

cir In oe ficacia. Por ejemplo, los recursos inadecuados asignados a la 

capacitacion y el apoyo de supervision pueden impedir que los sitemas de 

abastecimiento do m ,dicailentos funcion n on forma apropia, dando lugar a la 

siuhtilizaci6n de Ins instaincin ,s do salud y de su personal, 

"despordiciando" do vsta manera dichos recursos. 
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Al procurar medir Ia eficiencia, estos costos ocultos deberfan agregarse
a lis costos directos del sistema do suministro de medicamentos. Ningn
si le sutninistro que incurre en costos ocultos que sobrepasan l costo 
del mejoralniento de la ef icacia (lo cua] eiJiminarla dichos costos ocutos)
puede denominarsv ,,ficiente. Los agotamientos, por cjemplo, introducen costos
ocultos, per" stos no son fMeiles de estimar. Incluven Ia subutilizaci6n de 
otros gastos, asf cttino Jos costos incurridos por los pacientes al buscar 
tratamientwo, sin xito, on Ia instalaci6n stbbabiscecida y los costos 
adic ionai es d, tener qi hiscar servicios en otra parte. 

Por el contrario, Si un gasto pie"de disminuirse sin afectar Ia 
efectividad Jel sistetnia do sumin istro, e sisterna resultante serA ms 
eficiente, por cuanto proporciona el mismo nivol de servicins tin costoa 
reducido. Por ejelplo, el analisis de los registros de adquisiciones puede
indicar qa Ins ent regas de medicamintos ntnca son recibidas con atrasoun 
mayor d. 3 m,,s. v, poe consiguinnte, In existencia de seguridad de 6 meses 
mantenidn n, a llanCtli centralI pnede disminuirse a ia mitad. 

Las principal's categorfas de gastos para un sistema de suministro se 
tr aan brevtm''nl't a coIntitnnaci6n, en It qu se refiere potenciala so para la 
oconomf1n (en Jos wosLos. 

Adquisiciones -- Los costos de 1as adquisiciones do medicamentos 
noelmalmtntt son A rIilebo nhAs gandt en A preosupusto do un sistoema de 
suministro o eitt dicaiuntttos. Tal como so observ6 Ln capftulos anteriores,
frectente mnLet pL lograr se ahorros s ignificativos en Ins adquisiciones,eden 
adquiriendo ,,na proporcin oss grande de medicamentos gen6ricos, comprando en 
cant idade s al poe mayor, rduciendo Al ntmnero de medicamentos terapduticamente 
equivalent ts y mejorando Ins procedimientos de adquisiciones a fin de 
'stit ular I;a compe encia. 

Niveles de Inventario -- PU(lde ser posible acortar eA condu~to de
distrihicion, disminuyendo Ins existencias do soguridad y de operaci6n, y/o
acortando A pI-irimtso de adqti isiciones. Una reducci6n del 10% en In longitud
del conducto permitira anumento del 107on 
del sisterna sin ningluna capitalizaciin 
capacidad mtnstui I dicion-il, A. capital 

Ia caep 
adicional. 
paralizado 

paci
0, 
en 

dad 
si 
eA 

mensual de entrega 
no se requiere una 
conducto puede 

ext rae rse en In forma de cotnpras i-educidas durante Ai afio en que se acorte el 
Co(d uc to. 

'ntrgas -- Los o-lstos de transporte frciuientement son costos 
substatncia l,, . Q+'programaci6n y rutas m6 s efectivas pueden producir ahorros 
significativos. Si se alargan los intervalos de entrega, sin embargo, los 
ahorros (i tralnspo-lte 
pitledll pet-d eo a aumientLar los costos do mantenimiento 
do invenL a rio. 

M ol'so I -- Lms salari,, f'ecuntt'iet' SOin A I segn tldo etbro ni~i; grande
oil 0] pr ";tpl)t1,1 s to d' iln . ISt tl (]: ,1;111 lidi" d tI iCa llL S. Los puesLos detn;nr(o 
servicio civil normalmt'ntt son difft'ils de crea y, una vez creados,
diffcilIt's do, ,'litiiar, por In m olq(11t1tl ealtdt' un afto fin;nncipr (l otertnitado. El 
Lrabnjo son 
puetl(ln, sin embargo, p restnLar oportunidades para economfas a corto plazo. 

por jorad y los piiesto pot conlrato , do naLiraleza menons ija y 
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"- Los costos de infraestructura son los mis
Instalaciones y Equipo 

se han construido los almacenes y se ha
 diffciles de disminuir. Una vez que 


............ ~oe q ipode transporte,,de envasadoy 'de-la-red-frfa- el.. . . . . . . 

sistema de suministro no tiene otra alternativa que operaradministrador del 


dichas instalaciones. Por lo tanto, los desembolsos para el desarrollo y sus
 

con respecto a los costos de operaci6n merecen destacarse (v~ase
implicaciones 

el Capftulo III.E.). Por ejemplo, en una isla del Caribe el costo de
 

ha estimado en U.S.$0.60
combustible para refrigeradores de queroseno se 


diarios, mientras que el costo correspondiente para los refrigeradores de gas
 

propano es de s6lo U.S.30.25 diarios. A estas tasas, la operaci6n de cada
 
Frente
refrigerador de gas propano cuesta U.S.$127 menos por afto para operar. 


el gobierno puede solicitar a los donantes extranjeros que
a esta informaci6n; 

proporcionen solamente refrigeradores que utilicen gas propano, y
 

probablemente deberfa considerarse el rechazo de ofertas de refrigeradores de
 

sus propios refrigeradores de gas.
queroseno, aun cuando signifique comprar 


enfoques
En muchos sistemas de abastec.miento de medicamentos, estos 


los costos pueden ser todo lo que se necesita
sencillos para la economfa en 


para obtener logros significativos en la eficiencia. Especialmente donde se
 

est~n instalando sistemas nuevos de abastecimiento de medicamentos o donde
 

est~n sometiendo a alteraciones substanciales, es
sistemas viejos se 

improbable que existan datos suficientes sobre los cuales basar un anAlisis
 

Estos sistemas deberfan diseflarse con
econ6mico a fondo de las alternativas. 

vez con una
existencias de seguridad mAs grandes que las normales y tal 


capacidad adicional de transporte, que luego pueden recortarse si la
 

en las existencias o en la capacidad.
experiencia da indicios de excedentes 


Pero siempre que sea posible, el anflisis de los sistemas de operaci6n
 

puede y debe basarse en evidencias concretas. Los registros de compra
 

deberfan revelar con exactitud la duraci6n promedio de tiempo entre la emisi6n
 

de cartas de cr~dito y el envfo de los medicamentos, asf como el tiempo que
 

dstos pasan en trAnsito. El sistema de informaci6n deberfa producir
 

estimaciones precisas de los inventarios mantenidos en diferentes niveles del
 

sistema de suministro, y la duraci6n y frecuencia de los agotamientos tanto en
 

Estas mismas
los almacenes como en las instalaciones de servicios de salud. 


fuentes tambidn pueden proporcionar la informaci6n necesaria para estimar las
 

la oferta asf como en la demanda para que las
variaciones esperadas en 

nivel determinado de
existencias de seguridad necesarias para garantizar un 


eficacia puedan ser calculadas en lugar de adivinadas.
 

USO DEL SISTEMA VEN PARA FIJAR PRIORIDADES
2. 


Una forma de maximi.ar la eficiencia del sistema de salud cuando los
 

la de fijar prioridades en cuanto a adquisiciones y
fondos estfin limitados es 


mantenimiento de existencias de conformidad al impacto potencial de salud de
 

los medicamentos individuales. 
Un mdtodo de hacer esto es el sistema YEN, en
 

que todos los medicamentos en la lista de suministros son colocados en las
 

tres siguientes categorfas:
 

V -- Medicamentos VITALES qua potencialmente tienen la capacidad para
 

alvar vidas, que tienen efectos secundarios significativos si se
-


http:maximi.ar
http:U.S.30.25
http:U.S.$0.60
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omiten, de 
 nl mnanera que eA abastecimiento regular es 
obligatorio
(por ejemplo, en eA tratamienco mediante propanolol 
o esteroides enaltas dosis), o que se incluyen en las listas b~sicas de medicamentos
de los servicios do salud (especialmente vacunas);
 

IT -- Medicamentos ESENC1ALES que son efectivos contra las formas de
enformedad menos 
severas, aunque no 
obstante significativas;
 

N -- Medicnmentos NO ESEN(.IALES 
o de uso normal para enfermedades menores oautolinitadas, modicamentos quo son de eficacia dudosa o que tienen un
alto costo para na vntaja terap6utica marginal.
 

El )iagramna VI .B. I. 
provee algunos "]ineamientos modelo" 
(o pauta) para Aiestabl]ecimiento do cat pgorfas Vl:N. A in luz de 
Ins implicaciones para los
servicios d salud dol 
ompleo de "n sistema do este tipo, Ai desarrollo de
categorfns proInhahl(mnt deber (a hacerse mejor par un comit6 do 
las 

personal
modico prominente. Ln clasificacin dobIrfa decidirse principalmente base
en
al impacto do los modicamentos individuales sabre 
la salud. Los precios
unitarios y Ia poplaridad de los m1dicnmentos dberrfan tener poca, si acaso

aIguna, influenci a sobro (.A pr)co.;o.
 

El sistoma VEN fuo desarrollndo on 
Sri Lanka donde fue g.plicado por
primora Vwz a las importaciones hochas por la Corporaci6n Farmac6utica del
Estado. oclos Ios medicanmntos adqiiridos por la Corporaci6n eran revisadospor un clnico tarmac6logo y asignados a una 
do Ins tres categorfas. Una
muestra de los medicamentos clasificados mediante este m6todo se 
presenta en

el l)iagrama VI.B.2. 

a. Orientaci6n de 
Ins Compras conci Sistema VEN
 

Sin importar de las 
 fuentes de financiamipono, los 
programas pdblicos de
abastecimiento frecuentemente encuentran que s.Js requisitos calculadossobrepasan 
los recursos disponibles. 
 Aun donde los fondos te6 ricamento estgn
disponibles, los controles de divisas pueden 
limitar las importaciones de
medicamentos. 
 Iajo estas restricciones, Ins snlicitudes necesitan revisarse,
pero 01 proceso para hncerlo 
 frecute 
 nteto es desordenado. 
 Pueden reducirse
IndesanticYams compradas proporci6n a In cantidad pedida, m{s bien que 
'n 


en
proporci6n A I impacto que timne 1,edicamento sobre Ia salud. Las medicinas
qu, son desconocidas para 
Ia persona qu (fecta 01 ajuste pueden sotomitidas, a psanr de sii 
 import 
ancia m6dlica. Y puiedon mantenerse los pedidos
por cantidndes completas do 
prloductos obtenidos 
en forma rutinarin
determinado provevdor, A 
n. 

dicho proveedor tiene contactos 
internos con la
oficina de adquisiciones. 

El sistemn VEN ayuda a minimizar estas y otras dist:orsiones en el p-oceso
de adqiisici6n de medicamentos, y asf maximizar c] impacto de los fondosdisponibles sobre 
1Qasalud, estabiciondo do antemano prioridades 
en cuanto a
las adquisiciones. 
 Bajo ste sistema, so asigna una categorfa VEN a losmedicamentos cuando 
Wtos son incluidos en la list
a o en Ai formulnario
nacional 
(v 6 ase 01 Capftulo 1I.A.). Luego, cuando 01 financiamiento es bajo ola demanda Ps altn, pueden segui 
rse los pasos listados a continuaci6n: 

(1) Explorar toclas las posibilidades pnra el financinmiento suplementario; 



Diagrama VI.B. 1. 

Pauta para Categorras VEN 

Caracters t icas de Medicamentos 
No Esencial (N)Intdividuales-	 Vital (V) Esencial (E) 

O,)crrencia de n 6ii(es)Ohjct ivela(s)Cj ,i 

--- ersonas Aft tadas ( de la Poblavima) Mayor que 5% 1-5% Menor que 1%
 

lrsonas Dliagnost icaidas (caso
 

lO0 000 poblacines/an) 200 50-100 
 50 

'ersonas ',t atlhaas (ffrer nc aiadc
 

condicii objetivo pe r,'ibidIa por
 
trabajadorps de salud) Moderada a Alta Baja Muy Baja
 

Sovcrida d 'I(~)Cl ijn(sOjtv 
Amenaza de muerte (con probabilidad de 
caesar murte si pc rman.ce sin tratar) Posibewnte Infrecuentemente Raramente 

Cr6niva (on ,roab ,ilidad de causar
 
reinidcii ia rtcalda, en ftrmudad cant ina
 
si prnlliallucr sin tratar) Posiblemente Infrecuentemente Raramente
 

Incapacitante (von proabilidad de casar
 
incapacidad permanente si permance sin
 
tratar) 	 Posiblemente Infrecuentemente Raramente
 

Limi tante (con probab i 1 idad de cauear 
p6rdida de ticumpo de trabajo y de 
oficios dom6sti.os) Frecuentemente Ocasionalmente Infrecuentemente 

Efec t os T.e rapo t icos 
Ac i nii Medi camento Cura de Enferme- Cura de Enfermedel 	 Prevenci6n de 

Enfermedad, Cura dad, Prevenci6n o dad Autolimitada, 
de Enfermedad, Tratamiento de Tratamiento Palia-

Prevenci6n de Complicaciones tivo de Sintomas 
Complicaciones Menores, 

Complicaciones
 

Eficacia Terap~utica
 
Comprobada como Probablemente Posiblemente Efec-


Efectiva o Pro- Efectiva tiva, Ignorada o
 

bablemente Comprobada como
 

Efectiva Inefectiva
 

Cost n* 
Costo Promedin de en Solo 

Trat atientto (t ratamiento agudo) Bajo Moderado Alto 

Costo Anual lPromedio de Tratamiento
 
6
(trat amitlnt o cr nico) 	 Bajo Moderado Alto 

* Pueden omitirse las consideraciones 	 de costos al asignar categorlas VEN. 

http:dom6sti.os
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Diagrama VI.B.2.
Ejerplos de Medicinas Clasificadas por el Sistema VEN, Sri Lanka 
Muy Esenc;-eis - Medicamentos do C4se 'V hsencintes - Iodicanentos do Clse E No Ese a s am tos d 
 e
 

IlidroclorhidraLo do Tetraciclina Caps.250 mg. Ampicilina Tabs. 
125 mg. Cliquinol Tabs. 250 mg.
 

Aspirins Tabs. 300 mg. 
 Cataplasma do Compoesto dc Kanolina 
t oz.) Jarabe do Compuesto do Vasaka
 

Ampicilina Caps. 250 mg. 
 Vitaminas A y D Caps. Blandas a Tabs. 
 Iactato do Calcio
 

Prednisolone Tabs. 5 mg. 
 Citrato do Potasio 
 Aspirins Etofeptazina Tabs.
 

Paraceamol Tabs. 500 mg. lO0's 
 Extracto do Lquido de.Regaliz 
 Crema do Maleasa do epiromine 2%
 

Mebendazole Tabs. 100 
 Ibuprofen Tabs. 200 mg. 
 Oxifedrina Tabs. 8 mg.
 

Penicilina Penoximetilica Tabs. '125 mg. Indometacina Caps. 25 mg. 
 Trisilicato do Hagnesia
 
Fosfato do Cloroquina Tabs. 250 mg. 
 Tintura do Opio Alcanforado 21 
 Croms do Compuesto de Nicotinato Metflico
 

Salicilato do Sodio G. ib.) 
 Polvo de Semlila do Carotonia (Arobn)
 

Acido Ascdrbico Tabs. 100 mg.
 

(2) Repasar crfticamente y, donde sea razonable, ajustar los requisitos de
 
medicamentos para todas 
las categorfas;
 

(3) Siempre que sea 
posible, utilizar las existencias de seguridad para

Ilenar la demanda (siempre y cuando dsta sea una situaci6n temporal y

que estas existencias puedan reemplazarse);
 

(4) Comenzar haciendo arreglos para la adquisici6n solamente de los
 
productos "V" y luego los 
productos "E" (fijando prioridades de una
 
sola vez 
entre estos productos, de ser necesario), y finalmente, si 
permanecen fondos no asignados, efectuar arreglos para la adquisici6n
 
de los productos "N".
 

Este sistema permite qL!e se efectden ajustes en las compras de
medicamentos de 
una manera rdpida y fdcil. Una vez 
que se hayan decidido las

categorfas VEN por el personal mddico experimentado, pued,en efectuarse los

ajustes por el 
personal no medico de adquisiciones, disrninuyendo as la

participaci6n del personal mddico en 
las decisiones diarias de adquisiciones.

Cuando se 
aplica en forma correcta, el sistema VEN deberfa producir el impacto

mds favorable posible sobre la salud utilizando los fondos disponibles.
 

Bajo circunstancias menos 
extremas, un sistema de prioridades es de valor
 
para fijar polfticas para las existencias de seguridad.
 

b. Establecimiento de Niveles de Existencias de Seguridad 
con el Sistema VEN
 

La exposici6n sobre Los costos de mantenoniento de inventario en
Capltulo IV.B. deja claramente establecido que el inventario es 
el
 

caro. jE1

simple mantenimiento de un inventario promedio de U.S.$I 000 000 costar6 desde

U.S.$200 000 hasta U.S.$500 000 por afno A Laluz de este gasto, no es
razonable esperar que puedan mantenerse grandes existencias de seguridad pa 
a
todos los productos. 
 .
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de un agotamiento se relac[ona directamenteDidc a que la probabilidad 
mantienen en inventario, es con la cantidad de existencias de seguridad que sc 

esencial que se mantengan existencias suficientes de los medicamentos que 

tienen Ai potencial dc salvar vidas y otras medicinas crfticas. 

En Sri Lanka, por ejemplo, se proporciona una existencia de seguridad 

eq, ivalente al uso dc tres meses para los productos de clase "V" y de 

uso para los productos de clase "E". Para establecersolamente un ries dc 
gradaciones similares en on sistemna previanmente existente, un programa puede 

pern it i r que Las existenc ias de seguridad de mdicamentos no esenc iales 
del consumo, y utilizando estasalcancen gradualmente niveles bajos, por medio 

de seguridad dc los medicamentoseconomias, incrementar las existencias 
vitales puedevitales. Asf, Ia probabilidad de una escasez de medicamentos 

reduc i rse a casi cero. 

c. Otras Aplicaciones del Sistema VEN 

Una vez qoie los meicamentos hayan sido clasificados seg6n su impacto 

potencial en In salud, P1 sistema de clasificaci6n puede emplearse para otros 

prop6sitos de suministro y administraci
6n. En los programas de venta de 

medicinas, por ejemplo, In estructura de los precios puede fijarse hasta 

cierto punto en las categorfas VEN. Las medicinas consideradan como de 

vacunas y los medicanmentos antituberculososimportancia vital, incluyendo las 

o incluso sn cargo alguno. Las medicinas
podrfan distribuirse Al costo 

tales como los jarabes para cA resfriado comfin y Laspopulares no esenciales, 
vitaminas para Las personas que no tienen deficiencias, llcvarfan precios 

al costo. Esta estrategia es tratada en detalleconsiderablemente superiores 
en ei Capftulo 1.11E. 

Otro uso del sistema VEN es en Ia asignaci6n de personal para las 

y registros de existpn:iAs. Los pedidosactividades de control de pedidos 

para los medicaroentos de clase "V" deberfan controlarse de una manera 
los agotamientos de ustos medicamentospart icularmen:t rigurosa, debido a que 

Tambi6npodrfan ser devastadores y requerir costosos embarques de emergencia. 

es importante que los registros de existencia para Los medicamentos de las 

clases "V" y "E" se mantengan en forma precisa y actualizada. Si tos 

empleados de control de inventario varfan en t6rminos de competencia, puede 

resultar ser ventajoso asignar los empleados m6s confiables a los artfculos de 

c lase " y "E". 

3. ANALISIS ABC DE VALORES 

Es una observaci6n bien conocida en la administraci6n de inventarios que 

la mayor parte del valor del consumo anual corresponde a un nimero 
esta observaci6n un pasorelativamente pequeltc) de productos. Es dtil 1levar 

ms adelante, catalogando los productos de un inventario en tres clases segin 

el valor de su uso anual (costo unitario multiplicado por cl numero de 

unidades consumidas anualmente). Los articulos de la clasQ A tienen cA oso 

10 al 20% de los artfculos normalmente representan del 70anual ms alto, y un 

al 80% doe los fondos gastados. Al contrario, los artfculos de la clase C
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representan del 60 al 801 de los productos y solamente el
anual. Los 5 al 25% del consumopuntos delimitantes 
etre los artfculos de clase A, B y C sonflexibles y varfjni sogun los Lipos do artfcnlos bajo consideraci6n y sus
 
patrones do 
COnlsuimO.
 

La idpntificnci6n del 
ntmero relativamente peqeflo de productos que cubre
Inamayor parte d10 
 !os fondos gastados on sistemna do abast
un ec imiento
implicaciones tiene
 para Ins ndquisiciones, 
control do inventario, utilizaci6n depersonal y otrns act ividades do suministro.
 

a. Raliznckin do tn 
Anilisis ABC do Valores
 

I'ara clasificar 
los productos, el 
uso anual en d6lares de cada
calcuado muItipl icirndo v1 uno uscosto unitario por el 
ndmero do unidades consumidas
cada anio. Los produc Los Iuigo son ordenados on ord(on descendente segun suuso. El uso acimItlativo on d6lares pura estos productos es trazndo contra el
porcentaje acumulaLivo d(IproducLos. 
 El proceso so describe paso por paso en
el 1)ingrama VI.B.3. 

El ojtmplo on 
P I)iagrania VI.B.3. se basa en 
una seleccion de 
productos
de s6lo 20 anrtfculos y In curva ABC resultanto 
no es tfpica. El 1)iagramaVI.B.4. proporciona In inforinaci6n resumida y Ia curva 
para un an-ilisis ABC
ms tfpico I evado a cnbo utiliznndo IaLos es t 'ados de consumo para dosgrandes programas de saltid pblica, uno Amori-a del Stir yen otro en Asia. 

El an-ilisis ABC es posible con inventarios de 
 ualquier tamaflo.
realizarlo, incluso Es fMcilon forma manual, 
para hasta varios cientos de producros,
pero con los invntarios mAs grandls, la

grandemonte facilidad de computadoras expeditael proceso. EstAn 
ficilmente disponibles programas de
computadoras para PI amil isis ABC.
 

Es ttil ropetir PI anilisis ABC por lo menos
reflejar cannbios cada (1os ainos a fin de
significativos ya 
sea en los patrones de consumo o en los
precios unitarios relativos de 
los productos farmac~uticos.
 

La selecci6n do 
los puntos delimitantes entre 
los productos de Lipoy C puede sor A, B,fuente de confusi6n. 
 No existen reglas o formas especfficas
seguir, poro a
los puntos delimitantes deberfan fi jarse en el lugar que se
consideren mis :tpropiados. En Ia prctica, Ia divisi6n entredependerA en parte do 6 los gruposc mo estAn siendo utilizados los restiltados del
anAlisis. Esto es temael de las secciones que 
siguen a continuaci6n.
 

b. 
 Uso del AnAlisis ABC para Orientarlos Patrones delas Adquisiciones
 

Uno de los par&mUtros mAs importantes on el control d invntario, en
t6rminos del costo y de 
In carga do trabajo involucrada 
en las adquisiciones,
es la cantidad del pedido. Tal 
coma 
se indica en el Capftulo IV.B., ]acantidad del podlido ejerce una influencia sobre 
Ins actividades do
abastecimiento en 
por lo 
menos cuatro formas:
 

(1) Lo 
cant idad del pedido es un importante 
factor determilnante del 
nivel
promedio de existencias mantenidas durante un 
perfodo determinado de
 

)
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'Realizacibn de- AnfIisisABC de Valores 

La clasificaci6n do los artfculos do un inventario de medicamentos en categorfas ABC requiere que so sepa el costa unitario
 

do cads artfculo (el costo C.S.F. mhs reciente u otro costo corriente serfs apropiado) y el consumo anual. Para realizar
 

Ia closificaci6n, deberfan llevarse a cabo los siguientes pasos en orden:
 

(I) Multiplicar el precio unitario mds 
reciente par el consumo nnual actual NOMBRE DEL VALOR DEL VALOR ACUMULATIVO VALOR ACUtULATIVO NUNERO CUULATIVO 
pronosticado porn dicho medicamento para MEDICAMENTO USO ANUAL EN DEL 1SO ANUAL EN COMO % DEL TOTAL DE MEDICAMENTOS 

obener In cifra de uso anual cn d6lares. (1) U.S. $ U.S. $ EN U.S. $ COMO I DEL TOTAL 
Si no estA disponible un precio actual, (2) (3) (4) (5) 
puede ser necesario obtener el precio 
C.S.F. mns reciente con un ajuste 
apropiado porn reflejar los cambios A 56 522 56 522 12 5 

esperados on los precios. a 53 873 110 395 24 10 
C 43 305 153 700 34 15
 

(2) Entrar estos valores de uso anual D 36 975 190 675 42 20
 
para cada mdicamento en In columna 2 del E 35 037 225 712 50 25
 

cuadro, arreglhndolos on orden descen- F 34 266 259 978 58 30
 
diente (le1valor en d6lares. G 23 521 283 499 63 35
 

H 23 120 306 619 68 40
 
(3) Obtener Ins cifras acumulntivas en I 20 065 326 684 73 45 
d6lares porn esto juego dc requisiLos J 18 758 345 442 77 50 
anuales y listarlas en In columna 3. K 18 612 364 054 81 55 

L 17 177 381 231 85 60 
(4) Estas cifras acumulativas do uso N 15 716 396 947 88 65 

deber.an expresarso como porcentaje del N 9 225 406 172 90 70 
valor total do los requisitos anuales do 0 8 798 414 970 92 75 

todos los medicamentos. Estos porcen- P 8 297 423 267 94 80 
tajes estan on In listsde I column 4 y Q 7 204 430 471 96 85 

sirven cemo el eje vertical do In Curva R 6 475 436 946 97 90 
ABC 	presentada a continuaci6n. S 6 071 443 017 99 95 

T 4 415 447 432 100 100 
(5) El porcentajo Acumulativo del numaro
 
total de medicamentos on In lista deberfa CLASES LIHITES DE CONSUMO ANUAL TOTAL DE LIMITE TOTAL DE
 
ser calculado on al mismo orden. Estos REQUISITOS EN S MEDICAMENTOS
 
valores estan listados on In columno 5 y EN % 

sirven como el eje horizontal dc In A Superior a U.S. $36 975 42 20 
Curva ABC. B Superior a U.S. $1.8758 

pero Inferior a U.S. $36 975 35 30 
C Inferior a U.S. $18 758 23 50 

(6) Trazar coordenadas horizontales (columns 5) y verticales (columno 4) porn cadn medicamento par obtenor In Curva ABC 
segdn se presents a continuaci6n. 

(7) Fina'mente, clegir Ifmites opropiodos para los medicamentos do clase A, B, y C do conformidod con el perfil do In
 
curva obttnidn.
 

CURVA ABC
 

100%
 

,-42 

50%
 

0 30 so% 100%
 

Porcentaje de 1os Limites Totales de Ptoducton Farmac~uticos
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An~lisis ABC Trpico para Dos Prograrmas de Abastecimiento de Medicamentos 
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 .-s
 

100. Pais I 
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I.0 2',0 31o 410 5'o 0 7bo 90 9, 160 
Porcentaje del LUmite Total de Productos Farmac6uticos N,=344. N,=220 

I,. 

'It Ih II W,II O n 
ANAlMSS AM; DE INVE:NTAR10 ME LISTAS; DF.' MEICIAMENITO,. PAls I Y PIAIS 11 

__.rPI I S 11 

10-i 20 30 42060LISMgl Di I: )I,1:AMINt I tegorfa 7 0 1000M fs AM(:;Aa Cat,-~gorfa ABCC 1A, AI C TOTALI 

- i,, . Ar t T,,2 5T l l ilt.s2 35 15 12 0 

,7. I '.9 I2.H 15.5 15.9 6.6 100.0 

%' , l
(<H ,III A l I ] $ 1 1 I 'd 7f) $ . 9 0 1 4 8 2 74 $514 78 7 14 4 $ 6 4 0 1 5 3 $ 1 4 1 5)64 1 $ 1 40 1 0 8 9 2 1 8 . 32 2 

tIr, t .I, r;ttij s 27,'1,000. 97 990/ 00lhr Jl, I 75.4 '14.9 13 0 3 25 9I6S ~ Cil(onm.imo 4 7 2 1 2 051 889 .7 100.0 69.4 2343 315.4 ] . O 
.
 

S. i
 

por Art to
io 11 033 27t 2 7 718 932. V -ht 1v'Ihidade,, 760' 8H2 5211 680 1 
 33 054 647 2 014 6407 598 822 1 197 42 
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tiempo. Las cantidades mAs altas de pedidos aumentan los niveles
 

promedio de inventario, aumentando asf los costos de mantenimiento de
 

inventario.
 

(2) El monto de la cantidad del pedido determina tambi6n la frecuencia con 
que se repiten los pedidos, que a su vez afecta ]a carga de trabajo 
del personal de adquisiciones, de importaciones y de los almacenes 
m6dicos. La cantidad de trabajo involucrado en el procesamiento de un 
pedido por cualquiera de estos departamentos normalmente es 
independiente del monto del podido. Asf, cuando las cant idades de los 

pedidos son bajas, los pedidos son ms frecuentes y ]a carga de 
trabaJo dO todIs Ostas Utid adOS amentn. 

(3) 	 La freciencia de los pedidos Lambi6n determina Ia frecuencia con que 
los inventarios existentes alcanzan niveles bajos antes de la llegada 
de nuevos embarques. Ctiando la frecuencia de los pedidos es 
aumentada, tambi6 n aumenta la probabil idad de que se produzca un 
agotamiento, a menos que se aumenten tambi6n las existencias de 
segur idnd. 

(4) 	 Las cantidades mis grandes de pedidos tienden a dar lugar a precios 
m,s 	 favorables por vol6men. Sin embargo, despu6s de cierto punto, el 
efecto de aumentar los montos de los pedidos puede ser poco. 

A! establecer las cantidades de los pedidos, el objetivo deberfa ser el 
de minimizar el nmero de pedidos por aflo, obtener tarifas favorables al por 
mayor siempre quo se, posible, y al mismo tiempo minimizar el valor promedio 
del inventario. lstos objetivos aparentemente contradictorios pueden 
realiza rse simIltaneamente, en parte, por medio de un anf lisis ABC de valores. 

Sl)ebido i alto uso anual ie los productos de clase A, es ventajoso 
dismi nuir si invntario comprando cant idades pequeflas con ms frecuencia. Al 
mismo tiempo, los valores de los productos de la clase A son tales que alln 
pueden preverse doscuentos por compras at por mayor; y el nrmero de productos 
Ia tie clase A normialmente es lo suficientemente pequeflo que la colocaci6n m~s 
fiectiente de pedidos t iene un impacto l imitado en la carga de trabajo de la 
secci6n d adcuisiciones. Al cambiar l.a cantidad del pedido equivalente al 
,,so (1e 12 nmises al elquivalente de 6 meses se dis i inuye el inventario casi por 

I;a mitad, pero -- para csLos ro lativanente pocos productos -- no se aumenta 
rrincho Ia carga dI trabajo para el personal de compras y de importaciones. 

Por 	 ejemplo, nti lizando la informaci6n para el Pafs I en el Diagrama 

VI. B.4., se est ima lti(e el inventario promerlio podrfa reducirse en un 20% y que 
(?1 nIliero de pedidos podrfan aumentarse en solamente un 10%, simplemente 
comprando los product os de c lase A dlos veces al aoih, on vez de comprar todos 
los artfctils una vez al aflo. 

lueuden ima ,ina rse diversas combinciones de intervalos de 4, 6 y 12 meses 
ont ,e podidos (y sis cantidades correspondientes de pedido) (Diag rama 
Vi.B.5). ElI prito principal (.s quo al fijar las cantidades de pedido segln 
las categorfns ABC, plieden disminuirse los inventnrios tfpicos del 20 al 50% 
con respec_)I los esqueias (do nUna sola compra antial , Con till irimpac to 

relat ivarirnt l((quenlo on la carga de trabajo (lei personal de adquisiciones y, 
en muchos casos, con tin impacto pequeflo sobre las ventajas de los precios al 
por 	mayor. 



-- 
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Diagrama VI.B.5. 

Patrones Hipot ticos de Adquisiciones Basados en el 
Analisis ABC 

Patr6n de Categorfa 
Adquisici6n ABC 

Patr6n A 

A 

B 

C 
Patr6n B 

A 
B 

C 
Patr6n C 

A 
B 
C 

Patr6n D 

A 
B 
C 

Patr6n E 

A 
B 
C 

Patr6n F 

A 
B 
C 

Cantidad de 

Pedido(Entre-

ga) en meses 

de Consumo 


12 


12 


12 


6 
12 


12 


6 
6 

12 


6 
6 
6 

4 
6 

12 


4 
4 
4 

Pedidos 

Entregas 

(Por Afio) 


1
 

1
 

1
 

2 
1
 

1
 

2 
2 
1
 

2
 
2
 
2
 

3 
2 
1
 

3 
3 
3 

N6mero Total de Pedidos
 
(Entregas) Individuales
 
por Aflo
 
Pafs I Pafs II
 

334 220
 

369 254
 

403 289
 

668 440
 

428 323
 

1032 660
 

Es importante reconocer que las cantidades de los pedidos no pueden

basarse totakIente en consideraciones financieras. Otros factores importantes 
a cons iderar son In vida Cit i I, la probabi lidad de que la demanda de una
medicina cambie de manera significativa, la disponibilidad de espacio de
almacenamijento y la capacidad de las diferentes unidades funcionales demanejar Ins varias cargas de trabajo. El andlisis ABC proporciona una parte

si. bien una parte importanto -.. de la informaci6n necesaria para que la 
gerencia establezca cantidades 6ptimas para los pedidos. 

c. An6lisis ABC y los Calendarios de Entregas 

Para las consignaciones g andes de niedicamentos, los compradores
frecuentemente tienen la opci6n de obtener entregas divididas a poco o ninglin
costo adicional. Esta opci6n puede 
ser parte de las condiciones originales
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del contrato fijadas por el comprador al anunciarse la licitaci6n. Donde son
 

posibles tas entregas dividas, el patr6n para dichas entregas puede 
establecerse utilizando categorfas ABC en exactamente Ia misma forma en que
 
son utilizadas para determinar las Lantidades de los pedidos. 

Por ejmplo, si los contrntos para procluctos farmac6uticos son negociados 
anualm,-nte, los medicamientos de la clase A podrfan embarcarse dos o tres veces 
al ailo. El efecto de esto serfa el de reducir los inventarios de los 
productos do Ia clase A de la mitad a Ia tercera parte. Nuevamente, puede 

imaginarse un patr6n ms elaborado de entregas divididas, similar a los 
sistemas de adquisiciones en -. Diagrama V[.B.5. Las economfas resultantes de 
un enfoque de este Lipo pueden ser considerables, siempre y cuando las 
entregas tardfas no aumenten en frecuencia. 

d. Uso del Anilisis ABC para BIscar Precios Mds Bajos 

Debido a (1ue los productos de la clase A son pocos, es posible dedicar 
atenci6n especial a encontrar los proveedores menos costosos de ellos; y el 
valor de los artfculos de Ia claqe A es Lal que un pequeflo descuento en el 
precio por tn proveedor puede tener tin impacto notable en el total de gastos 
para !TP(I icamentos. Si la calidad de las medicinas se convierte en un punto 
crftico en los esfuerzos por disminuir los costos, podrfa valer Ia pena 
analizar los medicamentos sospechosos. El anilisis rut;nario para todas las 
medicinas puede restiltar domasiado caro, pero para los pruiluctos de la 
categorfa A y para muchos de los producLtos do categorfa B, tal anflisis puede 
resultar de utilidad para convencer a los funcionarios de salud que es 
aceptable tn produc to nIenos costoso. El costo del an1lisis del medicamento 
serfa ontonces rds que compensado por las economfas en el precio de compra. 

Los productos de las categorfas A y B tambi6n pueden revisarse para 
determinar si estfln disponibles medicinas o formas de dosificaci6n 
alternativas monos costosas. 

e. Asignaci6n de Personal 

Uno de los problemas rods grandes en muchos programas de abastecimiento es 
In falta de personal capacitado y calificado para operar el sistema. En estos 
casos, ped ser do uti lidad asignar los crabajos como el inanejo de los 
registros de inVOPario, ol inicio de los pedidos, el control del avance de 
los pod idos 0 incluso los tr6miLes portuarios de los medicamentos de la clase 
A al personal mA s experimet ado. I)ebido a que esta pequefln variodad die 
productos representa una proporci6n mly grande del valor total , Ia asignaci6n 
cuidadosa del personal sCgoramente ayudarfa a evitar los err,-res costosos y 
mantenor el control apropiado. 

f. Toma de invntario 

Una de las funciones rutinarias Ilevadas a cabo por el personal de los 
almacenes es la toma de inventario en que un recuento ffsico de Ins medicinas 
es tomado y veri ficado contra el saldo en Ins tarjetas y en los registros de 
control de inventario. Este proceso puede consumir bastante tiempo en los 
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casos en 
quo existe una variedad muy grande de diferentes medicamentos que se
 
mantienen on existencia. Cuando Ai 
 tiempo es limitado, una verificaci6n mAs
 
frecuente y r6s cuidadosa d los ffirmacos de la clase A proporciona un mtodo 
f~cil y eficaz de verificar un porcentaje muy grande del valor total en 
d6lares del inventario en existencia. 

4. ANALISIS DEL TIEMPO ANTICIPADO
 

El tiempo anticipado se define como et intervalo entre la toma de una
 
decisi6n de pedir existencias y Ia emisi6n de un Informe de Recepci6n por
 
parte de los almac6nes medicos, en que se indica que el medicamento est6
 
disponible pnra In distribuci6n. La estimaci6n correcta del perfodo del
 
tiempo anticipado es una do las funciones mds importantes en cualquier sistema 
do abastecimiento. Fallas en Ia estimaci6n, en forma precisa, conducen casi 
invariabllmente a agotamientos frecuentes.
 

Debido a que una gran proporci6n d los medicamentos requeridos por los 
pafses en vfas de desarrollo es importada, los tiempos anticipados son largos 
y tambi6n son altamente variables. Una muestra de los tiempos anticipados 
para Ins medicinas importadas per In Corporaci6n Farmacutica del Estado de
 
Sri Lanka, estK ilustrada en Ai Estudio de Pafses VI.B.I., que muestra ]a

variabilidad que se observa en Ia prdctica.
 

El Estudio de Pafses VI.B.l. ilustra tambi6n uno de los peligros comunes
 
de los programas piblicos de abastecimiento y una de las causas de la escasez
 
[rpcuente: Ai departamento de adquisiciones, en este caso, estaba basando sus
 
proyecciones en un tiempo anticipado previsto de 180 dfas 
(6 meses), mientras
 
qu. l tiompo anticipado promedio en realidad era de ms de 9 meses, y para
 
tres de los 22 proveedores estudiados, el 
 tiempo anticipado era de 12 meses o 
rds. l)borfan evitarse estas subestimaciones exageradas del tiempo anticipado
medianto l use sistemAtico dc archivos de proveedores, que registren el 
desempeto do cada uno do el los on cuanto a Is entregas (v6ase el Capftulo
 
1.C. ) , y otros lementos en Al sistema de informaci6n. 

Al dlterminar Ins Liempos anticipados esperados mediante el andlisis de
 
los dates histAricos, es necosario determinar primero qu6 m6todo de compra 
se
 
utiAz6 on cada case. Los valores promedio para los tiempos anticipados
 
normalmente cajbian considerablemente con diferentes m6todos de compra. 
 Por
 
ejemplo, Ins tiempos anticipados para los medicamentos comprados en licitaci6n
 
abierta son considerablemente rAs largos que para los medicamentos comprados
 
on forma clirocLa. 

5. REDIUCC(ION DEL )IESPERI)IDI POR PRODUCTOS VENCIDOS 

n Ia ensi6n del 
atmaconanipnt y transport, (fluentco-das frecuentenente a Io largo de 

I)ejd" a XtIn conducto do distribuci6n y las condiciones de 
este 

conduct), al pot rncial parn (ldetrioro y vencimiento de productosA 


farmac~ti ic s substanciai . Los esfuerzos per reducir los desperdicios en 
,stlas a rea; dvbo.rfan comenzxar cn Inaselecci6n do medicamentos y continuar 
hasta Al 
 xppIndio para uso final on Ia instalaci6n de salud. 



Estudio de Paises VIA 1, 

Anflisis del Tiempo Anticipado en una Corporaci6n Nacional 
de Productos Farmaceuticos 

6 
A] inicto d'e operacion': I,- l Corporaci r, ;tatal do Prolucto; Farmaci, uticor' (CEPF) do Sti Ilanka, se 
ti';:,rvaba qu,, lof; t oimpo!; anticipadon ,ara la importacil'n c,, mod icamentos oran tantante largos y var iable;. 

S ,('I , IL ', um11 ba , r( d' r,'vi ;t , - p i adarC I a 1'0tr t'il,.,l r 5I:71v 't l t id. lilt Ia -a 

propt';i tos de to'.Iar 1.ciJont'.; con rll;pocto a cuatalio colocar pedidos. Corno re;ultado, se producian 

I rfoci it,.-; aqotamiento , inclu'!vndo ,otamiento!; (, t'l icamllorito.'. cr tier:; con el potnc'al de salvar vidas. 

Par q)p t. -tI lrlomall, Ia CEI'F i rccuoIntemoent f trn it qto pod i r med icamenton por car.Ia aArea y rcurri r a 

lo:; t.impo: anit icipadlola; i f in doj, identif icar la; irincipale:; cltaw;w' ¢1, atrasos'.; y detertninar quo acciones 

correct ivan tndrian qu toinar;e para nejorar -I, 'lmlnlm. 

El an~lini5; n;o rualiz6 divid-iendo -l p,-rirlo total del tieinpo ant iciliado para in pedido en e.is 

h
componentw;. Al -.!:t.tldir !t!.; componentef-, fite ponible idontificar ,r,a:; particulare; qu ostahan sujetas 

a larqo; atrac;w. En l ejlornpllr il;trdo a continuaci6n, los valores indicatis ,n el dibujo son los 

tieapo:; en dfa!; lo 5(. r,.qurLa para finalizar cala coinponento del tiempo anticipado. 

N.P. - idad doI,,. Pedit F . - Embarcado 

L,.I. - lic i ta:ione:; Invitala. ; D.!'. - Derpacho Portwario 

O.A. - t,orta Aprobad, A.B.It. 	 - Avi so de P.ienes Ilocibirlos 

C.C. - Carta de Crtld ito Ahierta 	 emitido por imacenes 

NIIMEPO DE DIAS 

30 28 70 75 102 1;4 

N.P. 11.1. O.A. C.C. E. D.P A.P.R.
 

previ sto 180 xxx Indica porci6n del tiempoT ic inp anticipado 1 dlas --

Tiempo ant icipado real = 1i 
9 

MLa; 	 anticipado totalmont,, dentro 
dol control do la CEPF 

Era claro, oin alna;ea''..;t, anAli;ii;, ql4e ha!.ta un ')0% del perrolt total dl t iempo anticipado estaba dentro 

d,-1 control do la orqlanizacilm. por consigui ntt, .;e reorjanizaron totlltont do,partamentos tales como ios 

de iutielb:io, compra!., 7 ';orntrol do invontario a fin do mejorar la eficiencia, y so introdijeron nuovon 

i stoa.y; ' proc.rltmionto.; Iond' qllijira que fu,,ra norco;ario lara nejotrar la planificaci nl y control. 

Com,) r!;ul t,ad ';to'.; cdloio';, los t illot"p anticipadlo :;o d i!;minuy/,ron (como promodio) en has'ta rlos moses 

o mA.!; y t-ami-r, !, edo MlIihstancialiint,- la variabilidad del ti ompo anticiparlo. Por lo tanto, so hizo 

po;ihle op,'rar l s;tvTma lao al perLoo proi vi';to de titmpo anticipado (10 nuoVe mleS. I,o beneficiosI;i en 

qto r,_,.;iltaronI para la Corporaci n Etatal doi Producton Farmacdutico,' inc]uLan: 
: . N'].I,, ,t l( tli l-l [!i i-l, VIF, i(( 61t[ im''[ lmlllltll V 7iII-,!cail-pai parl-l mctd t'.l[ -S llcialt!-s., - rlA:i 	 . M ia~rva ial L1-.1 

2. RFoducc ien sublstanrial en la- o:xintencia; fle not-uridad. 

MUESTRAS SEl TEMPOS ANTIC! PADOS PARA rMPORTACIONES 

Itll _
 

in 

2

it) 

0 

-- - --------Promedio de Tliempos Anticipados Obrervados 

o *'8( I 	 (N-22) 

0
 
a,
 
E " () -


I.. ................. Tiempo Anticipado Previsto
 

11,1 ° =Tiempo Anticpado OhIbervado 

para un Proveedor mi. 
___una Lcitacien 
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So s'cfOali ante'ri ormntt,, en eA1 Capftulo Il .I). , que Ios productosalarm ceuticts son prodlii-ctos d(in mico,< con ridias l iles l imit.(das, segin lodeternn.'1n su tl a l raciiin, envasadit, Y condiciones de (m'la rque y dea Ilnac,'na ip'lt " tuit r' ot-ros fnicttr'.; (vfasp . I Diag rama It1 .). I.). No es raro que l imi.dit.i iasS, a Ira ,,onI inal d , si vidIa it5I -- o so fe ha d,VpI.ill t"lt-- , let a '1 t ilu 'ao i I <it plit r vIri i'd ad dp, 11l:1 razoilt's. Laspol I t itc:as cs n r spa It a I u .iSi do, I iS prtd orLot s vec i ,dosvarfan di' prog rara ipIrug r:llli v, (it, iria i ti " ' arincli( Ia t i co. Al gultnos (I, Ins aspicLo)s t (cdeic os
 
doI ast pri i) Ima s" pr'santn a 
 n A I a p flu o I I I.DI. po'rn P I thj it ivii tesi.t 'i,a dIo haI 'C imi Itti Ilp 'I'f a mar" 'I 'd 1 1ca) tar Ina 1 1a'tlI i nln (i'oxi st 
 in'las it vidas Mils cortas y lant, jar Ianlorduc,tos con fihas cor
d' vilic mitinti ' n II It .ia ic I 

Las
 
lci ('a ti ptlsibl{,t', a fill dIC evi Lar qie se venzan
alntes tt sir tit i I iz/lot.S. 1l ristit d, In pr('s5,ne svCCi6in s. CoIrCentra en
 

a. Lvitar Ils Existnci as dl Vida [il Corta 

St Oa(n (mp n'aldo llmi'rosas prActi as y tecnicas de administraci6n A3slinlinistrtts porn PvitnIr In acumlallci n do productos de vencimiento corto en elinVentalrit di' midiun.': tnt its. La; pr t6cLic,-s de mlis ficil aplicaci6n setI s- r ib ,n brlhrt it"II-V(' Na Ct illt i l 6lllill. 

(1) Sw'ct inilndo u iini as -- Las vidas titiles son determinadls ids por lacat ", i fia doI llt d ira il it, (variIa versus L:tblot a, por e jemplo) que porI prodtlt , I't CinCmtuit it) is C f-ico (penici lina versus ampici I ina, por(limpl ). No, "btstani', wntr' w1n1(ic'allitos allIternat iVs CXiste a veces 
una v<'iriatci& ol IaWs i 1 as lit I s y es tL dbri'fa tomas (ncllo sitdtl','liii- ,'11 lI n uI -

, 
Inrls s'l'cc't' nes illCIs. 

(2) (a ut i (:111,' d , I i:I ii tiid .s -- In ,' lliloo s 5 is t!< llns,, I ] a l t i(l ltd's deIos 1 his l l Ipadirlil/,il( s '1 la' :ia <;IJosrt si s-o de inventario poremplpIad Is d' ontir l di' t, i s I 'ii' I ls; qKll n n -alanra 1n en eApocl a citat' i
irando' pri onI Liralt'ltl:cf(;a i i; t as ta ll i dad s deherrfaln ser 

revi sat ,asIi 11ll tlhrli[C I it ,t , iioditi, i" utri profesional de salud afin di' ii - Iaa jos 1 Sn a ll id n:idaisN d o,IWits ptdido ; y, d e 'r netc: sa rio,C I-t' aI,*'l l',Iis< Iporn , I ' i p il i'trp d ivid id as poI'r l i ' Io I product-os qu(
tu'on ill Vita'; i6 iILa tol as. 

(3) '!'(niinin-is i' Ons Ciont ,'11 os ella Ins tl'-CC 1 os Lilharqii's -- ii ag lnos 
p rtgralilas Itan iot ra d suts tw i11in i A r"t do' 1111 i cnmnnt to;C'oii. lillnSi,-; I s; tInlnp I i tll Sp(a ot I 

's pet i f ioC qulol~t,
l, ' c i thill b rti' lfai I I Pa r a I pa fis cilunal vitlad I il dt p rI oi 'lin : 1 dos o :I-afs WV asi' I lapftu.< lii III.B.). 

Iit,a "Mnt'I, (Iin Iii 'ii I 'Itv ' illlll I I'nic A itn 'i iii ili' It is ll i itsalaAi, L ioi'de parait ',, d,'c .I Iricott"t' c iliii i Are ''mis d ,ii' ' dict:lVni ' Aitli']pletr t t' ) I' ,'or1I;' ".11;i t oi , I on ii' :pci' or es d l larai' I"I r car I'rnfi 

I<rod1I avliiisi;; on, { 1 vallll'. lat':I li t'i(i.dol i' do1i IIlI I .)I-[ n l ipllde ljte nI( ~t ('11--i -set , ' I oll t I]llrol.ill' iiiit''11; n inr ' S qu , li faII nUt 

(Jl quiprl pi:rdtid,' p~l~r prlodllti 
 i>;w,nc'idl>,s pul dP, dlpdlluir-<; dPl dpl6<si tod1v go,;rouit f a I1'ir-d v,,,d~l- (.S i hui P rpl',) it .so pue.dv d I vr ' doI,w pail'-P 
oIl] ba rI(I II' I I o (' r'(1 i I o . 

(4) Rotaul A~n d1, Ex:-ist anlcl ins, -- (Clula ' I iv '1" re sona~ quo inl jv( Jos 
s lli i <isi~ d'o:' ptli mpi -Il A' a
tl-Os.,dvs<dlo ,1111:C('Ii .s ;I Ot-ajefeS <u ;n A 
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sal ti( coinuni tar ia, dihe rfa ser indoc trinada n eAI	rabajador de 


pinc iio deI do x ist Oflci on
mfaiejo (V ' haiso a ''p rill(' o qoe 

Las ex ist PWi as ro ii (as pr irerli doleerianent Ccl/pr imr o quoli Mo.1" ' 

spr despricha(as ci Ps y Inas mnis roc icnt vs dwhrtii colIoccirse a!I fondo 

del v; Ianltp pnira Oirs pnchiairsur6 di cami0to dep~e ;hlQ quo oslilvan ido 

doi loie Ic i11(1 tipnd en a 
uii I idnis Ins cAs cliitig'uns . 11LI m it Oc ias 

I lac'nnmi en to 'pe roCubiii) do'5PIIp) IVII dwps111c do var ina;s ela na s di' c 

prob i ma 1b'b r f rrso I i'rse sacuid i ('dol as -- no dej ando las
PSLt 


wxi siic ice; 'opol voice de11 stailt'
ai Iod (11 v uilizi'andl( onicamente 

Ins w5 itp'lit ii; iilVci 

iiceiiariefltoLas VI i Iit db suIpPi'Vi ahcInas iris aIac ioneps lde cii 

S i -II I'l'- d''m'rfcll inC liir 	 una( revi sion de las pi-acticas dle rotaci6n de 

a IN "I inca de pi]olvo en Ios estantes deic uncim'i stenias y miralla 


(5) ConI Iiilb I ci Vi das iiii vs con los Regist ros de Exi stencias -- Las 

[dr jctas doI riistro di' Pi'SIstncias pueden "sarse para controlcir In 

inlyrid" tmd c ol Lliina espec ia I o einplIean(Io una1ilI, a 

Ln~rIcIa 101' spI)I coi pc i' cnla embaldir(qio con ona vi da 6t i d ife rentce 

0 o los bo1deq~ieros CespoilciblC's 

Vid M11 yc ot 

Iil; cotil 


do'1-~ ccvii' I ccc tariC asi ciontro (I pal-a 

Los omlull)I doi ro Ilii d ilviol dlio 

di; do xtsteui 1 (oteriiinair Icis 

CcaLo iail' Icc 'Ij110 ~l'lli wrlt'apci i Cci n e i na r A las 

pi st 'i' ch wi 'it nciin sus di' vpnii iiieilto. lA 
doILIm i 	 i't 

cia'~iill fptlcas 	 ser 

a rse ia K tas dr tci j 61 parci c ontrola Inals'lii'nlodli ei'SIstoll)i ci;, pnodl 


feclics do' VIic iipi'ito. Ecd cs I(ICjvtia drberfcin sci- iosadas o rojas en 

vi': dii ' i'ciclcc o blaciiuic Lito10si rV' doI rl'cordactoi a ins bodeguvros, 

I);;m VI'IIi( (Sills Iprl)Iic ios coillarci
(Ii spr'lscd~li i "~ 'hirI'lIii' 	 wriid ii' 

s' istlen i-otcndo doe
i-egiiIlilld Ni INii dll cicis'prciCr qu Icns 'c-: st rCcias 

ii w rm 	 fc p rocpdl(7) I)i I ipp i W' d p I- rini -- Laciiicl'l i do In j iinto00 n(it pij Ots 

1 10c 	 p)lrsiliclI iniViolu'ciiails PAS('i consc ieuttes
rpqjlliirp Cell Ins1 i icrosc del 


de In ci iii ido nt ' ox p Ls v itni qo'
iilli do I>. c i' icins; 	 e stacsnIcc t i vidol 

ci Li ccIi 111ii il Inc ii)'ta i t ' ci dob pri vp' ir AI Vpni' i11111 de IJos 

( li hac ins; i id" lii ci al-c losp1' 1101'ict P111 I"I iii '110 pcifcc t III) 

qci)i'; ii lci a silpm'iv iso recidihpj nncd~i' quaIi pc d1' c n ai no Hif i'iiic ici 1s qe 

cilihip ai 'cii' viicilijento,Iins Hl jai'ciiii'itoil sc'i'o n (1011) susic dii 

a i 1 tin cii s oi-a pa ia
(jll lAt inqu so pil')I' i o ci e ti' li111 ' ii) on i iom 

as, csir s'in Pmlhiibrgo pcirapirovI'ii C olit tnililito doi Icic mstulrt' 

h. Mcinrj I di' iii;;Miumnsid lllli11cI Vidai Hi IM Coi a 

(>iaido Incs tPc uicm lli'c r i anclt ioriiont e no han ten id(1 6x ito en lograr 

quoS hIs mpi))
1 i ''iit'il o 5v aecprqCjiln ai sos fp'chas (I( veniiento, son posibles 

d i'rsac; ac' 1)111
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(1) Notificm i 6 n del Venc im('il nt 0 l iu(ntt, -- los allnmacenisLas y ot ros
intlividu I ,os (V is'+poiisah 1(5 exist';tnc'iis (n cada ptnto de,alsL 'ci etoni ('1), rf a iIlanltpn, 1 "St an( ;ri Ins niedic avminstO, qu s('vs t An :c p 'c anod" a sts feclhas d, V'c i nlrit0Cn (Jr v'j'np Io, dent ro ot 3a 6 mross;) y dehe rfa,n not ificar a 1.1 Nntet de abasttCci enll vi'sI tlint,' nivPl sjpprior (lIioS) itl I distrito, ;lln acen region l,
lalICtn ('nt rall) s i pa rc iv qeuri I a xist(ncia n") sr- constiinlida 

antes dS(' so velc+imitO nt 0. 

El Velleitl i mnvnil'lit, doi,!os protductos debevrfa se, evidenLe en baselosWa d, consuivlo, seg,, In i ltsl ra a 
v! sigoient ejmplo: 

" Sv t i en n (en IX- St (nie .' Ii 000 Ulniiclacleps dV on in(,dicamllnlto con Una vi da 
do 6t1 i [ toes,. 

• ElI consolno imInIisal lprolned i lStiiaclo pa ra este mnvdicamento es dc 100 
till 1daIdals. 

" 'or ! tanto, ('I inventario acttalincnte cn existencia durarfa 
aproximIdaillelLte 10 tne s . 

* Peor consign.,'inlt, (! nti~l('ro previsto de unidaldes que sobrepasarn Infecha d vpncilli(nto vs cde aproximatdamente 400. 

1 6IEst as 'liidades, entonces , deber fan red ist r ibu irse a ot ras 
insta;a;I i onos . 

(2) Redistrihci6n -- Adin;'Ts de contar con un sistetna para Ia notificaci6nde vci'i tos innminelt(S, ('l sistetmia de sministros reqtniere unSisteni para 1 i redistribuci 6n de los lroclucLos do v('ncitni ento corte.Un miv(d(I colnd (Ins1; trabajadores de 
salud en las instalaciones 
periffricas 
es cue si clevvven lWs exit encias con vencimientoscortos, lol rpcibir/in ('xist(nci i;as l(, reeimpl Iazo. Este proble ,aha sidoaliviado (n on progrclla i(, Ain6rica del Stir en qu los farinacd6tticos dlos ]iospill,; ,n C da Arna ( l('sa s'su( retnii peri6dicam'nt e para
conimparar las l i stas do p oducLos sobreabast'cides, subabastecidos,(iC VenC' imiintos cortos. A vece,; 

y 
st, llevan las existentias a ls

reuiniotn,s. L ixist n si.st, mlas similares en par lo nenos un pafs del
sudeste de Asi a Y en otras partes. 

La r'( distribc i6n (l( los de,productos vncimiento corto a lasinstalac itones qu experinlentan tuna miayor demanda do productus
especfficos piied estructurarse utilizando un forlnulario similar a ,ana
requii icison o sulninist ro Ie tnedo icatnentos. 

(3) Devolucin al Pro\'eedor parra AniIlisis -- Un imuportant e programa desutnistros ha report ado quo, a voces, muestras de medicinas qcu so acerc an a SIIs [('clhas dIeCvencimie(lto soil elviadas al proveedor paraanAlisis. Eln hiasp a los 
su 

datos del proveeclor con respecto a In curvado'det riorrl d I a med icina, ptede efectuarse una estimaci6n d si elmedIlicatnelto alln iued(' ut ilizarse y, d ser asf, por cunto ti flpo. En
vinltao que Jo( s abricalntes con experiencia FIrecuen tement, eIaloransus lvdlicaliments con tilll ihargul l d scSe-ui'ilI] ,1a l'lonudo se comprueba quolos ftrmacos (: han s ido alnlacenados oln forma correcta retienen so 
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potencin durantv nias timpo de In(1 ( originalmnteiHe SC indicba, en 1.a 

etiqueta. Obvianent e, (sta estrategia reqlui er(, dt buenas relnciones 

con Ios provt''i0re:;. 

(4) Canbi 0 di' Iitd icampnLos -- Algunos pr)v''lonrvs peritvn a nt:rega ie 

Ililelic m:111(1110; q"t 'se es I /I ace rcando a sus recbhas dv VeaC ilni('to a 

cambio do med i c:m ncltm con vidas 6t i !Is nies lra rgas , s iemprv, y cuandl() 

prmanevzca so Ui iI ca e vwida Al'iitt' t iI parv e proveedor 

ie(Iicailinto n " n mircaldo d m(vimi nto r/pido. I';sta pr"ict ica es nos 

factablvIclmde i existen agentges Iocale's coniabI es y un levrcado 

com vcin l I nc'll I i el ( tablecido para Ios mdiicamentils. 

6. ANAL ISIS DEI, CONDIICiT Di I) ! SI]IIIJ;CI ON 

El c.n'p0to) de! tonuiom ' d listrib1ci6n woe inLroduicido en Al Capftulo 

.B. y c ((nsidrI cit nup'vamniit, dieSlit un plnt de vista fin anciCro en Cl 

(:ap tiil II.1.. t mnsisdt. dit rribj i6n ( mic(icaliien-o Se asemejna a "n 

('o01 iL( i t ' t'a a'x ,Ii, ti 1 on " v t avq"11(L (('CI qlut ' o't itt d('o 11 ;i rins 's 

a Ilii;ct'nallIli t "iIt. El 't "l.w(I ('lit. r" siimillist s a t rav(s diel condlucto usit IVg 

tict t' d oniai( i 'tdi i(a po r Ai iiiili( o ieo ~ aIliiac1'nain en I 

j rr,tclli- a,(l (it' si; s l (a, eA ini-t'rva i tie t'lit('ga li("no; ' cada dlt' Ins ai y]es 

o'n ' i.stmsla, In varid'td d, m(,d(1 cauunLot s ;mini sLraon I'llcada VI , y eA 

Vt iimlll( I (ti' pdrt ti l( It) a i;ar1(('OaI(t- (' 1 Icada pollto. 

iii g ra in doll10 iLo n 

Addms d1lcI "t dic It '; i'(dic amvti'lt os q (' son displnsatnos e.n OlItimat t 
A, unkc modvln A, do, Pafsvs lains;innc'i. (w,5:sv M 1 on lst~ndio III.E.5.), 

vstmclf r d( In rdci i ai1 t ucimli('nto ('jrcer/i "na infltencia sobre los 

cost (.S qut sur~iiin d bido a: 

" eI I rnansp)rtt'oito un n i vI a las tsta Iac ones deI los niveles rnss bajos, 

ilam c s uministos:" ' I IlL' J I I , 

* Ia dmini;tracli',',l y manlt(ni ienlto de regi tros,In el 

I lll,: l i I'nIlttio y Ia segy ridad, y 

* InsS ,xi slt( ci, d , (',' rva. 

Dranlt , 'its ,s exp(los Intg fStica haIn procuralo eallont car formas 

h:I In para €listribuci6n.sencil1:, pI e(1,rminar a li.Spf1.1;ici6n 6ptima una r('l dIe 

I)'.a forl ialianint,, lt ,xi.ste nin.,un. s llIci6n f/cil. Im(ls 'jempl o, 

plrts(nlad ts t rmn tn lo ilustrano)iig ,I IV.I).2. A, Capft IV.I). A'I imllacto 

q i,(' p ed n loener It).c; albio, 'n Ina red de disLtri ci6n sobrP, Ins in venta rio.; 

t fpicos d(o miedic:mi'nlo . 

Ainqtl' p ltticdo il tx Ii n iLSIteLlUl t6pLitm(" 6nic (, t"n tn loql( , i:; (Il/t ico 

al a I i, i i d 'I td ct tt l t' ( ctt()l cir :l is:t , n /I im,i c az mfl 

,i cit'it pittsi t' taJi I as vstriccittnes ,xisLnt('s. Este unl iLI(ii (' ; similar 

a In A ; raila i'gia dt, Ilanitic acito( ISn( Vit: (,in ti Capfltilo I.C. Clna lqui vr 

, istma('l , distrihuciM nl , rrs llado dttct adiapLrs a! plan general de 

log fstic a paa i )odi olis f;Irmac ticos. Los pasos h/ISio son Ins Signienlt es: 
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(1) Considerar los recursos actuales y potenciales do personal,
almacenamiento y transporte y las requisitos previstos de medicamentos 
en todas Ias instalaciones c1fnicas servidas par el programa. En base 
a esta consideraci6n, bosquejar toos ls arreglos posibles (a par lo 
menos t res) de los puntos de almacenamiento e instalaciones clfnicas 
(similar A liagrama IV.J).2.) en "na red de distriblci6n. 

(2) l)elinear varios calendarios factibles de entrega para cada una de las
redes potencinlls de distribuci6n identificadas en el paso anterior. 
Sumar a esto las estimaciones de las existencias de seguridad y el 
inventario de t rahajo requerido para cada uno de los calendarios de 
ent rega. 

(3) Estimar los costos do desarrollo y los costos de inicio para cada uno
de ls sistemas dvlineados. Podrfa emplearse Ai formulario del 
Diagrama I.C.7. en cl Capftulo I.C. para estas estimaciones. 

(4) Elegir Al sistema con eA costo estimado mdis baj, coma el sistema
6ptimo hacia e cual deberfa dirigirse cl desarrollo del programa. 

Al estimar los suministros de medicamentos para cada nivel del sistema,

puede ser de 
 utilidad aplicar Was categorfas de nivel de uso descritas en elCapftulo I I.A. Estas categorfas indicarfan cules tipos do medicamentas se
encontrarfan en cada niv l y por consigu iente serfan de utilidad en la
 
estimaci6n 
 d los nivels d existencias. 

Una vez quP se haya establecido una red de distribuci6n, puede ser

diffcil rediselar Al sistema. No abstante, plede resular 
de utilidad
revisario peri6dicam'nte (par ejemplo, cada dos a tres Was). La red deberfa
diagramarse, incly6ndose las puntos de almacenamiento y las puntos de

distribuci6n, y daherfan 
 (stimarse I(s niveles de inventario y los calendarios
dt enli , 'i. E'n base a este diag rama, pueden considerarse patrones

alternativos do distriIlci6n y pueden estimarse 
 sus costos. Podrfan
producirse como resu ltado mej oramientos incrementales en la forma de
 
existencias d( seguridad 
 reducidas, un abastecimiento mds confiable y

calendarios de entrega 
m~is eficientes. 

RESUIMEN
 

Las estrategias para LA reduccin de costos 
tienen el objetivo de aumentar la
eficacia y la eficiencia del abastecimiento de medicamentos.
 

La eficacia es cA. grado en 
que ei sistema proporciona los servicios requeridos.

E.n muchas formas Ia tasa de agotamiento es LA contrario de la eficacia. La
eficiencia es Ai grado en que la eficacia se alcanza al mismo tiempo que seminimizan ls casLos. I)iversas tecnicas gerenciales estan disponibles para
ayudar a mejorar l.a eficacia y iA eficiencia. 
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El. Sistema VEN ,s un sistema para catalogar los medicamentos seg~n su impacto 

sobre la salud. Puede ser iti] para fijar prioridades de compras, para deter

minar niveles de existencias de seguridad y para dirigir actividades de perso

nal. Las categorT<as son: 

V --	 tlvdicamenoIt(, VI TALES con el potencial de salvar vida, cuya omisi~n tiene 

e feeto secunda r i o sign if i cat ivo por In que A1 alas tecimiento en forma 

regular es obligatorio, 0 los que se .incluyen entre medicamentos Iasicos 

(vacunas); 

E --	 Medicamentos EISENCIALES que son efi caces contra formas de enfermedades 

lml(lo sev(vr;Is p q I 110 O)bHtailt[ son importantvs; 

N --	 los med icamenLos NO ESENCIAILES o de us o normal para enfermedades menores 

o auto limitLadas, med icamentos que son de eficacia marginal dudosa y los 

que Lienen "n alto costo para una ventLaja terapeutica. 

An5lisis AB( d v Va Iores divide los medicamentos segln uso anua] (costo unita

rio multiplicid( por coinsuno anual) en artlcuJos de Clase A (el 10-20% de los 

pruiducLos quc co - responden a!1 70 a 80Z de fondos usados), de Clase B (de ta

sas iOtt rmedias de uso), v de Clase C (la g ran mayo rla de artTculos qLe repre

sen)tlan P1111o0 del 2Y/ de fuIdos usados). El analisis ABC puede usarse para: 

" 	I)isimii Vr costos y niveles de inventario romd iante arregLos de compras 

inas frecuente;s a enLrega dv cant idades menores de productos de Clase A. 

" Buscar reiducciones importantes en costos, concentrandose en iuscar pre

cios mnores pa ra artIculos It Clase A, donde l a economia sera mas no

tabl Ie. 

* Asignar personal de importaciones y Control de Inventario para asegu

ralr que pedidos grandes de articuilos do Clase A se manejen on forma ox

ped i La. 

An~iais is de tlicipoanticiado es un enfoque sistem5tico para conprender los 

coilponent.e(s( dvIos t iempos ant icipados en las adquisieiones y determinar puntos 

C1n qIW puWd, ii si iu irse e I i Cnlpo ant i ci paidc 

_\educc i o _tn_ spe.rC i i. Tu. r.sit a _ .jd roduc t( s veilc idos puedo logra rs e con 

aLtuCioii Ctuidadosa ai Ia seleccion (to IdicameoLntos, a l a cantidad de pedidos, a 

ter-minos cont-cuale e; insptcci'CC deIembarques, a la rotaci n de existencjas, 

aI control de vi tlas tiles, procedimienLtos de notificacion para vencimientos 

inininlt'ilet. , cianki ;anos de redis Lriuci{ln plira lns vencimiontos cortos y arre

glos con proveedor e. para camI)iiar productos. 

EIlanri I is i d eI 1 conduc to de di st ribtc in puede ayudar a ident if icar la ub ica

cIW-n-Kd e ixsi--en-c- i-e-n - -r-e-dT-1-dist r ibuc i Sn y si rye como base para elabo

rar po Iticas mas e f i c i en tes de manten imi en to tie i rventar io. 

bi 
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Sistema de Seguridad 

Los incidentes de robo, soborno y fraude pueden interferir con el 
funcionamiento fluido y efectivo de los sistemas nacionales do abastecimiento 

de medicamentos. En algunos pafses, estas violaciones casi no existen, 
mientras quo en otros pueden ser el problema singular rods devastador para los 

programns de medicamentos, ,,levando los costos y amenazando Ia efectividad 
total del p~ro~rnna. 

En un pafs dl centro do Africa, por ejemplo, un farmac6"tico de hospital 

obse rv6 quo a] colocar sus podidos do medicamentos d, jaba margn, en forma 

rut inaria, para p6rd idas del 80 al 90 por c iento so1rv c iertos red icamentos a 

fin de mantenpr cant:idades srficientes para tratar a los pacifntes del 

hospital. Enotm pafs sumament0 pobre del Sudeste do Asia, Ins p6 rdidas por 

robo se han estimado en exceso del 30% d1 abastecimiento total do medicamemtos, 

a powar d 1W; rqiqiWOSi u .s trirto ; ow In qo so rel -iri, a li just if aci n 

del ,,so dc. ,odicinas. Se ha reportado que el almac6n m6dico gubernamental en 

un pafs del Wm;te do Africa coloc6 on pedido de cocafna farmac6utica por valor 

de [KS.$31 000 quo so desvaneci6 del tmoolle a s" 1li gada. 

lxistpn Atros oiemplos. En iin pafs de Am6rica Central, los registios de 

invntario para P1 :i stemn do seguro social mostraban nivles d existencia de 

amp ic ili na oral , ungiiento ofti lmico ant ibi6t ico y docenas de otros produc tos 

suficiont.s para el constno do tres, cinco, diez y hasta treinta afos porque 
Ins compradlor:s gubarnamentales reci-fan "comisiones" especiales por Ins 

compras de esos medicamentos. El roho do antibi6ticos par la venta on el 

mercado negro y 01 1ratamivnto d0 enfermedades ven6reas ocurre en todos los 

continento s. Al mismo tiempo, existen muchos pafses en todo el mundo en que 

Ins p6rdida;s son mfnimas;, l imitadas al hurto de bajo volumen para el uso 

personal y familiar. 

Cualquira qe sea In forma o grado de Ins violaciones, existen medidas 

quo pirodn s.r erfploadas para tratar con elins. Incluso en los pafses en que 

e1 soborn poe di oxi stir y 0 1 robo puede ser coordinado o condonado en los 

altos nivlps;, se ha tonido 6 xito en disminir estas actividades cuando se ha 

hecho un t,",rt,, coipr~miso a "n niv e l aun rn/is alto. Las circunstancias que 

conlucen a trdida:; suhstanciales en algunos pafses incluyen una amplin 
varivdad do fanctore; ciltorales, polfticos y econ6micos. No obstante, sA 
existen ol conLrol y In di.sposici6n polftica, estos; factores pueden ser 

superados . En PIl presntv capftulo sern tratadas varias medidas de control 
qro so han mii')st r-a( 0 0fe2tiva s 

El mjoramirnto d Ia seguridad comprende (1) un anAlisis de Ins fuentes 
de las violacion1,,, (2) irma consideraci6n do Ins i 6todos para mejorar la 

sugiridad, y (3) una evaliaci6n de Ins costos relativos de las medidas de 
segiridad ,en relaci6n a los costos financieros y dto salud pfiblica bajo una 

seglridad inadeciada. 



550 V. ADMINISTRACION 

1. ANAL I _ INC: IS F CNIIIECCS A LA SEI(:tURI PAl) 

,:;inr;rtl'. s d( s'guitda1;( ' I 'IVyen robo, solb rno y fraudeque punden ocu rrir en todos y cilalesquier niveles del sistema de compra ydistribuci6n de medicamenos. Estas infracci ones pueden ocasionar una
variedad Ce costos potonciales .1l pafs: 

* sufrimiento innecesario y, a V-ces, muerLe como resultado de laescasez de medicamentos caisada por robos y gastos hechos por
med icaienlo,; innecesarios; 

* gastos por ot ipos cantidades innecesarios, u oficialmentedesaprobados, de medicamentos por funeionarios de compras buscando
"comisiones" i legales de los vendedores; 

" gastos adicionales por medicamentos necesarios para compensar lasexistencias inadecuadas ocasionadas por el robo y los envfos 
incomnpletos intencionalcs; y 

* In necesidad de titilizar antibi6ticos mis costosos como resultado deIa resistenc ia a los medicamentos desarrollada despu6s del usoinalpropiado frecuente de anti bi6ticos del mercado negro. 

Los principales tipos de violaciones se restimen en el Diagraina VI.C.I.,que muestra los niVCIes en que ocurren y da ejemplos de las violacionesobservadas en diversas partes del mundo. 

El problema nis comfin 
es el robo. Las medicinas robadas son Ilevadas a

cuatro salidas I)rincipales: 

(1) La exportaci6n, pra la venta en 
Fafses contiguos por medio de rutas

comerciales legftimnas o ilegftimas. 

(2) Ventas al por mayor en 
el mercado negro a almac6nes, farmac6uticos om6dicos locales para Ia wenta legftima a] por menor. 

(3) Ventas direct:as en (!l mercado negro hechas al pfiblico a travs de
vendedores amn11l lantes. 

(4) Distribuc6n grauita a familiares y amistades. 

Ademds del 
robo, el soborno de funcionarios de compras y el 
fraude a
nivel de los provecdores, los siguientes aspectos pueden ocasionar costos
significativos on aigunos pafses. 

Busqueda Sistemitica de V~olaciones de Seguridad
 

La ide:ntificaci6n 
 de violaciones importantes y de los niveles enpIrevlIeceI t. (,] que
mI iler ).'l,; palra on r(ol)lar]ai,,. IxistOln diverses metodos para descubrir el robo, el soborno y el fraude. 

(1) Los canales informales proporcionan los medios mAs sencillos y mAs
accesibles. 
 Los grandes e:quemas de 
robo y soborno frecuentemente son del
 



Diagrama VI.C.1. 

An ilisis de Infracciones a la Seguridad 

Niveles Secto6-r PPrivad - S66or PubIco 	 P.ROVEo.DORES 
(lFabricalitoS. ;'rovoeoret;ext ranjoras, importadorosi)

Inter- ",awitrirts . Agoncias Intonacionalos 	 0 Fltn,,tes intencionalos en nn embarque. 

nacional Mullriacionalos do Asistenclia 	 0 Omisi6n intencional do itngredlentes activo cares .
 
_ Emlarque do productos quo s acerquen a su fecha
 

do vonciftionto,
 
* 	 Idilucf6n y reenvasadu do medicamonoaS lfquidos. 
* Intrega do pedidos incompIetoa y facturisc6a do Ia 

caiitidlid total. 

Nac jonal raibo,i nte Servicios MLELLE/AK.HOIUERTO
Gubernamentales 0 Dosicarga do embarqoes gubernamentale directamenLe 

,S barcas dLinados a pases corcanios.de Suministro / Ilurto par parte do ls trabajadoref portuarioH. 
Locales - Unidaddolni acionos * Hobo mayor on los muelles, los almacenos adiialelos, 

: 	 - UnidaddeControldnventiia filreas del aeropuerto, eta. 
OF IC INA * UnidaddoFinnas 	 D)ECOIRAS 

IEC'_A* Aimaceoi MV1dcos 	 _XCN 

I 

Aceptacioa de suborno a cambio de:
 
- compras do t ipos innocearios de meeicamento,
 
* compras do cantidades excesivamente grandes do 

tied Icareen LOHt 
•compras n proveedoreH esipectricon.
Regional --J 	 Compras intoncionalmeonte exceivas par obtoner 

Regiones cantidades suficiente" poer ].desvfo Histemfitico 
D.i... ibdotes . - . " AlmacenisMidicos al mercada negro al miumo tiempo de mantoner In dis 

Hospiales 	 I.tribuci6n glubernamontal legtLIma.~AIHACTNES MEDICOS 

(centrales, rugionales y do hospitals) 
0 Violacllin do propiedad y roba mayor. 

* El robe mayor sistem~tieo par empleadoa.

0Aceptaci6n de sobornos do proveedores para colocar
 

Distrito 	 intencianalmente pedidos excosivos do productas
 

eapeciftcO.
- Almacenos M6dicos 
" Hospltales 0 La colocacion intencional do pdidoas insuficientes 

i .* CentiosdoSalud par farotacuticts a almaconista guboernametals, 
. ndas. parn quo He presento escasL4, seguida do compras 
FIcI compeonatorlas a farmactuLiCoS locales quo ofrecen 

"camislones" i legales. 

TRANSI'ORT
 
0 Venta do medicamentoa par chefores y en Ion merca-


Comunidad Personal dos a lo largo de Iaruta do entroga.
 
do Sa lud AcepLnci6n do pages por chofores par enLregar Lode 

do undad a una parte do un embarque a tin aimackn del merca
do negro.

* 	Camione analtados o robadoas n trnuito. 

FN 1.0q IIOSPITAI.ES 
* Robo mnor par el personal de entrega, enfermeras y 

m6dicos para el us personal y familiar. 
Usuarios El consumo die proparados alc6lilicas par el perso- / nal do entrega, quo vuelve aIlenar la frascos con 

agua . 
* El devio si itemftico do grandes cantidades par lns
 

ventas on el mercado nogro.
 

9 	E] roba do grandes cantldades par l personal do
Cmavi 

proplas practIcnasenfermorta para usar on sis 
lvulo do Medicanenlos 
 privadan extra oficlale.
 

. rwi t (in Infoirnaci6n
 
DEI'ARTANENTOS IIE CONSUi.A EXTERNA 
0 La 'emlti~ do pres'crtpcionen falas par paciontes a 

fin do obtdnoer modicameoLotOS par In reventa. 
* 	 Visftas par paclenten a cltnicas mlltiples par ob

tenet y Ilenar preacripclones par antib/lticos, 
analg~sicos y otron productos populares de reventa. 

* 	 La enlail6n do prescripclones miltlples par msdicos -
a In mlsma persona o a pursonas ficticias -- a cambio 
de in proporcitn del producto do las ventas on al 
morcado negro. 

CENTRO DE SALUD /TRABAJADORES DE SAIUD EN LAS ALDEAS 
* Ilurto par m&Ilicns giubernamentales do simlnistro on 

Ios centras do salud par ol usa on sos prfctica . 
prlvadas. 

* iLa elocaclin do pedldos par cnntidaden excesivas en 
lo almacenes mdicos do artfclos populares del mar
cado negro y ol dsvfo de aton pir mtcdicoa, onferme
ma, oxpodidoren, a L mabajadoresn.
 

http:IIOSPITAI.ES
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conocimiento, o por lo menos de la sospecha, de farmac6uticos, mdicos,

polfticos v otros funcionarios. Las 
 grandes existencias de tredicamentos nodespachadus e inutilizables en los alnacenes m6dicos, la desaparici6n de lanochp a la maflana do grandes canti-dades do nodicamnenLtos, ia ralta sistemtica

de llegada do los envfns 
 a sus dest inos finales y la escasez frecuento en las
instalac iones ien surt idas son ind icac Jones dt i les de 1a x istenc ia do inI)roblema. Puede ser hastante efEctivo permitir quo canales informales

an6nimnos llvevn 1os probliemas a 1a superficie y ltupgo reSlOnder 
 vigorosamnte. 

(2) La toms i ndeppndiontde de inventario (cont ,o ffsico) y P1 anlisis de
requisiCnones de rmedicamontLos dan inicio a I Kisqueda do p6rdidas a nivel d(eadqisici ors y almaconvs centralos. Sin aviso y sin el conocinie nto del
 
personal d( abastocimiento 
 do ro(Id icarnontos, pctdP reaIizarse una toi a d

invontario y comrpararse Ins rosltados con los 
recibos y despachos d
 
1110d i c aion t os.
 

Do rntlo s [similar, puden efectuarso tomas de inventario y anuditorfas de
los regi tros oexistentes on los niveles regional, de hospital y de comunidad. 
1.1 mupstre(o d. instail;ac ions sistenALticanmnte seleccionaclas a veces es

suric ioute para determi nar 1a magni tud del problma.
 

(3) Las comparac iones del 
consumo ut i lizandlo rgist ros de inventario paracada instaI aci6n do salrd o cada di.strito a vces puode revlar mucho. PorPIomplo,)on un pas; do Auirica Contral A hurto de cantidades significativas
do stminis;trs ; mrdicos, eqtilpo y alimentos descfre bitorto mediante una
comlracign dirt Ias cantitladvs dospacladas a instalaciones individuales con losniveles ral ,;).osd lor un perfodo especffico de tiemo, so registraronlas cant idadps dspachadas a os hospitalos y so anotarti los niveles de 
cnsume on cund rotin por categorfas do srilni nistro por hospital. IUna
cotrparacirn dIns pat rnps dolu; nitilizacin y de los pacientes servidos sugerfa
que ci,'rtos io;pi tiles mostrabn in excesivo y sospechoso uso d loss'ninist ro;. ltego, Ios hospitales y departamentos involticrado, recibieron unescrut, ini, Ans ctidadoso. thi onfoque similar en que se compara A1 patr6n de 

por catgorfa del medicamentuou:so individual y pot instalaci6n ha sido de 
ay uda erro t ro; IP fses. 

(4) Il ,xamn do salidas sospechosas en busca de vent:as hechas on Pi

mercaclo 
 ngro a mnudo restl ta prodtctivo. En los casos on quo los
rned icarento;s comprados pot P] gobierno pu:den distinguirse por 0l tipo do
cipsni la, Al nnmoo do Iolo do producci6n, A Invase , otro identificador, in examen d vorndedores armlnb lantes, farmacias y c1fni.cas de mt6icos ha rest, ltado 
ser tn comi,nzt Altil pa ra trazar A1 fl,.ijo di0 modicamntos do Citontvs
grilhe1 rilarIeltaIl s;[ 

lrlna vz qrlpi so ha determinado d6nde so presentan Ins principales fuentes
do pdrdidas, puedrn diseflarse y ejecutarse m6todos para provenir Ins 
vi 0 1a,,ci Oto: 

2. METI)OS PARA PRIEVENI LAS VIOLAC[ONES )E SEIGURIDA) 

Una herratnienta fundamental para el control do las violaciones de todo 
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tipo es un buen sistema de informaci6n e inventario del tipo descrito en el
 

Capftulo IV.B. En cada Aivel del flujo de medicamentos (v6ase eA Diagrama
 

VI.C.l.), deberfan exiutir registros para indicar quW cantidad de cada tipo de
 

medicamento se recibi6, qui~n los recibi6 y verific6 las cantidades, y do 

qui6n se recibieron. De modo similar, deberfa existir informaci6n sobre el 

despacho de medicamentos. 

La informaci6n de este tipo proporciowa un registro hist6rico y por
 

consiguiente una ruta potencial de auditorfa para la compra, distri; ci6n y 

consumo die medicamentos. Los registros proporcionan una base para 

comparaciones como eA an, lisis de los almacenes Mticas mencionado 
anteriormente, y es probable que las discrepancias que se lescubran 

proporcionon on pinto de partida para I:razar las violaciones. Adem~s, un 

sistema bien organizado do invntario pernite que se tomen decisiones sobre 

compras bases a los patrones reales de consumo, en lugar de que se hagan en 

forma ad hoc por funcionarios individuales. 
Pn 


A pe.,ar do las obvias ventajas de un buen sistena de informaci6n, este
 

sistema en sf no puede garantizar una seguridad adecuada. Para cada tipo de
 

vialaci6n se necesitan otras medidas.
 

a. Robo 

)os enfoques para el control del robo son (1) la prevenci6n del robo y 
(2) Ai cierre de as salidas para los bienos robados. En ambos casos es 

sumamente ventajoso y frecuentemence esencial poder distinguir entre los 

medicamentos de soministro piblico y los comerciales. 

Identificajores Ilnicos 

Un problema on mucho. parses es que un idivlduo a quien se captura en 

posesi6n do medicame,-tos quo se considera pueden haber sido robados alega que 

fueron comprados. Ainque los medicamentos pueden haber sido robados de 

almnacenes g,,bernaie itales, es iWffciI comprobar esto sin contar con :lguna 

forma do roconocorlos. Pteden ser do especial ayuda los identificadores 

6nicos del t.po mostrado on el Diagrama VI.C.2. Parr establecer un sistema de 

identificadcre'; onicos, un pals puede oxigir a los provwedores lo sigiente: 

• Imprimir toQ.:s los enva:;es inmediato, (botellas, cajas, paquetes de 

papWl ostaflo, etc.) y ei2;lajes externos (cartones, cajas de rejillas, 

etc.) con en soiln o o;nograima gubernamnontal dnico; 6 

" Registrar Ins nmers do Ios lotes de producci6n en todos los envases 
inmnediatws y (mbala.jos xternos y acurdar no vender productos del 

mismo lot o a ningjd otro compradur on 01 pafs o en pafses conti.gUOs; 6 

* Imprimir Ias cAfpsIlas y grabhnr en relieve las tabletas con tin 

monograma si ngoula r do I gob i,rno. 

Se han int rtdimc ido si steimas de ident if icadores dnicos en muchos programas 

JA medicamnt os y no exist," un solo sistoma que sea el mejoroten todas Ins 

situaciones. is solecci6n do un t ipo espocffico de identificador dnico 

ieberfa tomar en cuenta los ripos y cantidades de medicamentos comprados, Ia 
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Diagrama VI.C.2. 
Identificadores Unicos: Medios para Reconocer
 
Medicamentos Robados
 

Registro de 
,O~q.los N~meros 

de Lotes deProducci6n 
1/
 

R6tulos con 
el Logotipo 
del Programa 

3 
Relieve en
 
Tabletas y

Cfpsulas 

disposici6n con que los abastecedores proporcionan servicios de rotulaci6n yel gasto de hacerlo, Ia rapidez con que se necesita que se efecten las
entregas, y el lugar y In magnitud del robo de medicamentos. 

(1) Impres i6n en los enVases y embalajo -- E1 tipo de identificador deUso 1,1s Comin 's PI (e imprimir en los envases iniediatfos y elembalaje externo el hombre o las iniciales del programa gubernamental,eI sello1dcl gobierno u otro sfmbolo. En un pafs de Amjrica del Sur,los paque to s inrdividna les de pape1osl est alo asf co1o 1is cajas externascontienen el t tLulo del programa, "Medicamentos Bsicos," y todos so
imprimen con (A mismo c6digo de color.* 

En Sri Lanka, se requiere quo todas Is ot iquetas de los envasOs1leven el sel lo nacional q , se distribuye a todos los proveedorespara el uso de sus servicios de imprenta. En Malasia, todos los 

* Desafortunadament~e , se han pro(icido errores de medicamentos -- algunosfatales -- cf)mo) restltado de a Ilguna combinaci6n de lo sigijliente (1) unesqueffma doe colores colties quo no distingufa eutre ,edicamentos odosificaciones de ed icanmento, (2) impresidn en tipo pequeflo en lospaqtietes de Irapel est~ato y ampollas imdividuales (1110, atlnqme necesaria
para inc1 
ir toda Ia informaci6n estahlecid en los requisitos derotuilaci.6n, ,ra diffcil de leer, y (3) la falta de oscrdpulos en el 
expend io. 

http:rotuilaci.6n
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envases llevan las palabras "Kementerian Kesihatan" -- "Ministerio de 

Salud" en el idioma nacional. 

La "-impresi6nde los- envasesIha sido de-ayuda-en-la-identificaci6n de
 

stos se retienen en sus
medicamentos robados dnicamente cuando 


envases originales por los ladrones. Sin embargo, cuando los
 

medicamentos han sido comprados en recipientes forrados en pldstico
 

que contienen varios miles de pastillas, es una tarea f6cil para los
 

ladrones remover el forro interior y con 61 el identificador. En esta
 

forma se pierde el efecto del requisito de impresi6n. Cuando los
 

envases inmediatos son paquetes individuales de papel estaflo o de
 

ampolleta, se aumenta grandemente el tiempo y el esfuerzo en remover
 

las pastillas de los envases identificables, desalentando asl a los
 

ladrones.
 

La impresi6n de los envases tiene la desventaja de tomar mfs tiempo en
 

el proceso de envasado. El requisito de Ia impresi6n en todos los
 

envases inmediatos y externos puede atrasar los embarques, aumentar el
 

precio o disuadir a algunos proveedores totalmente de licitar en un
 

pedido determinado. Una soluci6n empleada en algunos palses es la de
 

fijar un valor mfnimo de pedido mds allA del cual deben imprimirse
 

todos los envases.
 

(2) Registro de los ndmeros de lotes de producci6n -- La impresi6n de los
 

envases puede no ser totalmente eficaz para controlar las perdidas
 

por robo. Los ladrones en casi todos los niveles de sofisticaci6n se
 

enteran de la rotulaci6n y pueden hacer arreglos para reempacar los
 

medicamentos. En contraste, el uso de ndmeros de lote como
 

identificadores dnicos no es inmediatamente obvio. Al implantar una
 

polftica de no permitir que los proveedores vendan productos con el
 

mismo numero de lote en ninguna otra parte de Africa Occidental, un
 

pafs de esta regi6n pudo identificar bienes robados y, por
 

consiguiente, cerrar varias importantes salidab i por mayor y al por
 

menor y reclamar miles de d6lares en medicamentos robados.
 

Ya que el requisito de un ndmero dnico de lote de producci6n afecta la
 

distribuci6n sin agregar pasos adicionales en la manufactura, es menos
 

probable que ejerza una influencia sobre el costo o tiempo de
 

entrega. Sin embargo, este r6tulo, al igual quei el sello o logo'ipo
 

del gobierno, puede ser removido o el envase puede ser desechado por
 

ladrones que conocen el sistema. EL uso de iidmeros de lote como
 

identificadores dnicos requiere una cldusula especial en el contrato
 

de medicamentos y que el personal de oficina registre cuidadosamente
 

los ndmeros de lote tan pronto como llega un embarque.
 

(3) Tabletas ranuradas e impresi6n de cpsulas -- El tipo de identifi

cador quo ha tenido m~s Gxito parece ser el de tabletas individua

les ranuradas y ca'psulas con las iniciales o sello del programa
 

da medicamentos impreso sobre elias. E1 Estudio de Parses VI.C.l.
 

describe c6mo esta pr~ctica ha sido ejecutada en un pals del
 

Sudeste de Asia. El relieve y la impresi6n se logran con mAs
 

facilidad cuando los medicamentos son producidos localmente o por el
 

gobierno. Cuando son importados, los problemas potenciales de los
 

embarques atrasados y los aumentos significativos en el precio
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VI Ci17Estudio de Pa(ses 
ESRanuracibn de Tabletas yCapsulas enelSudeste de Asia'udo de Parses VI.C..sua 

En 
en lS dun progranta gubernamental en stcan 6xito el de abastecimiento ede productos farmacduticos, los contratoascelebrados par los almncenes mddicos gubernamentales con proveedores externos 
especifican qu lascapsulas en cantirtades mayores de tabletas y500 000 unidades doben llevarSalud. Adem1s, todas ranuradas ins Iniciales del[as tabletas producidas par la 

Ministerio deplanta gubprnamental de elaboraci6n de productos
farmacduticos son impresas con el relieve de las 
iniciales del Ministerjo.
 
El robo, pars el us personal y para 
las ventas en el mercado negro, do productoas deseable
diazepn, el acetominofeno, los antibi6ticos tales coma el
(utilizadas extensivamente pars las enfermedades vendreas), y
otras 
medicina representan una pdrdida constants, nunque on pequofla
medicament escala, de Los suministros de
o
de los grandes hospitales. Las tabletas 

cuestan alobierno menos 

individuales de ampicilina y tetraciclina, qu 
le
de U.S.$0.04, 
son vendidas par U.S.$0.50 a U.S.$1.00 cada una en 
el mercado negro.
El reliovo i'rpresa en estas tabletas 
substancial on el 

no ha dotenido este n vel do actividad, pero ha tenido un efectorobo en gran volumen y Ia 
vents subsiguiente a
mddicos. En 1975, farmacis del comercio local y a los
Ins pdrdidas debidas al roba durante el proceso de trdmites portuarioa y de entrega
alcanzaron del 5 al 10%. 
 Una investigaci6n a fondo de Ins farmicias y clfnicas do mddicos en la ciudad
capital descubri6 varios 
lugares que traficaban con medicamentos robados. 
El consiguiente proceso judicial
produjo una rdpida reducci6n en los robas. Si las 
tabletas y cdpsulas r..i
impreso, habrfa sido diffcil, y aun 
hubieran tenido ei relieve
imposible, comprobar quo 
los medicamOntos 
provenfan de almacenes del
gobierno.
 

Aunlue los 
contraros especificen quo el 
relieve debe efectuarse tanta pars
c4psulas, no siempre se requiere Para 
las tabletlie coma para
Las cApsuls. las


La razdn os cuestidn de casto y 1
Para '
as -abletas, tiompa do ontrega.
el relieve es efectundo par ls
r.quiere misma mdquina estampadora quo produ)
ticningdn paso adicional on ei In tableta. Na
procoso de manufacture. IE dnico costo y atr 
se
 

' significativos
ocurren en el primer pedido a un proveedor determinado. 
Una vez que l proveedor Ia.
grabadoras necesarias, sencillamente las sustituye par las 
. enido las mdquinac

snyas propias al comenzarrl/ produccifn pars el
pedido del gobierno
 

En cuanto a las cdpsulas, el requisito de que

adicional al 

leven impresi6n en relieve normalmente agrege
proceso do manufacture, par cuanto so un paso
requiere un Paso pars
normalmente imprime su logotipo 
la grabaci6n. Si el fabricante
a un ndmero identificador en 
In cipsula, entonces el
iniciales del Ministerio de Salud tambidn 

requisito de que las
sean impresas uo aumenta al ndmero de pasos 
en Is manufacture.
 
Si parece ser quL el relieve afecta de manora significativa los costs de un producto eSpeLffiCO, el
gobierno puede dispenser este requisito. Adem~s, cuando 
se requieren rdpidamente peijos grandes,
requisito puede dispensarse a fin de permitir qu 

el
 
existente. el proveedor liene el pedido utilizando el inventarlo
Para acelerar In entrega, 
los Almacenea ddicas Cubernamentales a menudo solicitan un
dividido, cspecificando que el primer embarque puede contener productos sin impresidn en 

pedido
 
relieve, pera que
los embarques posteriores bajo el pedido deben cumplir 
tel requisito.
 

(1981) 

unitario pueden ser parcialmente aliviados mediante la flexibilidad en
el grado en que se hace cumplir el requisito (por ejemplo, 
no hacerlo
cumplir para los artfculos de bajo volunten).
 

Prevenci6n del Robo
 

Existen tantos puntos potenciales para el robo como pasos
medicamentos desde el puerto hasta el paciente. 
en el flujo de
 

Aunque probablemente nD 
sea
pasible ni siquiera prActico diseflar un 
sistema que prevenga el robo 
en todos
los puntos potenciales, sf 
es posible ejecutar medidas que lo 
ataquen en los
 
puntos principales.
 

El 
Diagrama VI.C.3. proporciona una muestra de las 
t~cnicas de control de
robo que estdn siendo utilizadas en diversas partes del mundo en vfas de
 

Araa 

. ..... t s d mu ~ n v ... l ~ a d

'
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Diagrama VI.C.3. 

Un Muestreo de Thcnicas para el Control del Robo 
EN ELOPUERTO.
 

Use de Contenedores -- si el puerto estd equipado pare manejar los contenedores, ello disminuye ei 
robo tanto en grande como an pequefla ercaln. 

Trhmies Portuarios Rfpidos -- los procedimientos portuarios inadecuados e ieficientes de algunos 
programas pdblicos de medicamentos dan lugar a largo3 atrasos en el puerto, proporcionando una 
exposici6n extensa al robo en los puertos quo tienen seguridad deficiente. Los aumentos en la 
eficiencia dc Los trdmites portuarios disminuyen el robo. 

EN LOS ALHACENES MEDICOS (centrales, regionales y de hospital)
 

Acceso Limitado -- el acceso a los almacenes se limits al farmacdutico, el administrador, y los 
empleados del mismo. Las fnrmacias de los hospitalej no son accesibles en Ins noches, los fines de 
semana y otras ocasiones en que no estd presente el farmacdutico o el dispensador. Cantidades 
limitadas do suministros adicionales pars el uso en Ia sale do emergencia y Ias sales de pacientes 
se conffan a Ios funcionrios mddicos o a las enfermeras durante las horas en que estd cerrade Ia 
farmacin. Debe justificarse Ia distribuci6n de estos suministros. 

Puertas y Cerrauuras Seguras -- esenciales para Ia buena seguridad. El Estudio de Palses VI.C.2. 
describe Los procedimientos pars el control de llaves.
 

ReWistros no Anunciados -- do almacenes m6dicos y personal del hospital. En algunos pafses, el
 
tarmaeut c. supervise personalmente Ios registros peri5dicos no anunciados.
 

Tome Anual Independiente del Inventario -- el personal de Ia oficine central de abastecimiento de
 
productos farmac~uticos visita a todos Ios principales almacenes mddicos pare realizer una tome de
 
inventario, ya sea completa o al azar, y In verificacidn de los registros de productos recibidos y
 
despachados.
 

DURANTE EL TRANSPORTE
 

Verificac16n dc Docuientos -- el empleado receptor eas responsable de verificer Ios medicamentos
 
recibidos contra las lista de empaque. Una facture por separado es enviada per correo del almacdn
 
qua despache y .i formularlo de recibo es verificado contra asta facture. La verificaci6n de
 

documentos descubre Is desaparici6n complete de embarques asf como las pdrdidas parciales en
 

trdnsito. 

Sellos de Empaque -- Ia cinta, Ios sellos de cera, los sellos do alambre, etc. utilizados pars
 
cerrar las cajas de cart6n u otros contenedores detransporte no previenen el robo, pero bacon que
 
la intromisi6n no autorizada sea obvia.
 

Caas Fuertes -- cuendo so envfsn embarques grandes a pequerlo ndmero de instalaciones, se emplen
 
cajos fuerres portAtiles o compartimientos incorporados con candado. Una hlave permanece en el
 
almacdn despachador y Ia otr en el almac | receptor.
 

EN LOS IIOSPITALES
 

Justificaci6n de Medicamentos -- por el personal de las sals y por el personal de consults externa 
para proporcionar un registro de todes Las medicinas recibidas y todes las medicines dipenseadas.
 

El registro de pcdidos individuales de medicines a veces so restringe amedicinas selectas (tel
 
como se descr Lc cn el Estudio de Peises Vl.C.3.).
 

Verificac16n de. Despacho-Consumo -- pars los medicamentos peligrosos y controlados, un informe de 
consumo que indiquellhora, fecha, nombre, ndmero del paciento , dosis, y niveles remanentes d' 

existencias dehe son'eterse al ijrmacdutico con cade requisici6n para existencias adicloneles do 
estos medicamentos. 2: 

Presentaci6n de Prescrtociones pare el Expendio a las Sales -- pare medicementos selectos, ceros 
o frecuontemente abusado,% on Is farmacia del hospital, se requiere que se archive una copia firmada 

de In prescripci6n en la tArmacia antes de entregarse los medicamentos a las salas. 

Rotac1dn de Recipentes de Ex.stenclas -- so entrega a las sales un ndmero limitedo de recpientes
 
rotulados pare cada medicamento que guerdan. Cuando el personal de las sales se reports a In
 
farmacia pare reabastecerse, eovs recipientes deben presentarse y los medicamentos son ,
 

despechados. Los recipientes asignados para cada medicamento deberfan representar una existencia
 
suficiente pare varies dfaes. El reabastecimiento frecuente es cause do sospeche.
 



-- 
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Cajas de Transperte con Llaves -- los medicamentos son despachados par La farmacia en una cajamadera o de metal 
con candado. 
Cada sale tiene su propia caja. El farmacdutico tiene 
de
 

.In-ars una lavecaja decadasaady.Iave.nfermera-jefe an cada sala tien 
 ..nase-
udi 'T"a1-v. 

Hejoramiento del Personal de Transporte --
varios pafses hon observado mejoramientos en Ia
seguridad de los hospitales a medida que el personal de transporte ha sido cambiado de trabajadores
a estudiantes de enfermerfa, (,spensadore, o enfermeras.

calendario de expendio de don a tres veces 

Cuando In farmacia establece un
 par semana para Ins solos, 
se vuelve mAs factible que el
personal de enfermerfn asigne tiempo pnra recoger medicamentos 
on Ia farmacia.
 
Mejoramiento del Personal de Farmacia 
-- on algunoe parses 
ne ha atribuido la disminuci6n en lo
rubos al reemplazo gradual do trabajadores 
no adiestrados par farmacduticos y dispensadoren
capacitados. 
Esta observac i.plarece deberse a una combinaci6n de la selecci6n m4s cuidadosa de
solicitantes, In socializaci6n profesional y los sueldos mis altos.
 

EN LOS J)EPARTAMENTOS DE CONSULTA EXTERNA Y'CENTROS DE SALUn
 

Cnntidades Hiximas de Expendio 
 evitan que loo pacientes alteren las prescripciones para obtener
grandee cantidades do medicamentos y que lo 
 mddicos colaboradores emitan prescripciones por
cantidades excesivamente3randes.
 

Registro Selectivo de Prescripciones Individuales 
-- se 
requiere para aumentar la justificacidn de
medicamentos "atractivos" par parte de los dispensadores. Una parte del ststema de juntificdci6n de
medicamentos es similar al utilizado para los pacientes 
internos.
 

Expendlo par Mddicos y Auxiliares donde se 
encuentra que los asistentes en hos contros de salud
responsables del expendio de medicinas estAn hurtane, ciertos productos de gran demands, ci m6dico y
auxiliares mddicos asumen 1o responsab~lidad de dispensar personalmekte estos medicamentos selectas
 
a los pacientes de sus salan de examen.
 

desarrollo. Desafortunadamente, se desconoce la eficacia comparativa de
las diversas tdcnicas. Adema's, es 
probable que la eficacia de diferentes
tdcnicas varfe de pafs a pafs a medida que varfe el compromiso de los
individuos responsables y a medida que varfen las condiciones polfticas,

culturales y econ6micas.
 

Un principio bAsico en el control del robo 
es el de proporcionar lugares
seguros de almacenamiento con acceso 
limitado en 
todob los puntos del sistema
de distribuci6n. 
 El Estudio de Pafses VI.C.2. describe los procedimientos
establecidos para salvaguardar los medicamentos en el 
almacdn central en
 
AfganistAn.
 

Un segundo principio es el de utilizar activamente el sistema de
informaci6n para investigar el punto del robo cuando 
se tienen sospechas de
p~rdidas grandes. 
 Un sistema de inventario bien manejado'no tiene valor
alguno a menos que se 
tomen inver'-m rios ffsicos peri6dicos en forma
independiente y se reconcilien las cantidades recibidas y despachadas con 
la
existencia ffsica. 
 E1 4studio de Pafses VIC.3. describe los procedimientos

de justificaci6n de medicamentos en un pais de Asia.
 

Cierre de las Salidas
 

Cuando la principal salida para los bienes robados 
es Ia venta en el
marcado negro dentro del pafs, obviamente el incentiyo para robar se 
disninuye
grandemente al cerrar 
las salidas del mercado negro. 'Esto 
es mAs factible 
,re alcerra 



Estudio de Palses VI.C.2. 

Sistema de-Seguridad delAlmac6n-Central en Afganista'n 

A fin de minimiziir ei robe y el daflo a Ia propitdad debido al descuido, se recomiendan los siguientes
 
procedimientos par usa en el Almacdn Nuevo:
 

1. Cada compartimiento puede cerrarse con llave. Cads seccifn serd Ia responsabilidad de un bodeguero o un
 
depositario profesional.
 

2. La Ilave de cads compartimiento normalmente permanecerd en un gabinete cerrado con Have an Ia oficina
 
del bodeguero jefe. El bodeguero jefe as reasponsable de ver qua todas Ins Hlaves sean devueltas al final
 
del dfa laboral. Este a su vez cierra el gabinete con llave y entrega data al Administrador del Almacdn
 
o a su Asistente. El abandonar ei recinto sin devolver Ia Have as causa para ei despido. El debe
 
devolverla at Sodeguero Jefe o, en su ausencia, at Administrador o au Asistente. Cada bodeguero debe
 
nombrar otro miembro del personal o al Administrador Asistente coma substituto an caso de qua su bodega
 
Lenga qua ser abierta en su ausencia.
 

3. Las dnicas Haves duplicadas del gabinete y de Ia Oficinn del Administrador estarin a cargo del custodio
 
del Departamento dc Adminiscracidn.
 

4. Los Bodegueros y ci (los) depositario(s) profesional(es) seri(n) responsable(s) de la propiedad faltante
 
o daflada. Se levantarin inventarios completon a inventarios al azar peri6dicamente en todas las
 
bodegas. Par consiguiente, ser del interds del bodeguero verificar las cantidades iniciales entradas en
 
las Tarjetas Auxiliares de Existencia, y de controlar cuidadosamente y verificar dos veces las cantidades
 
exactas de todos Ios materiales qua entren y salgan de su bodega.
 

5. El Administrador o fu Asistente instruiri a los diversos empleados a tomar inventarios al azar de ciertos
 
productos y comparar las cantidadeas con ci saldo mis reciente anotado en Ie Tarjeta Auxiliar de
 
Existencia. No so permite qua el bodeguero o el depositario se encuentren an Ia bodega an ese momento,
 
pero pueden regresar junto con ci Administrador o con ei Asistente Si se encuentra algune discrepancia.
 

6. En ci evento do una discrepnncia, ya sea un ndmero excesivo o un ndmero demasiado bajo de determinado
 
producto an ei estante, ei Administrador, su Asistante o ei Contralor seguiri ei siguiente procedimiento:
 

a. 	 El Administrador o ci Asistente lacalizari todas las Boletas de Expendio a Informes de Recibo
 
anotados an Ia Tarjeta Auxiliar Je Existencias, y verificarfin todas las entradas y operaciones
 
aritmdticas on las tarjetas.
 

b. 	 Si esta no descubre ci error, localizari todas las Requiciciones de Almaecn an base a las cuales se
 
han preparado las Boletas de Expendio y los verificari para determinar In cantidad real qua se ha
 
despachado.
 

c. Si ei bodeguero a al depositario no puede explicar adecuadamente la discrepancia, ci Adi'anatrador
 
del almacdn deberi recomendar qua se leve a cabo una investigaci6n completa par parte del
 
Ministerio.
 

7. El bodeguero o ei depositario tambidn as responsable de ia condicidn general de au bodega, a fin do qua
 
los materiales se guarden de una manara segurn, ascada y ordenada.
 

8. El Bodeguero Jefs debe efectuar inspecciones con regularidad de todas Ins bodegas pare asegurarse qua se
 
mantengan an orden y qua los materiales so almacenen en forma apropiada pare evitar ci peligro y los
 
daflos. Puede instruir al bodeguero a efectuar cualquier camblo qua sea necesario y puede recomendar ci
 
despido si ei bodeguero no feectda su trabajo adecuedamente.
 

9. Todo ei personal y todos los vehfculos qua abandonan ci recinto del elmacdn estarin sujetos al ragistro
 
por ci guardia aei portero. Esta disposiclin se aplica a todo ci personal del almacdn. Si cualquier
 
vehfculo o persona entra ai recinto con un artfculo de valor, deberd mostrarlo al guardia, dejarlo an su
 
caaeta, u obtener una nota dc date a fin do que sc Ia permits salir con ci artfculo.
 

Cualquier objeto tormado del almacdn deberi ser respaldado par una boleta firmada do expendio, o par una
 
note de exoneraci6n del Administrador a su Aaistente, o debe haber sida verificado par ci guardia al
 
entrar. Se liamar4 inmediatamente at Administrador o a su Asistente ai descubrir qua un objeto no
 
nutorizado sale del altnacdn.
 

Fuente; 	 Extractado de The Management Team, Ministry of lealth: New Central Warehousae System and
 
Regulations Concerning Receiving, issuing, and Return of Goods.
 
Boston: Hanagement Sciences for !Iealth, 1975.
 

(1981)
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cuando las salidas pueden 
ser 
f~cilmente identificadas como mayoristas
privados, farmacias y indicos. 
 La investigaci6n sistem~tica frecuentemente es
mis fructffera si 
los medicamentos gubernamentales Ilevan identificadores
 
6nicos.
 

Una dificultad en esLc tipo de rn6todo para hacer cumplir la ley es que la
policfa muchas veces estA 
indispuesta o es incapaz de dedicar tiempo a talesactividades. Para resolver este problerna segdn se aplica a las leyes de
control d medicamentos, la 
 secci6n de productos farmac6uticos del Ministerio
de Salud de un pafs del 
Sudeste de Asia negoci6 con 
el Departamento de Policfa
a fin de obtener la autoridad para que su propio personal investigaraprocesara Ins infracciones. 
 Teniendo la autoridad para hacer cumplir 
y 
la leyinvestida en la organizaci6n gubernamental responsable de 
la distribuci6n, sehizo posible una mayor coordinaci6n. Sin embargo, una soluci6n de este tipo
no funcionarfa si el robo fue coordinado o condonado en los niveles m6s altos


de la organizaci6n de abastecimiento.
 

Cuando las ,nedicinas robadas son vendidas 
a travs de una multitud de
vendedores ambulantes, pued( no ser factible 
cerrar las salidas -- esdemasiado diffcil 
identificarlas. 
 En estos casos, el control puede ejercerse
con mayor etic::ia en las fuent es deI robo, on 1igar de lns salidas. 

b. Soborno
 

Los pagos ilegales por los 
proveedores a los funcionarios de compras
pueden ocurrir en cualquier nivel 
en 
que 6stas se efectien. Existen tres
decisiones sobre las cuales el proveedor puede esperar ejercer 
una influencia
por inedio del soborno: (1) la selecci6n de medicamentos a ser comprados, (2)ulna determinaci6n de las cantidades a comprarse, y (3) la selecci6n del
proveedor. 
 Un proveedor con doterminaci6n puede influir sobre la decisi6n encasi cualquier sistema; 
no obstante, el establecimiento de mecanismosseparados para tomar cada uina 
de cstas tres decisiones y la ejecuci6n de
ciertos coptroles sobre cada 
 decisi6n puede hacer que la influencia sobre
elias sea toucho mins diffcil y costosa.
 

Influencias sobre la selecci6n de medicamentos -- La selecci6nmedicamentns se trat6 anteriormente (Secci6n 
de 

II.A.), donde se observ6 que laparticipaci6n de Ln amplio espeotro ie m6dicos, farmac~uticos y funcionariosp6blicos respetados frecuentomente presta credibilidad a Ia selecci6n, almismo tiempo que hace que 6sta sea rods apropiada. Otra ventaja de usar ungrupo ampliamente representativo de profesionales, en lugar de uno o dosindividuos, es que presta una mayor vi: ibilidad al proceso die selecci6n: esmnis riffcil que un proveedor induzca laa compra de tin medicamento innecesarioo que limite Ia selecci6n a una marca de fbrica en particular.
 

Donde existen presupuestos limitados para la 
compra de medicamentos anivel local, Ia asigmaci6n conjunta de la responsabilidad de la aprobaci6nlas compras al farmaccqitico de 
y al director mndico, combinada con el requisitode que deben documentarse las razones por Ias compras al exterior, puedendisminuir la oportunidad para pagos ilegales.
 

Influencias sobre las cantidades compradas -- Cuando 
 el control deinventario es mal ejecutado, La colocacj6n d pedidos normalmente se efectda 

,7'I 
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Estudio de Palses VI.C.3. 

Justificacidn-de Medicamentos en Sri Lanka 

Las instalaciones gubernamentales de salud, para ayudar a economizar el usa dc medicamentos han modificado
 

un sistema detailado de justificaci6n de medicamentos, existente deade Ia era colonial briLnica.
 

1. Justificaci6n de Medicamentos
 

En cada paso en que los medicamentos son transferidos de un nivel al siguiente (par ejemplo, almacenes de
 

divisi6n a In bodega de una instituci6n), se mantiene un libro mayor y se efectdan asientos completos para
 

cada transscci6n, incluyendo Is fecha, In cantidad despachada/recibida, y a/de quidn. En el punto de
 

expendio (ya sea a los pacientes de consults externa o en las salas del hospital), se mantienen registro
 

del expendio en cualquiera de dos formas, segdn el tipo de medicamento:
 

a. Los Medicamentos Justificables, que incluyen (1) antibi6ticos, (2) medicamentos de un costa mayor de
 

U.S.0.003 par unidad, y/o (3) substancias controladas (narc6ticos, etc.), deben ser justificados
 

individualmente. Se mantiene un registro en aerie incluyendo el ndmero de servicio de ealud del
 

paciente, ei tipo de medicamento, el ndmero de unidades dispensadas, y In fechn. Las cantidades
 

totales registradns en ei libro de prescripciones deben cuadrarse diaria o semanalmente con as
 

registros de existencias.
 

b. Los Medicamentos en Gron Volumen, que consisten de todos los productoa no incluidos en el grupo a.,
 

son cargados a] dispensador, enfermera de piso, o mddico en cantidades grandes, normaimente en
 

unidades equivalentes a! tamaflo de un recipiente (par ejemplo, 1 000 tabletas de ASA en una lata son
 

registradas coma I artfculo de gran volumen). No es necesario registrar Ias entregas individuales de
 

medicamentos para estos articuios.
 

2. Auditorfa
 

Los registros de distribuci6r, I expendio de medicamentos normalmente son auditados par ei Departamento de
 

Auditorfa Interns del Ministerio de Salud una vez al afo en ias instituciones principales. Las cantidades
 

recibidas y despachadas sortverificadas en todos ios niveies, inciuyendo Ia ventanilia del dispensario.
 

3. Arqueos Sorpresivos
 

Peri6dicamente, arqueos sorpresivos son lievados a cabo par ei funcionario meddico encargado, par una persona
 
delegada par date o, en ins instituciones mds grandes, par In supervisors de enfermeras. Sin aviso, is
 

persona qua realiza el arqueo compare el saldo en libros y Ia existencia ffsica para unos diet articulos.
 

El fonmulario es preparado en triplicado, con una copis pars ei funcionario mddico, tns copia pars el
 

Superintendente de Servicios de Salud de Is divisi6n y una copin pars el Departamento de Auditorfa Interns
 

del Ministerio.
 

Se deberfan realizsr arqueos sorpresivos en ins sales aproximadamente cads dos semanas y en ios dispensarios
 
de consults externi una vez ai mes.
 

(1981)
 

en base a las mejores estimaciones de los funcionarios de compras. Sin contar
 

con datos sobre el consumo para comparar y contrastar con estas estimaciones
 

no son fdcilmente detectadas las cantidades de pedidos que son infladas por
 

funcionarios de compras en busca de sobornos. En contraste, cuando estA en
 

operaci6n un control de inventario y un proceso de pronosticaci6n eficaces
 

y/o cuando se emplea un mdtodo sistemAtico de estimaci6n para determinar las
 

cantidades de los pedidos, se vuelve muchos mhs dificil que el proveedor
 

ejerza una influencia sobre las cantidades de los pedidos.
 

Influencias sobre la selecci6n de proveedores -- La selecci6n del 

proveedor para cada articulo a comprarse es la dltima decisi6n sobre la cual 

los proveedores potenciales pueden procurar ejercer influencia. Como en el 

caso de la selecci6n de medicamentos, la selecci6n de proveedores parece 

mejorarse cuando es efectuada por consejos de licitaci6n nombrados con sumo 
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cuidado. Adem~s, el requisito de que la selecci6n que 
se efect6e sea
explicada a fondo 
en base 
a factores aparte del precio sirve para desalentar
 
las selecciones inapropiadas.
 

c. Fraude
 

El fraude por parte de fabricantes e importadores que diluyen los preparados Iquidos, omiten los ingredientes activos, 
o env~an ombarques incompletos,
 
por Io general deberla descubrirse mediante prcticas apropiadas para asegurarIa calidad y verificaciones a fondo de los medicamentos recibidos por 
Ai emplea

do receptor en Jos almacenes Micaos o farmacia.
 

Se deberfa hacer responsable a los cmpleados encargados de las existencias
por la elaboraci6n completa y precisa de los informes de recibo. 
 Deber'a verificarse peri6dicamente la precision de 
estos informes 
por parte del personal de 
supervis in. 

Los salarins inadecuados para e personal de los 
almacenes y in capacitacon y supervic~on no apropiada del personal a menudo son responsables del mal
desempeho de las actividades de verificaci6n de medicamentos recibidos. 
 Todas
las econom~as con respecto a sueldos y costos de capacitacio'n pueden perderse
con creces 
 i, coma resultado de estas economas, el fraude por parte de pro
veedores no es deteatado por el personal 
de los almacenes. 

Cuando existen Carant as 
de Cumpl imiento o Fonldos Retenidos (Secei6n III.
B.), es [nbs fMcil hacer responsable al proveedor tanto de los 
errores intencionales (es decir, ci fraude) como de los errores no intencionales en la
elaboraci6n o en el envasado. La especificaci6n precisa de 
los requisitos de
los productos y la ejecuci6n rigurosa de estas demandas contractuales son
 
parte importante del proceso de adquisiciones.
 

3. EL COSTO DE LAS MEDI)I)AS DE SEGURIDAD 

Muchos m6todos para prevenir las violaciones sirven un 
doble prop6sito ya
que son actividades necesarias para la compra y distribuci6n eficaz demedicamentos. No representan gastos de seguridad 
en sf. Ejemplos de estas

actividades 
son Al ustablecimiento de 
un comitQtde seleccikn de medicameo tos, A p)'hce o (Ic!u asegu il I a calidad, Al contIoI del inventa nin, 1;
pronosticaci6n, y la verificaci6n de los medicamentos recibidos.
 

En cambio, algunas funciones de seguridad 
son bastante costosas. La
impresi6n de envases, 
en relieve de tabletas y cpsulas, la contrataci6n depersonal especial d seguridad, la compra de candados, la construcci6n debodegas y almacenes seguros, la capacitaci6n de empleados encargados deexistencias y eA proceso de registrar en forma individual todos 
los despalehos
de mnedicamonto,s - tOdo)s ptJ)udln .ser Caro-. Ansfn gastos deben ser
considerados 
a Ia luz de 
las economfas potenciales como consecuencia de las
reducciones en el robo, los 
sobornos, y eA fraude. 
 Todas estas violaciones
 
pueden tener costos substanciales 
tanto mddicos como financieros.
 

I, 



VI.C. SEGURIDAD 563
 

El soborno puede ser especialmente costoso para un programa de
 

medicamentos en tfriinos financieros. El programa no s6lo paga precios ms
 

altos al proveedor por los medicamentos, para cubrir ei costo del soborno,
 

sino que tambi~n paga por grandes cantidades de medicamentos innecesarios. El 

fraude, en cambio, puede tener consecuencias mrdicas graves y pote,,cialmente 

mortales si Ai proveedor ha elegido emplear cantidades Aos pequenas de los 

ingredientes activos. El robo eleva los costos de los programas de 

medicamentos al numentar eA volumen comprado y tambidn tiene costos mddicos 

que resultan de Ia escasez y del uso inapropiado de las medicinas (por 

ejemplo, aumentos en Ia resistencia bacteriana como resultado del uso 

frecuento do antibi6ticos por perfodos cortos). 

Una comparaci6n del costo monetario de Ins violaciones con el costo de
 

Ins medidas de seguridlad es especialmente impresionante cuando se comprende
 

que e] exceso dc compras es pagado en muchos pafses con asignaciones limitadas
 

de divisas, mientras quo los gastos en seguridad son incurridos principalmente
 

dentro d1l pafs.
 

Cuando son considerados las p~rdidas que resultan del robo, de los pagos
 

ilegales y del fraude, puede encontrarse que los costos de las medidas
 

adecuadas de seguridad son justificados.
 

RESUMEN
 

Violaciones incluyen robo, soborno y fraude.
 

La violaci ~n de IA segur'idad puede toner un impacto substancial -- a veces 

abrumador -- en t'rminos economieos y de Ia salud. 

tn si stema compleott du seguridad incluye: 

(!) Anlisis d las fuentes de las violaciones 

(2) Determiniacinn de, los mrLtndos para mejorar las medidad de seguridad 
(3) Ejecucifn tie meudi das de sguricdad despu6s de considerar los pro y 

los cantra ,n t fLrminos de coastos/economias. 

Las vi tolc ons plltln dectLarse med iante: 
(1) Investi gacin informal
 

(2) Las tLmas inId(lpundi cntes do invontario 
(3) (:mp)a racionv; dol coInsta 

(4) tIn estudin de las salidas de lo medicamentos. 

La prov,,cian d l maoto requie -€,: 

(I) Ident if icadores nicos pari todo suministro gubernamental de medica
111eIIt 05~ 

(2) Ataque a lWs fuentes del robo gubernamental
 

(3) Cierr deias salidas para las medicinas robadas.
 



564 V1. ADMINISTRACION 

El control de los sobornos requiere la implantacion de mecanismos para preve
nir la influencia de los proveedores sobre:
 

.() La on d e edicamentos
 .s...cc 

(2) La determinaci6n de las cantidades a comprarse
 
(3) La selecci6n de proveedores
 

El control del fraude requiere atenci6n cuidadosa a procedimientos que asegu
ran la calidad y procedimientos rutinarios de control de existencias.
 

Las medidas de seguridad pueden ser caras, pero cuando se considera el costo

verdadero de las violaciones, la seguridad adecuada generalmente resulta ser
 
menos costosa.
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Diseio de Programas de Capacitaci6n para Mejorar la
 
Logfstica de Productos Farmac6uticos
 

l~a capacitaci kn se define en forma general como cualquier actividad que 

transfier conocimientos v destrezas a 1 personal de alud publica en los pal

ses en vas do desarrolo a fin de mej orar e funcionamiento del sistema de 
enrhan:tecimiunt. La capacitar n puede ser formal o no formal; acad6miaa o 

base5' a QI obser.,aca ion; en organ i zac ins p6bl icas o instituciones privadas. 

Ps no esLat ico. AunqUL para mejorar el.La cajptictar ion "n proceso din,5mico, 
las habilidesempeho sera neesari a capa itacion inicial, a fin de mantener 

dades, los vgrswdos requieren ((rrcacion y ai:o,' continuos. Esto debe inclu 

irse en Ios pltanus iniciales de capacitg cii n. 

Ia (,ii;, lil iagn;s.;i VI.D. es nna glTia para ayudar a determinar las nece

sidades de capacit at:ion de personal dentro del sistema dc ahastecimiento de 
a los tipos de progr-amedicamentos. il',m iln presenta interrogantes en clanto 

mas de cap~lcitack ion que se necesitan, d indt, esL di spofhible la capacitaci6 

y c se) pied programas apropi ados.emo desarrollar 

Antes de examinar los programas de capacitacion en detalle, serW de ayu

da hcer un repaso de los propositos de los programas de capacitaci 6 n para el 

personal de logIstica de producLos farmccaticos. 

1. LP'OR QUIE CAI'ACITAR? 

La capacitaciin de personal del sector publico en la logstica de pro

ductos farmac6u,ticos tendri cuaLro objetivos p, incipales: 

(I) 	 Aumenta r s" conocimiento acerca de necesidades especiales de log's-

Lica de produc:os farniareotit os. 

(2) 	 C(mbiar su attitud sobrv 1la importancia tanto de la logistica como de 

cada act ividad individial eA de programas1( ha.:ia impacto global los e 

salud 1p t l ica, nmejorando as! Ai amhiente para el cambio. 

(3) Mejorar Al deusemp;'o en Lareas esprclf ras cuya real izaci ;n es necesaria 

para I ri 'm i int, Vt-icivute del i st mI de ogistLica. 

(4) Mejora r e oipor Lamiento en Ai puesto Para que l1s empleados funio
nen me jor en sus at ividads as i gnadas. 

Ia capaca aii neros i La a tres nivel es de persona.1:i 	 (Ii rig i rse 

Sees r.tej'is J)O I Cira, rlin ,4 on rsIiinsables de crear Al medioj 	 l f 

ambliente niesririo paral ] de,;ml)t}o mjorado en la logIstica; 

9 	 .e. .ilt,. , qtitn( t''s rusp'; sahi izan por , p rvi sar las ti versas 

actividIad(1s reqtpr iIas en A prOl es() tiU lKg.sLic ; y 

* 	 jirsoiit _ ie(Ii O),pt l t0ilt'. , (i42 yes poiisarble pr r ejucularts; los 

c:ad ills t s 44 ifi ~ (flu sv54min r ( ii. 1 
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GUIA DIAGNOSTICA VI.D. 
Diagn6stico de los Requisitos de Capacitacion 

" Lila tenido el personal en los 
puestos claves alguna capacitacion especftica
para las tareas que realiza? 

" ZCuAles sot, ls principales deficiencias del sistema de logfstica en el

pafs? ZCules de estas 5reas problemticas podrfn resolverse por medio de
personal mejor capacitado (en vez de mejores instalaciones o equipo)?
 

* ZCuiles son los principales grupos objetivo 
a recibir capacitaci6n?

ZCuiles son los antecedentes (educaci6n, experiencia) de los 
propuestos
 
part icipantes?
 

SZQu6 prograinas de cz.pacitaci6n existen que puedan satisfacer las

deficiencias observadas y sean apropiados a los antecedentes de los
 
r-rtipantes? ZQu4 recursos existen para el 
financiamiento y para

proporcionar asistencia t4cnica para el desarrollo de programas nuevos?
 

* jFaci]ita la agencia (ministerio, programa) cambios en el ambiente? jQu4apoyc de postcapacitaci6n ser6 requerido por los 
participantes? GCu~l 
es

el mejor plan de capacitaci6n que satisfaga todas 
las necesidades dentro

de los Ifmites de los recursoq identificados anteriormente? 

En el Ap6ndice VI.D.l. se 
delinean objetivos especfficos para cada nivel
de personal. Es 
importante destacar que la capacitaci6n en sf no dar6 como
resultado tin mejoramiento significati-o en el desempeflo 
 del proceso delogfstica a menos que est4 vinculada con cambios en la polftica, estructuraorganizacional, procedimientos y asignaciones de recursos, examinados en 
secciones anteriores.
 

El Estudio de I'afses VI.D.L. ofrece un ejemplo de la integraci6n de lacapacitaci6n a los cambios global .s en los programas de un sistema de 
abastecimiento de 
productos farmac~uticos.
 

2. PRINCIPIOS GENERALES
 

Las estrategias de capacitaci6n que se desarrollen deben ser apropiadasal nivel educativo del personal, pertinentes a los recursos dispon'bles en el
pafs y factibles en t6rminos de la cantidad de tiempo y viajes tuecomprendan. Funcionarios gubernamentales pueden ser colocados en puestos deresponsat)ilidad para los cuales tienen poca educaci6n formal y los programas 

A 



Estudio de Parsies VI.D,1 

Ejecuci6n del Cambio en un Sistema de Abastecimiento
de Productos Farmaceuticos 
ElEstudio de Pafes III.E.5 describe el esfderzo-inicial-del Proyecto Hontero par establecer un programa 
de venta de medicametos, Como resultado del fracaso del programs, el Proyecto hizo Un csfuerzo especial par 
reconstruir su abastecimiento total y tambiin hacer un nuevo inicio en Ia vents de medicamentos. Trabajando 
con un consultor externo, el personal del Proyecto comenz6 con un anilisis formal del sistema tal coma habfa 
fundionado anteriormente. Este anAlisis produjo una lista de deficiencies a corregirse, pero tambidn lleg6 

a Is conclusi6n que algunas de los polfiicas bisicas y caracterfsticas organizacionales del sistema deberfan 
retenerse. En particular, se continu6 con el dnfasis en ]a organizaci6n comunitaria, y la Unidad BAsica de 

Salud continu6 siendo el punto focal de Is distriburi6n. 

El Equipo de Ejecuci6n -- Se deleg6 Is responsabilidad de desarrollar un disello completo del sistema a un
 

equipo de ejecuci6n integrado par dos miembros del personal y ul consultor. Poniendo atenci6n especial en
 
las deficiencias identificadas en el anilisis, el equipo comenz6 con temas fundamentales de administracidn,
 
tales coma el establecimlento de intervalos de entrega, requisitos de existencias y mecanismos de control de
 
inventario. Luego st desarrollaron procedimientos y fornularios pars is realizaci6n dc todas las tareas
 

relacionadas con el abastecimiento. El equipo tambidn especific6 polfticas y procedimientos parn ei
 
programs de vents do medicamentos, concentrdndose en la participaci6n de Is comunidado justificaci6n
 
financiers y ertablecimiento de precios. Finalmente, se definieron las responsabilidades especificas tanto
 
de los miembros del personal del Proyecto coma de los trabajadore3 de salud. En cads nivel del sistema, se
 

asignaron todas las decisiones, procedimientoi, y papeleo L una persona responsable.
 

Preparaci6n de un Manual de Operaciooes -- El resultado tangible del esfuerzo de planificaci6n fue la
 

producci6n de un manual de operacioues. (El papel quo desempefla ests tipo de documento en los esfuerzos de
 
ejeciici6n frecuentemente es mal entendido; q veces Is producci6n de un manual es en efecto confundido con In
 
ejecuci6n.) En Montero, su valor principal era servir do gufa pars Is identificaci6n, establecimiento de
 
prioridades y programaci6n alelas actividades necesarias pars Is ejecuci6n. Entre 6stas estaban el
 

establecimiento de un sistema mejorado de informaci6n sabre suministros, la organizaci6n del recidn
 
construido almacdn, Is adquisici6n de medicamentos, el establecimiento de una operaci6n de preenvasado, Is
 
capscitaci6n de personal y el reabastecimiento de las Unidades Bsicas de Salud.
 

Enfasis en Is Capacitaci6n -- El equipo de ejecuci6n asign6 Is priorilad mis alts a is capacitac16n. A
 

nivel central del Proyecto habfa pace necesidad de programas formales de capacitac'6n, pero era necesaria
 
una supervisi6n estrecha de todas las actividades de los auxiliares de enfermeria y otro personal
 

experimentado. El esfuerzo crftlco de capacitaci6n ocurri6 con Is capacitaci6n en is administraci6n de las
 
existencias o en llenar ios formularios relacionados con Is requisici6n y el expendio de medicamentos. Los
 

promoores de salud recibfan sue suministros de ln auxiliar supervisors en el puesto de salud. Parecfa ser
 
que eafn habfa ocurrido en forma desordenads; el nuevo diseflo organiz6 esta actividad pars que todos los
 

promotores Ilegaran al puesto de salud el mismo dfa y trabajaran en equipo con Is auxiliar pars Ilenar
 

sistemiticamente cads requisicl6n.
 

Un Seminario pars Trabajadores de Salud -- El equipo de ejecuci6n tambidn compartia las preocupaciones con
 
respecto a Is percepci6n par too trabajadores de salud de los objetivos del programs de vents, su potencial
 
pars hacer llegar medicines efectivas y de baja costa a las comunidades rurales, y el papal de los propios
 
trabajadores de salud en promover el usa seguro de estas medicinas. Con Is meta de preparer a las
 

tuxiliares y a los promotores de salud pars manejar sus existencias en forma cficiente y enviar
 
oportunamente las requisiclones y el dinero producto de ls ventas, el equlpo de ejecucl6n organizd tin
 

seminario de tres dfis que se concentr6 estrictamente en los problemas relacionados con el suministro. Eta
 
tambi6n proporcln6 una oportunidad pare prober formularios y recibir sugerencias pars au simpiiticacifn.
 

El seminario, asistido par aproximadamente cincuenta trabajadores do salud, cubri6 los sigulentes temas:
 
Instrucci6n sabre c6mo lienar formulsrios, seguida par sesiones supervisadas de practice en que se
 

poslulaban y resolvfan problemas hipotdticos; al concepto de tratamientos completos preenvasados, el manejo
 
de existencias y Is disposici6n de estantes; y In nueva rutina pars abastecer a los promotores de solud. So
 

establecieron estantes do demostraci6n con los suministros arreglados ordenadamente tal coma aparecian en
 
Iss requlsiciones. Miembros de diferentes Unidades BWricas de Salud desempenaban los diversos papeles en
 

las rutinas de reabastecimiento. Ademis, los trabajadores do salud reciblaron listas de cotejo do las
 
actividades relacionados con el suministro de las cusles tenfan responsabilidad. Las actividades se
 
describieron brevemente y se ordenaron en Is secuencia en qua debfan ocurrir. La actividad qua provoc6 el
 
intercomblo mhh auimado tue Ia discusi6n en pequefnos grupos del papal del programs de ventas de medicamentos
 
y el papel de los trabajadores do salud en Is pormoci6n de las ventas. Los trabajadores de salud dejaron
 
clara 4ue no era asunto fWcil persuadir a las personas a comprar medicines. El preco se mencion6
 

repetidamente coma ci problems mis grande. Las discusiones proporcionaron informaci6n dtil an cuanto a Is
 
motivsci6n moral, tanto de ln auxiliares coma de Ios promotores de salud.
 

Resultados -- Ei seminario parec16 producir resultados positivosi de la primers rondo de requlsiciones, 4
 
de ls primemas 6 se lienaron en forms corrects y otra estaba cast corrects. Se proporcion6 seguimiento do
 

supervlsidn a Is mayor brevedad posible a las auxiliares quo experimentaban dificultades con sue
 
requisiciones. Cuando alProyecto comenz6 a entregar existencias nuevas pars el programs rediseflado, un
 

miembro del equipo de ejecu.tan, acompaflado par uno de los supervisores.regulare" del Proyecto, particip6 en
 
csde eptrega. Trabajando con la auxilliar del puesto de salud, los dos ayudaron a arreglar los estantes, a
 

ver qua todos lo am 'dvos estaban abiertos y a asegurarse quo todas las existenclas estaban almacenadas en
 
forms apropiada, L.., 'Isitas de segulmiento pars Inspecclonar las condiciones do almacenamiento y los
 

archivos fueron alentadorasl 5 de los 6 puestoa deosalud estaban on orden.
 

(1931)
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de capacitaci6n deben reflejar este hecho. 
Los programas tambi6n deben dar
 
consideraci6n a los recursos disponibles: un funcionirio en el control de
 
inventario que utiliza un 
sistema sencillo de tarjetas deberfa recibir
 
capacitaci6n en Ia operaci6n de 
ese sistema en lugar do un sistema
 
computarizado. Los programas de capacitaci6n deben ser factibles y reconocer
 
que los gobiernos pueden carecer de suficiente profundidad organizacional para

permitir que un funcionario de alto nivel se ausente por un perfodo extendido 
para recibir capacitaci6r,, sin cuidado ie los beneficios potenciales a largo
plazo. Para algunos de los puestos A s crfticos, puede no ser posible que los 
funcionarios se ausenten por mis de una semana, (lei todo. 

Por consiguiente, los programas propuestos de capacitaci6n deben ser
considerados a In luz de las circunstancias especiales del paLs que determinan
lo apropiado, Io pertinente y Io factible de cualquier esfuerzo de
 
capacitaci6n. Las necesidades de 
 capacitaci6n deberfan ser determinadas portin diagn6stico franco del sistema He abastecimiento de medicamentos en ese
 
pafs.
 

El Diagrama VI.D.I. presenta una lista de las materias, temas y grupos
objetivos pe-tinentes que deberlan ser considerados. Puede ser que algunas de 
estas materias ya sean puntos fuertes del sistema y no necesiten de considera
cin especial. Otras materias pueden identificarse como areas de mayor debili
dad, y es aqut donde deberla coneentrarse la capacitaci6n, tanto en trminos 
del contenido de los cursos como en t'rminos de quienes participan en el. 

3. CAILACTERIST1CAS DlOS 1'ROGRAMAS 

El desarrollo de un programa de capacitaci~n para satisfacer necesidades 
especfficas toma en consideraci6n diversos factores, cada 
ano de los cuales
 
ofrece opciones mdltiples y que son presentados en el Di~grama VI.D.2.
 

Al considerar todo; estos factores en la pr~ctica, surgen varias opciones

importantes relatins ;m la c;Ipacitaci on: 

a. La capacitaci6n a largo plazo en instituciones del exterior, en ambientes 
acaddmicos o no acad6nicos, ser6 de mayor utilidad en la 6reas alitamente
 
t6cnicas, tales como Ia investigaci6n y desarrollo de medicamentos nuevos,el

control Ie va lida,'., Ia producci n locnl, o pricticas manufactureras 
mejoraaas. El uso de becas es totalmente apropiado aquf pard los mddicos,
farmnac&iticos, ingenieros industriales, u otros profesionales altamente 
t6cnicos. 

Este uni-oque e:;t imitado por diverso, factores. Actualniente, no existen 
sulIicien te, pr, gramas de c ipacit;icion a largo plazo o suficientemente 
des--rollados para 
satisfacer las necesidades de capacitaci6n.
capactaci6n a largo 

La 
plazo requiere He una estabilidad polftica en el pafs del 

participante; en algunos pafses, una persona puede estar ausente de uno a dos
3ospara recibir capacitaci6n dc alto nivel 6nicamente para encontrar que a 

su regreso ya no est6 disponible su puesto debido a cambios polfticos.

Adem~s, la capacitaci6n a largo plazo remueve recursns humnanos valiogos de un

sistema de salud piblica que probablemente tiene una escasez de buenos
 
elementos. Finalmente, las 
personas que reciben capacitaci6n de alto nivel
 



Diagrarna VI D 1 

Materias, Necesidades de Capacitaci6n y Grupos Objetivo 

MATERIA TEMAS 

Formulario Pblico 

Fuente de Informaci6n 
Seguridad/Eficacin 
Comparac ,nes de Costos 

SELECCION Niveles de Uso 

Ciclo de Adquisiciones 

Pronosticaci6n 
M6todos de Compra 

Programaci6n de Compras 
T6rminos (Ie Pago 

Selecci6n de Proveedores 
ADQUISICIONES Mecanisrmos de Pago 

Organizaci6n de Servicios 

de Adquisiciones 
Cont'ol de Calidad 
Decisiones de Elaborar o 

Comprar 

Ciclo de Logfstica 

Sistema de Informaci6n 
Trimites Portuarios 

DISTRIBUCiON Operaciones de Almacenamiento 

Envasado/Reenvasado 
Transporte 

Seguridad 

Promoci6n de Tratamiento 

Anrcpiado 
C.pi citaci6n de Trabajadores 

Ce Salud 
USO PrActicas de Expendio 

Educaci6n de Pacientes 

Sistema de Informaci6n 

Cumplimiento por el Paciente 

CRUPOS OBJETIVO 

Decisiones en:
 

Mini:-*erio de Salid 
Ministerio de Hacienda 

Otros Ministerios Involucrados 

Proveedores de Servicios:
 

Mgdicos
 

Enf ermeras 
Personal Auxiliar 
Farmac6ut i cos/I)i spensadores 

Divisi6n de Planificaci6n, MSP 

Divisi6n de Finanzas, MSP 
Divisi6n de Administraci6n o 

de Compras, MSP 
Ministerio de lacienda 

Servicio Central de Adquisiciones 
(si existe)
 

Laboratorios Centrales, MSP
 

Administraci6n de Alimentos y Medicamentos
 

(si existe) 
Funcionaris de Alto Nivel del MSP/MH para
 

decisiones de polftica (por ejemplo,
 

Elaborar o Comprar). 

Divisi6n de Planificaci6n, MSI'
 

Divisi6n de Administraci6n,
 
MSP
 

Personal de Operaciones en:
 

Puerto
 
Almacenes (Central y Regional)
 

'Ircinsporte 

Directores de Programas 

Supervisores de Prograwas 
Mdicns 

Enfermers
 
Farmaccutif-os
 
Dispensadores
 

Auxilinres y Trabajadores 
de Salud en la Comunidad
 



Diagrama VI.D.2. 

Asuntos a Considerar en el Disero de Programas de
 
Capacitacion en Logistica
 

gobierno de Pafs en Vias cle 
Desarrollo (PVD)
 
FUENTE DE
 
FINANCIAMIEN'fO organizacionec privadas
 

"""agenciasdgnantes
 

grupo de beneticiencia privado, grupo religiose,
 
etc.
 

industria
 

un iversidad
 

PVD
 
institutos nacionales de administraci6n
 
(donde existen)
 

patrocinador internacional (OMS, AID)
 

organizaci6n gubernamental

!BICAGION
 

industria
 

," universidad 
pafs desarroilado
 

grupo privado independiente
 

< organizaci6n gubernarnental.
 

seminario (2 semanas o menos)
 

DURACTr.DNIZ--lcurso a corto plazo (1-3 meses)
 

' largo plazo (6-24 meses) 

capacitaci6n de educadores
 

GRUPO funcionarios de alto nivel del MSP, MH, MC
 
OBJETIVOe 

-administradores en i MSP, MH, MC
 

ersonal de ifnea 

capacitaci6n en el puesto, capacitaci6n de contrapartes 

aulas
ML  recorridos, 

viaj.2s de observaci6n
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y/o tftulos universitarios frecuentemente encuentran que las condiciones bajo
 

las cuales laboraban anteriormente son inaceptables a su regreso y a menudo
 

abandonan sus puestos para buscar posiciones mros lucrativas fuera del sector 

pdblico o en otros pafses. Los costos de reemplazo para recapacitar el 

personal nuevo pueden ser bastante altos. 

b. La capacitaci6n a corto plazo de uno a tres meses puede arreglarse en 

ambientes acad6micos o no acaddmicos en el mismo pafs o en instituciones del 

exterior. Para que la capacitaci6n a corto plazo funcione efectivamente, el 

participante a menudo necesita separarse de sus responsabilidades laborales 

cotidianas. Esto puede ocurrir en una rea separada el pafs del participante 
o 	 se puede arreglar en otro pafs. 

Este enfoque es apropiado para todas las necesidades de capacitaci6n en 

Ia logfstica de productos farmac~uticos, especialmente para l personal de 

nivel alto y medio. Existen varios requisitos previos para que Ia 
capacitaci6n a corto plazo sea efectiva, incluyendo: 

* 	un ndmero suficiente de personas con capacitaci6n inicial de fondo; 

* 	 cursos disponibles en Ai idioma de los participantes; 

" diselo de cursos utilizando m6dulos de capacitaci6n para permitir 

cuirricuiila d ldl[lJterias F I xi)es a mode do satistacer ]ns necesidades 

indivial4 d( dinrvites grupos objetiv; 

• 	 capacitaci6n intensiva y prctica para que se adquiera una buena 

cantidad de informaci6n y destrezas en un perfodo corto de tiempo; y 

• 	 seguimiento ad(ecuado de graduados para as egurar el funcionamiento 

conLinu en Ai cmmpo, incl yendo programas de educaci ln continua. 

AdemAs dc proporcionar capaci tac ion a los grupos o j iti l istados en el 

l)iagrama VI . ).I . , este t il( de programa us )uelno para Ia capaci taci~n de 

ocenus, (s p(rsolas que gresaran a prop io pas Dara capacitar adck, ,e 	 su 
n 1 cnicas y duestirez;ls han aprendido. Por tLanto, Ia 

capaciLaci ln a cortra p laz) deller a inc iMr ademis destrezas pedag6gicas y de 

l iderazgo, porprcionar alIg,,iins capac idades de fortalecimientmo institucional. 

(tr.s tIns qtlC 	 lo 

LI principa I limiLac i on e e Cu en qi, (s q;Ill' has ta I a fecha no existen 

in1 10tuci mnes t materialus de capacIlacirn Io s fi( iivntemeniLe desarroliados 

paira preporcionialr I ampl in es;pcto doi cursos reqleiridos, s.u? Ci ton;l escala 

reg ion;il o iiniternacioalii. Algiinas in.s tituciones pirivadls no gubernamentlles 
en los I. Lados Intil-os v Li ropa han l levado a cai)(o uni parLe de esta 
capaciLaciOn en lna tscali l imtndla en paises individuales,. AdemFis algunas 
insLit"i(.'imes; ME.1;[n comenzaido a dar pises hacia Ai desa rrollo de centros 
regio0nil sie (lapacitalcien en administratci(n, pero esLos centros no estan 

necesari<amenLe orientados hiacia los progrmamas de salud pib~ica. Ambos 

t ip0s de inst i tucJ(n requeri ran de recursos adiconales para desa rrol 1ar m~s 

sus progranas, 
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C. los . . s d Observ; i n de programas on funcionamien o en otrospaises representan una tercera alternativa. AIgunos palses han ejecutado con
xito parte de un sistema de logfsrica para productos farmackticos, pero nocuentan con un programa formal de 	 capacitaci6n. Pueden servir como ejemplos
utiles y prieticos para cA 	personal de otrosfabricantes multinacionales 	 palses. Adem5s, algunos deie productos farmackuticos 	 lostienen almacenes regionales, planLas do elahoraci n, laboratorius, etc., que serfan buenos lugarespara visitas. Los via jes de 	 observaci~n funcionan me jor cuando se 	combinanran Ia capacitacnie a corto plazo. Cuando las visitas so efectian despu~sde 	 l a capacitaci6n, y los parcicipantes est,5n acompanados par su capacitador,las visitas pueden servir para reforzar de una manera pr~ctica las destrezas
 
aprendidas.
 

d. Las conferenciaj seminarios pueden
personal 

ser presentados en base regional al
de salud pdbLica utilizando curricula 
 de 	materias uniformes preparados y presentados por una instituci6n internacional. Este enfoque funcionahien para concentrar la aLencin individual en 	 componentes determinados, talescomo la distribucion o Al uso. lamIien son muv efectivos en la promoci6n deprogramas do capauLlcein Aos largos, en programas para compartir informaci6nentre palses en vas de desarrollo y nonscientizaci6n general de 	 estrategasde 	 poItica en 	 clanto a ]a importancia del proceso de 	 logistica juntamente conla 	motivacion de l deseo de mejoramienta. 

e. La 	 cPaCi ac.i6n..t do .. rawrtes dentro del pals consiste en utilizar consulto res xternOs. Una persona con conocimientos especializados en 	 la log'stica de produetos farmacAuticos (o en un componente especifico donde sea grande 	 la necesidad) se envfa para capacitar a contrapartes trabajando en 	 terreno
durante un perlodo de varios mses. 

las consulLorlas a corto plaza funcionan mejor cuando se concentran enuna actividad especffica, par ejamplo, un 
proceso de envasado de medicamentoso Ai desarrollo de un manual de noeraciones. Se requieren perfodos mAs largos
de tiempo (hasta 2-4 
ailos) para la renovaci6n general de sistemas. 
 Pueden
lograrse me joramientos pertinentes en los sistemas de logistiea do productosfarmacduticos utilizando consult 
res dentro del pafs. 
 Las principales 
limitp iones son: 

" 	Costo -- las agencias iternacionales caracterfsticamente utilizan dA
U.S.$7 000 a U.S.$10 O00/mes para proporcionar apoyo a un consultor
 
dentro del pafs.
 

* 	Falta de efecto regional -- solamente se beneficia al pafs individual,
aunque es concebible que 
este programa nacion"[ proporcione
 
capacitaci6n a otros.
 

* 	Falta de fortalecimiento institucional apropiado que rermite que el
pafs anfitri6n contin6e con Axito con nuevas 
innovaciones despuds de
 
la salida del consultor.
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Glossario de la Terminologia de Capacitaci6n 
di ti nto 11 

ti ll1lkUl ( 11-11,i. 1 - itt11 , i .11 n onc ptos (.ll ilnpiloan t(rininos, coyo contcxto puede 11er 

(Idf i .ilrtiIl.ll Ia It 5 i' aEslosrant a tlar .IcontI ciI6n. 

' -- 1 
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I ' I t-Cl );lcit a i ( -- As 'iIt-'uc ia tlro,)Illr( i nti ; a IIw; vg ri'l ;a s 14l los 1)t lramal; 14 capot' i tac i(n 
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578 V. ADMINISTRACION 

4. OBTENCION DE ASISTENCIA PARA EL DISEPO Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE 
CAPACIrACION 

Un recurso valioso para cualquier
experien programa propuesto de capaciaci6nia pr, ctica es lade numerosas organizaciones e institucionesdel proceso en elementosde abastecimiento de productos farmac6uticos. Entre 6stasencuentran sela,; or",anizaciones internacionales,
gubernane nal,,s las organizacionesy no gubernamentales, las universidades, laspafsos institucioneson vfas (e desarrollo y los programas en 

que ya est~n operando en estos
ni smos pafs,s. 

Con poca; excepciones, estas organizaciones
prioridad oni y no 

han puesto su primerael servicio en Ia capacitaci6n.capacitaci6i, Los programas denormalmente han sido establecidos en unasatisfarer nec(..5i(ades base ad hoc paraactuales especfficas, Ons bien quesistemnctica en una formay completa. Sin embargo, hay excepciones notablest en que existe"na ,ap, rl [i, nn 01l i,:,, to) lra,; .'p,'T irs para nn Oi"n ,sistema de abastcimiento, part icilar en Qio en d;versos niveles en un programa verticalcontrol dp enfermdades. de 

El Ap6nd ice V!.D.2. contiene 
experiencia prct ica 

una I ista de Ins organizaciones que tienenen ei diseflo y/o ejecuci6n de programasEstas organizaciones de capacitaci6n.pueden representar recursos valiosos en el desarrollomuchos detipos de programas de capacitaci6n. 

5. DESARROLLO DE PLANESDE CAPACITA2 ION 

El tipo de plan de capacitaci6n desarrollado por cualquier pafs dependerAde diversos factores.
 

(1) Ilna evaluacin del actual sistema (o sistemas) de logfstica y el
nnmr, y t ipo de de f icier,tias observadas; 

(2) La existencki de institucicones o agencias que puedan proporcionar lacapacitaci6n requerida para mejorar estas deficiencias (v6ase el
Ap6.ndice VI.D.I.); 

(3) La existencia de fuentes de apoyo para financiamiento o asistencia 
tdcnica; 

(4) Los tipos de p2rsonas seleccionadas para la capacitaci6n y sui
preparaci6n previa (educaci6n, experiencia); 

(5) El ambiei~t, en In instituciSin en que laboran, por ejemplo,que existe para ejecutar los 
el apoyo

mejeramientos despu6s de finalizada la 
capac itac i6n. 

Cada pafs o programa pdblico necesita evaluar 
sulogfstica y desarrollar propio sistema deun plan vidualizado parano existe ninguna ]a capacitaci6n, ya queestrategia i nica que sea apropiada para cada situaci6n. El 
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glosario de t6rminos de capacitaci6n en el Diagrama VI.D.3 presenta conceptos
 

que deberfan ser considerados en la planificaci6n. El Estudio de Pafses
 

VI.D.2. ofrece una estrategia modelo de capacitaci6n; aunque su meta fue un
 

programa dc capacitaci6n para una regi6n entera, sus conceptos subyacentes son
 

igualnente apropiados al ambiente de un pafs individual.
 

RESUMEN 

La capacitaci6n de personal en Ia logfstica de productos farmacduticos 

tiene cuatro principales objetivos:
 

(1) Aumentar sus conocimientos acerca de la logfstica de productos 

farmac6ut icos ; 
(2) Cambiar sus actitudes acerca de Ia importancia do Ia logfstica, y 

asf mejorar eA ambiente para Ai cambio; 
(3) uejorar Q, lhabilidad ,n tareas vspe.TI ias; 

)unn v! pies(4) Meijrar d l tmp c. 

ia capacitcin debe ser dirigida a los es raeg_ - do po]iticas, perentes
 

v enr;Iofa-l (C onesra.cones
 

Las estrategias de capacitaci6n deberfan ser apropiadas par el nivel edu

cati v del pler:ha , pJprLinel t. a I1ns rcurst;s di sjtponibles, y fat ibles en 

t6rninos de a cantidad de tiempo y viajes que comprendan. 

Las principales opciones para los programas de capacitaci6n son:
 

(1) Capacitaci6n a largo plazo -- normalmente en instituciones en el
 

exterior; de mayor utilidad en Ia reas altanente tdcnicas; puede 

implicar ausencias a largo plazo de los puestos. 

(2) Capacitaci6n a corto plazo -- dentro del pafs o en Al exterior; de
 

utilidad para el personal de nivel alto y medlio y para Ia
 

capacitaci6n de educadores; carencia de buenos materiales de
 

capacitaci6n;
 
(3) Viajes de observaci6n -- a pr ,g'ram;4' ,*n I c-ic malilt.t siktuiados en eA 

exterior; son mejores ctiando se comhinan con Ia capacitaci6n a corto 

plazo, pueden reforzar Ins .ibilidade:; aprpil ida. . 

(4) Conferencias y seminarios -- frec entemente en base reg ional; de 

utilidad para concer"rar la atencie en temas especfficos, para 

promover progranas rs largos de capacitaci6n y para conscientizar a 

ITti -s O e11 t Iq ta a romes;4 
logfsr ica. 
021 Ialt 4 gas do i VaI i l a sin ,it ,l tIe 

(5) Capacitaci 6 d con'rapartes dentro deI paf; -- utilizando 

consulors externos; funciona me jor culando se concen'tra en ina 

actividad ;sp,,cffica; Ins limitaciones incluyea los coscos, Ia falta 
do, efect r ,,,inNI v I anf a dh ef clt, On 4A1fort;ilecim,i nto 
inst itucional. 

,
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Puede obtenerse asistencia en (Il disef0o y ejecuci6n de programas de
capacitaci6n de organizaciones internacionales, organizaciones

gubernamentales y no gubernamentales, universidades, 
 instituciones de
 
parses en de
vfas desarrollo y programias existentes.
 

El tipo de capacitaci6n desarrollnda 
 por in pafs depender6 de: 

* 	 el actual sistema de logfstica y sus deficiencias
 

* 
 los tipos de asistencia en la capacitaci6n disponibles 

financiariento asistencia " 	 P1 o t6cnica disponible 

* 	 el personal objetivo 

* 	 el ambiente laboral del personal objetivo y su capacidad de resistir 
cambios. 

Capftulo VI.D. REFERENCIAS 
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IJNIf)O: Guide to Training Opportunities for Industrial Development. In1gl9s/
franc6,s/espaflo 1. Viena: Org;iniznci6n dt Dlesarrollo Industrial de las 
Nac iones Inidas, 1978. 

UNIDO: Manual on the Ilse of Consultants in Developing Countries. Viena: 
)r'a1niZ; Cic (I1, l )e";Irrolh Industrial lis Naciones 1972.d L: Unidas, 
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Objetivos de Capacitaci6n para Tres Niveles de Personal 

CUADRO 1
 

Objetivos de Capacitaci6n
 
para
 

los Funcionarios Ministeriales de Alto Nivel
 

del Rango do Director y Superior
 

Objetivos do Conocimientos
 

* 	Comprender la formulaci6n, ejecuci
6 n y evaluaci6n de politicas
 

* 	Comprender el anglisis ambiental, generando, evaluando y eligiendo entre
 

alternativas
 
tareas y metas especl* 	Comprender ei proceso do convertir In politics en 


ficas pain cualesquier responsabilidades y estructura organizacional
 

daterminadas
 
6
 

* 	Comprender el desarrollo y utilizaci6n de la retroalimentaci n
 

* 	Comprender el disofio y ejecuci6n del cambio organizacional
 

* 	Comprender el comportamiento humano on las organizaciones
 

Objetivos de Habilidades
 

* 	Saber desa~rollar y ejecutar un sistema de control gerencial
 

* 	Saber disefiar y ejecutar un sistema de informaci6n o informes gerenciales
 

" Saber preparar o evalur una propuesta de proyecto, digamos para entregar
 

:tna motocicleta a cada vacunador/saneador
 
* Saber preparar y actualizar un manual de instrucciones pars un puesto o
 

para una tarea especfica en el.hospital/centro basico de salud
 

" Saber manejar los problemas personales y organizacionales asociados con
 

el cambio
 

Obietivos do Actitud
 

* Sntir que el personal en el terreno deber~a ser ayudado v motivado Para
 

lograr los objetivos organizacionales
 

* Sentir quo aquellos que formulan polfticas mejorarlan su desempeno
 

utilizando Ia experiencia y los datos anailticos.
 
* 	Sentir quo ello mismos desempef.ati un papel crucial detr's del escenario
 

al estar en medio y avudar a los que for-aulan volticas y al personal de 

unos a otros.acc16n a comprender lov problemas do 


Sentir que necesitan conocer en primera Instancia los problemas del campo,
 

nsf como los dilemas ue quienes fumiulan poliftics y utitzar estos
 

conocimientos pain lograr Los fines de in poltica
 

Objetivos de Desempefto en el Trabajo
 

es peri6dicos
0 	Obtener puntualmente datos procisos completo,isobre info 


preespecificados. Identificar, analizar desvi,-iones y recomerdar correc

ci6n de acciones tanto hacia arriba coma hacia a ,Ajo.
 

* Manejar por lo manos del 80 al 90% de los casos do transferencia, promo

ci6n, mantenimiento de propiedades y solicitudes de logistica, a trav~s
 

de reglamentos, procedimientos y presupu s'tos preespecificados.
 

0 Disminuir las excepciones al minimo abi ,Iuto, comunicando con eficacia y
 

obteniendo la aceptacion par adelantao de las polIticas, procedimienton
 

y mtodo.. El hacer cumplir Los reglamentos, procedimientos/excepciones
 

expicitos, on forma constante, equitativa y humans, acrecentar In con

fianza en t6rminos generales y disminuir a las excepciones
 

* 	 DesarroIlar la confianza tanto de los formuladores do pol'Itica Como del 
de
 

personal de campo a travs do su integridad, utilizando su puesto 

nivel medio para los fines de in politica p6blica. 
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CUADRO( 2 

Ob1 jtivos de (Capa;citacji5n 

l odsjc~~ * Ot r s Ir fesquo SustLunti on a l es1)c Los Adnit 1 is 
d e Al l to N i v elL;tivos do Re P lsa i i a 

hJotivOs do Cunfoc ,t iu

* CoHIp rend1.te 1(.us 'mWes os d0l.c a tiVa o y el* (.(ft) tIde vI Id rZgor Ptoceyo s teC fh to~~eittlatv oti o(Nrc; t~~ L w e ~c ) en las orga nlizacionesAiur1~or, i oCo futl t c I i a orgr Liri yI 5 s is an11i zc i nAn ynn I, i0 C n i 0 t ) a g n o L I(CCo de .1a .r las y orrnnI ac n 5 N o ., S dade s* ~EifCd iOprtt j, 
C"' 

do i'1 . , i t i caspu I it ( aandt ~ t~ t 
0 i t(ri les riof respec()tCo p t~ s , ape rs orta I.,con tabi li cddy p ro pjI ed aild s 

* Slber 
It ili v;l 01avi l.Izt(I uL( eIPlro Ile s - per o11,1 I ( le ntt-( 1 ld tinistraid e ] ;Is pol11 Lic j! v() yo tr ~y Iyoo l s
* n jS l~er-a op r nc 0 de L r 11pl1stL ade oiolos Ss t(IIIomaS do' ifoCrines pap*Salber d (10 m0 it i. a a Ia f r u atML'ti v;Ir, oo.val tar iri1;asmua ily ttPel'visat Ipersolijil coil di ferentoes 
* Ctic~r ~ 1 ~tttoI dolo elem(.tlto)sIn~ ~ L y cmi tro Il do Ii' aIdnnstra 

iltti don Oficinas, 
Obi (Itlio bOi(tAct it'Ht
 

v o t i-I-~aci t o
CdICdnjt r ' 
\(10 cor l t..ini I I'Cia plitd el* 5~ n~ r 1 1l(o! 

s ''lre todl), 1 )P 
di rig ir, controlar

i p, 1 jiO nI~t t i , , Outi I c i;!o h.icti oi i tL. r ia IVO s dos OIII l os.,1) ec ~~ so ld bI '(,tii t a ji: 
ta n e s t a r (' l 1~otLwt i a;trt r p*t)j I'tt, TsptoLos 1 

5 d 
p , p tj~ sJI t1lgn a roSes c I t s ( 10ICma auI i a p ru)p iad;Is y proC od im ien* (c(! t ;I W.;t %,:0 s(1ii b Prt "l~ltn,,nt. ;1 Se* ot t vici (, do Joso~~ tOtsi'~t 


Y j~ (eold 
 de 1aI la borM V()" 0 fCC L iva doD(,! 11p f-11I1 -(. TotdoH ,lt ~I 
, a ar an ;t 

*3 r dit'r ~ tor t,'! II ('-SI PC I LV 
i':a 

' tf,jivo* todO.i aI . CCI r m ~ Is d-lasOss~d e; N t d al 
o~~ ~ t ~ StI(ris Pt-~ 1" Cios eq tsa J1 i ncIlY( 5 '().hls sP ct,,'ttL u .di (1 l s srviciob de1 l O , o rl10 (tdsor~iC~01 o ,'_tt ' ,0no Yv-ITIOt I a~ Cal idad dd o1 P)e1r lson;t
 

Se emplea ]Ia pa,',abra l "ferjvolI Ipara distinguirlout 1iizadcj del tiemPO f7Tsicamette 
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CUADRO 3
 

Objetivos de Capacitaci6n
 
para
 

Personal de Operaciones
 

Objetivos de Conoc imiuntos 

• Comprender su papel como agentes de cambio 
" Comprunder A I concepto de la gerencia participativa 

" Comprender !a importancia de los sistemas de informaci6n y de informes 

* 	 Com)rtnder A papel de la motivaci6n del personal en los logros del 

traa j () 

%-;acjdObytvs J"; dd 

• 	Saber mantuner libros y registros en forma apropiada 

* 	 Saber comunicarse con los c.lientes y ejercer una influencia soby'e ellos 

* 	 Siber planificar sus actividadw 
" 	Saber ftijar metas para s! mismos en tArminos de la calidad y cantidad 

Io Jos rviciosOs 

_( ziivos du ct i LctI 

" Sentir un ,en:aci n do org-ullo al ser agente de cambia en la sociedad 

" Sent irsc responsables de Iograr las metas quo se fijan para s mismos 

• 	 Sent irsc rsponsaibl.es por :as instalaciones y equipos proporcionados por 

be ,;.in ur ioist n 

* 	 Mantene r ;asea(os los predios en el centro de salud 
* 	 Inviar in ormes oprtunos y precisos 

SObtener Ia c('ooperaci n y s lO activo de los dirigentes comunitarios 

" Iunciovar activamene para lograr las metas estipuladas 

http:rsponsaibl.es
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Apendice VI.D.2. 

Asistencia para Capacitaci6n en e Mejoramiento de
 
Logistica Farmaceutica
 

La siguientes organizaciones e instituciones ofrecen capacitaci'n 
en actividades 
selectas apropiadas al proceso de abastecimiento farmaceutico. 
 Esta lista
 no es 
completa ni representa una 
aprobaci6n de programas individuales de capacitacion. 
 Para obtener detalles se debe 
tomar contacto 
con estas organizaciones
 
directamente.
 

Esta lista ha sido ordenada de organizaci6n internacional a organizaci6n

nacional o privada, con las 
instituciones listadas alfab'ticamente por pals.
 

Organzacio:,s Internacionales
 

Organizaci6n Panamericana de la Salud, 525 Twenty Third Street N.W., Washington
D.C., 20037, E.U.A., 
CABLE: OFSANPAN, WASHINGTON, D.C., 
Telex: 892744.
 
Patrocina seminarios y foros tecnicos, 
a menudo a nivel regional, sobre

suministro farmac~utico y administracin. La organizaci6n busca desarrollar
 
y aplicar te-nolog~a apropiada a 
los problemas que enfrenta el personal de
salud al planificar el 
uso eficaz de ftrmacos en la atencion primaria de
salud. Provee asistencia a 
los palses que la ',oliciten, en el desarrollo
 
de cursos 
y unidades de capacitacion en particular, para varios niveles de

empleos on el area de administraci6n del suministro farmac'utico.
 

El Programa Ampliado de Inmunizaci6n de 
la OMS ha desarrollado materiales
 
modulares para 
cursos en la logfstica de la 
red frfa para los

administradores de adquisiciones e 
importaciones, administradores de
almacenamiento y distribuci6n y usuarios a 
nivel de campo. Los talleres

de capacitaci6n incluyen ejercicios prActicos, actividades 
en grupos y
 
estudios de casos.
 

UNICEF, Supply Division, 866 United Nations Plaza, Sixth Floor 
- Room A-6114,

Nueva York, 10017 U.S.A., CABLE: UNICEF, NUEVA YORK
 

Ofrece capacitaci6n en UNIPAC, el 
Centro de Envasado y Ensamblado de la
Divisi6n de Abastecimiento del 
UNICEF en Copenhagen, en la metodologfa del

control de inventario, rotaci6n de existencias y control de la calidad
 en las actividades de recibo 
en los almacenes. 
 Se hacen arreglos en base

individual, normalmente para el personal involucrado en 
los proyectos del
UNICEF, pero en ocasiones para agencias 
e individuos que no sean del

UNICEF, bajo arreglos especiales. Algunas veces se 
hacen arreglos para
otras clases de capacitaci6n tales 
como el diagn6stico de necesidades
 
prioritarias de productos farmac~uticos, el mantenimiento de vehfculos y

la produccfon de 
sales orales de conformidad con las 
normas de la OMS.
 

United Nations Conference on Trade and Development (UNCTAD), Technology
Division, Palais des Nations, 1211 
- Ginebra 10, Suiza, CABLE: 
UNATIONS,
 
GINEBRA
 

Ofrece 
seminarios y sesiones de capacitaci6n para ay-dar a 
los gobiernos a

formular polfticas 
nacionales sobre medicamentos -- incluyendo una
 
consideraci6n de 
los 
temas de medicamentos esenciales, nom-nc]atura y
seguridad de 
la calidad con respecto a los medicamentos tanto 
importados
 
como de producci6n local, asf 
como la coordinaci6n entre 
los diversos
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UNCTAD tambi~n puede organizar
ministerios e instituciones involucrados. 


capacitaci6n en servicio y el intercambio del personal mediante el cual
 
en una
funcionarios de un pals en vfas de desarrollo pueden pasar tiempo 


un pals puede visitar
organizaci6n pertinente de otro, o un experto de 

su
otro para informar a los funcionarios acerca de la experiencia de 


organizaci6n.
 

United Nations Development Programin,. (UNDP), Division of Information, One
 

United Nations Plaza, Nueva York, N.Y. 10017 U.S.A., CABLE: UNDEVPOR, NUEVA
 

YORK
 
juntamente con
Patrocina capacitaci6n en el contr(l de calidad de vacunas 


el Programa Ampliado de Inmunizaci6n de la OMS. Los programas de
 

capacitaci6n han sido diseflados en colaboraci6n con las autoridades de
 

salud en los pafses en vfas de desarrollo.
 

las Naciones Unidas(UNIDO), PharmaceuticalOrganizatiOn de Desarrollo Tndustrial de 

Industries Unit, Chemical Industries Section, Industrial Operations Division, 

Viena International Centre, P.O. Box 300, A-1400, Viena, Austria, CABLE: 

UNIDO, VIENA 
Ofrece seminarios y capacitaci6n en la producci6n de fMrmacos y la 

transferencia de tecnologfas. Pro aeve la cooperaci6n t~cnica entre los 

paises en vfas de desarrollo. 

n do las Naciones Unidas (UNITAR), N.U.,
instituto para Capacicacion e lnvestigaci 6 

Nueva York, Nueva York 10017 U.S.A., CABLE: UNATIONS, NEW YORK
 

Realiza seminarios en adquisiciones y almacenamiento aunque no 
son
 

especfficos a los ftrmaccs.
 

Arab Organization of Administrative Sciences, P.O. Box 1599, 8 Salah El-Din
 

Street, Zamalek, Cairo, Egipto, CABLE: MONAZAMA
 
las ciencias administrativas. Los
Cursos de capacitaci6n y seminarios en 


Existen expertos disponibles
cursos son presentados en el idioma grabe. 


en la administraci6n de suministros y materiales.
 

Asian Productivity Organization, Aoyama Dai-Ichi Mansions, 4-14 Akasaka
 

8-Chome, Minato-Ku, Tokfo 107 Jap6n, CABLE: APOFFICE
 

Capacitaci6n a corto plazo en la administraci6n de la producci6n y
 

estudios de factibilidad de proyectos. Disponible dnicamente a miembros
 

do la Organizaci6n Asigtica de Productividad. Cursos presentados en
 

ingl~s. Becas disponibles.
 

International Federation of Pharmaceutical Manufacturers Associations (IFPMA),
 
PHARMAFED ZURICH
P.O. Box 328, Nordstrasse 15, CH-8035 Zurich, Suiza, CABLE: 


a empleados de
Ha brindado capacitaci6n en el control de calidad 


laboratorios de control gubernamentales y servicios gubernamentales de
 

inspecci6n de productos farmac~uticos en el mundo en vfas de desarrollo.
 

ajustada a las necesidades individuales. Los
La capacitaci6n es 


candidatos para recibir capacitaci6n deben ser nominados a travds de la
 

OMS.
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Organizaciones e Instituciones Nacionales y Privadas
 

Management Sciences for Health, 165 Allandale Road, Boston, Massachusetts 02130,
E.U.A., CABLE: MANSHEALTH/BOSTON, Telex: 
 49q0154 TSHBOS; Fono: 
(617) 5247799.
 

Ofrece la capacitaci6n necesaria para la administraci6n del suministro farmaceutico de programas de salud primaria. 
Esta asistencia tecnica es 
parte
del 
Programa General de Capacitaci6n en Administraci-n para el profesional

de salud de diversas partes del globo. 
 El contenido de sus sesiones ha sido
ideado sobre la base de 
conceptos estudiados en El Suministro de Medicamentos, 
e incluye seiecci6n, adquisici6n, distribucion y consumn de medicamen
tos. 
 La capacitaci'n se ofrece regularmente ? tres niveles administrativos:

El de Estrategas de Pollticas, el de Gerentes Ejecutivos y el de Gerentes,
 
y, se disefian adem~s, cursos individuales para las necesidades particulares

del personal de operaciones. En las sesiones se estudian casos 
reales, se
llevan a cabo foros, se practica el desempefio de roles y se aplican princi
pios practicos a programas de salud 
en que se desenvuelven los alumnos.

Los cursos se ofrecen tanto en Boston, en 
el sitio de capacitacion, como en
el extranjero, mecliante 
una solicitud especial. El adiestramiento se efec
t'a en 
los idiomas ingl~s, frances y castellano.
 

State University of Ghent, Ghent, B4lgica

Cursos de seis semanas en tecnologfa farmac~utica: Ld.'cnica de producci6n

(elaboraci6n de tabletas y cApsulas, mdtodos de granulaci6n y compresi6n
directa, preparaci6n de ampollas y soluci6n de perfusi6n, ungUentos,

etc.), procedimientos de esterilizaci6n, formulaci6n de medicamentos
 
intramusculares, planificaci6n para la 
producci6n de antibi6ticos,

sulfonamidas, antis~pticos. Ofrecios en 
ingl~s y francds.
 

Universidad de Leuven, Leuven, B6igica

Ha brindado cursos 
en la administraci6n de suministros 
con finaiciamiento
 
de la OMS.
 

Ministerio de Salud uolica, 23 y N., 
Vedado, La Habana, Cuba
 
Ofrece capacitaci6n para t~cnicos m~dicos en programas de salud pdblica.

Para informaci6n, dirigirse por escrito a: 
 Comisi6n Nacional de
Colaboraci6n Econ6mica y Cientffico-Tdcnica, Calle Ira, No. 201 E) A y B,
 
Vedado, Cuba.
 

PRODEC (Development Cooperation Project), Helsi''i School of Economics,

Runeberginkatu 22-24, SF-00100 Helsinki 10 Finlan ia


Capacitaci6n a corto plazo en la 
administraci6n de importaciones. Cursos

presentados en ingl~s. 
 Incluye seminarios, estudios de casos y visitas a
 
sitios.
 

Empresa Nacional Portuaria, Puerto Cortes, Cortds, Honduras, CABLE:
 
ENPORTUARIA
 

Intercambio de cientfficos en 
los campos de operaciones portuarias,

recibo, inspecci6n, manejo de mercancla y capacitaci6n de trabajadores

portuarios. 
Dirigir las consultas a la ateaci6n de: 
 Antonio Jos6 Coello.
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Federation of Hong Kong Industries, Eldex Industrial Building, 12th Floor,
 

Unit A, 21 Ma Tau Wei Road, Hung Hom, Kowloon, Hong Kong, CABLE: FEDINDUSTRY,
 

HONG KONG
 
en el envasado. Cursos presentados
Ofrece capacitaci6n a nivel vocacional 


en ingl~s. Para informaci6n, dirigirse a: Hong Kong Packaging Centre,
 

Federation of Hong Kong Industries.
 

Central Drug Research Institute, Chattar Manzil Palace, Post Box 173, Lucknow
 

226001, India, CABLE: CENDRUG
 

Intercambio de cientfficos en la tecnologfa farmac4utica y evaluaci6n de
 

la toxicidad de medicamentos. Para informaci6n, dirigirse por escrito a:
 

Council of Scientific and Industrial Research, Rafi Marg, Nueva Delhi
 

110001.
 

Haffkinc Institute, Haffkine Bio-Pharmaceutical Corporation Ltd., Acharya
 

Donde Marg, Parel, Bombay 400012 India, CABLE: RESEARCH
 
el anAlisis de
Ofrece capacitaci6n vocacional, t~cnica y de post-grado en 


medicamentos. Cursos presentados en ingl~s. Becas disponibles. Para
 

informaci6n, dirigicse por escrito a: Ministry of Education, Government
 

of India and Health Department. Intercambio de cientfficos la
en 


inves~igaci6n de medicamentos. Escribir a: Ministry of Health and Family
 

Planning, Government of India, Nueva Delhi.
 

Indian Drugs and Pharmaceuticals Limited, N 12, NDSE, PART I, Nueva Delhi 49,
 

India, CABLE: INDRAPHARM
 
Intercambio de cientfficos en la investigaci6n de medicamentos, tecnologfa
 

de la formulaci6n, desarrollo de la formulaci6n, y envasado.
 

Institute of Port Management, New Traffic Building, 40-Circular Garden Reach
 

Road, Calcutta 700043, India, CABLE: HYDROSTUDY, CALCUTTA
 

Capacitaci6n a corto plazo disponible en la administraci6n portuaria,
 

manejo de carga, manejo de materiales y control de inventario. Cursos
 

presentados en ingl~s.
 

National Institute for Training in Industrial Engineering, NITIE P.O., Vihar
 

Lake, Bombay 400087, India
 

Capacitaci6n a corto plazo a nivel de ejecutivos en la administraci6n de
 

materiales, incluyendo el pron6stico, decisiones de elaborar/comprar,
 

planificaci6n de materiales; compras; administraci6n de almacenes y
 

control de existencias; y modelos de inventario. Cursos presentados en
 

ingl~s.
 

Nitson Laboratories, Road No. 22, Wagle Industrial Estate, Thana, 400604
 

Bombay, India
 
Intezcambio de cientfficos en los campos de desarrollo de procesos para
 

medicamentos de gran volumen y reducci6n en los costos de elaboraci6n.
 

Ranbaxy Laboratories Ltd., Okhla, Nueva Delhi 110020, India, CABLE: RANBAXY
 

Intercambio de cientfficos en los campos de formulaciones de medicamentos
 

y tecnologfa de elaboraci6n.
 

Subrid Geigy Ltd., Post Box No. 47, Wadi Wadi, Baroda 390007, India, CABLE:
 

SURIDGEIGY
 
Capacitaci6n de tdcnicos farmac6uticos. Cursos presentados en ingl~s.
 

Dirigir consultas a la atenci6n de: Sarabhai Research Centre.
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UNICHEM Laboratories Limited, 4,5,6, Prabhat Estate, S V Road, Jogeshwari

(West), Bombay 400060 India, CABLE: 
 TREADENT BOMBAY
 

Capacitaci6n vocacional, de tdcnicos y de post-grado en 
la administraci6n

de productos farmac~uticos, operaci6n de maquinaria y control de calidad.
Cursos presentados en iug!'s. 
 Intercambio de cientfficos en el desarrollo
 
de procesos de formulaciones farmac~uticas.
 

State Organization of Iraqi Ports, Basrah, 
 Iraq, CABLE: MAWANI
Capacitaci6n para t~c, icos portuarios, disponible en el 
idioma Srabe.
 

Ministere de L'Education Nationale, Bamako, Mali

Capacitaci6n profesional y t~cnica 
en farmacia. Cursos presentados en
 
franc~s.
 

Instituto Mexicano de Comercio Exterior, Alfonso Reyes No. 30, Col. Condesa,

M6xico 11, D.F., M4xico, CABLE: IMCEMEX
 

Capacitaci6n t~cnica en el control de calidad y el envasido. 
Cursos
 
presentados en espafloi.
 

University of the Philippines System, College of Pharmacy, Diliman, Quezon
 
City, Filipinas
 

Capacitaci6n de 
post-estudios secundarios y capacitaci6n universitaria en
farmacia, qufmica farmac~utica, farmacia industrial y administraci6n de
farmacia. Cursos presentados en ingl~s. 
 Becas disponibles. Intercambio
de cientfficos en 
farmacia, qufmica farmac~utica y farmacia industrial.
 

University of the Philippines System, Philippine Executive Academy, Padre
 
Faura, Manila, Philippines
 

Capacitaci6n administrativa a corto plazo en 
la transferencia de
 
tecnologfas. Cursos presentados en ingl~s.
 

Port of Singapore Authority, P.O. Box 300, Singapur 1, CABLE: 
 TANJONG,
 
SINGAPUR
 

Capacitaci6n vocacional en 
las tdcnicas de manejo de carga, administraci6n
 
y operacicnes portuarias, servicios t4cnicos portuarios, administraci6n y
operaciones de almacenes. 
 Cursos presentados en ingl~s. Becas
 
disponibles.
 

Instituto Espafol del Envase y Embalaje S.A. (IESA), 
Bret6n de los
 
Herreros 57, Madrid 3, Espafla: CABLE: EMBALAJES
 

Capacitaci6n t~cnica en el envasado. 
Cursos por correspondencia,

seminarios audiovisuales disponibles. 
 Cursos ofrecidos en espaflol y en
inglds. Becas disponibles. Dirigir consultas a la atenc16n de: Dr. Luis
 
Sicre Canut.
 

University of Khartoum, Faculty of Medicine, Khartoum, Suddn

Ofrece un curso en la administraci6n de almacenes m-dicos y control de
 
inventario.
 

National Institute for Productivity, P.O. Box 2021, Dar es 
Salaam, Tanzanfa

Programas de desarrollo administrativo en 
servicio en la administraci6n de

la producci6n, contabilidad administrativa y distribuci6n. 
Cursos
 
presentados en ingl~s.
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Kampsax International A/S, 55 Oriental Avenue, Bangkok 5, Thailand CABLE:
 

KAMPSAX, BANGKOK 
Capacitaci6n de t6cnicos en la mecinica y operaci6n dc equipo de carretera 

y administraci6n de puertos. Cursos presentados en ingl6s. Para 

informaci6n, dirigirse a: Kampsax International A/S, Dagmarhus 1553
 

Raadhuspladsen, Copenhagen, Dinamarca.
 

Institute of Production Control, 23 Wood Street, Stratlord-upon-Avon,
 
Warwicks, Reino Unidj
 

Capacitaci6n a corto plazo en la adminiLtraci6n de materiales. Incluye
 

compras, programaci6n de requisitos, colocaci6n de pedidos y control de
 

existencias, control de inventario, administraci6n de materiales, manejo
 

de materiales y control de transporte interno. Cursos celebrados en
 

Stratford-upon-Avon, Edinburgo, Malta, Hong Kong, Kuala Lumpur, Singapur,
 

Trinidad, Brasil, Estocolmo y Bruselas.
 

Afro-American Purchasing Center, Inc., One World Trade Center, Nueva York,
 

Nueva York 10048 U.S.A.
 

Capacitac6n en relacioip, y procedimientos de comercio internacional,
 

control de inventario, administraci6n de suministros, negociaci6n y
 

administraci6n de contratos, transporte y envasado, y procedimientos y
 

pr~cticas de compras. Capacitaci6n ajustada a las necesidades
 

individuales. Ofrecida en inglt-, franc~s y espaflol.
 

Center for Disease Control, Atlanta, Georgia 30333 U.S.A.
 

Est6 desarrollando para la OMS un curso de capacitaci6n en programas de re

hidrataci'on por v'a oral, dirigido a proveer conocimientos y destreza
 

esenciales a funcionarios de salud p6blica de alto nivel que han sido
 

asignados por sus gobiernos a establecer y manejar programas nacionales
 

para el control de enfernedades diarreicas. Los m6dulos se concentran en
 

establecer problemas, objetivos y metas prioritarias de salud; sistemas de
 

entrega; logfstica y evaluaci6n.
 

Food and Drug Administration, Public Health Service, Department of Health and
 

Human Services, Washington, D.C. 20201 U.S.A.
 

Ha ofrecido capacitaci6n -- tanto en lugares especfficos como en los
 

Estados Unidos -- en los procedimentos de control de calidad.
 

Industrial Management Center, Inc., 2551 River Oak Drive, Decatur, Georgia
 

30033 U.S.A.
 
Capacitaci6n profesional a corto plazo en los campos del dep6sito,
 

almacenamiento y distribuci6n ffsic. Incluye el anAlisis de problemas,
 

procedimientos de evaluaci6n y acontecimientos recientes. Cursos
 

presentados en ingl~s.
 

United States Public Health Service, Supply Service Center (Perrypoint),
 

Office of Property Management, Department of Health and Human Services,
 

Parklawn Building, Rockville, Maryland U.S.A.
 

Se efectdan arreglos para programas de capacitaci6n a corto plazo en forma
 

ad hoc para el personal de pafses en vfas de desarrollo en las
 

adquisiciones, administraci6n de inventario, recibo, contabilidad,
 

almacenamiento y control de calidad.
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Grupo de funciones gerenciales relacionadas
Administraci'n de Materiales --
con el ciclo completo del flujo de suministros, incluyendo las requisi

ciones, compras, almacenamiento, control de inventario, envfo y distri

buci6n del producto. 

-- Voase Administraci'n de Materiales.Administraci6n do Suministros 


Adquisici'n -- El proceso de adquirir suministros, incluyendo los obtenidos 

mediante compra, donaci6n, o manufactura. 

-- El mntodo mis sencillo de adquisici6n, en que un pro-Adquisici6n Directa 

ducto es comprado a un solo proveedor al precio cotizado por este.
 

aboca
Adquisici6n Negociada -- M6todo de adquisicion en que el comprador se 


a un pequefto n~mero de vendedores potenciales selectos y entabla nego

ciaciones conl los mismos en forma directa para lograr arreglos especi

ficos en li que respecta a precios o servicios. 

se esperaAgotamiento -- Ausencia completo de un producto que normalmente 

est6 en existencia. 

Ant 'sis ABC de Valores -- MNtodo mediante el cual se divioen las medicinas, 
segun su uso anual (costo unitario multiplicado por el consumo anual), 

en productos de Clase A (el 10 al 20 por ciento de los productos que 

representan del 70 al 80 por ciento de los fondos gastados), productos 

de Clase B (con niveles intermedios do uso), y productos de Clase C (la 

gran mayorfa do los productos con un bajo uso individual, el total de 

los cuales representa menos del 25% de los fondos gastados). El anali

sis ABC puede ser empleado para asignar prioridad a los productos de 

Clase A en las compras, control de inventario, y manejo portuario.
 

Analisis del Conducto de Distribuci6n -- Representaci6n Grafica Sistematica 

del sistema de suministro y el c5alculo de la cantidad de inventario en 

existencia en cada punto del sistema. El anglisis tiene por objeto de

terminar la cantidad do inventario realmente requerido y la cantidad en 

existencia. 

Analisis del Tiempo Anticipado -- Un estudio sistem5tico de los componentes
 

del tiempo anticipado, con el objeto de descubrir 'reas que pueda
en 


disminuirse este tiempo.
 

Archivo de Productos -- Un archivo de tarjetas o de hojas auxiliares que re

gistra la forma de cumplimiento de los proveedores para cada producto. 

Archivo de Provedores -- Registro mantenido para cada proveedor individual
 

que indica cuindo los pedidos se colocaron, cuando se recibieron, quo
 

tipo de servicio ofrece el proveedor y la calidad del producto propor

cionado. 

a la fianza de l icitaci6 n,Arras --Forma de garant~a financiera, parecida 
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que es exigida por el comprador al licitador al momento en que 
se presen
ta una 
oferta y que se pierde si el licitador seleccionado retira esta o
 
rehusa aceptar los requisitos establecidos en el contrato.
 

Asistente Farmaceutico --
Individuo capacitado especfficamente para desempefiar

algunas de las funciones de un 
farmaceutico con nivel universitario o de
 
post-grado.
 

Auxiliares de Farmacia 
-- Termino general utilizado paza describir tecnicos 
en
 
farmacia, asistentes farmacuticos, prescritores y dispensadores, todos
 
los cuales son miembros del personal capacitado especfficamente para asis
tir en las 
funcienes de preparar y dispensar medicamentcs.
 

BPE (Buenas Pr~cticas de Elaboraci6n) -- Normas de cumplimiento para industria
 
manufacturera farmac'utica establecida por la Organizaci'n Mundial de la

Salud y muchos gobiernos nacionales; incluyen criterios de personal, ins
talaciones, equipo, materiales, operaciones de manufactura, rotulaci6n,

envasado, control de calidad y, en la mayorfa de los casos, an'lisis de
 
estabilidad.
 

Biodisponibilidad -- La 
tasa y grado de absorcion de una medicina en base a su
 
formia especffica de dosificaci6n. Es medida por la 
curva de concentra
ci6n/tiempo en la circulaci6n del sistema o por la excreci~n en 
la orina.
 

Calendario, Coordinaci~n de, -- Determinaci6n de las fechas en 
que una instala
ci6n entregarg suministros a otra.
 

Calidad, Control de, (o tb. Certificaci'n de,) -- Las actividades administra
tivastivas requeridas para asegurar que la medicina que llega al paciente es
 

inocua, efectiva y aceptable.
 

Calidad, Inspecci~n de, 
-- Proceso de efectuar analisis de muestras de 
una
 
medicina contra normas especfficas de calidad.
 

C.y F. (Costo y Flete) -- Igual a C.S.F. con la excepci6n de que el seguro
 
marftimo no se incluye en el precio de venta.
 

C.S.F. 	(Costo, Seguro, Flete) -- Cuando un vendedor cotiza C.S.F., se incluyen
 
en el precio de venta el costo de la 
mercanca, eJ seguro marftimo, 

todos los cargos por transporte al destino indicado. 

y
 

Cantidad de Pedido Econ6mico -- La cantidad contratada de un pedido, en cual
quier momento, para un producto dado.
 

Cargos por Sobrestadfa --
Cargos impuestos por el transportador o agente na
viero en contra del comprador por la demora de 
un carro, buque, o veh'culo,
 
m~s a~l del perlodo especificado para la descarga.
 

Carta de 
Crdito -- Documento interbancario emitido por el banco del comprador 
que indica que cierta suma de dinero esta disponible para que el vendedor 
lo reclame a su banco en cuanto se efect'e el embarque de una consignaci6n 
y presente los documentos requeridos seg~n lo estipulado. La carta de

cr~dito se vuelve irrevocable cuando 
es aprobada y enumerada por el banco
 
del comprador.
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Cartel/Mural -- Metodo para llevar a cabo el control del progreso de un sistema,
 

especialmente para la comprobaci6n de la situacion de pedidos.
 

Categorlas Terap~uticas -- Divisiones de las medicinas segun su uso clTnico.
 

Las categorlas frecuentemente tienen un sistema para asignar numeros.
 

Certificado de Manufactura -- Un documento que acompaia una factura comercial
 

que se presenta al banco del comprador -- normalmente parte de los requi

sitos de una carta de cr~dito -- que certifica que los productos han sido
 

manufacturados, estgn listos para ser embarcados, y estan en custodia.
 

Ciclo de Logistica -- Secuencia recurrente de funciones que se requieren para
 

el suministro continuo de bienes, incluyendo la selecci6n, adquisicion,
 

distribucion y uso.
 

Ciclo de PlaniFicacion -- Secuencia en que se llevan a cabo ]a planificacion,
 

la ejecucion, la evaluaci6n, y la revision de planes. El ciclo de plani

ficaci6n que se repite puede ser de un alcance constante en que el progra

ma no se ampl'a, o puede tomar la forma de una espiral en constante creci

iiento en que cada ciclo de planificaci6n se ocupa de un programa cada
 

vez mas grande.
 

ClInico Farmac~utico -- Un medico entrenado en farmacia, normalmente a nivel
 
uso, efecuniversitario, que ha recibido capacitaci6n especializada en el 


tos secundarios, precauciones, y dosificaciones de medicamentos para uso
 

h amano. 

Cllnico Farmac6logo -- Ui medico que ha recibido capacitaci'n especializada en
 

el uso, efectos secundarios, precauciones, y dosificaciones de medicamen

tos para uso humano.
 

Combinar -- Mezclar los ingredientes de una receta o tgrmula de medicamento.
 

Por io general se refiere a un proceso manual llevado a cabo para pedidos
 

individuales por un dispensador o farmaceutico.
 

Comerciante Almacenista -- Distribuidor que compra suministros de un fabrican

te y los revende a 1-'- compradores finales.
 

Componentes -- Recursos utilizados en !a operaci6o de un sistema de log-stica.
 

Estos incluyen la administraci6n (estructura organizativa, pol'tica, y
 

procedimientos), un sistema de informaci6n, personal, instalaciones,
 

equipo, finanzas y suministro de medicamentos.
 

Compras Anuales -- Un sisteia de control peri6dico de inventario en que los re

quisitos de medicinas se determinan, y los pedidos s2 colocan una vez ca

da afio.
 

Compras Programadas -- Otro nombre para el control peri'dico de inventario en
 

que los niveles de existencia se revisan en varias fechas establecidas y
 

los pedidos se colocan seg~n sea necesario.
 

Compras al por Mayor -- La adquisici'n de medicamentos en cantidades grandes a
 

fin de obtener precios unitarios mas bajos. Generalmente se realizan en
 

un sistema de licitaci6n en que todas las medicinas son identificadas por
 

su norabre gen~rico.
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Conducto de Distribuci6n --
La suma 
total de la capacidad de almacenamiento que

debe lienarse en 
un sistema de suministro de medicamentos, incluyendo el
almac~n mrdico central, lus almacenes regionales, los almacenes 
 distrita
les, y todas las instalaciones regionales.
 

Confiabilidad del Proveedor --
Cumplimiento pasado de 
un preveedor en terminos
de la calidad de la medicina y del envasado y el niv:l de servicio propor
cionado.
 

Conocimiento de Embargue 
---Documento que certifica que los bienes estan a cargo del buque transportador y fechado antes 
o en la 5ltima fecha de embarque, seg~n io estipulado en ia 
carta de crgdito o contrato. Un conocimiento de embarque limpia es un conocimiento de embarque firmado por una empresa transportadora p'blica, que certifica que el transportador ha recibidolos materiales en orden y en buenas condiciones, sin ningun comentario limitante. Un conocimiento de embarque tachado o un coilocimiento de embarque sucio es un conocimiento de embarquc en que se hacen notar, en su anverso, excepciones -- tales como bienes dafiados, embalaje deficiente u
 
otras fallas.
 

Contabilidad de Costos 
-- Mtodo cuantitatixo que acmula, clasifica, resume,e interpreta informaci6n para prop6sitos de planificaci3n de mojc'rnmifn-
tos y reducci6n de costos. 

Control de Inventario -- Funci6n de la 
administraci6n de suministros que tiene
 como proposito proporcionar existencias suficientes de medicamentos a los
 
costos m5s bajos posibles.
 

Control de Inventario de Doble Caj6n 
 igual al Sistema de Doble Estante 
con
la excepci6n que en 
vez 
de estantes se utilizan dos cajones fUsicamente
 
separados.
 

Costo -- El costo en 
los sistemas de abastecimiento de medicamentos puede ser
 uno de tres tipos: costos de medicamentos, costos de operaci6n y costos
 
de desarrollo.
 

Costo de Capital del Inventario -- El 
costo del dinero invertido en inventarios.

Si aumenta el promedio de los inventarios, entonces 
el capital invertido
 en 
inventarios aumenta proporcionalmente. Puesto que 6stos son 
fondos invertidos en inventarios que podr'an ser 
utilizados para otros egresos, deberlan ser valorados a las 
tasas actuales de interns bancario.
 

Costo de Inventario 
-- El costo de mantener la existencia, incluyendo los 
cos
tos de capital y de almacenamiento.
 

Coste-Eficacia 
-- La relaci6n entre costo, medido en valor monetario, y eficacia, medida en 
t~rminos de indicadores especfficos de desempeno.

pr~ctica costo-eficaz es una en 

Una
 
que la eficacia parece justificar el costo.
 

Costos Fios de Inventario 
-- Los costos de manteiter un inventario, normalmente
expresados como porcentaje del inventario promedio. 
Estos incluyon tam
bi~n los costos de capital.
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Costos Ocultos -- CosLos adicionales a los precios del contrato que se encuen

tran "ocultos" en el cumplimiento hist'rico del proveedor. Estos incluyen
 

costos asociados con la calidad deficiente, entregas tardlas, incumplinien

tos en la entrega, entregas inuompletas, y otros factores.
 

costos incurridos en mantener existencias que
Costos de Almacenamiento -- Los 

Los costos de alson adicionales a los costos de capital del inventario. 


macenainiento incluyen el inventario (el suelo ocupado, impuestos, servicios
 

pblicos, etc.), deterioro y aver~as, vencimiento de productos, y hurto.
 

espera tendran una vida
Costo de Desarrollo -- Egresos por productos que se 


6til de mgs de un afio. Tambi'n puede llamarse costo de capital o costo
 

inicial.
 

Costos de Operaci6n -- Uno de los tres componentes en los costos de abasteci
incluyen
miento de medicamentos, tambi'n denominados costos recurrentes; 


todos los rubros que normalmente estgn incluidos en el presupuesto opera

tivo anual.
 

colocar y con-
Costos de Pedido/Requisici6n -- Todos los costos involucrados en 


trolar un pedido, incluyendo el costo de prepararlo, el tiempo del perso

nal involucrado en la verificaci'n rutinaria de niveles de inventario, y
 

cualesquier otros cargos especiales relacionados.
 

Cuadrn de Flujo -- Una representaci'n pict6rica de los procesos y procedimien

tos para llevar a cabo una operaci'n especfica.
 

-- Uno de los
Cuadro de Gantt -- (Gr~fico de Producci6n Anticipada y Verdadera) 


primeros tipos de cuadros de control de proyectos disefiado para indicar
 

el progreso que cada actividad debe lograr durante cada intervalo espec 

fico de tiempo.
 

Cuadro de Organizacion -- Diagrama que indica las principales posiciones del
 

personal en una organizaci6n y sus relaciones entre sT.
 

Cumplimiento -- Grado en que los pacientes se adhieren a los consejos medicos
 

y toman las medicinas seg~n han sido instruidos.
 

Demanda -- Deseo de compra de un producto acompafiado del medio de pago. Tam

bi~n es la tasa de requerimiento de cualquier producto en t'rminos de la
 

cantidad necesaria por unidad de tiempo.
 

Demanda en Tiempo Anticipado -- Ni'mero de unidades cxigidas y emitidas durante
 

el tiempo anticipado.
 

Desintegraci~n -- La descomposici6 n de una tableta o capsula en gr'nulos o
 

agregados en un fluido acuoso.
 

Despachar -- Distribuir una cantidad especfica de un producto a una instala

ci6n intermediaria de almacenamiento o a una instalacion clinica.
 

Disoluci'n -- La descomposici'n de particulas finas en moleculas o iones homoge

neamente dispersos en un fluido acuoso.
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Dispensar -- Preparar y distribuir a un paciente un tratamiento i2cetado. 

Dispen,,.ador -- Individuo capacitado para dispensar medicamentos, mantener re
gistros de inventario y asistir en 
las actividades de adquisiciones.
 

Eficacia -- Grado 
en que un sistema de abastecimiento de medicamentos propor
ciona los servicios requeridos.
 

Eficiencia 
-- Grado en que la eficacia se logra al mismo tiempo que se 
minimi
zan los costos.
 

Elaborar o Ccmprar 
-- Decision gerencial que implica el analisis del costo y de

los 
beneTicios potenciales de manufacturar un producto, en lugar de com
prarlo en -I mercado.
 

Embalaje Externo --
 La caja, caj6n, cart6n u otro recipiente en que 
se colocan
 
paquetes i!.dividuales.
 

Envase (Paquete) Inmediato 
-- Tarro, botella, caja, paquete de c'maras de aire, 
u ocro recipiente en que se 
envasa un grupo individual de productos.
 

Equipo do Planificaci6n 
-- Grupo de personas que representan grupos de intere
ses diversos reunidos con el prop6sito de desarrollar un marco para mejo
rar 
el suministro de productos farmaceuticos, incluyendo un plan de eje
cucion. 

Equivalente Terap~utico 
-- Una substancia farmaceucica la cual, cuando es ad
ministrada al mismo individuo en el mismo r~gimen, proporciona esencial
mente la misma eficacia.
 

gspecificaciones -- Descripcion precisa de un producto a ser adquirido, inclu
yendo requisitos especiales.
 

Estimaci~n en 
Base a Servicios -- Una proyecci6n de los requisitos futuros de
medicinas basado 
en estudios de servicios de salud proporcionados, patro
nes d(: enfermedades tratadas y normas, uniformes de tratamiento.
 

Estimacion en Base a la Poblaci6n -- Proyecci6n de los requisitos futuros demedicamentos en base a la composici6n demogrfica de la poblaci6n, los 
patrones do enfermedades, y las normas uniformes de tratamiento. 

Estimacj6n en Base al Consumo -- Predicci6n de requisitos futuros de medicamen
tos en base a informaci6n hist6rica sobre el consumo de los mismos.
 

EstrdtegiaMini-Maxi 
-- Estrategia de planificaci6n que identifica los cambios

mininios necesarios para mejorar un 
sistema en forma incremental y los cam
bios miximos necesarios para mejorar el mismo en 
forma substancial. Se
 
especifican los 
costos para cada alternativa.
 

Evaluaci6n -- Tercera fase del 
ciclo de planificaci'n en 
que se estudian siste
miticamente los efectos de 
la ejecuci6n del programa. 

Excipiente -- Substancia inerte utilizada para dara una preparacion farmaceuti
ca una forma o consistencia apropiada. 
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-- Inventario de amortiguaci
6 n, "de o" de re-Existencia de Sesuridad 


existencia para protegerse contra agotamientos
serva que se mantiene en 

causados por entregas atrasadas o una demanda marcadamente aumentada.
 

Existencia de Trabajo -- Aquella parte del inventario que fluctua entre cero y
 

la cantidad del pedido. El otro componente del inventario es la existen
cia de seguridad.
 

Existencias -- Los bienes almacenados disponibles. 

FarmaceuLico -- Individuo que ha sido capacitado a nivel universitario en cien
cias farmac~utiyx.s, pricticas de expendio, farmacia industrial, y otros 
aspectos de la farmacia. 

Farmacologa -- El estudio de las medicinas y sus acciones.
 

Fecha de Venciniento -- Fecha establecida por el fabricante, y que aparece en
 

un productO farmaceutico, m~s a115 de la cual no se garantiza la potencia,
 

pureza, uniformidad o biodisponibilidad del producto.
 

Fianza de Cumlimiento -- Fcrma de garantla financiera que deposita el prove
edor al momento que acepta el contrato. Esta cantidad es decomisada en 
caso de incumplimiento del contrato. 

Flanza de Licitaci6n -- Una forma de garantla financiera que se presenta al 
mismo tiempo que la oferta. La fianza se pierde si el licitador selec

cionado retira su oferta u rehusa aceptar los requisitos del contrato. 

Financiamiento -- Proceso de obtener fondos para un sistema de abastecimiento 

y planificar ol egreso d( dichos fondos. 

Flete -- Cargo cobiado para el transporte de bienes. El t~rmino tambien se
 

aplica a los productos a ser transportados, pero estos se denominan co
rrectancno carga.
 

Fondo Roatorio -- Un fondo para el cual el capital inicial es proporcionado 
mediante asignaci6n del gobierno o donaci6n bilateral, pero que luego 
tiene el. prop6sito de ser autosustentable, reemplaz~ndose todos los egre

sow con otros dineros recaudados. 

Fondos de Retenci6n -- Vrase Fianza de Cumplimiento.
 

Forma de Dosificacion -- Forma de un producto farmac6utico completo tal como 
es administrado a un pacicnLe, por ejemplo, una tableta, soluci6n oral, 

capsula o inyecci6n. 

Formulaci6n de Hedicamentos -- Composici6n de una forma de dosificaci6n, in

cluyendo las caracterfsticas de su materia prima, y las operaciones re
queridas para procesarla.
 

Formulario -- (1) Lista de medicamntos aprobados o recomendados, compilada
 

por un m~dico profesional individual. o un grupo do mTedicos y cient'fi
cos para el proposito de una practica medica en particular o un sistema
 
espec~fico de abastecimiento. (2) Documento que transita de una unidad
 

a otra, llevando informacion especifica acerca de las necesidades
 

C 
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de medicamentos, embarques, movimientos de medicinas y temas similares;
 
se archivan capias en 
diversos puntos de la red de distribuci6n para ayudar a formar la "ruta de auditorfa" para comprobar Ai tr5nsito de medica
mentos y fondos.
 

Funciones -- En un sistema de abastecimiento de medicamentos, las principales
funcinnes son: selecci6n, adquisici6n, distribuci6n, y usa. 

Ga1nica -- Producto preparado con uno o m5s ingredientes org5nicos. 

Garantas Financieras -- Dep6sitos en la forma de arras, fianzas de licitaci6n,
fianzas de cumplimiento, o fondos de retencin exigidos 
a los proveedores

a fin de garantizar su participaci6n una vez 
que han sometido una oferta
 o para asegurar ci cumplimiento complete de las obligaciones del contrato 
si la licitaci6n ha sido adjudicada a ellos. 

Identidad 
-- La presencia del ingrediente activo correcto 
en un producto far
mac6utico.
 

Identificadores Unicos -- Tecnicas mediante las cuales las medicinas robadas odesaparecidas pueden ser identificadas como 
de origen del sistema de su
ministroas 
del gobierno. Los identificadores 6nicos incluyen etiquetascon Ai logotipo del programa, eA registro de los numeros de late, y el usa de simbolos en relieve en las tabletas ranuradas y capsulas. 

informe -- Documento preparado trimestral, semestral, y/o anualmente para e] re
simen del consumo y egresos de medicamentos; utilizado para proyectar lasnecesidades futuras de medicinas y efectuar un diagn6stico de la utiliza
ci6n de ellas. 

Informe de Recibo -- Documento que indica cu5ndo los productos fueron recibidos,

de qui~n, la cantidad total del embarque y la cantidad de producto dafiado 
o perdido.
 

Ingrediente Activo -- Aquella porci6n de 
una medicina que produce ci 
efecto
 
terapeutico deseado.
 

Inscripci6n -- El proceso de requerir que los proveedores Ilenen y sometan solicitudes especfficas que proporcionen informaci6n detallada, antes de 
con
siderarlos para un pedido. 

Intervalo de Pedido Econ6mico -- El perlodo de tiempo entre compras en un sistema de inventario peri6dico, que minimiza cA costo de operarlo. 

Inventario -- Cantidad que se mantiene en existencia en cualquier momento a finde protegerse contra In incertidumbre, permitir compras al por mayor, minimizar i tiempo de espera, aumentar la eficiencia de transporte y ejercer una infLuencia ,stiaI)ilizadora contra fluctuaciones estacionales. 

Inventario Modelo 
 Sistema de control de inventario que determina qu6

cantidad de suministros se 
compra y con qu6 frecuencia. Los principa
les son de tipo peri6dico y perpetuo.
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Inventario Peri'dico -- Sistema de control de inventario en que los niveles de
 

existencia se revisan a intervalos especficos y las cantidades de nuevos
 

pedidos se determinan en base a los niveles de existencia en el momento
 

de la revision.
 

Inventario Perpetuo -- Sistema en que los niveles de inventario son revisados 

en forma continua y los pedidos nuevos son colocados tan pronto como los 

niveles de existencia bajen a un nivel predeterminado de reabastecimiento. 

InvitaciOn a Licitar -- Una invitaci6n a licitar hecha pCiblica. Utilizada en 

las compras por propuesta o por oferta. Incluye las especificaciones del 

producto, fecha r querida de entrega, fecha de cierre para la entrega de 

ofertas y otros requisitos de participaci 6 n. 

L.A.B. 	(Libre a bordo) -- Una estrategia en el establecimiento de precios en
 

que el vendedor asume toda la responsabilidad por los costos hasta colocar
 

el producto a bordo de un transportador comercial que lo llevara al punto
 

de destino. De ally en adelante el comprador asume responsabilidad por/o,
 

efectua arreglos para, todos los costos.
 

Licitaci6n Abierma -- Procedimiento formal mediante el cual se solicitan coti

zaciones para eL suministro de medicamentos, bajo sus nonLres gen'ricos 

a cualquier fabricante o representante a nivel iundial, sujeto a los tsr

minos y condiciones especificados en la invitaci6n a licitar. 

n 

en In licitaci6n se limita a proveedores que cumplan ciertos requisitos 

previos o que hayan sido inscritos con anterioridad como proveedores. 

Licitaci6n Restringida -- Procedimiento de adquisic'in en que la participaci
6 

Logistica -- La ciencia de adquirir, mantener y transportar suministros.
 

Lote 	de Producci6n -- La cantidad de medicamentos producidos en una sola etapa 

de produccian. 

U.antenci6n Preventiva -- Una serie de actividades llevadas a cabo por un meca

nico y/o chofer disefiadas a prevenir los desperfectos de los vehfTculos. 

Esta es la forma menos costosa de mantencian. 

Manufactura Primaria -- Producci6n de substancias medicinales activas y otras 

substancias auxiliares partiendo de substancias o materiales b5sicos, pa

ra ser utilizadas en f6rmulas farmac~uticas. 

Manufactura Secndaria -- Procesamiento de substancias medicinales, normalmen

te en conjuato con excipientes, para producir una forma de dosificaci6n 

farmac~utica. 

Marca de F5brica -- El nombre registrado de patente asignado a determinado pro

ducto fannac~utico por su industria manufacturera. 

Medicamento -- Cualquier producto utilizado en la prevencion o el tratamiento 

incluyendo vacunas, sueros orales para rehidrataci6n, tabletas, c~psulas, 

inyec ianes, etc. 

Medicameint Compuesto -- Un producto farmac~utico que contiene wTvs de un in

grediente activo. 
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Medicamento de Fuentes M5itiples 
-- Medicamento que est5 disponible de miltiples proveedores, sea porque no estg bajo patente o porque el dueio de la
patente ha vendido licencias a otros proveedores para producirlo.
 

Medicamentos de Fuente Unica 
-- Medicinas que, debido a derechos de patente,

est5n disponibles de 
una sola f5brica.
 

6
Menisco -- La superficie 
c ncava que aparece en la parte superior de una colum
na de un liquido.
 

Meta Operativa -- Las metas 
1 los objetivos especificos identificados por el
 
proceso de planificaci6a.
 

Modelo Centralizado de Oruanizaci6n 
-- Un sistema de administraci6n del abastecimiento de medicamentos en 
que todas las funciones principales del sistema

de logistica se dirigen separadamente por 
una unidad de farmacia o de lo
g st ica. 

Modelo Descentralizado de Organizaci6n 
-- Sistema de administraci6n del abaste
cimiento do medicamentos en que cada agencia, o cada instalaci6n, es responsable por su 
propia selecci6n, adquisici6n, almacpnamiento y uso.
 

Modelo de Organizaci6n por Direcci~n -- Un sistema de administraci6n en ei abastecimiento do medicamentos en que una unidad de logistica coordina por separado las actividade, do logistica, mientras que la responsabilidad deilevar a cabo funciones especificas permanece descentralizada. 

Moneda -- Un medio de cambio fiscal, incluyendo monedas, billetes de banco, 
billetes de tesoro, etc. 

Nivel -- La ubicaci6n especfica en la jerarqufa del sistema de salud; puede
 
ser eA nivel nacional, regional, distrital 
o de comunidad.
 

Nivel de Servjcio -- Proporci6n do la demanda total de un producto que
satisfecha con eA 

es 
inventario en existencia.
 

Nivel de Uso -- Clasificaci6n de los medicamentos seg~n su uso por las 
profesio
nos medicas y las instalaciones clinicas en que son utilizados.
 

Nombre Genrico -- El nombre 
 oficial do un medicamento, sin cuidado del fabricante. El nombre gen6rico o "m~dico" normalmente es el Nombre Internacional

No Propietario (INN) establecido por una entidad de lA Organizaci6n Mundial 
de la Salud. 

Normas Uniformes de Tratamiento -- Gulas de tratamierto, normalmente desarrolladas por un comitV selecto, que se utilizan para capacitar al personal m6dico y para ayudar a dirigir la adquisici6n de medicinas.
 

NAmero de Existencia -- NrMoro para designar cada producto en inventario. Estos numeros son asignados en una secuencia sistem5tica, frecuentemente por
categorfa terapkLuica.
 

Organigrama -- Cuadro de organizaci6n.
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Patentes -- Derechos exclusivos otorgados a los fabricantes para la fabricaci6n 

de un producto especifico, el uso de un proceso especifico, o la aplicacion 

de un producto o proceso en una forma especlfica. 

Pedido de Entrga Diferida -- El pedido de un producto que actualmente se en

cuentra agotado. Estos pedidos eventualmente se satisfacen cuando esta
 

disponible el producto.
 

Posici6n Total de Inventario -- Todo el inventario disponible y el que estarg 

disponible pronto, incluyendo el inventario en existencia y los pedidos 

pendientes de entrega.
 

Potencia -- Grado en que un medicamento contiene la cantidiqd especificada del
 

ingrediente activo.
 

Preenvasado para Tratamiento Completo -- El preenvasado de medicamentos en bol

sas plgsticas selladas, conteniendo cada bolsa un tratamiento completo de 

esas medicinas, seg~n lo establecido por las normas uniformes de tratamien

to. El paquete normalmente contiene una etiqueta completa con instruccio

nes para el uso. 

Prescripci6n -- El acto de determinar que medicamentos deberla recibir -1 pa

ciente, la dosificaci6n correcta y duraci6n del tratamiento. 

Prescripci6n, Abusos de -- La prescripci6n extravagante, excesiva, incorrecta,
 

multiple, o insuficiente de medicamentos, en comparaci6n con las buenas
 

normas de tratamiento.
 

Prescritor -- Neologismo introducido en esta obra para la finalidad practica,
 

sin caracter oficial, de referirse a quien prescribe una receta, ya sea
 

esta persona un medico facultativo o un farmac-utico, un estudiante, auxi

lar de salud, vendedor o trabajador de salud de una comunidad.
 

Presentaci6n de Ofertas -- Procedimiento mediante el cual ]as ofertas en compe. 

tencia son sometidas para un determinado contrato. 

Presupuesto -- Un plan que incluye una estimaci6n de los costos e ingresos fu

turus que provienen de actividades especfficas. Estos costos deben ser 

separados en costos de operaci6n y costos de administraci6n. 

-- Un m6todo de adminis-
Procedimientos de Primero que Entra/Primero qu-e Sale 


traci6n de inventario en que los primeros productos recibidos son los
 

primeros productos despachados. Este m6todo minimiza la posibilidad de
 

vencimiento de las medicinas.
 

Producto Farmac6utico -- Cualquier medicamento utilizado en la p':evenci6n o 

tratamiento, incluyendo vacunas, sueres orales para rehidrataci6n, table

tas, cpsuLas, inyecciones, etc. 

Productos Gen6ricos de Marca --Productos farmac6uticos vendidos bajo su nombre
 

gen6rico que retienen una clara identificaci6n de la induscria manufactu

rera en la etiqueta.
 

Proveedor -- Cualquier-persona o compaiia que acuerda proveer medicamentos, 

sin cuidado de que sea el fabricante. 
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Pureza -- Grado en que las medicinas estgn libres de contaminantes potencialmen
te daftinos, canticlades significativas de otras medicinas, bacterias u 
otros microorganismos. 

Red F-fa (Red de Frio) -- Sistema de congeladores, refrigeradores, recipientes
 
para hielo seco, y otros artefactos necesarios para mantener la 
temperatura apropiada de las vacunas desde el momento de 
su manufactura hasta su
 
uso final.
 

Registro -- Documento o conjunto de documentos mantenidos en la forma de tarje
teros, tarjetas auxiliares, o en cartapacios para registrar informaci6n 
especifica a ser utilizada por una sola unidad. 

Registro de Inventario -- Hlerramienta b~sica de informaci6n para la administra
ci6n de inventarios; registra todas las transacciones para un producto, in
cluyendo cantidades recibidas y despachadas, pedidos colocados, pedidos re
cibidos, y p~rdidas de existencia.
 

Resistencia -- CaracterIstica de las bacterias que les permite perder su sensi
bilidad a antibi6ticos especificos.
 

Rotulaci6n --
La colocacion de instrucciones escritas o simb6licas en el 
envase
 
inmediato en que son (lispensados los medicamentos.
 

Rotulaci6n Simb6lica -- Sistema que provee instrucciones a pacientes que normal
mente sa 
dan por escrito, utilizando dibujos y representaci6n gr9fica.
 

Ruta -- El proceso de determinar el orden en que las instalaciones recibir~n sus entregas, en base a 1a ubicaci6n geogr5fica de ellas y a un esfuerzo por
 
minimizar los costos de entrega.
 

Ruta de Auditorfa 
-- Serie de registros y formularios que integran el sistema 
de informaci6n y la mecanica de referencias cruzadas para estos formularios 
que permite comprobar el flujo de medicamentos y fondos a trav~s del siste
ma. 
 Utilizada para evaluar el cumplimiento del sistema y en la investiga
ci6 n de p~rdidas.
 

Selecci6n -- Determinaci6n sistem~tica de los medicamentos a ser suministrados
 
asi como la cantidad adecuada de ellos. 

Servicios Lnternacionales de Adquisici6n 
-- Organizaciones tales 
como UNICEF,

OMS, ECHO, y otras sin fines de lucro dispuestas a ayudar en la adquisi
ci6n. 

Sistema VEN -- Un sistema de establecer prioridades para la compra de medica
mentos y el mantenimiento de inventarios de los mismos, en el cual las medicinas se dividen de conformidad con su impacto sobre la salud en medici
nas Vitales, Elsenciales, y No Esenciales. 

Sistema de Cantidad Fijn le Pedicdos -- Sin6nimo de sistema de inventario per
petuo. 

Sistema del)istribuci6n -- Organizaci6n de procedimientos administrativos, me
dios de transporte, facilidad de almacenamiento e instalaciones para usua
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rios a trav6s de la cual los suministros se transportan desde un punto
 

central hasta las instalaciones para usuarios.
 

Sistema de Doble Estante -- Sistema sin papeleo para ei control de inventarios 

en que la existencia de cada producto se divide ffsicamente en dos estan

tes. Cuando iA existencia en un estante ze agota, se usa la existencia 

del otro estante, y se coloca ,n pedido de reabastecimiento. 

Sistema de Emprnstito (imprest System) -- Forma de control peri6dico de inven

tario en que las existencias son reabastecidas hasta un nivel prestableci

do. No so Ilevan registros corridos de inventarios. El 6nico documento 
cada producde control de existencias es una hoja preimpresa que muestra 

to, su descripci6n, Ia unidad de emisi6n, y e] nivel de empr6stito. Nor

malmente es utilizado en instalaciones pequeias. 

en oficinas,Sistema de Informaci6n -- Sistema de registros que se mantieno 

instalaciones de almacenamiento, e instalaciones clTnicas; formas que son 

utilizadas para comunicar las necesidades de abastecimiento, datos sobre 
resumen
 

los datos do los registros y formularios para prop6sitos de planificacidn 

y evaluaci6n; y procedimientos que coordinan el uso y flujo de estos docu

men tos. 

eA consumo, y otra informaci6n acerca del sistema; informes que 


contrul de inventario sin documento 

en que la necesidad de colocar pedidos es determinada sencillamente al 

examinar fisicamente el inventario en el estante. 

Sistema de Inventario Visual -- Mtolo de 

Sistema de Inventario de Intervalos Fijos -- Sin6nimo de sistema de inventario 

peri6dico. 

Situaci 6n de Pedido -- Posici6n de un pedido con respecto a las tareas especi

ficas que deben sem Ilevadas a cabo para que el pedido sea entregado con
 

6xito al destinatario. 

Tarima -- Base plana y transportable de almacenamiento. con o sin laterales, 

disenada para contener y transportar carga almacenada mediante mentodos 

mocanicos, principalmente montacargas. 

Tarjeta do Caj 6 n -- Una tarieta que lleva un registro de los recibos, adquisi
nciones y existencias mantenidas en los almacenes. La tarjeta de caj6

es guardada en Al almacen con cA inventario f'sico. 

Taroetero -- Una Forma de registro de inventario que se basa en el uso de tar

jetas quo son guardadas en un tarjetero o en una bandeja pl~stica de re

gistros non indice visible. 

Tasa do Cambio -- La tasa en que la moneda de un pals es cambiada por la mone
tasa del Banco Central,da de otro pals. La tasa de cambio puede ser la 

la tasa de cambio comercial, Ia tasa de cambio libre o la tasa de cambio 

en el exterior. 

Tasa de Paridad -- Vase Tasa de Cambio. 
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T~rminos Comerciales -- Juego de t6rminos uniformes para describir las respon
sabilidades del comprador y del vendedor en el comercio internacional. 

T~rminos de Pago -- Las condiciones arregladas entre Lin comprador y un vende
dor con respecto al m~todo de ree-bolso. Los m5s comunes son la carta
 
de credito y los te:rminos comerciales o diferidos.
 

T~rminos del Contrato -- Requisitos especificos establecidos por el comprador
 
previo a celebrar un convenio de suministro.
 

Tiempo Antici)ado -- 1El1intervalo de tiempo necesario para completar ci ciclo 
do adquisici6n. Comienza on ei momento en quO se reconoce la necesidad 
de nuevos suministros y teimina cuando aquellos suministros se reciben y 
estIn disponibius para ser entregados. 

Toma 	 de Inventario -- Actividad peri6dica en que se h1ce un recuento f~sico de 
]a oxistcncia y so compara con los registros de controt del inventario. 

Tr5mites Portuarios -- Proceso de ubicar artfTculos en el puerto, obtener la 
documentacion apropiada de importaci6n, pagar los cargos necesarios e ins
peccionar Las medicinas para detectar dafios durante el tr5nsito. 

Transbordo -- Einbarque de suministros a ina ubicaci~n intermedia, de donde son 
enviados mediante otro medio de transporte a una instalaci6n. 

Unirlad oe Despacho -- La iiidad en que se mantiene el inventario. Esta canti
oad debe saberse cada vez que se inician nuevas emisiones. 

Uniformidad -- Caracteristica de las medicinas mediante la cual su consistencia, 
color, forma y tamafio no varlan de una dosificaci6n a otra. 

Uso -- El proceso total de pasar medicinas del sistema de suministros al pacien
te, inciuyendo en este procedimiento todas las actividades de presentar el 
firmaco al paciente. Envuelve tanto rotulaci6n y envasado cowo la capaci
tacion de dispensadores, auxiliares mdicos y mdicos. 

Valor del Inventario -- La suma deL nimero de unidades de cada art~culo que se 
tiene en existcncia o en almacenamiento multiplicada por el precio unita
rio actual. do cada producto. 

Vida Util -- El periodo de tiempo durante el cual puede almacenarse un material 
sin que se afecte la utilidad, seguridad, pureza o potencia del producto. 



Referencias Anotadas Selectas 

Las siguientes referencias anotadas han sido seleccionadas por su valor
 

potencial como libros de texto, materiales de capacitaci6n, y referencias para
 

funcionarios de ministerios de salud, asesores, supervisores, mddicos,
 
individuos involucrados en el pzoceso de abastecimiento
farmac~uticos y otros 


de medicamentos. St han incluido los precios recientes, cuando 6stos han
 

estado disponibles, para ayudar en la selecci6n de materiales a comprar.
 

Estos precios normalmente no incluyen el franqueo internacional y, desde
 

luego, est~n sujetos a aumento. Una lista de las direcciones de las casas
 

editoriales se presenta al final de las referencias.
 

A. Obras Generales
 
C. Selecci6n
 
B. Adquisiciones
 
D. Distribuci6n
 
E. Uso
 
F. Direcciones de Casas Editoriales
 

A. OBRAS GENERALES
 

Bates, J.A.; Hartman, F.; O'Connor, R.W.; Quick, J.D.; y Rousselle, P.J.:
 

Procurement and Use of Drugs: Managing the Process to Advantage. En
 

Zatuchni, G.I. (Ed.), Vaginal Contraception: New Developments. Nueva York:
 

Harper and Row, 1979, pp. 325-335.
 

Un repaso integral del proceso de selecci6n, adquisici6n, distribuci6n y
 

uso de medicamentos en los programas de salud ptblica en los pafses en vfas
 

de desarrollo. Efecta un repaso de algunos de los principales problemas
 

de lopfstica y ofrece unos ejemplos de soluciones creativas.
 

Bobenrieth, M.A., Peiia, J. y Fefer, E., Selecci6 n, Prescripci'n y Utilizacion
 

de Drogas: Bibliografla anotada para el profesional, OPS, PNSP/83-54.
 

The Provision of Drugs by Appropriate Technology. Appropriate;
Dunnill, P.: 

Technology 4 (2): 16-17, 1977.
 

Presenta una discusi6n del abastecimiento de productos farmacduticos en los
 

pafses en vfas de desarrollo con dnfasis especial en algunos de los
 

aspectos de la producci6n de f~rmacos. Una introducci6n conceptual con una
 

cantidad moderada de informaci6n t~cnica.
 

Gish, 0. y Feller, L.L.; Planning Pharmaceuticals for Primary Health Care:
 

The Supply and Utilization of Drugs in the Third World. Washington, D.C.:
 

American Public Health Association, International Health Programs Monograph
 

Series, No. 2, 1979.
 

Una exposici6n detallada de los temas relacionados con la industria
 

transnacional de productos farmac~uticos, la producci6n de productos
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farmac~uticos en 
los pafses en vfas de desarrollo, las compras, la 
utilizaci6n
de medicamentos y la distribuci6n. 
Contiene una cantidad considerable de
 
referencias con alginas sugerencias pr6cticas.
 

McMahon, R. et al: 
 On Being in Charge--A Guiie for Middle-Level Management 
in
Primary Health Care. 
 Ginebra: Organizaci6n Mundial de la Salud, 1980.
 

Escrito para el administrador de nivel medio en pafses 
en vfas de
desarrollo con un uso 
liberal de dibujos, resdmenes y algunos ejercicios.

Cubre 
los aspectos importantes del abastecimiento de medicamentos,

incluyendo la selecci6n de 
un 
formulario, el mantenimiento de existencias
de medicamentos, el mantenimiento de 
registros, La disposici6n del espacio

para almacenamiento en las instalaciones perif6ricas de salud, y algunos

aspectos importantes de la planificaci6n relacionados 
con el movimiento de

suministros. 
 Un exceleate manual y gufa de capacitaci6n para

administradores y supervisores 
en todo tipo de servicios bsicos de salud.
 

National Academy of Sciences: Pharmaceuticals for Developing Countries.

Washington, D.C.: 
 Conference Proceedings, Institute of Medicine, 1979.
 

Resultados de 
una conferencia 
a La que asistieron personas conocedoras de

entidades gubernamentales, compafifas de productos farmac~uticos,

instituciones acad~micas de los Estados Unidos; y de la 
industria

farmacdutica europea, las ciencias acad~micas y la Organizaci6n Mundial de
la Sa]ud. Los documentos se concentran en 
los problemas asociados con el
desarrollo y distribuci6n de los productos farmac~uticos requeridos por los
 
pafses en vfas de desarrollo.
 

OMS: Programa Ampliado de 
Inmunizaci6n. Ginebra: 
 Organizaci6n Mundial de la
 
Salud, 1977.
 

Un manual integral 
con detalles del diseflo de programas, administraci6n de
programas, manejo de 
vacunas, educaci6n en salud para la 
inmunizaci6n y

evaluaci6n de programas. Muy detallado, muy pr~ctico, y claramente
 
escrito. Un libro de referencia de mucha utilidad.
 

Organizaci6n Mundial de Ia 
Salud: 
 National Drug Policies. Cr'nicas, OMS
 
29:337-349. 1975.
 

Delinea los puntos clave en 
el desarrollo de 
una polftica nacional sobre

medicamentos. 
 Abarca una variedad de temas m~s allA de 
los inmediatamente
 
pertinentes al abastecimiento pdblico de medicamentos para los 
servicios
 
b~sicos de salud.
 

Reisman, A.: 
 Materials Management 
for Health Services. Lexington,MA, USA:
 
Lexington Books, 1981. 
 U.S.$35.95.
 

Un libro de texto un tanto t~cnico y de un nivel m~s avanzado que se
concentra principalmente en 
el manejo de suministros de hospitales. Uso
 

http:U.S.$35.95
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listas de cotejo, y ejemplos para
extensivo de cuadros de resumen, dibujos, 


describir las funciones de la administraci6n de materiales, la
 

infra,-structura gerencial, los procedimientos de auditorfa, los sistemas de
 

informaci6n para la administraci6n de materiales, las reglas sobre
 

decisiones para operaciones eficientes y econ6micas y 	el equipo para el
 

manejo de materiales. Glosario extenso.
 

Segall, M.: Pharmaceuticals and Health Planning in Developing Countries.
 

Brighton, Sussex: Institute of Development Studies, Communication 119,
 

1975.
 

Una exposici6n b~sica, aunque ¢omp3.eta, del papel de los productos
 

farmac~uticos, y de la salud y de los servicios de salud, en los pafses en
 

vfas de desarrollo, la necesidad terap~utica y el costo-efectividad, la
 

proceso de
producci6n nacional, la importaci6n, la distribuci6n y el 


elaborar una polftica sobre productos farmac~uticos en un pafs en vfas de
 

bien que c6mo
desarrollo. Tratamiento de Io que necesita hacerse, m~s 


hacerlo.
 

United Nations Department of Economic and Social Affairs: Supply Management:
 

Towards Better Use of Equipment and Material Resources in Developing
 

Nueva York: Naciones Unidas, No. 78.11.H.5, 1978. U.S.$4.00.
 Countries. 


Escrita como gufa de capacitaci6n para funcionarios nacionales y asesores
 

t~cnicos, esta monograffa de 60 pAginas define claramente y explica
 

brevemente los principales componentes de la administraci6n del
 

abastecimiento, incluyendo la organizaci6n, a,lquisici6n de materiales,
 

embarques y transporte, control de inventario, servicios de almacenes,
 

sistemas de informaci6n y administraci6n de personal. Se incluyen
 

lineamientos especfficos para dotar de personal a los 	sericios de
 
No es dirigido hacia
administraci6n de suministros, asf como un glosario. 

una excelente
el 	abastecimiento de productos farmac~uticos, pero es 


introducci6n a la administraci6n de suministros en general.
 

Guidelines for Analysis
J.S. 	Department of Health, Education, and Welfare: 


of Pharmaceutical Supply System Planning. Rockville, MD. USA, U.S. DHEW,
 

Publication No. (PHS) 79-50086, 1979.
 

tanto acad~mica y desviada a favor de la industria, pero
Una discusi6n un 

no obstante una discusi6n informativa de la din~mica del sector
 

sistema de abastecimiento de
farmac~utico, un marco conceptual para un 


productos farmac~uticos, la planficaci6n para una polftica nacional sobre
 

relacionados con la distribuci6n de
el abastecimiento y algunos temas 

Se asigna un dnfasis
medicamentos en las poblaciones rurales. 


temas que tienen Lin impacto sobre la industria
relativamente mayor a los 


farmac~utica, incluyendo la reglamentaci6n de la manufactura local, las
 

buenas pr6cticas de elaboraci6n, lis patentes y las farmacias uomerciales.
 

La discusi6n de los temas relacionados con el suministro de medicamentos a
 

un 	 completa y la
trav6s de programas de salud p6blici es tanto menos 

logfstica de medicamentos es
discusi6n de los aspectos pr~cticos de la 


somera.
 

http:U.S.$4.00
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Wardell, W.M.: 
 Controlling the Use of Therapeutic Drugs, An international


Comparison. Washington, D.C.: 
 American Enterprise Institute, 1978.
 
U.S.$7.25.
 

Una serie de estudios detallados de pafses que 
se concentran principalmente
en la reglamentaci6n del registro de medicinas, calidad, y prActicas de
prescripci6n a nivel nacional. 
 Aunque la mayorfa de los pafses son
desarrollados, se 
presentan muchas ideas prdcticas y muchas discusiones
 
realistas de su ejecuci6n.
 

Yudkin, J.; 
 Provision of Medicines in 
a Developing Country. 
 The Lancet No.

8068: 810-812, 15 de abril, 1978.
 

El estudio de un caso de abastecimiento pdblico de medicamentos en un pafs
de Africa que realza algunos de 
los problemas mAs destacados y ofrece unas
 
pocas intervenciones prActicas.
 

B. SELECCION
 
(vdase el Apdndice II.A.l. 
para fuentes adicionales de informaci6n sobre
 
medicamentos.)
 

Bochner, F., Carruthers, G., Kampmann, J., Steiner, J., 
y Azarnoff, D.:
Handbook of Clinical Pharmacology. Boston, MA: 
 Little, Brown & Co.,

1978. U.S.3I0.95.
 

Referencia piActica con 
respecto a muchos de 
los medicamentos m~s comunes.
No incluye medicamentos de 
interds especial en los 
ambientes tropicales.
 

Organizaci6n Mupdial de 
!a Salud: 
 The Promotion and Development of Traditional
Medicine. 
Ginebra: Organizaci6n Mundial de 
la Salud, Technical Report

Series No. 622, 
1978. Suscripci6n Anual Sw.Fr.100.
 

Informe sobre 
una reuni6n de la OMS en 
que se da consideraci6n a la
naturaleza de la medicina tradicional, las 
razones 
para su promocin,
utilizaci6n actual 
en los sistemas nacionales de servicios de salud, 
su
integraci6n a la medicina moderna y el desarrollo d, recursos humanos. 
 Una
importante referencia en 
las discusiones de la polftica acerca de la
inclusi6n de 
la medicina tradicional en los programas de salud p6blica.
 

Organizaci6n Mundial de 
la Salud: The Selection of Essential Drugs. Cinebra:
 

Organizaci6n Mundial de 
la Salud, lcL:,nical Report Series No. 615, de los
informes tdcnicos, 1977. Suscripci6n Anual Sw.Fr.100.
 

Una discusi6n 
amplia y completa del proceso mediante el cual se desarrolla
]a lista de medicamentos b1sicos y una exposici'n clara de la pauta que
deberfan usar 
los pafses al desarrollar sus propias 
listas de medicamentos.
 

Organizaci6n Mundial de la Salud: The Selection of Essential Drugs.
Ginebra: Organizaci6n Mundial de la 
Salud. Technical Report Series No.
641, 1979. Suscripci6n Anual Sw.Fr.100.
 

http:U.S.3I0.95
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selecci6n de medicamentos
No incluye una discusi6n del proceso para la 


lista m6s larga que el informe original y
esenciales, pero tiene una 


proporciona una clasificaci6n terap~utica para estos medicamentos.
 

Drug Information; Ginebra, Organizaci6n
Organizaci6n Mundial de la Salud: 


Mundial de la Salud, PDT/DI.
 

Un boletfn dedicado a la transferencia internacional de informaci6n sobre
 

los problemas actuales relacionados a los medicamentos. Publicado
 

trimestralmente. Disponible sin costo.
 

Sewell, W.: Guide to Drug Information. Hamilton, IL: Drug Intelligence
 

Publications, Inc., 1976. U.S.$12.00.
 

numerosas fuentes de informaci6n sobre
Comparaci6n excelente de 


medicamentos incluyendo cuadros comparativos. Indica los pafses, idiomas,
 

o Areas del mundo servidas por la fuente, cierta informaci6n sobre precios,
 
las
 y algunas comparaciones individuales del contenido y utilidad de 


fuentes de informaci6n.
 

Speight, A.N.P.: Cost-Effectiveness and Drug Therapy. Tropical Doctor, 5(2),
 

abril, 1975.
 

problemas de seleccionar y usar medicamentos
Una discusi6n cl~sica de los 

los pafses en vfas de desarrollo.
de una manera costo-efectiva en 


Excelentes argumentos en el apoyo del iso racional de medicamentos.
 

The Medical Letter, Inc.
The Medical Letter. New Rochelle, Nueva York: 


Un boletin peri6dico cientfficamente imparcial, aunque conservador, que est5
 
Aunque se concentra


disponib!e en ingl~s, castellano, italiano y franc's. 


principalmente en los medicamentos de interns a los medicos de los Estados
 

Unidos, sus repasos son excelentes y a menudo incluyen temas t,,les como:
 

los medicamentos de preferencia para las infecciones parasfticas, el uso de
 

introducci6n reciente y el coste-eficacia relativo de
medicinas de 


medicamentos alternativos.
 

UNICEF: Hygeia, 2a. Revisi6n. Nueva York: UNICEF, SUNO-16, mayo, 1964.
 

Incluye una variedad de referencias de cat~logo, con los nombres de 29
 

a las cuales pueden comprarse equipo para
organizaciones y sus direcciones, 


clfnicas y para salas de hospital, equipo de laboratorio, equipo de
 

bacteriologfa, serologfa, bioqufmica y rayos X.
 

UNICEF: RANI Guidelist. Nueva York: UNICEF, 1975.
 

lista compuesta de equipo y suministros para las instalaciones
Una 

perif6ricas de salud, correlacionada con la "Lista provisional de
 

referencias de equipo y suministros para servicios perifTri.cos de salud,"
 

http:U.S.$12.00
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de la Organizaci6n Mundial de 
la Salud. Se consideran cuatro tipos de
instalaciones de 
salud; je sugieren diversas categorfas de patrones de
 
personal.
 

C. ADQUISICIONES
 

Aljian, G.W.: Purchasing Handbook. 
Nueva York: McGraw-Hill Book Company,

1973. U.S.$45.95.
 

Libro estandarizado de referencia sobre la 
kolftica, pricticas y
procedimientos utilizados 
en los departamentos responsables de la
administraci6n de 
las compras o la administraci6n de los materiales.
Presenta una lista de las organizaciones profesionales de compra 
en las
p6ginas 29-7 a 29-12. 
 Para personal de nivel avanzado.
 

American Hospital Association: 
 Medical Equipment Management in Hospitals.

Illinois , USA. American Hospital Association, 1978. U.S.$45.00.
 

Una obra 6til apropiada para ltospitaies de gran complejidad.
 

Ammer, D.S.: 
 Purchasing and Materials Management 
for Health Care Institutions.

Lexington, .A, USA: D.C. lleaith and Co., 1975 U.S.$.15.95.
 

Una introducci6n mIuy claramente escrita a la mayorfa de 
los aspectos de la
adquisici6n y administraci6n de materiales seg,5n 
se relacionan a las
organizaciones de servicios de salud. 
 Aunque fue escrito para uso en los
pafses desarrollados, el contenido es 
aplicable en 
gran medida en cualquier

organizaci6n de salud. 
 Presenta exposiciones sobre 
e] control de
calidad, deci ; i nes sobre manu factura-compra, inecani smos de compras,
t~cnicas para la 
reducci6n de costos, principios bsicos de 
la
administraci6n de inventarios y la medici6n del desempef'o de 
las

organizaciones de compras. 
 Excelente 
texto bdsico.
 

Baily, P.J.H.: Purchasing and SupplyManaement 
Londres: Chapman and Hall,
1978. U.S.$19.95. Maaemn. 
 ,odr
 

Libro de 
f~cil lectura con un contenido algo similar al 
libro de Ammer,
pero con mis 6nfasis en 
las compras institucionales en 
gran escala y un
tanto menos 6n~asis en ]a administraci6n de materiales dentro de 
iL
instituci6n. 
Valioso texto de introducci6n y referencia.
 

Combs, P.H.: 
 Handbook of International Purchasing, 2a. Edici6n. 
 Boston:
 
C.B.I. Publishing, 1976. U.S.$14.95.
 

Descripci6n bdsica de los mecanismos de las compras internacionales
6nfasis en conlas empresas comerciales. 
 Contiene definiciones b6sicas,
explicaciones de lo-
 formularios y t6rminos comerciales internacionales, y
algunos principios de las adquisiciones econ6micas.
 

http:U.S.$14.95
http:U.S.$19.95
http:U.S.$.15.95
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Gasdia, S.D. y Brennan, E.C.: Purchasing Pharmaceuticals on a Competitive
 

Basis. Hospital Formulary Management, agosto-septiembre, 1968.
 

Se concentra especfficamente en las compras de productos farmac~uticos por
 

licitaci6n y proporciona algunas directrices muy pr ctzicas sobre la ins

pecci~n de la calidad, la selecci6n de proveedores y otros temas 

pertinentes. 

OMS: Sistema de Certificacihn de la Calidad de los ProducLos Farmac uticos Obje

to de Comercio Internacional. Ginebra: Organizaci6n Mundial de la Salud, 
1978. 

El esquema de la OMS proporciona un medio factible pero en gran medida no
 

ensayado de la certificaci.(n de la calidad para los compradores 

internacionales. l~a pubiicaci n describe un proceso para obtener
 

certificac in do la agenc ia nacional de reglamentaci~n de medicamentos de 
estos proveedores y presenta un formblario modelo que puede emplearse 

para usLo prop6sito. 

UNIDO: The Growth of the Pharmaceutical Industry in Developing Countries: 

Problems and Prospects. Nueva York: United Nations Sales No.:
 

E.78.II.B.4., 1978. U.S.$2.50.
 

Proporciona informaciln 6til sobre la magnitud de la producci6n, dinfmica
 

comercial, patrones de comercializaci6n e innovaci6n en medicinas entre las
 

compaifas multinacionales de productos farmac~uticos. Luego explora los
 

temas de la exportaci6n, producci6n, comercializaci6n y distribuci6n segi~n 

se aplican a la promoci6n de la capacidad de producci6n de fdrmacos en los 

pafses en vfas de de arrollo. Presenta una exposici6n de diversas 

polfticas nuevas sobre los productos [armacuticos incluyendo la 

preparaci6n y de una lista de medicamentos prioritarios, agencias 

nacionales de compras, irvestigaci6n y desarrollo local, acci6n mancomunada 

a travis de los propuestos Centros Cooperativos de Tecnologfa y Producci6n 

Farmac6utica (COPPTECs) y eA papel de UNIDO en este campo. 

UNIDO: Information Sources on the Pharmaceutical Industry. Nueva York:
 

OrganizaciAn de I)esarrollo Industrial de las Naciones Unidas (OI)UNI), 1976-

Referencia bibliogr~fica que puede ser de cierto uso si se estA 

considerando eA envasado de tratamientos completos.
 

UNIDO: Manual for the Preparation of Industrial Feasibility Studies. 

Nueva York: Org;n i zac i Sn do les arro II]o I ldus r i al do .1as Naci ones Uni das, 1978. 

Una gufa un tanto t6cnica, aunque completa, de la preparaci6n del tipo de 

estudio necesario para enaluar la conveniencia de iniciar la producci6n 

local c gubernamental. Vale la pena Lenerla si se est! planificando la 
producci6n local.
 

V(
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UNIDO: 
 Approrriate Industrial Technology for Drugs and Pharmaceuticals.


Nueva York: Organizacion de Desarrollo Industrial de las Naciones Unidas, 1980. 

Contiene una discusi6n de los principios involucrados 
en el establecimiento
de la producci6n nacionai de productos farmac~uticos y contiene numerososestudios ilustrativos de pafses. 
 Deberfa ser lefdo por los 
que est~n
 
consider.,ndo la 
producci6n local o gubernamental.
 

U.S. Department 
of Health, Education, and Welfare: 
 Guidelines for Analysis
of Health Sector Financing in Developiong Countries. International Health
Planning Methods Series. 
 DHEW Publicption No. (PHS) 79-50087, 
1979.
 

Discusi6n general de los 
componentes y costos del 
sector salud, las fuentes
de datos sobre el financiamiento para este 
sector y temas a considerar en
ta evaluaci6n del impacto de las 
estrategias del financiamiento. Incluye
algunos eje-.plos 
6tiles de cuadros para an~lisis y una bibliograffa

extensa. Un buen punlto de partida para discusiones de poIfticas
sobre las alternativas de financiamiento.
 

Westring, G.: International Procurement: 
 A Training Manual. Nueva York:
 
Instituto de Capacitaci6n e Investigaciones de las Naciones Unidas. 

Un libro de texto muy denso que 
no esti orientado en particular a la
adquisici6n de suministros, y que definitivamente no est6 orientado
 
a gestiones 
de productos farmac~uticos. 
 No obstante, proporciona algunas
4iscusioies detalladas sobre aspectos fundamentales de las compras,

;ncluyendc t-rminos comerciales, m~todos 2e adquisici'n, tecnicas de
 
compras y de contro] 
 de calidad, y mecanismos de pago. 

D. DISTRTBUCION
 

Attwood, P.R.: 
 Planning a Distribution System. Londres: 
 Gower Press Limited,

1971. 

Libro de 
texto dirigido principalmente hacia Ls empresas comerciales en
los pafses desarrollados. Proporciona 
una dscusi6n sistem~tica del
 proceso involucrado en el disefto 
o rediseflo de un 
sistema de distribuci6n.

No resolver6 el problema de los repuestos o de los caminos malos, pero sf
proporciona cierta orientaci6n para optimizar el 
uso de los recursos
 
disponibles.
 

Blake, M.I.: 
 Shelf-Life and Storage Conditions. American Druggist L75:30,
 
84, (mayo), 1977.
 

Indicadores de utilidad relacionados al almacenamiento y rotulacion de
 
med i camen tos. 

rV 
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Logistical Management: A System Integration of Physical
Bowersox, D.J.: 

Nueva York: Macmillan
 

Distribution Management and Materials Management. 


Inc., 1974. U.S.$19.95.
 Publishing Co., 


en

todos los aspectos de la logfstica. Aunque se basa 


Discusi6n amplia de 

discusi6n de la distribuci6n ffsica, administraci6n
el sector comercial, su 


de materiales, coordinaci6n, planificaci6n, transporte, 
control de
 

sistemas y administraci6n serg de
 inventario, almacenamiento, dise'o de 


adiestradas en la administraci6n de la
 utilidad para las personas no 

mrs avanzado.


logfstica. Para la capacitaci6n y personal de nivel 


Storage and Shelf-Life of Drugs;
Drug and 'herapeuticsBulletin (Editorial): 


When is it important? Drug and Thercpeutics Bulletin 15 (21): 81-83, 1977.
 

la vida
 
pocas discusiones de cu~ndo y por qu6 preocuparse 

de 

Una de las 


especialmente buena para los prop6sitos del abastecimiento de
 6til. No es 

salud pilblica pero es una introducci6n
medicamentos cn los programas de 


razonable.
 

to Look After a Refrigerator. Londres: AHRTAG, 1980.
 
Elford, J.: How 


correo a6reo).
U.S.$11.00 (incluye el franqueo por 


a
 
Instrucciones claras y sencillas para el ouidado y mantenimiento, paso 


propano, y eldctricos.
 paso, de los refrigeradores de queroseno, gai9 


en forma segura en los
 
Tambi6n describe c6mo guardar las vacunas 


Obligato:io para el
refrigeradores, cajas frfas, y portadores. 


mantenimiento de la 
red frfa.
 

How to Make Basic Hospital Equipment. Londres: Intermediate

England, R.: 


Technology Publications, Ltd., 1980.
 

difunto Will Eaves, ingeniero m~dico, diseft6 y construy6 camas, sillas
 El 

de ruedas, tuberfa met~lica y otro equipo utilizando madera, 

tuberfa
 

Este libro
 
metAlica y ruedas recogidas de dep6sitos de chatarra en Africa. 


los de otros trabajadores de salud en
 redne los disefios de Eaves asf como 


diversas partes del mundo.
 

A Manual on Building Construction. Londres:
 
Intermediate Technology: 


Intermediate Technology Publications, Ltd., 1975.
 

temas de
 

las vocaciones de
 
Un manual general y pr~ctico que presenta una consideraci6n 

de los 


disenos y detalles comerciales, asf como instrucci6n en 


Algunas partes son de
 
albafilerfa, carpinterfa, mamposterfa y acabado. 


utilidad para las instalaciones de almacenes y bodegas.
 

Cold Chain for Vaccines. WHO Chronicle,
Lloyd, John S.: Improving the 


Vol. 31, No. 1, enero 1977.
 

Un repaso claro y conciso, aunque bastante amplio, de los principales temas
 

una red frla efectiva para

t~cnicos y administrativos en la operaci6n de 


http:U.S.$11.00
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614 REFERENCIAS ANOTADAS SELECTAS 
vacunas. Contieii 
 discusiones de los problemas tfpicos y describe la red

frfa desde la manufactura de vacunas 
hasta los equipos m6viles de
vacunaci6n en 
el campo. Enfasis en la producci6n local. 
 Se basa en
 
experiencias en 
Ghana, pero tiene ap1icacion general.
 

Oates, J.: Maintaining Your Car. 
 Nueva York: 
 Laubach Literacy International,
 
1979.
 

Este manual, con sus instrucciones 
f~ciles de seguir, hace que las
reparaciones sencillas 
sean 
f~ciles. Las ilustraciones claras del 
libro
pueden ayudar a realizar reparaciones sencillas o detectar un sistema que
no est6 funcionando 
en forma apropiada. 
 Se da una explicaci6n del
combustible, motor, encendido, escape, sistema el~ctrico, enfriamiento,
lubricaci6n, suspensi6n, direcci6n y frenos, asf 
como de los desperfectos
 
m~s 
comunes de estos sistemas y sus sfntomas.
 

OMS Programa Ampliado de Inmunizaci6n: 
 Training for Mid-level Managers.

Ginebra: Organizaci6n Mundial de 
la Salud, 1979.
 

Una discusi6n, paso a paso, de todos los aspectos de 
la organizaci6n,

administraci6n y operaciones de 
los programas de abastecimiento de
vacunas. Proporciona muchas sugerencias pr~cticas y directrices
 
especificas para los administradores en todos 
los niveles del -istema de
aba tecimiento. 
Los modelos de capacitaci6n incluyen: 
 Asignar Recursos,

Administrar el Sistema de 
la Red Frfa, Llevar a Cabo Sesiones de
Vacunaci6n, Supervisar el 
Desempeflo, Proporcionar Capacitaci6n, Llevar a
Cabo Vigilancia de Enfermedades y Asegurar la Participaci6n Pdblica. 
Vale
 
la pena tenerlo. 

Taff, C.A.: 
 Management of Physical Distribution and Transportation.

Homewood, IL. USA: Richard D. Irwin, Inc., 1972 U.S.$18.95. 

Un libro de 
texto b~sico con muchos de los temas cubiertos en Bowersox.Ceotiene discusiones 6tiles sobre la administraci6n de almacenes,
decisiones sobre manufactura, compra cnvasado y distribucion internacional.Tambidn cubre 
la documentaci6n y la responsabilidad del embarcador. 
 Texto

de nivel medio para personal competente.
 

E. USO
 
(v~ase el Ap~ndice II.A.l. 
para referencias adicionales sobre la
 
prescripci6n y uso 
de medicamentos.)
 

American Society of Hospital Pharmacists: 
 Training Guidelines for Hospital
Pharmacy Supportive Personnel. Washington, D.C.: American Society of
 
Hospital Pharmacists, 1976.
 

Dirigido a los 
hospitales de occidente, pero proporciona un buen formato
 
para Ia evaluacin del personal de apoyo farmacia
en y es barato. 

http:U.S.$18.95


REFERENCIAS ANOTADAS SELECTAS 615 

Blum, R., Herxheimer, A., Stenzlaed, C. Woodcock, J. (Eds.): Pharmaceuticals
 

Holmes and Meier, 1981. U.S.437.50, 272 pp.
and Health Policy. Nueva York: 


Un tomo amplio y sumamente 6til. Aborda algunos de los temas m~dicos y
 

datos relacionados a los principales aspectos del abastecimiento de
 

medicamentos, principiando con la investigaci6n en el laboratorio, pasando
 

por la manufactura, la evaluaci6n y comercializaci6n, luego por la
 

educaci6nde los prescrLtores y dispensadores, y finalmente al personaje
 

central, el paciente consumidor.
 

Bowler, D.P.: Child Health Manual for Community Nurses. Ginebra:
 

Organizaci6n Mundial de la Salud conjuntamente con el Departamento de
 

Salud, Papuasia Nueva Guinea, 1973. 159 pp.
 

Cubre la mayorfa de los aspectos de los servicios de salud infantil e
 

salud materna. Se suponen conocimientos
incluye una secci6n sobre la 


b6sicos de enfermerfa. Los sfntomas, el diagn6stico, el tratamiento y los
 

medicamentos son tratados en las secciones correspondientes. Muy 6til y
 

aplicable a auxiliares en otras regiones. Disponible en ingl~s y en
 

franc~s; la versi6n portuguesa se encuentra en preparaci6n.
 

Guildford, Reino Unido:
Chesterman, C.C.: Tropical Dispensary Handbook. 


Lutterworth Press, 1960.
 

De ayuda en la capacitaci6n y la prActica de asistentes medicos, en
 

relaci6n a aqu~llos involucrados en la prActica m6dica para dispensarios
 

rurales en los pafses en vfas de desarrollo.
 

Durgin, J.M., Hanan, Z.I., y Ward, C.O.: Pharmacy Technicians' Manual,
 

Segunda Edici6n. St. Louis, The C.V. Mosby Company, 1978. U.S.$15.50.
 

Un libro de texto de utilidad en la capacitaci6n de t~cnicos en farmacia,
 

dispensadores y elaboradores de medicinas en los aspectos generales de la
 

farmacia, compras, control de inventario, formas de dosificaci6n, sistemas
 

de expendio, informaci6n sobre medicamentos, y el papel del t~cnico.
 

An Annotated Bibliography.
Elliott, K.: Auxiliaries in Primary Health Care: 


Londres: Intermediate Technology Publications, Ltd., 1979.
 

los que tengan interds en la capacitaci6n y
Referencia valiosa para todos 


supervisi6n de los auxiliares de salud. Presenta diferentes enfoques que
 

estn siendo utilizados para integrar los trabajadores auxiliares de salud
 

en los sistemas existentes. Abarca parcialmente los medicamentos.
 

Fendall, N.R.E.: Auxiliaries in Primary Medical Care: Programs in Developing
 

Countries. Capftulo X, Pharmacy and the Auxiliary. Baltimore, MD: Johns
 

Hopkins Press, 1972.
 

Descripci6n detallada de auxiliares de farmacia de varios pafses en vfas de
 

desarrollo, con algunos ejemplos pr6cticos.
 

http:U.S.$15.50
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Goarnisson, J. y Blanc, C.: 
 Guide Medical Africain, Medicine Tropicale.


Issy-les-Moulineaux, Francia: 
 Editions Saint Paul, 1972, 743 pp.
 

Apto para el uso como manual para asistentes m6dicos. Trata de

enfermedades comunes en 
los pafses tropicales, particularmente en Africa,
indica las e
 causas, sfntomas y tratamiento de cada enfermedad. 
 Cubre
 
tambi6n el examen 
del paciente, 
las t6cnicas m~dicas y quirtrgicas, los
 casos de 
emergencia, las enfermedades de 
la piel, la patologfa de los

niftos, etc. Se 
incluyen varias ilustraciones y un fndice temAtico.
 

Jelliffe, D.B.: 
 Child Health in the Tropics. Londres: 
 Edward Arnold, 1974,
 
170 pp.
 

Libro prctico y sencillo dirigido al 
personal m6dico y param6dico, y en
particular a sus profesores. 
 Cubre los aspectos clfnicos, preventivos y
sociales de 
la salud infantil en los tr6picos. Contiene una lista ttil de
dosificaciones de medicamentos pediftricos, un 
calendario recomendado de

inmunizaci6n, una bibliograffa valiosa, y un 
fndice. Ilustrado con dibujos

lineales.
 

Mtulia, I.A.T.: 
 Pharmacology & Therapeutics. Nairobi, Kenya: African Medical
 
and Research Foundation, Rural tlealth 
Series 5, 1976.
 

Un manual estdndar de la 
terap~utica para asistentes m6dicos y trabajadores
m6dicos rurales que cubre 
las definiciones b~sicas, 
la farmacologfa bisica,

formas de dosificaci6n, principios terap6uticos y consideraciones de
costos. Ordenado como un 
libro est~ndar de referencia con la acci6n,

indicaci6n, preparados disponibles, efectos t6xicos y otros efectos

sccundarios de los medicamentos comtnmente empleados 
en los pafses
 
tropicales.
 

Organizaci6n Mundial de 
la Salud: Equipment for Vector Control. 
 Ginebra:

Organizaci6n Nundial de 
la Salud, 1974. U.S.T9.60.
 

Manual prtctico y dtil que detalla los 
principios de la aplicaci6n de
pesticidas, uso do 
equipo terrestre y a6reo en el control de vectores, y

las diversas especificaciones convenientes para el equipo. 
 Disponible en
 
frances y espafnol.
 

Organizaci6n Mundial de 
la Salud: 
 Reference Material for Health Auxiliaries

and Their Teachers. 
 Ginebra: Publicacion Offset de 
la OMS No. 28, 1976.
 
Sw.Fr. 15.
 

Bibliograffa anotada de materiales de referencia para ayudar en 
la
preparaci6n de manuales localmente adaptados y otros materiales educativos
 para auxiliares de salud. Los artfculos estan listados seg'n la materia; 
se
incluyen las direcciones de ]as casas editoras. En ingls y franc~s.
 

Wyatt, G.B. y Wyatt, 
J.L.: Medical Assistant's Manual. Berkshire, Reino
 
Unido: McGraw-Hill International Health Services Series, 
1973.
 

Un manual de terap6utica dirigido 
a los m6dicos y asistentes m~dicos en 
los
pafses tropicales. Razonablcmente actualizado y muy dtil.
 

http:U.S.T9.60
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F. DIRECVIONES DE CASAS EDITORAS
 

African Medical and Research Foundation 	 Hospital Formulary Management
 

Modern Medicine Publications, Inc.
P.O. Box 30125 

(Div. of Harcourt Brace Jovanovich)
Nairobi, Kenya 

I East ist Street
 

American Enterprise Institute for Duluth, Minnesota 55802
 

Public Policy Research (AEI) U.S.A.
 

1150 17th Street, N.W.
 
Institute of Development Studies
Washington, D.C. 20036 

University of Sussex
U.S.A. 

Andrew Cohen Building
 

American Hospital Association Falmer
 

840 N. Lake Shore Dr-ve Brighton, Sussex, BNl 9RE
 

Chicago, Illinois 60611 Reino Unido
 

U.S.A.
 
Intermediate Technology Publications,
 

American Public Health Association Ltd.
 
9 King Street
1015 Eighteenth Street, N.W. 


Washington, D.C. 20036 Londres WC2E 8HN
 
Reino Unido
U.S.A. 


Johns Hopkins Press
American Society of Hospital 

34th and Charles Street
Pharmacists 


4630 Montgomery Avenue 	 Baltimore, Maryland 21218
 

U.S.A.
Washington, D.C. 20014 


U.S.A.
 
The Lancet
 
7 Adam Street
Appropriate Health Resources and 

Adelphi
Technologies Action Group (AHRTAG) 

Londres WC2
85 Marylebone High Street 

Reino Unido
Londres WIM 3DE 


Reino Unido
 
Laubach Literacy International
 

Box 131
Appropriate Technology 


9 King Street 	 Syracuse, Nueva York 13210
 

U.S.A.
Londres WC2E 8HN 


Reino Unido
 
Lexington Books
 

D.C. Heath and Company
C.V. Mosby Company, Ltd. 


11830 Westline Industrial Dr. 125 Spring Street
 
Lexington, Massachusetts 02173
St. Louis, Missouri 63141 

U.S.A.
U.S.A. 


Little, Brown and Co.
 
Harper and Row Publishers, Inc.
34 Beacon Street 

10 East 53rd Street
Boston, Massachusetts 02106 

Nueva York, Nueva York 10022
U.S.A. 

U.S.A.
 

Lutterworth Press
 
Holmes and Meier
Luke House 

30 Irving Place
Farnham Road 


GUI 4XD Nuevr York, Nueva York 10003
Guildford, Surrey 

U.S.
Reino Unido 
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C.B.I. Publishing 


51 Sleeper Street 

Boston, Massachusetts 02210 

U.S.A. 


Chapman and Hall, Ltd. 

11 Nueva Fetter Lane 

Londres EC4 


Reino Unido 


D.C. Heath and Company 

125 Spring Street 


Lexington, Massachusetts 02173 

U.S.A. 


Drug Intelligence Publications 

Hamilton Press 

1241 Broadway 


Hamilton, Illinois 62341 


U.S.A.
 

Drug and Therapeutics Bulletin 

Consumers' Association 

14 Buckingham Street 

Londres WC2 N6DS 


Reino Unido 


Editions Saint Paul 

184, Avenue de Verdun 

92130 Issy-les-Moulineaux 


Francia 


Edward Arnold Ltd. 

125 Hill Street 


Londres W1 

Reino Unido 


Gower Publishing Company, Ltd. 

20 Endell Street
 
Londres WC2 

Reino Unido 


UNICEF 


United Nations Plaza
 
Nueva York, Nueva york 10009 

U.S.A. 


United Nations Industrial 

Development Organization 


Felderhaus, Rathausplatz 2 

A-1010 Viena 


Austria
 

Macmillan Publishing Co., Inc.
 
866 3rd Avenue
 
Nueva York, Nueva York 10022
 
U.S.A.
 

McGraw-Hill Book Company
 
1221 Avenue of the Americas
 
Nueva York, Nueva York 10020
 
U.S.A.
 

Mc Graw-Hill International Publications
 
34 Dover Street
 

Londres WI
 
Reino Unido
 

The Medical Letter, Inc.
 
56 Harrison Street
 
New Rochelle, Nueva York 10801
 

U.S.A.
 

National Academy of Sciences
 
Institute of Medicine
 

Office of Information
 
2101 Constitution Avenue
 
Washington, D.C. 20418
 

U.S.A.
 

Richard D. Irwin, Inc.
 
1818 Ridge Road
 
Homewood, Illinois 60430
 

U.S.A.
 

Tropical Doctor
 
Royal Society of Medicine
 

Chandos House
 
2 Queen Anne Street
 

Londres WIM OBR
 
Reino Unido
 

Naciones Unidas
 
United Nations Plaza
 

Nueva York, Nueva York 10009
 
U.S.A.
 

U.S. Department of Health,
 
Education, and Welfare
 

Office of International Health
 
Division of Professional Resources
 
330 Independence Avenue, S.W.
 
Washington, D.C. 20201
 

U.S.A.
 



REFERENCIAS ANOTADAS SELECTAS 619 

United Nations Institute fol Organizaci6n Mundial de la Salud 

Training and Research Avenue Appia 

United Nations Plaza 1211 Ginebra 27 

Nueva York, Nueva York 10009 Suiza 

U.S.A. 
WHO Chronicle 
Organizaci6n Mundial de la Salud 

Avenue Appia 
1211 Ginebra 27 
Suiza 



Sobre MSH, los Editores y Autores 

Sobre Management Sciences for Health 

Management Sciences for Health (MSH) fte establecida en 1971 como una 

fundaci6n independiente que labora a nivel mundial para promover la aplica

ci6n pracLica de tOcnicas administrativas en la salud pblica y para aumentar 

la capacidad v conocimiento en esLa 5rea. MSH ha trabajado a nivel interna

cionIal en Ai desarrollo y ej ecuci6n de servicins te salud para gobiernos de 
65 s de 30 parses en Asia, Africa y Amrica Latina. La fundaci n ha sidom


frucment ementCe pat roc inada por agent ias donantes internacionales o bilaterales,
 

o 	 directamente por las instituciones del pats anfitri6n. La asistencia en la 

ha incluido esfuerzos poradministractn de 1 ahastecimiento de medicamentos 

desarrol far formt, larios nacionales, mejorar sistemas de adquisiciones para 

lograr calidad con.tante y precios bajos, mejorar estrategias de distribuci6n, 
6 

desarrollar sisLemas tIe envase y rotulacioti, y dar promoci n a farmacias 

('oltuni tar ias. 

A nivel nactional, MStI esLa involucrada ei cA desarrollo, experimentaci 6 n y 

ejecucion tIe estrategias de educacion de consumidores en asuntos de salud 
escolares, comunitarioscon eQ fin de promover la salud personal en ambientes 

y laborales. El personal profesional multinacional de DISH incluye especialis
salud p6blica,Las en administracion, investigaci6n de operaciones, medicina, 


estadls ica, epidemiologfa, educaci6n, y ciencias sociales y de computaci 6 n.
 

Sobre los Editores 

D. Quick, mdico, quien ha adquirido experiencia en logistica de
Jonathan 

n de servicios de salud, y politicas de
 procuctos farmaccuticos, investigaci
6


salud. Reibi6 su ttulo universitario en la Universidad de Harvard y su
 

titulo de Mdico de Ia Universidad de Rochester. Tambi~n sustenta una
 

en Mledicina Preventiva y Salud Comunitaria. En 1978, bajo un
maestria 

coVenio de servicios tecnicos con la Organizaci 6 n Mundial de la Salud,
 

trabaj 6 para Management Sciences for Health cn Amrica del Sur, Escandinavia,
 

v el Paie r ico Occidental, estudiando los servicios farmac6uticos
Africa, Asia 
ent6nces es asesor frecuente de MSLI en la 

en los programas publicos. Desde 


logIsLica de productos farmaceuticos y programas de capacitaci 6 n para cl
 

personal de abastecimiento mgtdico. Ha publicado artculos sobre la adminis

salud materno infantil y ciencas gerenciales.tracion preventiva, 

Margaret L. lume, gerente de proyectos y coordinadora del Programa de Logfsti
una maestrfa de la Escuela de ca de Management Sciences for Health, sustenta 

Salud Itblica de la Universidad de Harvard. En FISH ha administrado el proyecto 

de preparaci 6 n de El Suministro de Medicamentos; es co-autora de un informe so
para personal debre oportunidades de capacitaci6n en logistica farmacutica 
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salud piblica en palses 
en v~as de desarrollo; ella ha dado asistencia a ministe
rios de salud 
en el diseio de sistemas do suministro farmac-utico y ha creado talleres de capacitacion; 
tambi'n ha sido Gerente de Evaluaci'n y Difusi6n de educa
cion en salud/nutrici'n en MSIi. 
 Antes de ingresar a MSH la Srta. Hume pas6 dos
 
a ios en 
la Costa de Marfil, Africa Occidental, como asesora y educadora en 
el 
desarrollo rural.
 

Ronald W. O'Connor, presidente y fundador de Management Sciences for Health, se
gradu6 on la Universidad de Yale v recibi6 su tftulo de 
medico del Colegio de Me
dicina y Ciruga de la Universidad de Columbia, tambien sustenta maestrias en salud p~b]ica de la Universidad de Harvard y administracion del Instituto Tecnologicode Massachusetts (MIT). En lISi el Dr. O'Connor dirige diversos proyectos interna
cionales de salud. Ha tenido responsabilidad principal por proyectos de planificaci6n familiar y desarrollo de sistemas de informacion para la administracion yevaluaci~n de proyectos. Ila servido como consultor a muchas organizaciones inter
nacionales y a USAIlD en 
el diseio de sistemas de logfstica y desarrollo de curri
cula. Es 
el autor principal de Managing Health Systems in Developing Areas:
Experiences from Afghanistan. 
 El Dr. O'Connor tambien dirige los programas de

educaci6n en 
salud de MSHI con base en comunidades y escuelas.
 

Sobre los Colaboradores 

James A. Bates es Asesor del Ministerio de Salud en Haiti 
en Sistemas de Log'stica

como miembro del equipo de asistencia tecnica de Management Sciences for Health.

El Sr. Bates sustenta una maestria en historia de la bniversidad de Wisconsin.

Con anterioridad a su trabajo en Haiti ha sido consvtitor de MSH en Afganist-n, Bolivia, Peru y Honduras, donde ha participado en el diseo y evrluaci6n de los coiiponentes de abastecimiento de sistemas rurales de salud, el desarrollo de manuales
de operaciones, y el mejoramiento de sistemas de pron6stico, presupuesto, adquisi
ci'n, almacenamiento, entrega y uso eficaz de los suministros m~dicos.
 

Henk W.A. den 3esten es Director de la fundaci6n de logfstica y proyectos especiales de la Asociaci~n Internacional de Dispensarios (IDA, Amsterdam, Holanda).
Sustenta dos maestrias, una en ingenier'a civil de la Escuela T'cnica de Delft yotra en administraci6n do empresas de la Escuela de Administraci6n de Delft. Se

incorporo a IDA en 
1979, primero como miembro del personal de logFtica y luego

como Cerente general interino responsable de polfticas, planificaci'n y distribu
ci6n internacional de productos farmac'uticos. Fue nombrado Director en 1980.
El Sr. den Besten 
 tambien ha sido consultor ante organizaciones internacionales
 
de desarrollo. 

Peter Cross tiene extensa experiencia en los 
temas de suministro farmaceutico en
los paises en vfas die desarrollo. Trabaj6 cuatro a~ios 
en Afganist'n dedicando 
mucho tiempo y esfuerzo al abastecimiento y uso de medicamentos a niveles del
Centro do Atenci6n Primaria de Salud y del Trabajador de Salud de Aldeas del sistema de salud rural. Tuvo la responsabilidad de desarrollar la operaci'n de 
envasado de tratamientos completos que apoyaba al programa de Trabajadores de Salud
 
en 
las Aldeas, incluyendo sistemas de contabilidad y finanzas y de materiales.

Desde que dej6 Afganist'n en 1.979, 
trabaja en problemas de suministro de medicamentos de los programas de salud p'blica en Birmania, Nepal, Yemen del Norte, Gui
nea-Bissau, Honduras, Hlait'i y PerU. El Sr. Cross 
se educ6 en el Instituto Tecno
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l6gico 	de California e hizo trabajos de doctorado en la Escuela de Relaciones
 

Priblicas e Internacionales de la Universidad de Pittsburgh. 

Vimal Dias es Consultor Gerencial del Instituto Nacional de Administraci6n de Sri 

Lanka. Ha sido asesor a largo plazo en esta capacidad para la Corporaci 6 n Farma

cAutica del Estado (CFE), que es la importadora y distribuidora mayor de productos 

farmacuticos en Sri Lanka. Su trabajo parg la CFE ha inclugdo el disefio y ejecu

cion de sistemas para la proyecci6 n de requisitos futuros de medicamentos, control 

de inventario, administracion de almacenes y evaluaci
6n de proveedores por mgrito. 

Las po!Tticas v pricticas adoptadas por la CFE, bajo la direcci6n del Sr. Dias, 

han sido publicadas posteriormente como estudios de casos por UNCTAD. El Sr. Dias 

recibio una maestria en administraci6n e ingeniera industrial de la Universidad 

de Columbia. 

A. Frederick Hartman us socio de Management Sciences for Health y Director para 

Amrica I0atina de Programas de MSII. Sustenta el tAtulu de Doctor en Medicina y una 

maestrla en pl anficacien v administracien de salud pub]ica. Su trabajo en varios 

palses do Latinoam6rica ha inclugdo planificaci 6 n en salud rural; an5lisis del 

sector 	salud en 5teas de atenci 6 n primaria de salud, administraci~n, finanzas, re

humanos y log!sLiea; el disefo de sistemas de informaci6n y evaluaci 6 n; ycursos 
el disef&e de un sistema de logfstica para productos farmacuticos. Es el primer
 

autor de un informe de MSiH nobre oportunidades de capacitaci 6 n en logistica farma

c~utica disponible a personal de salud pblica de pa~ses en desarrollo. Antes de
 

ncorporarse a MSIt, el Dr. Hlartman fu' Director Medico de un importante proyecto
 

de salud rural en la region central del Amazonas en Brasil y como epidemi6logo en
 

el programa de erradicaci~n de la viruela en la India de la OHS. 

Willi-im Hewitt es Farmac'utico y Qu~mico ceolegiado de !a Consultoria de Produc

ci~n de F~rmacos (Birmingham, inglaterra). Estudi6 farmacia en la Universidad 

de Nottingham y quimica en el Colegio de Chelsea de Ciencias y Tecnolog-a, Lon

dres. Au experiencia incluye trabajo de inspecci6n de la calidad de productos 

farmaceuticos, particularmente en la realizacion de anlisis de potenoia micro

biol6gica de antibihticos, capacitacion de inspectores de productos farmac'uticos 

y estudios de factibilidad sobre la manufactura de farmacos. Ha sido consultor 

de organizaciones internacionales, tales como la OMS y otras. 

Aida A. LeRo,- es Oficial Ejecutivo Jefe de Health Information Designs, Inc. 

(Washington, D).C.). Sustenta un tftulo de Doctor en Farmacia del Centro Medico 

de San Francisco, escuela de Farmacia le la Universidad de California. La expe

riencia de la Dra. LeRoy incluye invesiigaci6n, diseio y ejecuci
6n de programas 

]isis y diseo de programas de loglstica para productos farmaceutido saIlud; an 

cos; estudios en farmacia qufmica y epidemiolog'a de medicamentos; y revision de 

la utilizaciin de medicamentos. Ha trabajado en muchos palses de Latinoamrica 

en el desarrollo de un modelo para la selecci 6 n de medicamentos, para producir un 

formulario con orientacion terap'utica y la designaci 6 n de niveles de servicio, y 

para analizar politicas de adq,,isici 6 n de medicamentos. La Dra LeRoy tambien es 

consultora de la Organizaci')n Panamericana de la Salud en asuntos de farmac'utica. 

M. Lee 	 Morse es Presidente do Health Information Designs, Inc. (Washington, D.C.), 

donde dirige proyectos do investigaci
on, diseilo de sistemas y evaluaci'n econ

6mi

ca de la compaila. Sus 5reas de especializaci6n incluyen la investigacion de
 

sistemas de productos farmacuticos, diseio de sistemas de informaci'n adminis

trativa (atencion de salud), protocolos estad'sticos, analisis de costo-beneficio
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y evaluaci6n de impacto econ6mico. El Sr. Morse ha sido nombrado Profesor Asisten
te del Ejercicio de Farmacia en 
lA Universidad de Howard. 
 Ha sido consultor de la

Administraci6n de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, de tres progra
mas estatales de Medicaid, de la Escuela de Medicina de Harvard, de 
la Escuela de

Farmacia de la Universidad de Maryland, y de la Organizaci6n Panamericana de iA
 
Salud.
 

Peter Rousselle es Ai 
Vice Presidente de Programas Internacionales en Management

Sciences for Health. 
 Sustenta un ttulo en administraci6n del Instituto de Tec
nologla de Massachusetts (MIT). En MSH 
 supervisa todos los proyectos internacio
nales. Ha trabajado a largo plazo en Jamaica, India, Corea y las 
Islas Filipinas,

y durante perlodos ms cortos en muchos otros 
parses. Su trabajo se ha 
concen
trado en la aplicaci6n de ticnicas y conceptos administrativos a la planificaci6n,
imp lementaci~n y evaluaci 5 n de programas de salud p~blica en palses en vlas de 
desarrollo. 

Michae I Prokosch comenzA a trabajar profesionamente en disefio de r6tulos y artes

grificas en 1970, a] graduarse de la universidad. A partir de entonces 
 ha sido
critico de cine, productor de pellculas industriales, editor y administrador de
peri~dios, p'ihiicista, tip6grafo, dibujante 
y disefiador de libros, portadas, fo
lletos, afiches y peri~dicos.
 

Jan GDih.Lney se gradu6 do Middlebury College, MidJlebury, Vermont en 1964. Actual
mente reside en Honduras 
 donde adem~s de ser traductor es consultor administrativo
 
independiente.
 

Adrin Magaiia Petit, profesor on varios centros vocacionales, ha estado ligado a
In educacion de su pass, Honduras, por de aios. Adem~sespacio nueve de haber
realizado estudios suen patria, posee tftulos de Bachelor of Science de la Uni
versidad de Montana y de Master of Science de la Universidad de Washington. 

CeciliaLewis de Kausel, naciK en Chile y estudi6 en la Universidad Cat6lica deSantiago. n Boston, curs6 el programa pre-m~dico de la Universidad de Massachusetts graduandose en biologTa v antropologia, e hizo estudios de arquitectura en elInstituto Tecnol6gico de Massachusetts (MIT) recibiendo el grado de Master of Science. FinanciA su educac ion ensenando castellano para intercambi hancario e industrial en un centro ]ingulstico y luego se vincuI6 a Lesley Colle'e como profesora. 

Mary C.Hh Mullane se graduo do Boston State College, Massachusetts, obteniendo

los tftulos de Bachelor y Master en pedagogla. Trabaj6 durante nueve afios comoprofesora del sistema de Colegios Pablicos de Boston y luego pas5 a ser gerente deproducci6n de 
un peri6dico. Actualmente se labra una 
carrera en artes graficas.
 

r "V 



Indice de Problemas
 

Tndice tiene el proposito de ayudar al lector a encontrar orientacion y
Este 

Aunque aqu! se describen
fuentes de informaci'n en particular en 'ste manual. 


individualmente los problemas de los sistemas de suministro de medicamentos,
 
la realidad, los obstaculos que
con sus respectivas causas y acci'n correctiva, en 


Los mejorase prestan para inte-vencibn aislada en una sola area, no son comunes. 


mientos notables que ilegan a ser duraderos se basan en el enfoque completo del
 

til como punto de
sistema de suministro. No obstante, 'ste lndice puede ser 


algunos programas.
partida para tomar accion en 


Referencia
PROBLEMA 

en el manual*
Acci'n Correctiva
Causas Posibles 


1. ESCASEZ Y AGoTYAMIENTOS FRECUENTES.
 

a. En Todas las Instalaciones
 

II.A.2.
" Compras innecesarias, 0 Formalizar el proceso de se-


duplicativas o extravagantes lecci'n espec-fico. II.A.3.
 

0 Poner 'nfasis en farmacolode medicamentos dejan muy 


poco dinero para medicamen- ga y terap'utica en la capa- V.A.2.a.
 

tos primarios. 	 citaci'n m'dica.
 

" La demanda por medicamentos 0 Organizar un formulario por II.A.3.f. 

especiales en hospitales categorla de nivel de uso; 

primarios disminuye fondos distribuir por categorla. 
VI.B.2.
 para medicamentos. S 	 Clasificar la lista de medi-


camentos mediante el sistema
 

VEN y el impacto de los medi

camentos sobre la salud y usar

la para prioridades de adquisi

ciones.
 

Exceso de algunos productos, * 	Utilizar un metodo sistematico II.B.2.
* 
para pronosticar necesidades
escasez de otros. 

de medicamentos.
 

con- IV.B.2.
 

fianza sobre el consumo median

te sistema de control de inven

tario.
 

• 	Desarrollar informaci'n de 


• 	Utilizar grupo con estructura III.C.4.
* 	 Desperdicio de fondos y 
de comit' al revisar pedidos y VI.C.2.
cantidad excesiva de ciertos 


productos cuando el monto del sus cantidades, y seleccionar
 

pedido se bas6 en soborno. medicamentos.
 
II.B.2.
O 	 Utilizar un metodo formal para 

determinar las cantidates de IV.B.2. 

los pedidos. 

• 	Mejorar el sistema de seguridad. VI.C.2.
 

* 	 Capftulo y subseccion. 
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PROBLEM 
ReferenciaC 	 -;as Posibles Acci6n Correctiva en 	 el manual 

* 	El Personal 110 prev las 0 	 Fortalecer el. control de inven- IV.B.2. 
necesidades N subestima el tario.
teiempo de entrega. 0 	 Supervisar las actividades VI .A.3.c. 

del. personal en forma Cutinaria. 
0 Levar a caho U11 an5lisis del VI.B.4. 

tiempo antiC'ipado. 

0 Capacitar al personal en activi- VI.D. 
dades de abastecimiento cie 	 medica
fllell Los. 

* 	No hay existencias de emergen- Determ-inar sistemlncicamente los IV.B.1.cia de productos b,'sicos para niveles de exiztcncia de trabajoperlodos de epidemias y atra- y existcncia de seguridad.

so en las entregas. 
 0 	 Establecer la existencia VI.B.2. 

de seguridad mediante el impacto 
de los med icamen tos sobre la salud 
(Sistema VEN). 

* 	Medicamentos daiados o des- 0 Especificar los requisitos de en- III.B.2.truidos en el embarque como vasado (n ol contrato.
resultado de envase inade- 0 Inspeccionar cuididosamente los IV.D.3.cuado. recibos do medicafontos para ase

gura r quo 01 proveedor cumpla con 
los requisitos de envase. 

* Mantener tin archivo de proveedores III.C.3. 
para el efect ) de evaluarlos por 
mrito y excluir a aqiellos que 
propocionan nIivas2 i nadoCLuado.
 

O ledicamentos robados 
 de.l 0 Usar procodimientos apropiados al IV.D.4.
puerto, almacenes, vehf- manejo de materiales.culos, etc. 0 Especifica:- e. uso de identifica- VI.C.2.a. 

dores uni cos on los con tratos con 
los proveedores a fin de facilitar 
la idenLificaci&n de bdienes robados. 

0 	 Aumentar los esfuerzos y recursos VI.C.2. 
dedicados a] desarr-olo de til sis
teMa adecua1(o de seguriLaid.

0 	 Fortalecrc- el s istema de contr ol IV. B. . 
de inVelltia-io pa ra proporcionar 
una ru La de audi. torla para las per
d i das. 

b. En los Almacenes M6dicos Ceritrales 

OLos proveedores no cumplen 0 	Seleccionar a los proveedores III.C.3.b. 
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Referencia
PROBLEMA 

el manual
Acci6n Correctiva 	 cn
Causas Posibles 


0 en la entrega. C 	cuidadosamente; emplear un sistema
 

de evaluaci~n por m~rito.
 
III.B.2.g.
0 Exigir un dep6sito de garantTa o 


una fianza do cumplimiento.
 

0 	Mantener un archivo de proveedo- III.C.3.b.
* Lcs suministros llegan 


res y excluir a aquellos que env~an
con atraso. 

habitualmonte embarques atrasados. 

0 Exigir un depsito de garantla y III.B.2.g. 

disminuir el pago final por entre

ga tardia. 

* 	 LIevar a cabo un an~1isis del VI.B.4. 

tiempo anticipado a fin de determi

nar donue puedc 6ste disminuirse. 

la situaci6 n de los III.B.3.
0 Vigilar de cerca 


pedidos y ejercer presi
6 n sobre pro

veedores que envfen con atraso.
 

sufren • Emplear sistema de 	control de pedi" Los medicamentos 

do para prover fecha exacta en que
atrasos en el puerto, lo 

que conduce al dao y al el bdrco con medicamentos llegar5. 

control de acti- IV.C.2.robo. 0 Emplear sistema de 


vidades portuarias para expeditar eA
 

despacho de embarques de medicinas. 

0 	Negociar procedimientos para trmites IV.C.4.
 

portuaris para expeditar el despacho 

do los embarques con medicamentos. 

& Emplear agentes locales para faci- III.C.5. 

litar el proceso. 

0 lHacer financieramente responsable IlI.B.2.g.
 

al proveedor por atrasos y gastos
 

causados por su incumplimiento en
 

el suministro de documentos. 

" Los suministros y los 0 Emplear un sistema formal de conci- II.B.3.d. 

fondos se agotan a me- liar necesidades y fondos antes de 

diados de ao. iniciar las comn1 as. 

0 Usar sistema de prioridades (por ej., VI.B.2. 

ei sistema VEN) para asegurar dispo

nibilidad continua de medicinas b5

sicas. 

c. En Instalaciones Regionas.!s~Distri tales 

" No hay suficientes su- 0 (problemas especrficos y acciones 

co,rectivas sekaladas anteriormente)ministros en almacenes 

centrales me'dic es para a

hastecr a ins tacliones. 

" 	No se pidi( cantidad su- • Fortalocer los procedimientos de IV.B.1. 

ficiente de ciortos ar- control do inventarios. 

ticulos.
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PRO
BL EMA 
Referencia
Causas Posibles 
 Acci6n Correctiva 
 en el manual
 

S Capacitar al personal en las t~c- VI.D.
 
nicas de administraci'n de suminis
tros.
 

* 
Las entregas tardan demasiado. 0 Preparar en forma sistematica, las 
 IV.E.2. 
rutas y los calendarios para vehicu
los y otros medios de transporte. 

E.xceso de " entregais do em rgen-O Mejorar el control de inventario y IV.B.1.
cia" quita vehfculos d- circu- las practicas en cuanto a requisi
l Jie n imlpidiendo entregas 
 ciones.
rutinarias. • Mejorar la preparacion de rutas y IV.E.3. 

calendarios para vehTculos. 
• Los desperfectos en los veh'- 0 EnIplear Ln enfoque de prevencion IX.E.2.culos impiden las entregas. con respecto al manteiiimiento de 

veh'iculos, capacitacion de choferes, 
y selecci6n de vehfculos. 

0 Elaborar un sistema para asegurar IV.E.2.e. 
la disponibilidad de repuestos. 

* Medicamentos robados o dafia- 0 Fortalecer el sistema de seguridad. VI.C.2.dos en transito. 
 0 Establecer requisitos estrictos 
 III.B.2.j. 
de envasado para los proveedores IV.D.3. 
y hacer que dichos requisitos se 
cumplan. 

d. En los Centros de Salud y Dispensarios,__y__para Trabajadores de Salud
 
en Comunidades
 

* Falla el sistema de entrega. 0 (problemas espec'fic.s y acciones
 
correctivas seoialados anteriormente)
 

" Los suministros no ilegan a 
 0 Emplear un enfoque creativo y am-
 IV.E.l.
los lugares remotos. 
 plio en la estrategia de entrega.
 
* Compartir espacio (a Ja man,_ ra IV.E.1.c. 

"piggyback") en medios disponibles 
de distribucion comercial. 

0 Implantar un sistema de almacenes !V.D.I.
 
regionales. 

0 Las existencias de algunos 
 • Desarrollar Lin sistema para la red 
 VI.B.5.
productos se acumulan en cier- de distrbucion de existencias.tas instalaciones, mientras 0 Emplear procedimientos de control IV.B.5.que hacen falta en otras. de inventario, apropiados a la 
ca
pacidad y necesidad del personal.


• Posiblemente el sistema de Empres
titos.
 

• Los medicamentos llegan a su 
 *Establecer una polItica clara en 
 III.D.l.
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Referencia
PROBLEMA 

Causas Posibles Acc4'n Correctiva en el manual
 

fecha de vencimiento antes relaci'n a fechas de vencimiento; 

de utilizarse -- a veces algunos productos pueden ser usa

antes de Ilegar. dos despues de la fecha indicada.
 
* Implantar y fomentar procedimien- VI.B.5. 

tos para la rotaci6n de existencias, 
el comtrol de fechas de vencimiento 
y otras maneras de disminuir la in

cidencia de fechas expiradas. 
* Especificar en el contrato de abas- III.B.2.k. 

tecimiento la vida Util requerida. 
0 Inspeccionar embarques para averi- IV.D.3.
 

guar sobre el respeto a estas fechas.
 

* La temporada de illuvia 0 Ajustar las existencias de seguri- IV.B.l.c. 

Lnterrumpe el abasteci- dad er. forma estacional. 

miento. 0 Planear el calendario de entregas IV.E.3. 
para abastecerse antes de la liuvia. 

• Nunca hay suministros 0 Mantener existencias de seguridad IV.B.l.c.
 

suficientes para las de medicinas do emergencia.
 

epocas de epidemia. 0 Ajustar las existencias de seguridad VI.B.2.
 

segin impacto de iedicamentos en la
 

salud (Sistema VEN).
 

2. LOS MEI)ICAMENTOS PARECEN SER MUY CAROS.
 

" Fondos insuficientes. 0 Explorar opiniones nuevas de finan- III.E.3.
 

ciamiento a trav's de asistencia
 
bilateral, fuentes gubernamentales
 
y no gubernamentales. 

0 linnlantar un sistema para cobrar pre- III.E.4. 

c-los bajos por los medicamentos (Pro
grama de Venta de Medicamentos). 

* Precios demasiado altos. 0 Implantar un sistema de licitaciones III.B.I.
 

(ofertas) abiertas o restringidas.
 

0 Contratar y adiestrar personal cono- VI.A.3. 
cedor y experimentado en adquisiciones. VI.D.
 

• Difundir ampliamente las Invitaciones III.C.2.
 

a licitar y permitir tiempo suficiente
 
para la presentacion de ofertas.
 

0 Ampliar el papel de los proveedores III.C.2.
 

participantes , -;in incluir los que 

dan mala calidad. 

* Se compran medicamentos 0 Revisar las diferencias entre los II.A.3.b.
 

caros do marca de fabri.- productos do marca de f'brica y los
 
ca. genericos.
 

0 Adquirir s I.o los gen~ricos a menos
 

que se justifiquen excepciones. 

/i 
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PROBLEMA 
Referencia


Causas Posibles 
 Acci6n Correctiva 
 en el manual
 

" Emplear tecnicas amplias de control 
 III.D.2.
 
de calidad en lugar de adquirir
 
buenas marcas de rf5brica.
 

0 El soborno y el fraude 
 * Emplear comites para seleccionar III.C.4.
 
elevan los precios. proveedores.
 

" Fortalecer el sistema de seguridad. VI.C.2.
 

0 Marcada dependencia de 
importaciones caras. 

S Cosiderar la factibilidad de la pro-
ducci6n nacional; desarrollar la ca-

III.F. 

pacidad £ adualmente segu'n lo permi
ta la experiencia y abilidad del 
personal. 

* Se pagan precios altos 
por "compras de emergen-

• Mejorar el control de inventario y 
procedimientos de pron6stico. Hacer 

II.B.2. 
IV.B.l. 

cia" y carga aerea para 
prevenir agotamientos. 

que el sistema de control de inven
tario responda en forma mas sensible 
a cambios rapidos en la demanda. 

" La alta existencia de 
ciertos art'culos des-
perdicia fondos limitados. 

* Disminuir sistem'ticamente las exis-
tencias de seguridad y de trabajo 
utilizando tecnicas administrativas 

VI.B.2. 
VI.B.3. 

tales como el analisis ABC de valo
res y el sistema VEN (cJ.asificaci'n 
de medicamentos por su impacto en la 
salud). 

* Adquirir cantidades menores de medi- IV.B.I. 
camentos con mayor frecuencia. 

3. LOS MEDICAMENTOS RESULTAN SER DE MALA CALIDAD AL LLEGAR AL PACIENTE.
 

" El proveedor elabora 
 0 Mayor cautela al elegir proveedores; III.C.3.
 
productos de mala cali-
 evaluarlos por m~rito.
 
dad. * Impiantnr programa integral de 
con- III.D.3.
 

trol de calidad.
 
0 Utilizar el Esquema de Certifica- III.D.3.
 

cion de la OMS u otros recursos in
ternacionales de verificaci6n de la
 
calidad de productos.
 

• Fraude o negligencia de 
 0 Exigir dep'sito de seguridad para III.B.2.g.

los proveedores. 
 desalentar el 
fraude abierto.
 

0 Inspeccionar cuidadosamente embar-
 IV.D.3.
 
ques para descubrir medicamentos
 
de mala calidad.
 

" Deterioro rapido debido 
 0 Mantener almacenamientc adecuado. 
 IV.D.4.
 
a malas condiciones de al-
 0 Capacitar bodegueros en 
el manejo IV.D.4.
macenamiento y transporte. 
 de suministros y supervisarlos. VI.D,
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Referencia
PROBLEMA 


Causas Posibles Acci6 n Correctiva en el manual
 

" 	Los medicamentos est~n • (problemas especificos y accio

vencidos antes de suminis- nes correctivas seialados en
 

trarse a] paciente. l.d. anterior)
 

• 	Las interrupciones en la 0 Mantener equipo, procedimientos IV.D.7. 

red fr~a pasan desaperci- y registros adecuados con respec

das o se les hace caso to a la red fria. Capacitar y 

omiso. Esto da vacunas supervisar personal de la red fria. 

sin potencia.
 

* 	El envasado es inadecuado 0 Especificar requisitos de envasa- III.B.2.j. 

para Al ambiente y los do en ci contrato. IV.D.3. 

medicamentos se deterioran. • Inspeccionar bien los embarques de
 

medicamentos para asegurar que el
 

proveedor us' envases adecuados.
 

* 	Mantener un archivo de proveedores III.C.3.
 

para evaluarlos por mrito y eli

minar los que no son satisfactorios.
 

" 	Los medicamentos se dis- • Preenvasarlos con paquetes pl'sti- V.B.3.b. 

tribuyen a los pacientes cos apropiados para el ambiente. 

sin recipientes, o en re- * Utilizar recipientes adecuados al V.B.3.a. 

cipientes deficientes, lo medio ambiente y al mismo tiempo 

que causa su deterioro. que sean economicos.
 

4. LOS MEI)ICAMENTOS SE UTILIZAN EN FORMA INAPROPIAI)A 

* 	 Los mendicos usan medica- * Fortalecer la capacitacign mdica V.A.2.a. 

mentos inneccsarios, en- y de auxiliaues do salud en farma

tregan produvLos para pro- cologla y terapeutica .
 

blemas equvocados y usan • Desarrollar normas uniformes de II.B.1.
 
variedad de medicamentos tratamiento.
 

para curar problemas que * Preparar manuales estandarizados V.A.2.b.
 

pueden mejorarse con un de referencia para trabajadores
 

solo tipo de f5rmaco. de salud; proveer circulares perio

dicas sobre medicamentos a fin de
 

informar sobre productos nuevos.
 

* Limitar privilegios de prescripcion V.A.2.d.
 

por nivel de uso y por capacitacion.
 

• Supervisar las acciones de los re- V.A.2.b.
 

presentantes de compaifas farmaceu

ticas que fomenten sobreprescripci6n.
 

* 	 Los medicamentos se con- 0 Preenvasar medicamentos en paquetes V.B.3.b. 

funden en los estantes, plasticos de tratamiento completo, 

sc desprenden las etique- incluyendose las instrucciones. 

tas de los frascos, se dis- 0 I)esarrollar programas de capacita- V.B.4.
 

pensan medicinas equivoca- iOn de dispensadores.
 

das. * Capacitar y supervisar a los traba- V.B.4.
 

jadores de salud en las practicas 
do expendio. 
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PROBLEMA 

Referencia
 

Causas Posibles 
 Acci6n Correctiva 
 en el manual
 

* Los r6tulos son ilegibles * Fomentar la rotulacion adecuada V.B.l.
 
o contienen demasiadas a- de medicamentos por parte de
 
breviaturas. 
 dispensadores y trabajadores de
 

salud.
 

• El paciente no puede leer 0 Preparar r'tulos simb6licos dise~ia- VC.4.
las instrucciones. 
 dos para ayudar a los pacientes que
 

no saben leer.
 

* Los pacientes no acatan 0 Aumentar la conciencia acerca de 
 V.C.l.

las instrucciones mdicas. 
 factores que influyen sobre el
 

cumplimiento de pacientes.

• Mejorar la presentacion del envase 
 V.B.3.
 
y rtulo. 
 V.C.4.
 

0 Utilizar esfuerzos comunitarios V.C.5.
 
para aumentar el conocimiento de
 
los medicamentos por los pacientes.
 

* Los pacientes quieren pro- 0 Fomentar la educaci6n individuali- V.C.2.
 
ductos en base a razones zada por pr-scritores y dispensa-
 V.C.3.
 
erradas y rehusan recibir dores .
 
medicamentos que podrian 
 0 Estimular la t-'ucaci6n comunitaria V.C.5.

ayudarles. 
 en lo que a med:-inas y vacunas se
 

refiere.
 


