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RESUMEN EJECUTIVO 

Resultados 

Politica,legislacidny regulaciones 
Una politica farmac~utica nacional proporciona el marco dentro del cual las instituciones del Sector Pfblico 
tales como el MSPAS y el ISSS reformen y mejoren el sistema farmacdutico. Tambidn ayuda al Sector Privado 
a identificar las prioridades y metas nacionales para la producci6n e importaci6n de medicamentos. Hasta ahora 
no se ha formulado una Politica Farmacdutica Nacional como &sta. 

Para garantizar el monitoreo y control apropiado del uso de medicamentos, las leyes nacionales sobre 
medicamentos deben abordar los temas sobre el registro y licencias, fabricaci6n, importaci6n, exportaci6n, 
almacenaje, distrihuci6n, suministro y venta de medicamentos. La legislaci6n concerniente al control de 
medicamentos se actualiz6 parcialmente en 1988 y 1989. En diciembre de 1993 se introdujeron algunas 
reformas al C6digo de Salud para adecuarlas a ia Ley General de Protecci6n al Consumidor promulgada en 
1992. La autoridad ejecutora es el Consejo Superior de Salud P~blica (CSSP). 

Todos los productos en el mercado cubiertos por las leyes de registro debieran estar registrados. El nfimero 
total de productos farmacduticos registrados en el CSSP es de aproximadamente 19.700. Unicamente el 77% 
de una muestra de productos farmacduticos en farmacias particulares fueron confirmados como registrados. 

Un sistema computarizado es esencial para mantener un seguimiento a los 19.700 productos registrados. Los 
archivos de registro de medicamentos del CSSP se Ilevan en libros de control y son registrados con 
numeraci6n consecutiva y en orden alfab6tico. 

El Salvador no cuenta con una ley que regule la sustituci6n gen~rica. Aunque no estA permitida ni prohibida 
especificamente, ia sustituci6n gen6rica se practica tanto en el Sector P6blico como Privado. 

Formulariosy listados de inedicamentos esenciales 
En El Salvador no existe un formulario nacional que cubra a todas las instituciones del Sector PIblico que 
sirva para orientar el consumo y promover el uso seguro, efectivo y econ6mico de los medicamentos. El 
Cuadro Bdsico de Medicamentos, con 284 medicamentos, se aplica 6inicamente a las instalaciones clinicas del 
MSPAS y 200 de 6stos estfin clasificados como esenciales. El ISSS mantiene un Listado Oficial de 
Medicamentos con 613 productos, de los cuales 304 se consideran indispensables. Un buen n6mero de ONG's 
tienen listas limitadas de productos, que oscilan entre 25 y 180 productos. 

El MSPAS ha publicado ia segunda edici6n del Formulario Terapdutico de Medicamentos revisado, el cual 
proporciona informaci6n acerca del uso apropiado de los medicamentos incluidos. El ISSS no publica un 
manual de formularios. 

El 75% de las instalaciones clinicas del MSPAS encuestrdas guardaban un ejemplar del Cuadro Bfisico de 
Medicamentos de 1993. Al momento de realizar ]a encuesta, se acababa de comenzar la distribuci6n del 
Formulario Terapdutico de Medicamentos. U. 100% de las instalaciones del ISSS tenian un ejemplar del 
Listado Oficial de Medicamentos. 
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Adquisiciones del Sector Piblico 
El MSPAS tiene una politica que limita la adquisici6n de productos farmacduticos a los del Cuadro B.sico de 
Medicamentos, mas no, el ISSS. Cada uno de estos dos subsectores de salud posee un sisterna central de 
adquisicioncs (jue es nominalmente responsable de la compra de algunos o todos los productos farmac~uticos 
del Sector Pciblico. La politica del MS13AS consiste en que las instalaciones clinicas deben recibir sus insumos 
ftrmac6uticos del sistema central a menos que el MSPAS apruebe lo contrario. Se estima que el 80% de las 
adquisiciones rutinarias de productos farmacfuticos se efecttian a trav6s del sistema central tanto a nivel del 
MSPAS como del ISSS. 

El Salvador tiene una politica que obliga a realizar una licitaci6n pfiblica para adquisiciones del Sector Pfiblico; 
un 80% de las compras centrales del MSPAS se efectuaron a trav6s de licitaciones. Para el ISSS, un 60% de 
las compras centrales Fuern efectuadas mediante este proceso. El MSPAS y el ISSS obtienen sus 
inedicamentos a precios relativanientce buenos. Los promedios respectivos de 114% y 111% de los precios
indicadores internacionales estin bastante por debajo de los correspondientes a otros paises para los cuales se 
cuenta con esta intbrmaci6n. 

Almacenaje y distrihucicnen el Sector Pi'hlico 
L.a disponibilidad de medicamentos trazadores las instalacionesen de salud es tin indicador de la efectividad 
del sistema logistico. En el MSPAS, el 94% de tin conjunto de medicamentos trazadores, estaban disponibles 
en la bodega central del Matazano, tin 81% en las bodegas regionales y un 78% en los establecimientos de 
salud. En el ISSS, un 86% de los medicamentos trazadores estaban disponibles en ]a bodega central y un 88% 
en las instalaciones clinicas. En el caso de la ADS, el 86% de 24 medicamentos trazadores estaban disponibles 
en su bodega central y 61% estaban disponibles en tres de las clinicas de la ADS. En el caso del Proyecto
PROSAMI, el 69% de los 13 medicamentos trazadores estaban en existencia en la Bodega Central y el 79% 
en cuatro instalaciones clinicas. 

El porcentaje de tiempo de existencias agotadas constituye un indicador del desemperio del sistema logistico 
a lo largo del tiempo. En Ia bodega central del Matazano, el 23% del tiempo los medicamentos trazadores 
estuvicron agotados. El promedio de tiempo de existencias agotadas en las bodegas regionales del MSPAS fue 
de 39%. El porcentaje de tiemnpo de existencias agotadas en la bodega central del ISSS fue de 13%. No hubo 
existencias de medicamentos trazadores en la bodega central de la ADS durante el 30% del tiempo. La cifra 
correspondiente para PROSAMI fue del 53%. 

En El Salvador se observ6 una variaci6n del 0% para los registros de existencias y conteos fisicos de 
existencias en la bodega central del MSPAS en el Matazano, una variaci6n del 117% en ]a bodega central del 
ISSS y una variaci6n del 0% para ]a bodega central del proyecto PROSAMI. No se hicieron cSlculos para la 
ADS. La diferencia significativa entre el registro d existencias y el conteo de existencias en ]a bodega central 
del ISSS es alarmante, ya que el hurto es una explicaci6n posible para esta observaci6n. 

Uso le /?edicaflnentos 
La relaci6n de la poblacidn al ntimero de instalaciones pfiblicas de atenci6n de salud indica el alcance de la 
cobertura del sistema pciblico de atenci6n de salud. No hay tina relaci6n estdndar o correcta, pero El Salvador 
claramente tiene una proporci6n menos favorable (12.950 por instalaci6n) que otros paises como Guatemala 
(8.529 por instalaci6n), Ecuador (6.310 por instalaci6n) o Jamaica (5.800 por instalaci6n). La cobertura de 
poblaci6n del subsector por instalaci6n se estim6 en 14.430 para el MSPAS y 13.300 para el SSS. 
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Entre mayor sea el nfimero de medicamentos prescritos por visita de paciente, mis alto seri el costo de ia 
farmacoterapia (y mayor la probabilidad de una reacci6n o interacci 6n adversa de medicamentos). El nfimero 
promedio de medicamentos prescritos por consulta fue de 2,2 en las instalaciones clinicas del MSPAS; 2,4 en 
las instalaciones del ISSS y 2,3 en las clinicas de las ONG's. Basados en una muestra menor de clinicas, que 
podria no ser representativa, las instalaciones de la ADS prescribieron un promedio de 1,5 medicamentos por 
consulta y las clinicas apoyadas por PROSAMI prescribieron 2,2. 

En el MSPAS el 72% de los medicamentos fueron prescritos por su nombre gen~rico, el 57% en las 
instalaciones del ISSS y el 52% en las clinicas de las ONG's. El porcentaje de medicamentos prescritos por 
nombre gen~rico en las clinicas de la ADS fue de 36% comparado con 64% en las clinicas apoyadas por 
PROSAMI. 

En el 32% de las consultas m~dicas del MSPAS, el 33% de las del ISSS y el 34% de las consultas m6dicas 
en ONG's se prescribieron antibi6ticos. Esta prevalencia de uso de antibi6ticos es similar al de otros paises 
de la regi6n. 

Control de calidad 
En El Salvador, 6nicamente el ISSS ha implantado un programa formal para solicitar informes sobre productos 
defectuosos, a6n cuando se pueden recibir quejas informalmente en el MSPAS y en el Consejo Superior de 
Salud Piblica. 

Son pocos los paises en vias de desarrollo que cuentan con laboratorios efectivos para el anilisis de productos 
farmacduticos. En el Sector PNiblico, el MSPAS tiene un laboratorio de control de calidad. El ISSS contiata 
a una empresa privada que proporciona los servicios de andlisis quimico-farmac~uticos. 

El Salvador no estdi adscrito al Esquema de Certificaci6n de Calidad de Productos Farmacduticos Objeto de 
Comercio Internacional, promovido por la OMS. Las instituciones del Sector Pfzblico tampoco requieren dicha 
certificaci6n para las importaciones. En el marco de los tratados de libre comercio del Grupo de los 4 de 
Centroamdrica, las autoridades reguladoras de los paises miembros estin realizando, inicialmente, esfuerzos 
para el reconocimiento mutuo del registro de medicamentos, con base en ]a armonizaci6n de normas y 
procedimientos para un listado limitado de medicamentos. 

Presupuestoy finanzas del Sector Pblico 
Los gastos del Sector Pfiblico per capita ascendieron a US$4,96. Sin embargo, el gasto del MSPAS per capita 
fue de US$4,85 en comparaci6n con los US$22,00 per capita del ISSS. 

Se ha estimado que los ingresos provenientes de la recuperaci6n de costos de medicamentos despachados por 
consulta curativa en instalaciones del MSPAS fue de US$0,18. Los medicamentos se despachan sin costo 
alguno para los beneficiarios del ISSS. 

En 1992, El Salvador gast6 en salud el 15% de su presupuesto general. Los productos farmacuticos 
constituyeron el 4% del total de los gastos de salud del gobiemno. Los medicamentos e insumos m6dicos 
constituyeron el 18% del presupuesto/gasto. En comparaci6n, los productos farmacduticos e insumos medicos 
del ISSS constituyeron el 36% de sus gastos. 
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Operaciones del Sec, or Privado 
En 1992, el valor total de las ventas per capita en el sector farmac~utico privado fue de US$1 1,09 (cifiras
in~ditas). Partiendo de supuestos acerca de las compras totales del MSPAS y dcl ISSS, el mcrcado total de 
medicamentos per capita en el Sector Pciblico y privado fue de US$16,05. El 50% de los productos
farmacduticos del Cuadro Bdsico de Medicamentos del MSPAS se pueden fabricar en el pais. 

El 	 Salvador tiene 1,044 flhrmacias, lo que da una relaci6n de 5,436 personas por puesto de venta autorizado. 
El CSSP no tiene personal para inspeccionar y supervisar estos puestos de venta. En una encuesta a 	nivel 
nacional el total (100%) de 	las farmacias privadas vendieron antibi6ticos sin prescripci6n mndica. 

Recomendaciones 

Poliicci, legislac_.icn, regulaciones 

° 	 Formular y adoptar una Politica Farmacdutica Nacional a fin de proporcionar tin marco para el Sector 
Farmacdutico. Esta politica debe basarse en el Concepto de Medicamentos Esenciales. 

o 	 Implementar el reconocimiento mutu(o del registro de productos registrados en cualquiera de los paises 
centroamericanos de una forma gradual, comenzando con listado limitado de medicamentosun esenciales 
comIunes para los formularios terapduticos de los paises miembros. 

o 	Fortalecer las capacidades del de quet cnicas CSSP, manera pueda cumplir apropiadamente con las 
responsabilidades reguladoras de inedicamentos previstas por la Icy, asi como con [a implementaci6n de 
los tratados de libre comercio del Grupo de los 4 para los productos farinac6uticos. 

o Solicitar adscripci6n al Esquema de Certificaci6n de Calidad de Productos Farmac~uticos Objeto de 
Comercio Internacional, promovida por ]a OMS, primero como usuario de dichas certificaciones por paises
exportadores y luego como emisor de certificaciones. 

Registro de inedicamentos 

o 	 Implementar un sistema de informaci6n computarizado para el registro de medicamentos. 

o 	 Actualizar la informaci6n de productos farmacduticos registrados. 

o 	Considerar la implementacidn de un estudio de la eficacia y seguridad de las sustancias farmnacol6gicas 
registradas actualmente. 

o 	 Inplemintar una base de datos computarizada con informaci6n farmacol6gica y lerapdutica sobre 
medicamentos para apoyar ]a evaluacion de las solicitudes de registro de productos Ihrmac~uticos. 

o 	introducir o modificar las eyes o regulaciones pertinentes para fortalecer el CSSP. 

o 	 Deber'i introducirse una chiusula sobre conflicto de intereses. 
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O 	 Se deber definir mejor el andlisis de las cualidades terapduticas. 

Introducir leyes o regulaciones que provean el marco legal para la sustituci6n gendrica. 

Formularios y manuales de medicamentos esenciales 

o 	 Armonizar los formularios de medicamentos terap6uticos de las instituciones del Sector Ptiblico. La 

armonizaci6n debe comenzar con la selecci6n de medicamentos para atenci6n primaria de la salud. 

o 	 Revisar el Listado Oficial de Medicamentos del ISSS y publicar un manual terap6utico para el Listado 

Gficial de Medicamentos revisado. 

o 	 Desarrollar un formulario terap6utico comfin (listado de medicamentos esenciales y la informaci6n bhsica 

correspondiente) para un grupo piloto de ONG's. 

o 	Desarrollar un manual de referencia con informaci6n sobre medicamentos o materiales educativos 

culturalmente apropiados para la educaci6n del consumidor acerca de productos farmac6uticos para atenci6n 

primaria. 

Adquisiciones 

o Llevar a cabo anilisis ABC de las adquisiciones anuales de medicamentos tanto en el MSPAS como en el 

ISSS. 

o 	Determinar el costo de sustituci6n local de las compras en los E.U.A. por parte de USAID. 

o 	Como politica, ajustar las cantidades de adquisici6n, tanto para productos farnac6uticos esenciales como 

no esenciales, a fin de garantizar el 100% de disponibilidad de los productos prioritarios. 

o 	 Analizar ]a factibilidad de adquisiciones conjuntas del MSPAS y del ISSS para los productos farmac6uticos 

bfsicos de atenci6n primaria. 

o 	Analizar ]a factibilidad de establecer un mecanismo de adquisici6nconjunta para un grupo de ONG's. 

Garanti'a de calidad 

" 	Analizar las opciones y factibilidad de compartir los recursos del MSPAS y del ISSS para garantizar la 

calidad de productos farmacduticos en el Sector P(iblico 

Implementar un programa de monitoreo de ]a calidad de productos farmac6uticos en el Sector PrivadoO 

o 	Analizar las contribuciones relativas de los laboratorios actuales de control de calidad de productos 

farmacduticos tanto del Sector Privado como del Pfiblico para mejorar ]a eficiencia de las pruebas analiticas. 
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o 	 Definir e implementar mecanismos para el intcrcambio de informaci6n acerca de los resultados de los 
aidlisis quimico-farmnaceuticos, particulamiente de los productos que no cumplen con las 	normas t6cnicas 
de calidad. 

Finanzas 

o 	Llevar a cabo un estudio de factibilidad de la recuperacidn de costos para productos farmac6uticos. 

Uso ile melicamenlos 

o Implementar estudios de prescripci6n de medicamentos como un componente de programas de uso racional 
de medicarnentos en el MSPAS y en el ISSS. 

Activi(lades ftirmaciuticasdel Sector Privado 

o 	Efectuar un estudio de indicadores de prescripci6n y uso de medicamentos en ia atenci6n ambulatoria del 

Sector Privado. 

o 	 Considerar estudios especificos sobre morbilidad y prescripci6n de mcdicamentos para comparar los 

patrones de prescripci6n, costos y satisfacci6n del paciente entre los subsectores p~blico y privado. 
o 	 Evaluar ]a factibilidad de implementar estrategias dirigidas a mejorar el conocimiento y prcticas de 

prescripci6n de los vendedores minoristas en cuanto a enfirmedades prioritariasmodeio. 
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I INTRODUCCION 

1 Andlisis dei Sector Salud de El Salvador 

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Intemacional (USAID), el Banco lnteramericano de
Desarrollo (BID), la Orgariizaci6n Panamericana de ]a Salud (OPS) y el Banco Mundial estin auspiciando el
An6.lisis del Sector Salud (ANSAL) en El Salvador. Los medicamentos desempefian un papel central en la
atenci6n curativa de salud. El gobierno y las instituciones, tanto pitblicas como privadas, ha,.en esfuerzos 
significativos e invierten fondos para garantizar ]a disponibilidad de lo que se percibe ccmo productos
farmacduticos seguros y efectivos. Dentro del contexto de ANSAL, se ha efectuado una revisi6n critica del 
sistema farmac~utico en El Salvador para: 

o Analizar la efectividad y eficiencia del uso de medicamentos en los sectores P6blico y Privado; 

o Proponer un sistema farmacdutico revisado o nuevo y, 

o Presentar una agenda priorizada de la reforma de la politica necesaria para lograr el sistema farmac6utico 
revisado o nuevo que se propone. 

2 Generalidades de la administraci6n farmaciutica 

El Sector Pilblico esti compuesto ocr dos instituciones principales, el Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia 
Social (MSPAS) y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Existen aproximadamente otras 17 
agencias del Gobierno Central mis pequerias que prestan atenci6n de salud exclusivamente a sus empleados;
las ms importantes son Sanidad Militar (SM) de la Fuerza Armada, ia Administraci6n Nacional de 
Telecomunicaciones (ANTEL), Bienestar Magisterial del Ministerio de Educaci6n y la Comisi6n Ejecutiva
Hidroeldctrica del Rio Lempa (CEL). Estas instituciones mis pequefias pueden cubrir otro 3%de la poblaci6n. 

El Sector Privado puede dividirse en otros dos subsectores. Un subsector estfi compuesto de aproximadamente
180 organizaciones no guberna'nentales sin fines de lucro (ONG's), la mayor de las cuales es la Asociaci6n
Demogrifica Salvadorefia (AD:;). El sector con fines de lucro, esA compuesto por clinicas y hospitales
privados, consultorios de m6dicos particulares y puestos de venta de medicamentos privados (farmacias). 

Este informe cubre a los proveedores riyts importantes de atu-ci6n de salud del Sector Pfiblico; el MSPAS y
el ISSS, la ADS y las ONG's apoyadas por el Proy,,.to de Salud Matema y Supervivencia Infantil 
(PROSAMI) financiado por USAID. Tambi6n se revisan los datos disponibles de las actividades del sector con 
fines de lucro. 

EL SECTOR PUBLICO 

El Ministerio de Salud PzNblica y Asistencia Social 
El Ministerio de Salud Pilblica y Asistencia Social (MSPAS) es el mis grande de los subsectores. Aunque
tradicionalmente se dice que el MSPAS presta atenci6n al 85% de la poblaci6n salvadorerja, un estudio reciente 
sugiere que las cifras podrian ser finicamente de 40% en cuanto a atenci6n extema, en oposici6n al 76% de 
atenci6n hospitalaria. 

http:Proy,,.to
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El MSPAS proporciona productos farmac6uticos en todos los niveles de su sistema. El MSPAS ha organizado 
la Unidad Thcnica de Medicamentos e Insumos M6dicos (UTMIM) para supervisar la selecci6n, adquisici6n, 
alnacenaje, garantia de calidad y distribuci6n de los productos farmacduticos, El Comit6 T6cnico Tcrap6utico, 
con funci6n de asesoria, es responsable de revisar el Cuadro BAsico de Medicamentos, el listado de productos 
farmacduticos que pueden scr prescritos y despachados en las instalaciones clinicas del MSPAS. En general, 
los productos farniac(uticos son adquiridos centralmente y recibidos en la bodega central del Matazano. Desde 
csta bodega central, los productos farmac6uiticos se distribuyen a las bodegas regionales o directamente a los 
hospitales e instalaciones clinicas. Los productos farmac6uticos son despachados en las farmacias ubicadas en 
las instalaciones clinicas. 

Desde 1983 las operaciones del MSPAS han recibido apoyo significativo de las agencias donantes, 
particularmente de USAID mediante el Proyecto de Vitalizaci6n de los Servicios de Salud (VISISA) y el 
Proyectc Apoyo a los Sisternas de Salud (APSISA). Durante los t6ltimnos 10 aijos, los proyectos financiados 
por USAID han proporcionado asistencia t6cnica para estructurar el sistema logistico actual, asi como para 
surninistrar cantidades considerables dc insumos medicos, anticonceptivos y productos farmac6uticos. 

El histituto Salvadoreio del Seguro Social 
El ISSS presta atenci6n de salud al 10% de la poblaci6n salvadorefia, a trav6s de su red de 38 instalaciones 
de atenci6n ambulatoria u hospitalaria. La cuota del Seguro Social estdi compuesta por el 10,5% del salario 
del trabajador; 7,0% es pagado por el patrono (6ste puede ser el Estado o la empresa privada) y 3,5% por el 
empleado. La atenci6n de salud tambidn cubre al esposo(a) (hasta el momento del parto) y a los hijos hasta 
los tres afios de edad. 

Los productos farmacduticos prescritos se entregan libres de costo. Los productos farmac6uticos prescritos 
generalmente son del Listado Oficial de Medicamentos que contiene mis de 600 productos. Este formulario 
farmacotcrapdutico es revisado cada dos afios por la Comisi6n de Cuadro Bdsico de Medicamentos. Los 
insumos farmacduticos se adquieren centralmente, son recibidos y almacenados en la bodega central, para 
luego ser distribuidos a dos bodegas regionales transitorias o directamente a las instalaciones clinicas. 

EL Sector Privado 

El subsector privado con fines de lucro 
Tradicionalmente se considera que el Sector Privado cubre del 5% al 10% de la poblaci6n salvadorefia. Una 
reciente encuesta de hogares revel6 que, aunque este subsector privado 6inicanente cubria el 9% de la atenci6n 
hospitalaria, daba cuenta del 45% de la atenci6n ambulatoria. El subsector privado con fines de lucro esta 
integrado por un nfrmero no determinado de consultorios privados, asf como de aproximadamente 45 clinicas 
dc pr~icticas iniltiples y hospitales mirs pequerios a lo largo del pais (71% de 6stas filtimas instalaciones de 
atenci6n do salud estin ubicadas en San Salvador). Al igual que en otros paises latinoamericanos, los m6dicos 
pueden trabajar para instituciones del Sector Ptiblico y al misrno tiempo ejercer la prctica privada, 
especialmente en horas de la tarde. Existen aproximadaunente 3.000 mddicos en El Salvador, pero no estd muy 
claro cu6ntos de ellos se dedican a la pr~ictica privada. 

Los productos farmac6uticos se venden en aproximadamente 1.044 puestos de venta al detalle. Estas farmacias 
se abastecen de 225 droguerfas (distribuidores y mayoristas). Las droguerfas pueden importar u obtener sus 
productos de rns de 30 compariias farmacduticas que las fabrican en el pais. 
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Organizaciones No Gubernamentales 
Existen aproximadamente 180 ONG's dedicadas a actividades relacionadas con salud. Estas ONG's 
proporcionan una amplia gama de servicios, desde educaci6n sobre salud comunitaria, capacitaci6n de 
voluntarios de salud y parteras hasta atenci6n hospitalaria en una instalaci6n de 200 camas. 

USAID dedica una parte considerable de sus recursos para capacitar a las ONG's de manera que desempefien 
papeles eficientes dentro del sector salud. Un vehiculo importante es el Proyecto Pro Salud Familiar o Proyecto 
de Servicios de Planificaci6n Familiar, que trabaja especialmente a travs de una ONG, la Asociaci6n 
Demogr~fica Salvadorefia (ADS). Ademfis de la planificaci6n familiar y otros servicios en su red de 12 
instalaciones clinicas y trabajadores comunitarios, tambi~n estd1n disponibles los servicios de farnacia. La ADS 
trabaja con una lista limitada de 58 medicamentos que son adquiridos y almacenados en una bodega central 
para ser distribuidos a su red de instalaciones clinicas. 

USAID tambidn financia el Proyecto de Salud Materna y Supervivencia Infantil (PROSAMI), el cual es un 
proyecto de siete afios con el objetivo de mejorar el estado de salud de la poblaci6n rural y marginal 
aumentando el acceso a los servicios de salud criticos que serfin proporcionadbs hasta por 35 organizaciones 
no gubernamentales. Las actividades del proyecto incluyen la entrega de servicios de salud materna/superviven
cia infantil, el fortalecimiento institucional de las ONG's y ]a coordinaci6n, desarrollo de politicas e 
investigaci6n. El suministro de 25 productos farmac~uticos esenciales y el fortalecimiento de la administraci6n 
del abastecimiento local de productos farmacduticos (estimaci6n de necesidades, manejo de inventario, uso 
apropiado mediante protocolos uniformes de tratamiento) constituyen un componente impoitante de este 
proyecto. 

3 Objetivos y m~todos 

Objetivos 
El principal objetivo de este estudio es proporcionar una revisi6n sistemtica de las operaciones de la 
administraci6n farmacdutica en El Salvador. La mayor atenci6n estA dirigida al Sector Piblico, pero tambidn 
se han explorado temas claves en relaci6n a las operaciones del sector farmac6utico privado. Este informe 
cubre los siguientes t6picos: 

" Politica, legislaci6n y regulaciones 

o Fornularios y listados de niedicamentos esenciales 

o Adquisiciones del Sector Pt~blico 

o Almacenaje y distribuci6n en el Sector Pdblico 

o Uso de medicamentos 

Control de calidadO 

o Presupuesto y hinanzas del Sector Piblico 

o Operaciones del subsector privado con fines de lucro 
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Para fines de esta revisi6n, el Sector Piiblico se define corno el Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social 
(MSPAS), el Instituto Salvadoreiio dcl Seguro Social (ISSS) y las Organizaciones No Gubernamentales 
(ONG's) que prestan servicios de salud. Se reconoce que las ONG's no son literalmente parte del Sector 
Pliblico; sin embargo, son organizaciones de servicio piblico que comparten objetivos de salud prblica 
importantcs con el MSPAS y el ISSS. Para simplificar el anflisis, estos tres subsectores se han incluido bajo 
el misn(o encabezado. 

La sustancia t6cnica del informe est6 contenida en las ocho secciones siguientcs, es decir, una para cada uno 
de los t6picos antes mencionados. Cada secci6n se divide en dos partes: 

a) Restduados o descripciones de las operaciones y 

b) Recomendaciones en cuanto a las opciones para mayor estudio y/o resoluci6n de problemas. 

Mciodos 
El estudio se ha estructurado alrededor de una matriz de indicadores o medidas cuantitativas de eficiencia en 
]a administraci6n farmacdtitica. Para cada uno de los temas cubiertos, existen de dos a seis indicadores. Un 
nfinero de indicadores, por cjemplo los quc describen el costo o disponibilidad de productos farmacduticos, 
estin basados en un listado estfndar de productos trazadores. El listado incluye 32 medicamentos, 2 productos 
anticonceptivos y 12 insumos m6dicos (ver Cuadro No. 1). Los productos del listado de medicamentos son 
un subconjunto dcl Cuadro Bdsico de Medicamcntos del MSPAS, los cuales han sido identificados por la 
Unidad T6cnica de Medicamentos e Insumos M6dicos (UTMIM) como esenciales para la atenci6n primaria 
de la salud. Los listados de anticonceptivos e insumos m6dicos fueron desarrollados por mienibros del Equipo
de ANSAL, luego de efectuar consultas con personal del MSPAS y de USAID. Existen dos beneficios 
principales al tisar cstc entbque. 

Primero,' los indicadores en si proporcionan informaci6n descriptiva clave de las operaciones en El Salvador 
quc pueden utilizarse para efectuar comparaciones. Un ejemplo es la comparaci6n entre las diferentes agencias
cubiertas por este estudio (MSPAS, ISSS y ONG's). Otro ejemplo es la comparaci6n de resultados de El 
Salvador con resultados obtenidos en otros paises en donde tambi6n se han recogido datos sobre indicadores. 

Segundo, el proceso de recolecci6n de datos de indicadores tiende a conducir a los investigadores de manera 
sistemidtica a una cantidad considerable de infornaci6n contextual, importante para comprender "c6mo 
funcionan realmente las cosas". 

El Cuadro No. 2 (ver Resumen de resultados y recomendaciones) presenta los indicadores para El Salvador, 
asi como para otros tres paises. Se requieren tres enfoques diferentes para la recolecci6n de datos a fin de 
producir el listado completo de indicadores: 

1) Revisi6n de las fientes documentales y entrevistas a Nivel Central; 

2) Encuesta de bodegas y, 

3) Encuesta de instalaciones clinicas. 

El Anexo 1 proporciona una descripci6n mis detallada de c6mo se aplicaron estos mktodos. 
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H RESUMEN DE RESUL TADOS Y RECOMENDACIONES 

El Cuadro No. 2 presenta un resumen de los datos sobre indicadores recolectados para este estudio. En la 

medida de lo posible, se recopilaron los datos disponibles para los subsectores del servicio pfzblico (MSPAS, 

ISSS y ONG's). Con prop6sitos de comparaci6n, tambi6n se han incluido los datos sobre indicadores para 

Guatemala, Ecuador y Jamaica. 

1 Resultados 

Politica,legislacidny regulaciones 
Una politica farmac6utica nacional proporciona el marco dentro del cual las instituciones del Sector Pfiblico 

tales como el MSPAS y el ISSS reformen y mejoren el sistema farmacdutico. Tambi6n ayuda al Sector Privado 

a identificar las prioridades y metas nacionales para la producci6n e importaci6n. Hasta ahora el Gobiemo de 

El Salvador no ha formulado una Politica Farmacdutica Nacional que contemple de manera coherente la 

evaluaci6n cientifica y selecci6n de medicamentos esenciales; las contribuciones relativas a la importaci6n y 

producci6n nacional de medicamentos; los estudios de utilizaci6n de medicamentos y de farmaco-vigilancia; 

la promoci6n 6tica de los productos farmac6uticos; la educaci6n e informaci6n a trabajadores de salud y 

consumidores sobre el uso seguro, efectivo y econ6mico de los medicamentos y, la evaluaci6n y uso de 

m6todos alternativos de tratamiento (medicinal tradicional), entre otros. 

Para garantizar el monitoreo y control apropiado del uso de medicamentos, las leyes nacionales sobre 

medicamentos deben contemplar el registro y licencias, la fabricaci6n, la importaci6n, la exportaci6n, el 

almacenaje, la distribuci6n, el suministro y la venta de medicamentos. La legislaci6n concerniente al control 

de medicamentos se actualiz6 parcialmente en El Salvador en 1988 y 1989. En diciembre de 1993 se 

introdujeron reformas adicionales al C6digo de Salud para adecuarlas a la Ley General de Protecci6n al 
Consumidor promulgada en 1992. 

La autoridad ejecutora del control de medicamentos es el Consejo Superior de Salud Paiblica (CSSP). El 

registro de medicamentos es un mecanismo importante para el control de 6stos. Todos los productos en el 
mercado cubiertos por las leyes de registro debieran estar registrados. En El Salvador, el nfimero total de 

productos farmacduticos registrados es de aproximadamente 19.700 especialidades farmacduticas. Unicamente 

el 77% de una muestra de productos farmac6uticos en farmacias privadas fueron confirmados como registrados 

en el CSSP. En comparaci6 n, en Guatemala el 93% de los productos muestreados estaban registrados, mientras 
que en Ecuador el 100% y en Jamaica el 79%. 

Un sistema computarizado de manejo del registro de medicamentos es esencial para mantener un seguimiento 

adecuado a los 19.700 productos registrados en El Salvador. Afin.cuando se pueden utilizar sistemas manuales 

para los registros findamentales, resulta extremadamente dificil recuperar informaci6n de los registros 

mantenidos por el CSSP. Por esta raz6n, se conoce muy poco acerca de lo que esta realmente registrado. 

Generar esta informaci6n contribuiria a la revisi6n critica integral y depuraci6n del mercado farmacdutico. 
Guatemala ha implementado un sistema de registro computarizado y en Ecuador se esth trabajando en la 
computarizacidn del sistema. 

La sustituci6n gen6rica es la prdictica por medio de la cual los farmac6uticos u otros despachadores de 
medicamentos sustituyen un producto farnac6utico prescrito por una marca determinada por otro producto 

equivalente gen6ricamente. En igualdad de calidad farmac6utica, esta medida puede dtr lugar a ahorros 

significativos, si se le da al consumidor precios mds baratos con el producto sustituto. Ninguno de los cuatro 
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paises tiene una ley que regule dicha prdictica. La sustituci6n gendrica no estd permitida especfficamerite pero 
tampoco estd prohibida, aunque se practica tanto en el Sector Piblico como en el Sector Privado. 
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Cuadro No 1-A
 

LISTA DE PRODUCTOS BASICOS
 

Nimero Nombre 
F~irmacos 

I Cloroquina 
2 Cloroquina 
3 Cloroquina+Primaquina 
4 Cloroquina+Primaquina 
5 Mebencazol 
6 Metrodinazol 
7 Metrodinazol 
8 Clorofenicol 
9 Eritromicina 
10 Eritromicina 
11 Penicilina G Benzatinica 
12 Penicilina G Procaina 
13 Trimetoprima+Sulfametoxazol 
14 Trimetoprima+Sulfametoxazol 
15 Amoxicilira 
16 Amoxicilina 
17 Ampicilina 
18 L-Alfa Metil Dopa 

19 Acido Folico 
20 Hierro (Sulfato) 
21 Hierro (Sulfato) 
22 lbuprofeno 
23 Acetaminofen 
24 Acetaminofen 
25 Clorofeniramina 
26 Clorofeniramina 
27 Aluminio + Magnetico 
28 Fenitoina Sodica 
29 Multivitaminas+Minerales 
30 Multivitaminas+Minerales 
31 Sales de Rehidratacidn 
32 Benzilo Benzoato 
33 Tolnaftato 

34 Clotrimazol 

Fuente: Proyecto RPM 

Descripci6 n 

"Tab.250 mg 
Sus 225 mg/5 ml 
Tab. 150 mg + 15 mg 
Tab. 75 mg + 7.5 mg 
Tab. 100 mg 
Tab. 500 mg 
Jar 125 mg/5ml 
Cap 250 mg 
Jar 250 mg/5ml 
Tab 500 mg 
Amp 2,400.000 iu 
Amp 4,000,000 iu 
Jar 40 mg+200 mg/5ml 
Tab 160+800 mg 
Jar 125 mg/5ml 
Cap 500 mg 
Cap 500 mg 
Tab 500 mg 
Tab 5 mg 
Got 125 mg/mI 
Tab 300 mg 
Tab 400 mg 
Tab 120 mg/5ml 
Tab 500 mg 
Jar 2 mg/5ml 
Tab 4 mg 
Jar 200 m/4ml 
Cap 100 mg 
Jar 
Gra 
Sbr 
Loc 20% 
Fra
 

Tub 1%
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Cuadro No. I-B
 

LISTA DE PRODUCTOS BASICOS
 

Ciclo de tableta 

Ntimero Nom bre Descripci6 n 

Insumo de planificaci6n familiar 

35 Condones Preservativo de Latex 
36 Anavulatorio oral 

Fuente: Provccto RPM 

Cuadro No. I-C
 

LISTA DE PRODUCTOS BASICOS
 

Ntimero Nornbre Descripci6 n 
Insumos midicos 

37 Jeringa descartable 3 ml con aguja 22X1 

38 Jeringa descartable P/BCG y I ml con aguja 25X5/8 
Tuberculina 

39 Algod6n hidr6filo absorbcnte Libra 

40 Esparadrapo 2X!2X 10 yds baton 

AI Venda de gasa 4X 1 yds 

42 Baja lengua de madera Pieza 

43 Palillos aplicadores 6 sin algod6n 

44 Terrn6mctro oral Pieza 

45 Cloruro de benzalconio Solucion 

46 Alcohol deanaturalizado 

47 Agua oxigenada 

48 Suttura 3.0 con agua Pieza 

Fucntc: Proycclo RPM 
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Cuadro No. 2-A
 

COMPARACION DE RESULTADOS DE LOS INDICADORES
 

El Salvador Otros paises 

T6picos e indicadores ]Pals ISSS jADS PROSAMIH ONG's Guatemala Ecuador JamaicafMSPAS 
Politica, legislaci6n y regulaciones 

Existencia de una politica 
farmactutica nacional 

Existencia de componentes 
de legislaci6n farmacdutica 

Proporci6n de productos 
muestreados registrados 
o con licencia 

Tipo de sistema de registro 

Ley relativa a la sustituci6n 
genrica 

No Si SI S1 

SI Si SI SI 

77% 93% 100% 79% 

Ma- Computarizado Combinado Manual 
nual 

Sin ley Sin ley Sin ley Sin ley 

Formulariollistados de medicamentos esenciales 

Ntimero dc medicamentos 
en el formulario nacional 

284 613 58 25 25-180 428 438 1010 

Ntimero de medicamentos 
en el subconjunto del LME 

200 304 50 237 Listas 
VEN * 

Existencia de un formulario 
nacional y/o LME con informaci6n 
terapdutica bdsico revisada dentro 
de los 6iltimos 3 afios 

SI No SI Si SI 

% de instalaciones pfblicps 
visitadas con formulario mas actual 
o Manual de Medicamentos 
Esenciales en las instalaciones del 
Sector Pfiblico 

75% 100% 30% 25% 100% 

las instalaciones de salud de Jamaica tienen listados VEN individuales que equivalen en tlrminos 
subeonjuntos de medicamentos esenciales. 

$6,55 cuando se incluyen contribuciones de USAID. 
• No incluye el valor de las contribuciones de USAID. 

Cobertura de Ia poblaci6n del subsector por instalaci6n de salud institucio.nal del subsector. 
Fuente: Proyccto RPM 

funcionales a los listados de 
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Cuadro No. 2-B 

COMPARACION DE RESULTADOS DE LOS INDICADORES 

El Salvador Otros paises 

T6picos e indicadorcs )Pafs MSIPAS ISSS ADS PROSAMITONGs Guatemala Ecuador Jamaica 

Adquisiciones del Sector 1iblico 

-xEistencia (ie una politica 
para limitar las adquisiciones dcl 
Scctor 11fiblico a articulos quc Si No SiSi Si 
aparccen cn ci tunnulario 
nacional o cn cl I,Nl E. 

Cobcrtura por sistema ccntralizado
 
para ]a adquisici6n rutinaria dc 
 80/ 80% 27% < 50 % 80% 
rucdicamentos del Sector 1'6hlico 

ic prccio intcrmacional
 
promcdio pagado para la 
 6ltima 114% 111% 99% 164-371 % 161% 145%
 
adquisici6n regular de 172%
 
medicaicntos indicadores
 

% de medicanientos dcl MSPAS
 
comprados mediante licitaci6n 80% 60% 10% 45% 
 95% 

p blica 

Logistica del Sector Ptiblico 

% de variaci6n entre los rcgistros de No 
irentario y cxistcncias fisicas cn la 0% 117% Calcu- 0% 5% 26% 48% 
bodcga central lado 

l)isponibilidad cn las bodegas c 
instalaciarcs de salud de an 
con.junt, tie medicamcntos 94% 86% 86% 69% 93% 93% 100% 
trazadores (llodega central. 81% 
bodcga rcgional c instalaci6n clinica' 

% dc ticnpo tie existcncias nulas
 
para conjuntos (ic mcdicarncntos 78% 88% 30% 
 53% 60% 60% 38% 27% 
trazadcrcs (Bodcga central, 23% 13% 32% 79% 
hodega regional) 39% 

Las insialaciaics ic salad tie lamaica ticnen listados VEN individuales que equivalen en ti3rminas flhncionales a los listados de 
subconjuntos ie nedicaricntos cscncialcs. 

$6.55 cuando sc incluyen contrihuciones de USAII).
No incluye el valor ie las contribuciones ie USAII). 
Co.'rtura ie la x)blaci6n del subsector por instalaci6n de salud institucional del subscctor. 

Fuciitc: llro)ecto RPM 
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Cuadro No. 2-C 

COMPARACION DE RESULTADOS DE LOS INDICADORES 

El Salvador Otrs palses 

*[6picos e indicadores Pais MSPAS ISSS IADS PROSAMI ONG's Gmala cuador Jaaic 

Utilizaci6n de los medicamentos 

Poblaci6n por instalacifn 12.950 14.43- 13.30- 8.529 6.310 5.800 
de salud pfiblica 0 *** 0 *** 

Ntinero promedio de 
medicamcntos prescritos 2,2 2,4 1,5 2,2 2,3 1,4 1,3 2,4 
por visita curativa 

% de medicamentos 
prescritos por nombre 72% 57% 36% 64% 52% 72% 37% 40% 
gen&rico 

% de pacientes que 7% 9% 20% 11% 9% 13% 19% 3,7% 
recibieron inyecciones 

% de pacientes que 32% 33% 27% 29% 34% 27% 27% 30% 
recibicron antibi6ticos 

Garantia de la calidad del producto 

Uso dl Esquema de No No No Limitado Si Limitado 
Ccrtificaci6n de la OMS 

Existcncia de on sistema
 
en funcionamiento para No No SI No No No
 
reportar quejas sobre la
 
calidad de los productos
 

Las instalaciones de salud de Jamaica tienen listados VEN individuales que cquivalen en t(rminos funcionales a los listados de 
subconjuntos de medicamentos esenciales. 
** $6,55 cuando se incluyen contribuciones de USAID. 

No incluye el valor de las contribuciones de USAID. 
**** Cobertura de [a poblaci6n del subsector por instalaci6n de salud institucional del subsector. 
Fuente: Proyecto RPM 
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Cuadro No. 2-D 

COMPARACION DE RESULTADOS DE LOS INDICADORES 

I El Salvador Otros paises 
T6picos c indicadores I Pals MSIPAS ISSS IADSI PROSAMI IONG's Guatemola Ecuaidor Jamaica 

Presupuesto y finanzas del Sector Pdblico 
Gastos Ihrnacduticos del sector $4,96** $4,85 S22,00 $3,93 $0,09 $1,98 
ptiblico per capita, 

ingresos dcl Sector Piiblico 
provenientes de ]a recupcracidn dc $0,18 N/A N/A N/A 
costos faninacduticos 
por visita curativa 
% de los gastos totales del 
Gobierno destinados para 15% 15% 7,5% 3,4% 
el presupuesto de salud 
% de los gastos totales de salud 
del Gobierno destinados para 4% 18% 36% 26% 1,3% 8% 
productos farinactuticos 
Actividad farniaeutica dl Sector Privado 
lPoblaci6n pot puesto de venta 
(le medicamentos autorizado del 5436 4.805 3.419 9.700 
Sector Privado 
Puestos de venta de niedicamentos 
por inspector de medicamentos de 0 947 13 63 
Gobiemo 
Valor de las cntas totales (Ie 
productos fannacduticos del Sec- $11,09 S10,98 $7,87 $10,28 
tor Privado per capita 
Valor total del mercado 
de medicanientos, sectores rfblico $16,05 $14,91 $7,96 S12,27 
y privado per capita 
% de productos del Fonnulario 
Nacional que son fabricados 50% 71% 50% 15-20% 
individualmente o en forma 
con junta localmentc 
Porcentae de instancias en que se 
podia obtener un antibi6tico en on 
puesto de venta autorizado sin 1t)0% 100% 100% 
necesidad 
de prescripci6dn 

* Las instalaciones de sali d Jamaica lienen listados VEN individuales que equivalen en trminos funcionales a los li3tados de 
subconjuntos de medicamentos esenciales. 
** $6,55 cuindo sc incluycn contribucioncs de USAID. 

No incluye cl valor de las contribuciones de USAID. 
* Cobertura de ]a poblaci6n del subsector por instalaci6n dc salud institucional del subscctor. 

FENTE: ~PROYECTO RPM. 
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Forinulariosy listados de medicamentos esenciales 
Un listado o formulario nacional es el primer paso hacia ]a racionalizaci6n del consumo y uso de 
medicamentos en el Sector Piblico. En algunos paises este listado tambi6n se aplica al Sector Privado. En 
general, entre menor sea el ncimero de sustancias medicamentosas incluidas en un listado de formulario 
nacional, mzs ficil resulta controlar los costos. No existen estdndares absolutos para el ntimero correcto de 
medicamentos en un listado. 

En El Salvador no se cuenta con un formulario nacional que cubra a todas las instituciones del Sector Piblico. 
El Cuadro 3isico de Medicarnentos con 284 inedicamentos se aplica 6nicamente a las instalaciones clinicas 
del MSPAS y 200 de &,stos estin clasificados como esenciales. El ISSS mantiene un Listado Oficial de 
Mcdicamentos con 613 mcdicamentos, de los cuales 304 se consideran indispensables. Un buen nimero de 
ONG's tienen listas limitadas do medicamentos, quo oscilan entre 25 y 180 productos. Es de particular 
imporlancia que las sales de hidrataci6n oral se encontraban listadas en (inicamente algunas de las ONG's (ver 
Anexo 3). En los datos disponibles para comparaci6n, el Ministerio de Salud Fiblica de Guatemala tiene un 
listado de fbrmulario de 428 medicanientos y un subconjunto de 50 medicamentos b~isicos. Este listado de 
fomIulario no so aplica al Instituto Guatemaltcco de Seguridad Social, el cual tambi~n tiene un listado separado 
con 400 medicamentos. En Ecuador ,xiste tin listado nacional similar para el Ministcrio de Salud que consiste 
de 438 medicamentos y un subconjunto de 237 medicamentos esenciales. No existen datos sobre listados de 
medicamentos esencialcs cii Jamaica. 

Dada la naturaleza de la informaci6n farmacoterapd utica publicada con intereses comerciales en la mayor pare 
de paises latinoamericanos, un manual farmacoterapdutico nacional es vital para proporcionar informaci6n 
sobre el uso apropiado de los medicamontos incluidos en el listado nacional de medicamentos esenciales. En 
El Salvador existe este manual, pero no ha sido revisado en cinco afios, en consecuencia, podria no reflejar 
la inlbrmaci6n actual sobre los medicamentos listados (y podria no tener informaci6n sobre los medicamentos 
que han sido agregados al listado nacional de medicanentos). El MSPAS ha publicado recientemente ia
 
segunda cdici6n del Formulario Terapdutico de Medicamentos y una Guia Farmacoterap6utica para la Atenci6n
 
Ambulatoria. El ISSS no ha publicado ni Lin manual farmacoterap~utico ni pautas de tratamiento.
 

Para que un manual armacoterap~utico nacional pueda se 6til, debe estar en las manos de los que prescriben 
y dospachan en el Sector P'fiblico. El 75% de las instalaciones clinicas del MSPAS encuestadas guardaban una 
copia del Cuadro Bfsico de Medicamentos, edici6n de 1993. Al momento de nuestra encuesta, recikn iniciaba 
la distribuci6n del Fornmulario Tcrap~utico de Medicamentos. El 100% de las instalaciones del ISSS tenian un 
ejemplar del Listado Oficial de Medicamentos. 

Adquisiciwn's del Sector PiTblico 
En muchos paises las instituciones dcl Sector Piiblico tienen una politica que limita ]a adquisici6n pfblica a 
s6lo los inedicamontos del fbrmulario nacional. En El Salvador esta politica se aplica al MSPAS pero no al 
ISSS. Es inis, en muchos paises tambi6n tienon tin sistema central de adquisiciones quc es nominalmente 
responsable de la compra de algunos o todos los productos farmac6Iuticos del Sector Pdiblico. Tanto el MSPAS 
como el ISSS tienen sistemas centrales de adquisici6n de insumos. La politica del MSPAS consiste en que las 
instalaciones clinicas deben recibir sus insumos farmacduticos del sistema central a menos que el MSPAS 
apruebe lo contrario. Se estima quo el 80% de las adquisiciones rutinarias de productos farrnac6uticos se 
efecttian a trav~s del sistema central tanto a nivol del MSPAS como del ISSS. En Guatemala, la politica oficial 
penite la compra directa por parte de las instalaciones y s6Io el 27% de los niedicamentos del MSPAS de 
Guatemala fueron adquiridos centralmente; en Ecuador el porcentaje fuc de 50% o mnnos y en Jamaica 
aproximadamente del 80%. 
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El Salvador tiene una politica que obliga a realizar licitaci6n piblica para adquisiciones del Sector Pfiblico; 
un 80% de las compras centrales del MSPAS se efectuaron a travds de licitaciones. Para el ISSS, un 60% de 
las compras centrales fueron efectuadas mediante licitaciones. En comparaci6n, s6lo el 10% de las compras 
centrales de Guatemala se Ilevaron a cabo mediante licitaciones. En Ecuador el porcentaje fue de 45% y en 
Jamaica del 95%. 

El MSPAS y el ISSS obtienen sus medicanientos a precios relativamente buenos. Los promedios respectivos 
de 114% y 11I% de los precios indicadores internacionales estin bastante por debajo de otros paises: 164
371% para Guatemala, 161% para Ecuador y 145% para Jamaica. Los precios pagados por USAID son 172% 
de los precios internacionales promedio. 

Alncwnaje y Distrihuci6n en el Sector P'iTblico 
La disponibilidad de mcdicamcntos esenciales en las instalaciones de salud donde sean necesarios (Cuadro No. 
3 y 5) es tn indicador de la efectividad de un sistema logistico. En el MSPAS, el 94% de un conjunto de 
medicamentos trazadores estaban disponibles en la bodega central del Matazano, tin 81% en las bodegas 
regionales y un 78% en las instalaciones clinicas. En el ISSS, un 86% de los medicamentos trazadores estaban 
disponibles en la bodega central y un 88% en las instalaciones clinicas. En el caso de la ADS, el 86% de 24 
medicamentos trazadores estaban disponibles en su bodega central y 61% estaban disponibles en tres de sus 
clinicas. En ei caso de PROSAMI, el 69% de los 13 inedicamentos trazadores estaban en existencia en ]a 
bodega central y el 79% en cuatro instalaciones clinicas. 
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Cuadro No. 3 

DISPONIBILIDAD 
SISTEMA 

DE PRODUCTOS TRAZADORES 
DE DISTRIBUCION DEL MSPAS 

EN EL 

Productos trazadores 

Productos farmac uticos 

Bodega 
central 

Promedio de 5 
bodegas regionales 

Muestra de 20 
instalaciones clinicas 

No. de medicamentos indicadores 32 

No. medicamentos 
existencia 

indicadores en 30 26 24,7 

% medicamentos 
existencia 

indicadores en 94% 81% 77,5% 

Prod uctos anticonceptivos 

No. de productos indicadores = 2 

No. productos indicadores 
existencia 

en 2 1,8 1,6 

% productos 
existencia 

indicadores en 100% 90% 80% 

Insumos medicos 

No. insumos indicadorcs = 12 

No. insumos indicadores en existencia 

% insumos indicadores en existencia 

11 

91% 

7,8 

65% 

9,2 

76,6% 

Fucnte: Encuestas de bodegas e instalaciones clinicas 
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Cuadro No. 4 

DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS TRAZADORES 
SISTEMA DE DISTRIBUCION DEL ISSS 

Prodtuctos Irazadores Bodega 
central 

Productos farmac uticos 

No. medicanientos indicadores = 12 

No. medicamentos indicadores manejados 28 

No. rncdicamcntos manejados en existencia 24 

% niedicamentos nianejados en existencia 86% 

Productos anticonceptivos 

No. productos indicadorcs = 2 

No. productos indicadores manejados 2 

No. productos manejados en existencia 2 

% productos mancjados cn existcncia 100% 

Iiisunlos mhdICicos 

No. insumos indicadores 12 

No. :nSUrnos indicadores manejados 12 

No. insumos manejados en existencia 11 

No. insurmos manejados cn existencia 91% 

Fuenle: nctiestas de bodegas c instalaciones clinicas. 

Analisis del Sector Salud-94 

EN EL 

Muestra de 20 
instalaciones clinicas 

28
 

24,7
 

88%
 

2
 

1,9
 

92,9%
 

12 

11,4 

95% 
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Cuadro No. f
 

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS TRAZADORES EN LOS SISTEMAS DE DISTRIBUC6N
 
DE ADS Y PROSAMI
 

Productos trazadorcs ADS 

Bodega 

Productos farmac~uticos 

No. medicamentos indicadores = 32 

No. medicamentos indicadores manejadoE 24 

No. inedicamentos manejados en existencia 13 

% inedicamentos manejados en existencia 54% 

Productos anticonceptivos 

No. productos indicadores = 2 

No. productos indicadores maneiados 2 

No. productos manejados en existencia 2 

% productos manejados en existencia 100% 

Insumos medicos 

No. insumos indicadores = 12 

No. insumos indicadores manejados 12 

No. insumos manejados en existencia 6 

% insumos manejados en existencia 50% 

Fucnte: Encuestas de bodcgas c instalaciones clinicas. 

3 clinicas 

24 

14,7 

61% 

2 


2 


100% 


12 


9 

75% 

PROSAMI 

Bodega 4 clinicas 

13 

9 

69% 

13 

10,3 

79% 

2 

2 

100% 

2 

1,8 

100% 

11 

8 

73% 

11 

8,5 

77% 
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El porcentaje de tiempo en que los medicarnentos trazadores estuvieron agotados en un periodo de 12 Ieses 
puede constituir Lin buen indicador del descmpefio del sistemna logistico a lo largo del tiempo (cuadros 6 y 8). 
En el MSPAS, el porcentaje de tiempo de existencias agotadas en la bodega central del Matazano fue del 23% 
para los medicamentos trazadores. La cifira correspondiente para las bodegas regionales del MSPAS fue del 
39%. El porccntaje de tienipo de existencias agotadas en la bodega central del ISSS fue del 13%. No hubo 
existencias de medicamentos trazadores en la bodega central de la ADS durante 30% del tiempo. La cifra 
correspondiente a PROSAMI rue del 53%. Estos datos son comparables con los de Jamaica y Guatemala y 
Inejores que los de Ecuador. 
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Cuadro No. 6 

INCIDENCIA Y DURACION DE EXISTENCIAS AGOTADAS 
DE DISTRIBUCION DEL MSPAS 

Bodega Promedio Rcgidn Regi6n 
Productos Central todas Occidental Central 

Il[as Regiones 
Productos farmacuticos 

No. medicamentos indicadores = 32 

No. medicamentos indicadores con 16 14,2 18 16 
existencias agotadas una o mfis veces 

% medicanentos indicadores con exis- 50% 44% 56% 50% 
tencias agotadas una o ms veces 

Para todos los medicamentos afectados, 85 142 153 180 
dias promedios ie existencias agotadas 

Para todos los medicamentos afectados, 
% prornedio de tienpo en existencias 23% 39% 42% 49% 
agotadas 

Productos anticonceptivos 

No. productos indicadores = 2 

No. productos indicadores con existen- 2 
cias agotadas una o m6Ls veces 

% productos indicadores con existencias 0 
agotadas una o rn.s veces 

Para todos los insumos afectados, 0 
dias prornedio de existencia agotada 

l'ara todos los insumos afectados, 0 
% promedio de existencias agotada 

Insumos mddicos 

No. insumos indicadores = 12 

No. insurnos indicadores con existencias 5 
agotada una o mds veces 

% insumos indicadores con existencias 42% 
agotadas una o ms veces 

Para todos los insumos afectados, 108 
dias promedio de existenciiLs agotadas 

Para todos los insumos afeclados, 
% prornedio de tiempo de existencias 30% 
agotadas 

Fuente: Encuesta de bodegas y proyccto APSISA 

EN EL SISTEMA 

Regi6n Regi6n Regi6n 
Metro- Paracentral Oriental 

politana 

12 9 16 

38% 28% 50% 

255 42 80 

70% 12% 22% 



20 Analisis del Sector Salud-94 

Cuadro No. 7
 

INCIDENCIA Y DURACION DE EXISTENCIAS AGOTADAS
 
EN LA BODEGA CENTRAL DEL ISSo
 

Productos bodega central 
Productos farmac6uticos 
No. rncdicamentos indicadores = 32 
No. medicamentos indicadores manejados 28 
No. medicamentos manejados con existencias 11 
agotadas una o mas veces 
% medicamentos manejados con existencias 39% 
agotadas una o mis veces 
Para todos los rncdicarnentos afiectados, 46 
dias promcdio de existencias agotadas 
% promnedio de tiempo de existencias agotadas 13% 
Productos anticonceptivos 
No. productos indicadores = 2 
No. productos indicadores manejados 2 
No. productos manejados con existencias 0 
agotadas una o mils vcccs 
%productos manejados con existcncias 0 
agotadas una o mis veces 
Para toclos los productos aflectados, 0 
dias promedio de existencias agotadas 
Para todos los productos afectados, 0 
% promedio de tiempo de existencias agotadas 

Insumos m6dicos 
No. insumos indicadores : 12 
No. insurnos indicadores manejados 12 
No. insurnos manejados con existencias 5 
agotadas una o mas veces 
% insurnos manejados con existencias 42% 
agotadas una o tros veces 
Para todos los insumos afectados, 48 
dias promedio de existencias agotadas 
Para todos los insurnos afectados, 13% 
% promnedio de tiempo de existencias agotadas 

Fucntc: Inspccci6n de bodcgas, 
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Cuadro No. 8 

DURACION E INCIDENCIA DE EXISTENCIAS 
BODEGAS CENTRALES DE LA ADS 

Productos 

Productos farmac uticos 

No. imedicamentos indicadores = 32 

No. medicanientos indicadores manejados 

No. medicarnentos manejados con existencias 
agotadas una o mas veces 

% inedicamentos manejados con existencias 
agotadas una o mas veces 

Para todos los medicamentos afectados, 
dias promedio de existencias agotadas 

Para todos los inedicamentos afectados, 
% prornedio de ticmpo de existencias agotadas 

Productos anticonceptivos 

No. productos indicadores = 2 

No. productos indicadores manejados 

No. productos mancjados con existencias 
agotadas una o mrnis veces 

% productos manejados con existencias 

agotadas uina o nis veces
 

Para todos los productos afectados, 

dias proinedio de existencias agotadas 

Para todos los productos afcctados, 
% prornedio de tiempo en existcncias agotadas 

Insumos m6dicos 

No. insurnos indicadores = 12 

No. insumos indicadores manejados 

No. insumos iancjados con cxistencias 
agotadas una o mas veces 

% insumos manejados con existencias 

agotadas una o mibs veces
 

Para todos los insurmos afectados, 

dias promedio de existencias agotadas 

Para todos los insumos afectados, 
% promcdio de ticmpo de existcncias agotadas 

Fuente: Encucsta de bogegs 

AGOTADAS 
Y PROSAMI 

ADS 

24 

14 

58% 

109 

30% 

2 

0 

0 

0 

12 

3 

25% 


83 


23% 


EN LAS 

PROSAMI 

13 

9 

69% 

193 

53% 

2
 

1
 

50%
 

266
 

73%
 

!! 

6 

55% 

62% 

227 
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La diferencia promedio entre los registros de existencias y los conteos fisicos de existencias es una medida 
itil de la exactitud y actualizaci6n del sistema de registro de inventario, y puede ser al menos nn indicador 

indirecto del potencial dc fuga del sistema (Cuadro No. 9). En las bodegas de los paises desarrollados, una 
diferencia prornedio mayor del 1%del inventario seria causa de alarma. En los sistemas de los paises en vias 
de desarrollo las nornas aceptables son menos claras, pero una difierencia promedio menor del 5%deberia ser 
una meta razonable. En El Salvador se observ6 una variaci6n del 0%para los registros de existencias y conteos 
fisicos de existencias en la bodega central del MSPAS en el Matazano, una variaci6n del 117% en la bodega 
central del 1SSS, y una variaci6n del 0% para ia bodega central de PROSAMI. No se hizo cdIculos para la 
ADS. 

Cuadro No. 9 

E-STADO DE MANEJO DE INVENTARIO Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE EXISTENCIAS 

Proceso administrativo MSPAS ISSS ADS PROSAMI 

Registro central de cxistencias 

* Taretas de registro de existencias Si Si Si Si 

* Sistema computarizado Si Si Si Si 

Variaci6n media entre existencias 0% 117% No 0% 

Tarjctas de registro v contco fisico (N=28) (N=28) Calculado (N= 18) 

Form ularios estindar para controlar 
el movimiento de existencias 

* informes de recibido Si Si Si Si 

* Requisiciones Si Si Si Si 

* Tarjctas de secci6n de bodega Si Si Si Si 

Disponibilidad de informes 

* Inventario fisico Si Si Si Si 

* Medicamentos a punto de expirar Si No Si Si 

Fuente: Lncucsta dc bodegas 
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Uso (le ,nedicamnentos 
La cantidad de poblaci6n con respecto al ntimero de instalacioncs p6blicas de atenci6n de salud indica el 

alcance de la cobertura del sistema pfblico de atenci6n de salud. No hay una relaci6n estdindar o corrccta, pero 

El Salvador claramente tiene una proporci6n menos favorable (12.950 por instalaci6n) que otros paises como 
Guatemala (8.529 por instalaci6n), Ecuador (6.310 por instalaci6n) o Jamaica (5.800 por instalaci6n). La 
cobertura de poblaci6n dcl MSPAS por instalaci6ji del MSPAS sc ic i-.,30 personas y ]a del ISSSntin6 
en 13.300. 

Entre mayor sea cl n~mero de medicamentos prescritos por consulta midica. nis alto serAi el costo de la 
larniacoterapia (x mayor la probabilidad de una reacci6n o interacci6n adversa de medicamentos). El nminero 
promcdio de nedicamentos prescritos por visita fue de 2.2 en las instalaciones clinicas del MSPAS, del 2,4 
en las instalaciones del ISSS y del 2,3 en las clinicas de las ONG's. Basados en una muestra menor de 
clinicas, quc podria no scr representativa, las instalaciones de la ADS prescribieron t promedio de 1,5 
medicamentos por consulta mientras que las clinicas apoyadas por PROSAMI prescribieron 2,2. El nfmero 
promcdio de medicamentos prescritos por consulta en El Salvador es mayor que el de Guatemala (1,4) y 
Ecuador (1,3), pero similar al de Jamaica (2,4). S61o estos datos no proporcionan una idea acerca de la 
racionalidad de los medicarnentos prescritos, en funci6n de las indicaciones terap~uticas, dosificaci6n o 
duraci6n de la tcrapia. Sc nccesitan otros estudios para analizar la calidad de la prescripci6n de medicamentos. 

En muchos paises, se recomienda la prescripci6n gen6rica para garantizar que se despache el producto gen~rico 
de menor costo disponible. El 72% de los inedicamentos del MSPAS fueron prcscritos por el nombre gen6rico, 
el 57% en las instalaciones del ISSS y el 52% en las clinicas de las ONG's. El porcentaje de medicamentos 
prescritos por nombre gcnrrico en las clinicas de la ADS fue de 36% comparado con 64% en las clinicas 
apoyadas por PROSAMI. En Guatemala, el 72% de las prescripciones observadas fueron extendidas con el 
nombre gen.rico: cn Ecuador el porccntaje fue del 37% y en Jamaica del 40%. 

En la mayoria de las situaciones de consulta ambulatoria son pocos los pacientes que requieren inyecciones. 
El costo nis cl riesgo potencial de reacciones adversas es mucho mayor con las inyecciones que con otras vias 
de adininistraci6n de medicamentos. Eni El Salvador el 7%de los pacientes del MSPAS, el 9% de los pacientes 
del ISSS y el 9% ae los pacientes de las ONG's recibieron inyecciones. A los pacicntes de la ADS se les 
prescribieron inyeccioncs en 20% de las visi!as ea comparacidn con el 11% de visitas en las clinicas de las 
ONG's apoyadas por PROSAMI. En Guatemala, el 13% de los casos observados recibieron inyecciones; en 
Ecuador, el porcentaje fue de 19%, y finicamente 3,7% en [a muestra de Jamaica. 

Los antibi6ticos se indican 6nicamente para tratar infccciones bacterianas especificas comprobadas o para 
proteger contra tales infecciones en situaciones de alto riesgo. En muchos (si no en la mayoria) de paises existe 
Cl uso exccsivo de antibi6ticos, conduciendo en algunos casos al surgimiento de una bacteria resistente y en 
todos los casos a perdida de recursos. En el 32% de los pacientes atendidos en el MSPAS, el 33% de los 
pacientes del ISSS y el 34% de las consultas curativas cn las ONG's se prcscribieron antibi6ticos. En 
conparaci6n, el 27% dc casos observados en Guatemala y Ecuador recibieron antibi6ticos. En Jamaica so 
prescribieron antibi6ticos en el 30% de las consultas midicas. 

Los datos limitados provenientes de otros estudios pequeflos realizados en el MSPAS y en el ISSS sugieren 
que existen problemas relacionados con la prescripci6n apropiada de medicamentos. 

En tin estudio sobre la prescripci6n y 1uso deImedicamentos para enfermedades diarreicas hubo tin fracaso 
parcial al aplicar las pautas o normas recomendadas en el 3 1,5% de los casos. l~a prescripci6n de antibi6ticos 
fue apropiada en un 56% en relaci6n a la dosis y en un 82% en relaci6n al horario de administraci6n. En 8% 
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dc los nifios se prcscribicron medicamcntos contraindicados para la diarrca. En 42% de las visitas la 
inlbrnmaci6n sobre el uso apropiado de medicamentos prescritos flue proporcionada por cl mdico. El 49% de 
los nifios recibieron medicarnentos antidiarreicos antes de la consulta y, el 9% despus do la visita a ]a clinica. 
Las madrcs fucron en sL mayoria responsablcs de este comportarniento. 

En el mismo estudio, en relaci6n con las infecciones respiratorias agudas, la prescripci6n Iue apropiada para 
el 4F% do medicamentos. Sin embargo, el 50% de los nifios recibicron medicamentos quc estaban 
contraindicados o no rccomendados en las pautas oficiales. El completo cumplimiento de las pautas de manejo 
dc casos se observ6 s6lo en un 11%. La informaci6n sobre el uso apropiado do medicamentos prescritos foe 
proporcionada por el m6dico cin el 41% de casos. La adrninistraci6n dc medicarnentos al nifio antes de la 
consulta fue de 59% y de remedios caseros antes de la consulta dc 23%. Despu6s de 1,aconsulta, otros 
mcdicamentos lIheron comprados y administrados al 9% do los nifios. Las madres ficron mayorrncnte 
responsables do estas medicacioncs. No obstante, el 94% do las madres o parientes expresaron satisfacci 6n con 
la atcnci6n y/o los resultados. 

Un breve cstudio en un hospital dl ISSS revel6 que el nfimero promedio do medicamcntos cay6 entre 10 y 
14 nicdicamentos: Ln pacicntc rccibi6 26 mcdicamentos. Los medicamentos prescritos con mhs frecuencia 
teron los medicamentos cardiovasculares (19%), antibi6ticos (14%)y agontes anti inflamatorios sin esteroides 
(11%). Fn otro ostudio, s61o el 30% de las proscripciones de cefalosporin de tcrccra gencraci6n so basaron en 
rcsultados do pruebas do sensibilidad. Finalmente, en una encuesta Cf[ctuada a 30 medicos del 1SSS (medicina 
general, cardiologia y niedicina interna)los resultados indicaron la falta do consenso sobro Ia definici6n de 
hipertensi6n love, esflierzos y' pruebas de diagn6sticos requeridos, estrategias terap~uticas con y sin 
mcdicamentos y. mane.jo del soguim iento. 

C'owrol dle calielatI 

La primera linca de deft'nsa, para garantizar la calidad do productos farrnac(uticos, es la sclecci6n cuidadosa 
do fabricantes y provecdores. La segunda, es que los paises implernenten programas que exigan a los 
proveedorcs v consuniidores la notilicaci6n sobre la dctecci6n o sospecha de productos defectuosos. Estas 
notificaciones deben ser cvaluadas y los productos sospechosos analizados. Los resultados de estas 
evaluacioncs deben ser comunicados a la fucnte de la notificaci6n. En El Salvador, s6lo f ISSS Iha 
implcinlntado tn programa formal para solicitar notilicaciones sobre productos defectuosos, aunque se han 
recibido notificaciones infbrmalmcnte on ci IMSPAS y on iel CSSP. 

Pocos paisos latinoarnoricanos tionon laboratorios leoctivos do control do calidad para mcdicamentos. En el 
Sector Pfiblico, el MSPAS tienc un laboratorio de control do calidad. El ISSS contrata a una instalaci6n 
privada que realiza las pruebas do anilisis quimico farmac6utico. En el Sector Privado, algunos fabricantes 
tionon su propio laboratorio y otros contratan los servicios de laboratorios especializados en anilisis do 
productos farmac6tuticos. 

El Esquema do Ccrtificaci6n de Calidad scgfin la OMS iche el prop6sito d proporcionar cierta garantia on 
cuanto a la calidad dcl modicamonto cen cl comercio intcrnacional, basindosc do una combinaci6n do 
certificacioncs emitidas por las autoridades reguladoras del pais exportador sobre el cumplimiento con norinas 
conocidas con1o bucnas pricticas do fiabricaci6n y sobre las indicacionos tcrap~uticas aprobadas para el 
producto cspccifico. El1 uso mundial de esto sistoma cstii siendo evaluado por la OMS. El uso del Esquema 
de Certificaci6n do Ia ONIS podria caer on tres catogorias (membresia fbrmal en el Esqucma, uso en la 
adquisici6n de medicamcntos por parle de paises importadores y respuesta a solicitudes de certificaci6n por 
la agencia reguladora on los paises importadores). El Salvador no estri adscrito al Esquema d Certificaci6n 
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ni solicita esta certificaci6n a los iinportadores de medicamentos. Guatemala estA adscrito al Esquema pero 
no la usa en [a adquisici6n de medicamentos; la agencia reguladora no ha recibido solicitudes de certificaci6n 
de otros paises. Ecuador es miembro dcl E:squema, usa aspectos del mismo en la adquisici6n de medicamentos, 
y emite certificaciones contra solicitud (no estA claro cuintas certificaciones han sido emitidas). Jamaica 
tambi~n es miembro del Esquema pero no 1o usa en forma rutinaria en la adquisici6n (no estfi claro cuintas 
certilicaciones han sido emitidas para otros paises). En el marco de los tratados de libre comercio del Grupo 
de los 4, las autoridades reguladoras de los paiscs miembros estfin haciendo esitierzos para el reconocimiento 
mutuo del registro de rnedicainentos. con base en ia armonizaci6n de esthndares y,procedimientos para un 

.listado limitado de medicamentos (al inicio) 

Presupzusto ), /mafnzas d*el Seto Ptibhlico 
Los gastos dcl Sector PHiblico per capita ascendieron a US$4,96. Sin embargo, el gasto del MSPAS per capita 
fue de US$4,85 en comparacidn con los US$22,00 per capita dcl ISSS. Esta gran diferencia se debe a las 
diferencias vigentes cn la selecci6n de productos farniacduticos en los formularios rospectivos, en el tamaflo 
verdadoro de la cobertura de poblaci6n y cn la patologia atcndida de estas dos instituciones. El gasto per capita 
en otros paises fluc menor. Lii Guatemala el gasto per capita del Sector Ptblico iue de US$3,93; en Ecuador 
fie de US$0,09 y en Jamaica US$1,98. 

Se ha estimado que los ingresos provenientes de la rccuperaci6n de costos farmacduticos por visita curativa 
en las instalaciones del MSPAS fue de US$0,18. Los medicamentos se dan sin costo aiguno para los 
beneficiarios dcl ISSS. 

En 1992, Id Salvador gast6 en salud la misma proporci6n de su presupuesto general que Guatemala (15%). 
Esto fiue mayor quo el porcentaje observado en Ecuador (7,5%) y Jamaica (3,4%). 

Los productos larniacduticos constituyoron cl 1% del total de los gastos de salud del gobierno. Los 
inedicamentos e insunlos m6dicos constituyeron el 18% del prcsuptiesto/gastos del MSPAS. En comparacion, 
los productos fIarniac uticos c insumos m6dicos del ISSS constituyeron el 36% de sus gastos (Cuadro No. 10). 
En Guatemala los productos farmac~uticos constituyeron el 26% del total de gastos de salud del gobierno; on 
Ecuador tue del 1,3% y en Jamaica el porcentaje fue 8%. 

Los Prcsidentes dc 1,1 Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua (el Grupo de los 4 de C.A.) rccientemcnte han acordado crcar 
tn inercado coninn pa a los productos iarmacduticos en Centro America. 
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Cuadro No. 10 

RECOPILACION DE DATOS FINANCIEROS DISPONIBLES DEL SECTOR PUBLICO 
SOBRE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS
 

Total del Gobierno 

Total del MSPAS 

Medicamcntos MSPAS/GOES 

Insumnos medicos MSPAS/GOES 

Medicamentos MSPAS/LJSAID 

Insunios idicos MSPAS/LISAII) 

Todos los medicanmentos e Insumos 
Mdicos dcl MSPAS 

Total dcl ISSS 

Medicamentos dcl ISSS 

Insumos m6dicos dcl ISSS 

Medicamenbos e insumos mddicos del 
IsSs 

Medicamentos c insumos melicos 

Como porcentaje del total del MSPAS 

Como porcentaje total del ISSS 

Como porcentaje del total de 
Salud dcl Gobierno 

1990 


5.101.700.000 

385.066.600 

20.947.890 

1.453.500 

44.780.000 

2.700.000 

69.881.390 

340.323.254 

76.687.875 

18.029.877 

94.717.752 

1990 


18% 

28% 

3% 

1991 


5.728.500.000 

432.325.620 

20.947.890 

1.453.500 

43.055.259 

3.393.946 

68.850.595 

425.731.881 

70.972.085 

27.803.354 

98.775.439 

1991 


16% 

23% 

3% 

1992 1993
 

7.275.400.000 7.636.400.000 

530.000.000 730.000.000 

25.392.210 74.339.200 

5.000.000 27.152.320 

54.500.000 86.733.614 

9.157.000 9.000.000 

94.049.210 197.225.134 

561.929.766 600.000.000 

156.571.870 124.935.927 

44.993.733 31.571.764 

201.565.603 156.507.691 

1992 1993
 

18% 27% 

36% 26% 

4% 4% 

Contribuciones de medicamentos e insumos m6dicos en USAID 

Como porcentajc dcl total de 
Salud del Gobierno 

1990 

1% 

1991 

1% 

1992 

1% 

1993 

1% 

Como porcentaje dcl total del MSPAS 

Como porcentaje de los medicamentos 
c insumos m6dicos (lI MSPAS 

12% 

68% 

11% 

67% 

12% 

68% 

13% 

49% 

Fucnte: Revisin de docu nentos a nivel central y entreviss. 
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Los productos farmacduticos comprometieron porcentajes relativamente grandes del presupuesto y/o gastos 
totaics en los respectivos subsectores pfiblicos. En el caso del MSPAS, las cifras fueron de 18%, 16%, 18% 
y 27% para los afios 1990, 1991, 1992 y 1993 respectivamente. Para el ISSS las cifras correspondientes fueron 
28%, 23%, 36% y 26% para los aflos 1990, 1991, 1992 y 1993 respectivamente. 

La contribuci6n de USAID para 1993 abarc6 el 13% del presupuesto global del MSPAS y el 49% de los 
presupuestos combinados de productos farmac6uticos e insumos mcdicos. 

En el caso dcl MSPAS, a pesar de las proporciones relativamente altas de fondos disponibles asignados para 
productos farmacduticos c insumos m&dicos, los recursos aparentemente no son suficientes para satisfacer las 
necesidades para 1990-93 (Cuadro No. 11). Para 1993, los fondos cubrieron el 66% de los requerimientos 
farmac6uticos estimados y el 80% de los requerimientos de insumos medicos. No se ha ubicado un andlisis 
comparable para el ISSS. 

Cuadro No. 11 

NECESIDADES PROYECTADAS Y FONDOS DISPONIBLES 
PARA MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS 

Afio Fondos disponibles Necesidad proyectada Cobertura 
Medicamentos 

1990 66.797.890 145.524.795 46% 

1991 77.003.599 169.879.825 45% 

1992 79.892.210 215.375.246 37% 
1993 161.072.814 242.778.450 66% 

Insumos mdicos 
1990 4.153.500 31.669.706 13% 

1991 8.729.649 35.699.233 25% 
1992 14.157.000 40.241.461 35% 

1993 36.152.320 45.361.624 80% 

Fuente: Proyecto APSISA. 

Operaciones del vubsector privado con fines de lucro 
La relaci6n de poblaci6n por puesto de venta de medicamentos en el Sector Privado tiene el prop6sito de medir 
el acceso a los distribuidores de niedicamentos del Sector Privado. El Salvador tiene 1.044 farmacias, lo que 
da una rclaci6n de 5.436 personas por puesto de venta autorizado. En Guatemala la cifra correspondiente fue 
de 4.805 personas por puesto de venta de medicamientos; ia relaci6n en Ecuador ffie de 3.419 a uno y, en 
Jamaica habia 9.700 personas por puesto de venta. 

El ni[mero de puestos de vcnta de medicamentos por inspector de medicamentos del gobierno, es una medida 
indirecta de ]a capacidad de un gobierno para supervisar las prficticas enl el Sector Privado. En teoria, entre 
menor sea el nfimero de puestos de venta por inspector, hay mayor probabilidad de que los inspectores puedan 



28 Analisis del Sector Salud-94 

supervisarlos adecuadamente. El Salvador no tiene personal asignado a esta actividad. En Guatemala hay 947 
puestos de venta por inspector; en Jamaica la relaci6n fue de 63 por inspector y, en Ecuador ie s6lo de 13. 

En Latinoam6rica es dificil obtener datos confiables sobre las ventas de productos famlac6uticos en el Sector 
Privado. Se han usado cifras de la International Marketing Statistics (IMS), citadas por personas entrevistadas, 
a fin de obtener los siguientcs estimados. El valor de las ventas totales de productos farmacduticos en el Sector 
Privado per capita file de US$1 1,09. Con base en supuestos acerca de las compras totales del MSPAS y dOl 
ISSS, el mercado total dc medicamentos (Sector Piblico y privado) fue de US$16,05 per capita. Guatemala 
report6 ventas en el Sector Privado de US$10,98 per capita, dando un mercado total de US$14,91 per capita. 
Ecuador report6 US$7,87 per capita en ventas del Sector Privado, y tin mercado total de US$7,96 per capita 
(reflejando gastos ninimos del Sector Piblico). Jamaica report6 ventas del Sector Privado de US$10,28 per 
capita y tn mercado total de US$12,27 per capita. 

El porcentaje de productos en el listado nacional de medicamentos esenciales que se fabrica en el pais, refleja 
la capacidad del Sector Privado para satisfacer las necesidadcs de adquisici6n del Sector Pi'iblico. Esto no 
significa que todos estos productos sean comprados por ]a instituci6,n estatal responsable de la salud. En El 
Salvador, el 50% de los productos firmac&lticos del Cuadro Bfsico de Medicamentos del MSPAS se fabrican 
nacionalmente. En Guatemala, el 71% de los productos del listado nacional de medicamnentos esenciales 
pueden ser fabricados localnente; en Ecuador el porcontaje es 50% y, en Jamaica so estimia on 15-20%. 

La mayoria do los paises tienen [eyes que prolibcn [a venta de ciertos medicamentos (tales como antibi6ticos) 
sin una prescripci6n n;-6dica. En El Sal "'Jor, al igual Guatemala, Ecuador y Jamaica, los medicamentos se 
autorizan de acuerdo a si 6stos pueden -ndoise bajo receta m~dica o sin necesidad de un prescripci6n. En 
El Salvador, Una encue-sta a nivel nacional cncontr6 que todas (100%) las farmacias privadas vendian 
antibi6ticos sin una prescripci6n mnidica. De acuerdo con muchas autoridades, la venta directa de antibi6ticos 
al piblico (contraviniendo la Icy) tiene un efecto mucho mayor en el aumento a nivel mundial de resistencia 
bacteriana a los antibi6ticos que lo que ocasiona la prescripci6n excesiva por parte de los m dicos. 

Dentro del contexto del mercado anteriormente descrito, un aniilisis del valor terap6utico de las ventas del 
Sector Privado muestra que las ventas para 35 subgrupos de productos farmac(uticos que se han considerado 
de valor terapdutico dudoso, ascendian a US$ 10.250.000, 20% de las ventas en 1991 (US$50.500.000). Las 
vitaminas y los suplementos constituyeron un monto adicional de US$ 3.800.000, 7,5% de las ventas en 1991. 
Los productos diet6ticos sumaron US$1.450.000, 3% de las ventas. Los antibi6ticos, que son tin subgrupo 
terapdutico con gran potencial de uso inapropiado, constituyeron US$6.000.000, 12% de las ventas. 

De entre los 20 subgrupos terap6uticos mAis vondidos, los tranquilizantes ocupan el tercer lugar. Esto podria 
reflejar la tcnsi6n que produjo la situaci6n politica y econ6mica de la d6cada pasada, aunque ne por eso 
justi ficarse. 

Sois subgrnp,s terap6uticos de valor terap6utico dudoso (medicamentos para la terapia vascular cerebral y 
perif6rica, vitamina BI y combinaciones de vitamina B, t6nicos, antitusivos, neurot6nicos y preparaciones para 
el rosfrio contin) cst~in entre los 20 de mayor venta. Las preparaciones multivitaminicas, el hierro y las 
preparaciones hematopoy6ticas, leche para nifios reci6n nacidos y sustitutos alimnenticios estdin tambi6n entre 
los 20 subgiupos farmac~titicos mis vendidos. 

Estos datos sugieren que una proporci6n significativa de los gastos farmac6uticos en el Sector Privado son 
ineficaces e ineficientes. Aunque actualmente no hay disponible informaci6n mAs detallada, podemos 
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cuestionar !aracionalidad del actual consumo de productos farmac6uticos, a ]a luz de las consideraciones sobre 
los patrones de morbilidad y mortalidad asi como en las necesidades de divisas, ya sea para la irnportaci6n 
de productos farnac6uticos o de materia prima para su fabricaci6n nacional. 

2 Recomendaciones 

Politica, legislacidn, regultciones 

a) Formu!ar v adoptar una pollica farmacdutica nacional a fin de proporcionar un marco para el Sector 
Farmacduiico.Esta politica debe basarse en el Concepto de Aledicamentos Eenciales. 

Bajo estc concepto debe qucdar claro que la utilizaci6n (comercializaci6n, adquisici6n, distribuci6n, 
prescripci6n y uso) de productos farmachuticos debe (I) responder a una necesidad establecida enl El 
Salvador; (2) limitarse a mcdicamentos que han probado ser seguros y eficaces mediante estudios cientificos 
adecuados, dc acucrdo con est,:idares modernos y, (3) involucrar productos que cumplan con normas 
reconocidas de calidad 1hrinac6utica. Ta! politica debe abordar, entre otros, ]a revisi6n sobre la utilizaci6n 
de medicamentos y Ia vigilancia de las reacciones adversas provocadas por los mismos; las funciones 
complementarias de la importaci6n y de ]a producci6n nacional; ]a capacitaci6n de los trabajadores de salud 
y consumidores sobre el uso seguro, eticaz y costo-eflectivo de productos farmnac6uticos; la pronmoci6n &tica 
de los productos fhrmac&uticos, y el papel de la medicina tradicional. La politica deberA proporcionar un 
mandato claro para todos los subsectores involucrados en actividades relacionadas con la salud, de forma 
que redefinan sus respectivos papeles y mejoren ]a calidad de sus esf'uerzos. Una politica de este tipo puede 
se compatible con el Tratado de Libre Comercio de Productos Farmac6uticos de Centro Amrica (Acuerdo 
del Grupo de los 4 de C.A.), si se armonizan los intereses econ6micos con las prioridades sanitarias. 

b) Debe ser implementiado gradualmente, el reconocimiento mnutuo del registro (it,produc'os registrados en 
ct lquiera de los paises centroamericanos,comenzando con un lisado limitado de inedicamentos esenciales 
connitnes para los.foirmularios terapc'ulicoscIe los paises miembros. 

Con el fin do asegurar que los productos farmac~uticos registrados enl otros paises miembros del Grupo de 
los 4 de C.A. cumplan con los estdindares salvadoreios compatibles con el Concepto y Politica de 
Medicamentos Esenciales y que pucdan ser cornercializados con base en el registro en el pais de origen, se 
debe apoyar fuertemente ]a armonizaci6n del proceso de evaluaci6n y esthndares de calidad de prodoctoS 
farmac6luticos. Debido a las complejidadcs t~cnicas, administrativas y legales del registro de productos 
farmac~uticos, es prudente que la implementaci6n de los tratados del Grupo de los 4 para el libre comercio 
de productos firniac~uticos proceda gradualmente, comenzando con tin listado de sustancias farmacol6gicas 
que, debido a que han sido incluidas en los listados de medicamentos esenciales de los cuatro paises 
mienibros, constituyen tin acuerdo comin de que son segamro y eficaces. 

c) Forialecer las capacidades tecnicas del Conscjo Superior c Salud Pfiblica, de ranaera que puecda (1) 
cumplir aprolpiadamentelas resp)onsabilidadesreguladoras te inedicamentos previstas porc la Icy y coi (2) 
con la implementacidn c/e los Iratados dcel Grupo i/e los 4 t/e C.A. parae/li/Ore comercio c/e prodtclos 

fiarmaLc" ulticos. 

Las capacidades tcnicas incluyen la evaluaci6n farmacol6gica clinica de nuevos medicamentos asi comio 
el an6lisis de la calidad de los productos farmac6uticos. Se debe seleccionar y contratar, como personal a 
tiempo completo, a profesionales con especializaci6n en farmacologfa clinica, epidemiologia clinica o 
farmacia clinica, a fin dc que apoyen al CSSP y a la Junta de Vigilancia de la Profesi6n M(dica y a la Junta 
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de Vigilancia de la Prolisi6n Quimico Farmiacdutica en la evaluacidn de solicitudes para nuevos productos.
Si tales profiesionales no cst~in disponibles, se debe capacitar a personal profesional nuevo. Tambi6n es vital 
tener acceso a fa infbrmaci6n actual sobre medicamentos; para una •/aluaci6n adecuada de las solicitudes 
de rcgistrt) de productos. 

d) Para garantizar la comercializaci6n de productos farmac6uticos G calidad, el CSSP debt desarrollar la 
capacidad para verificar si se cunmplcn con las Buenas Prdicticas de Fabricaci6n (BPF) en las plantas
manufactureras. I.as BPF deben seguir las pautias de ]a OMS, como mininio. En la niedida cn que esta 
capacidad sea dcsarrollada y est~n disponibles los recursos t6cnicos humanos (inspectores capacitados), cl 
rcgistro( del producto farnnacdutico cecutado por el CSSP verdaderamente le garantizarzi a los otros 
miemnbros del Grupo de los 4, el cumpliniento de las nornas internacionales. El CSSP tambitih debe: 

Slicilar ingreso al Esquema le Cerlicaci5n de Cali/ad de Prhdwcos Fiarnacuticos Objeto (ie 
('omercio Inhteriwional d( h OAlS, primero como usuario ce clichas certificaciones por paise, 
eporladores ,]itego como enmisor tie cerl'1c'aciones. 

e) Inipl'menttr un sislema(le ilarnmucidn LO l) uptarizado pcira el regislro c/e medicamentos. 
Las reformas al C6digo de Salud (Dccreto No. 730 Asanlblea Legislativa, Diario Olicial Torno No. 322,
Ntinicro 7, San Salvador, marte II de cncro dc 1994) exigen "llevar un registro pciblico de las 
atitorizaciones. de especialidadcs quinico farnmc6uticas, cosin6ticos y otras sustancias que ofrezcan acci6n 
tcrape utica... El Conscio revisari peri6dicamenic el listado de registros, a lin de depurar las autorizaciones 
concedidas prcvio informe favorable de las Juntas de Vigilancia respcctivas, cCi el prop6sito de que en el 
pais sc dispcnsen productos bcneficiosos para Ia saltid de Ia poblaci6n, debi,:ndo hacerlo por lo menos una 
vez cada tres afios". 

Obviaicnte cs imposible mancjar tin registro de 19.700 productos firnac&uticos mediante m6todos
 
niaaualcs. Ya sc ha rccibido por donaci6n un programa de inform Atica potencialmente 6itil, pero es necesario
 
comprar e cquipo de computacidn necesario y dar la capacitaci6n requerida para implementar un sistema
 
dc inlbrmaci6n gcrcncial para el rcgistro de productos farniacfuticos efiectivo y eficiente. Las nccesidades
 
quc El Salvador tiCno do Lin sistcma de inforniaci6n computarizado para la administraci6n deben ser
 
analizadas, de manera que pueda impleinontarse apropiadamente. 

Estc sisteia de informaci6n computarizado de rcgistro de medicamentos debe ser utilizado para: 

Acciliza-r la infirmacin sobre prahctos farnmaceuticos rcgi irad/os. Aunqute est6n apropiadamcnte 
rcgistrados, los productos tbrmac6Luticos s6lo pueden ser comercializados si se pagan las cuotas de 
niercadeo anual. La notificaLi6 n dcl pago cs rosponsabilidad del Ministerio de Iacicnda. Esta inforniaci 6n 
dchc ser incluida cn la base de datos del CSSP. 

t/e
0 Considerar /a implemenfacian ie u esludio ihi .ficaciay seguridacl c/c las suslancias f(armacol6gicas 
regislrat/as actuaienle. La comnercializacit n en El Salvador de mcdicamentos qie han sido objeto de 
rctiro o restricciones severas en paises industrialmente mis avanzados, o qtic han sido severarnente 
ctiestionados en ha litcratura biom6dica ha sido tcnia de discusi6n pfiblica on la Asamblea Legislativa. Los 
thibricantcs de los inedicamcntos ceistionados usuahmnnto aducen que cxisten difcrencias de criterio en 
la evaluaci6n. Fsto resalta la importancia de establecer tin consenso sobre las bases cientificas de 
evaluaci6n frannacol6gica clinica de los medicarncntos. En el contexto de los acuerdos del Grupo de los 
4, un grupo tecnico de las autoridades de registro de los paises centroarnericanos clabor6. recientemente, 
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unas normas farmacol6gicas con el prop6sito de listar los mcdicamentos que han sido considerados como 
eficaces y relativamente seguros para efectos de su registro. Estas normas podrian constituir el nicleo de 
tma reevaluaci6n de los medicamentos registrados. 

El 	estudio deber, contribuir a la implementaci6n de una politica farmacdutica nacional con base en el 
Conccpto de Medicamcntos Esencialcs y cn los Tratados de Libre Comercio de Productos Farmacduticos del 
Grupo de los 4. Se rcqucriri el nombramiento de un equipo multidisciplinario de trabajo con expertos 
nacionales (clinicos, farmacdlogos, quimico farmacduticos, etc.), con rcprcsentacid n multisectorial (CSSP, 
MSPAS, ISSS. Universidad de El Salvador y otros), tal vez con consultores internacionalcs (OPS/OMS, US 
FDA, u otras agencias de reconocido prestigio), para revisar dc mancra critica los productos farmac6uticos 
registrados i ]a luz de la i..rormaci6n internacional publicada que estd disponible. La integridad cientifica 
y profesional de este grupo de trabajo debe garantizarse mediante medidas apropiadas. Los resultados 
contribuir~in a depurar el registro y fomentar una comercializaci6n mdis racional, basada en medicamentos 
de comprobada eficacia y seguridad. 

I)	Introchcir o modificar las leyes o regulacionespertinentes parafortalecer el Consejo Superior de Salud 
PiTblica. 
Revisar los criterios y procedimientos actuales para la selecci6n de miembros del CSSP y de las Juntas de 
Vigilancia de la Profcsi6n M6dica y de Vigilancia de la Profesi6n Quimico Farmac6utica. Es imperativo 
prcvenir posiblcs conflictos de intereses que podrian surgir al seleccionar candidatos que tengan una rclaci6n 
ecoi6rmica con fabricantes o distribuidores de productos farmac6uticos: se recomienda introducir una 
clausulasobre conflicto c/e intereses. 

Se deberi definir mejor el andilisis de las cualidades terapduticas o acciones lerapjuticas, acorde con la 
metodologfa cientifica actual. Las leyes y regulaciones actuales para el registro de productos farmac6uticos 
no proporcionan definiciones ni estindares. El andlisis terap6utico deberi basarse en estudios clinicos de 
adecuado disefio y ejecuci6n. 

g) 	Introducir leyes o regulaciones que provean el marco legal para la sustituciongenerica. 
En el Decreto No. 730 se establecen los requisitos de incluir la denominaci6n gen6rica tanto en la etiqueta 
y literatura del producto farmac&Lutico como en la receta m6dica. Esta medida facilitaria la sustituci6n 
gcn6rica. Adems, debe regularse adecuadamente, la prfictica de la sustituci6n responsable de los productos 
farmacduticos, dc forma que protejan tanto al profesional de salud como al consumidor. Deben definirse 
claramcnte las funciones y responsabilidadcs respcctivas de las autoridades reguladoras, fabricantes, 
importadores, distribuidores, prescriptores, despachadores y consumnidores. 

Formulariosy listados ie medicamenbos esenciales 
La aceptaci6n e irnplementacidn de las siguientes recomendaciones dependerA del compromiso politico y del 
apoyo para coordinar las actividades t6cnicas de los subsectores de salud. 

a) 	Armonizar los formularios de ,nedicamentos terapduticos c/e las instituciones del Sector PItblico. La 
armonizacidn dlehe comenzar con hi selecci6n dle medicamentos paraatenci6nprinariade la salud. 
Existen actualnente 178 medicamentos comunes en los formularios del MSPAS y del ISSS. Para este 
subconjunto de medicamentos incluidos en los formularios de ambas instituciones podria Ilegar a un acuerdo 
sobre un listado comfin de medicamentos recomendados para atenci6n primaria, basados en cl Concepto 
de Medicamentos Esenciales. Esto podria crear la oportunidad de Ilevar a cabo una adquisici6n conjunta, 
aumentando de esta forma las posibilidades de mayores economias de escala. Tambin se evitaria la 
duplicaci6n de pruebas de control de calidad y facilitaria la capacitaci6n de los trabajadores de salud de 
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ambas instituciones acerca de la prescripci6n adecuada de estos medicamentos, al igual que la educaci6n 
e informaci6n a pacicntes para lograr un mejor cumplimiento y uso mis efectivo de estos medicamentos. 
El costo unitario para publicar tn formulario terap~utico comin se rcducirfa debido a un mayor nfimero de 
ejemplares a imprimir, lo cual seria mis asequible tanto a profcsionalcs de la salud corno a estudiantes. 

b) Revisar el Listado Oficial c/e Medicamentos cel ISSS Y publicar un manual Ierapiuticopara el Listado 
Qficial tie Mledicamentos revisado. 
Esta aclividad puede desarrollarse independientc o como parte del proycto de armonizaci6n del lormulario 
terap6utico. El eliminar del listado medicamentos cuya eficacia no haya sido comprobada y reducir 
alternativas terap~titicas redUndantes, formas de dosificaci6n y concentraciones innecesarias, aumentaria la 
eficiencia de los gastos farnac6uticos. Un nt'mero mis limitado de medicamentos dcberia aumentar el 
volumen de compra para cada mcdicanento individual, mejorando asi las oportunidades de mayores 
economias de escala. la reduIcci6n de costos asociados con el monitoreo de la calidad del producto, y
aumertando la factibilidad de mantener a los trabajadores de salud actualizados acerca de la adrninistraci6n, 
prescripci6n y uso apropiados de los productos farmac6uticos esenciales dentro del sistema del ISSS. El 
manual de formulario de medicamentos seri mtil para proporcionar pautas nacionales e institucionales para 
Cl uso scguro, eficaz y costo-efectivo de los productos fhrmac6uticos en el ISSS. 

c) 	 Desarrollar un formulario terapeuticocomtu (listaclo de mecicamenlos esenciales Y la injoriacion bcsica 
correspondiente)para un grupo piloto de ONG 's. 
Dado el nivel de entusiasmo y disposici6n de trabajar que han demostrado las ONG's, deberfa ser posible 
desarrollar tin formulario terap6utico para la atenci6n primaria, comuin para un grupo de ONG's. El grupo
de ONG's apoyado por PROSAMI podria constituirse en dicho grupo piloto. La ADS ha dado ciertos pasos 
para mejorar su fornulario terap6utico al solicitar la asistencia de un farmac6logo clinico nacional. Otras 
ONG's podrian estar igualhnente intcresadas en asistencia t~cnica similar. Un formulario terap6utico comin 
para la atenci6n primaria tamrbin vendria a facilitar las oportunidades de adquisiciones conjuntas como un 
medio para obtener medicamentos a precios razonables, aurmentando ]a disponibilidad de las mismas en las 
clinicas de las ONG's. 

d) Desarrollar tn manual de reftrencia con iqformacidn sobre medicamentos o materiales educativos 
culturahnente apropiados para la educacin del consumic/or acerca de productos farmacduticos para 
atencion primaria. 
Estos materiales dcber'in ser d,arrollados corno una base para la educaci6n del consumidor en materia de 
uso apropiado de los medicamentos prescritos, evitando aquellos medicamentos y comportamientos de 
atenci6n de salud innecesarios e inclu:so dafiinos. Se podrian incluir temas como ia sustituci6n gen6rica y 
c6mo iacer que cl dinero rinda miis. 
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Adquisiciones 

a) 	 Llevar a caho andlisis ABC para la adquisici6n total ce medicamnenlos lanto en el MSPAS como en el 
.
ISSyS 2


Los resultados de estos anflisis ABC serian de gran utilidad para orientar el disefio c implernentaci6n de 
fiituros programas de compras de medicamentos en ambos subsectores. El andlisis del impacto econ6mico 
de la selecci6n inaprcpiada c ineficiente de medicarnentos en el ISSS podrfa proporcionar fuertes incentivos 
para apoyar la revisi6n critica del Listado Oficial de Medicarmentos. 

b) 	Determinar el costo de sustitucion local (e las compras en los E. U.A. por parte de USAID. 
Es poco probable quc USAID continuie proporcionando de manera indefinida 49-68% de los productos 
farmacduticos e insumos m6dicos del MSPAS. Lo que se necesita es tornar la lista completa de productos 
y las cantidades proporcionadas por USAID para el afio fiscal mits reciente con datos completos y calcular 
cuinto costaria comprar dichos productos en el inercado local. Esto proporcionar, una estimaci6n de los 
recursos financieros nacionales necesarios para sustituir ]a contribuci6n de USAID. Debido a los precios 
relativamente altos que estii pagando USAID por los medicamentos en los Estados Unidos, el costo de 
sustituci6n en colones gastados localmente, probablcnente sea significativamente menor que la contribuci6n 
total de USAID. 

c) 	 Como pol'ica,ajuslarlas cantidades (Ie adquisici6nlanto paraproduclosJarmac~uticosesenciales como 
no esenciales afin de garantizarel 100% de dispunibilidadde los productos prioritarios. 
Aparentemente el alinacenaje, control de existencias y el transporte en el MSPAS est n relativamente bien 
organizados, asi que la no disponibilidad de productos trazadores probablemente no se deba a problemas 
en el sistema de distribuci6n. En el ISSS, la situaci6n estd, menos clara debido a que la discrepancia entre 
los registros de existencias y el inventario fisico en ]a bodega central por lo rnenos deja abierta la 
posibilidad de "p6rdidas no docurnentadas". Lo mhs probable para las doF organizaciones es que la mejora 
en la disponibilidad de productos prioritarios para la atenci6n primaria de la salud tendrdi que resultar de 
la toma de decisiones relacionadas con adquisicioncs. 

d) Analizar /a factibilidad le adquisiciones cotjuntas entre el MSPAS y el 1SS, para los produclos 
farmaceuticos esencials de atenci n primaria. 
La adopci6n de un listado comfin de productos farmacduticos para atenci6n primaria favoreceria la 
posibilidad de probar diferentes opciones para negociar precios mAs favorables y aurnentar la disponibilidad 
niediante adquiiciones conjuntas. 

e) 	Analizar lafactibilidadde establecer un mecanismo de adquisici6nconjunta para un grupo (IeONG 's. 
La adopci6n de Lin formulario terapdutico cornnn deberi abrir cl camino para estudiar [a factibilidad de 
establecer un mecanisino de adquisici6n conjunta por medio del cual una ONG sea capacitada para recoger 
los fondos de otras y luego utilizar estos fondos conjuntos para comprar vohimenes rnayores de ciertos 
productos a precios favorables. 

2 El andilisis ABC es Lin mrtodo qtC pcrmite la divisitn de medicarnentos por categorfa: de acuerdo con su uso anual (ei costo unitario 
multiplicado por ci consuIno anual), en articulos dc clase A (del 10 al 20 por ciento de los articulos quc dan cuenta del 70 al 80 por cicnto 
de los rondos gastados), artfculos de clase B (con lasas dc uso intermedias), articulos de Clase C (1I vasta mayoria de artfculos de bajo 
uso individual, cuyo total da cuenta de menos dl 25 por ciento de los fondos gastados). 1:l anmlisis ABC puedc ser utilizado para darle 
prioridad a la adquisicid n, inventario, control y nmineJo en puerto de articulos ie la chase A (ver Anexo 4). 
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Uso de medicamentos 

a) 	 hnplementar estudios c/e prescripci6n de inedicamentos como un componente de programasde uso racional 
tie medicamentos en el MSIPAS y en el ISSS. 
Los estudios de prescripci6n ayudan a identificar el comportarniento que resulta en terapia ineficaz, daflina 
y 	mas cam, quo puede ser modificado mediante acciones pertinentes de informaci6n y educaci6n sobre
medicmentos. Estos estudios deben ser diseflados e implementados corno componentes de programas
institucionales (MSPAS, ISSS) de revisi6n del uso seguro, efoctivo v costo-efoctivo de medicamentos. El
cumplimiento dc las pautas o protocolos de tratamientos recomendados dobo ser verificado despu6s de ]a
pub[icaci6n v distribuci6n de los formularios terap6uticos. 

Garanta'tide ca/l/ul 

a) 	 Analizar lasCociones v factibilidadtie compartir los recursos del MSPAS y del ISSS para garantizarla 
calidaci. 
El 	MSPAS posee tn laboratorio de control de calidad farmac6utica que podria proporcionar servicios al queel 	 ISSS, pues actualmonte los contrata. E] 	 ISSS tiene un prograna formal de notificaci6n de fallas en lacalidad de productos que falta en el MSPAS. Las opciones de ]a posible armonizaci6n de la selecci6n de
productos farmac6uticos bfsicos para atenci6n primaria y la posible adquisici6n conjunta deben tomarso en 
cuenta para un programa conjunto de garantia de calidad. 

b) 	Analizar las contribuciones relativas de los lahoratorios actuales de control de calidac de producios
/airmacetulicos lanto del Sector Privalo como del pftblico para meiorar Ia eficiencia de las pruebas 
anal'ticas. 
No hay suticientes recursos para contratar personal y manejar eficientemente varios laboratorios de control
de calidad de productos, particularmente en el Sector Ptiblico. Deben implementarse estindares (Buenas
Prdcticas de Laboratorio) y definirse las funciones potenciales de los diferentes laboratorios. 

c) 	 Inplementar un programade monitoreo de la calidadde productos farmnaceuticos en el Sector Privado.
Actualmente no se vorifica la calidad de los productos farmac6uticos quo se venden en las thrmacias 
privadas. El anilisis del del porpara efectos registro producto es efectuado los fabricantes o porlaboratorios contratados, por Io cual no hay una garantia de objctividad e independencia. No existen nonnas
oficiales de Buenas Pricticas de Fabricaci6n ni se hacon inspecciones para constatar las condiciones de
fabricaci6n de los productos farmacduticos. Bajo estas circunstancias es importante analizar muestras
tomadas en forma aleatoria de productos puestos en venta con el prop6sito de verificar si se cumplen con 
normas reconocidas de calidad. 

d) Definir e inplementar inecanismos para el inlercambio de injbrinaci6nacerca de los resultados tice its
pruebas de productos, particularmente(Ie los producltos pot"dehajo del estindar.
La 	infbrmaci6n existente sobre productos con fallas en la calidad no es intercambiada inmediatamente entre
las instituciones dcl Sector P6blico. Esto permite que los fhbricantes y distribuidores de productos
farmac6uticos cntreguen a una instituci6n productos rechazados por otra instituci6n o ubicarlos en cl SectorPrivado. Tal infromaci6n no deberia ser considerada coflo confidencial sino que debe ser notificada
automniticamente al CSSP, asi como a otras instituciones del Sector P1iblico, para que se tomen las 
precauciones pertinentes. 
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e) Ulilizarel Esquemna de CertiJicaci6nd/, Cali/adde Producios Farmnacc;uticos MovinLldose en el Coercio 
Internacional ce Ia OMS en los programasde garantt'ade calicad dcel Sector Pliblico. 
El Esqucma de Ccrtificacidn que prornueve la OMS proporciona cierta garantia de la calidad de los 
productos comprados, dcpendiendo de la confiabilidad de ]a autoridad emisora en el pais exportador. 
Similannente, sC puede racionalizar el andlisis quimico-farmacdutico de los productos y priorizarlos a los 
productos de alto riesgo. 

Finanzas 

° Llei'ar clL bo 111e'ttdio c/,fictcibilidcad sohre de recuperaicifn ce cosios para proluctos.farmacdulicos. 

Antes de la implementaci6n a gran escala de la recuperacidn de costos de productos tarmac6uticos, debe 
analizarse la thctibilidad de dicho prograina. El estudio deber incluir: el anilisis de la receptividad del 
piblico a la venta de medicamentos a gran cscala en las instalaciones dcl MSPAS y la capacidad de pago; 
las proyeccionies financicras de los ingresos y costos probables y las metas de recuperaci6n de costos; 
evauaci6n de los requerimicntos organizacionales para manejar dicho programa, incluyendo el con junto nids 
apropiado de operaciones centralizadas y descentralizadas, sistemas de personal y de administraci6n y, 
finalnicnte, la evalhaci6n de los requerimientos de asistencia tfcnica para su disefio e implementaci6n. 

Aacivi ices'tarmac ulictis del Secor Irivado 
Se 	necesitan estudios adicionales para disefiar e implementar politicas racionales que garanticen la calidad de 
]a 	entrega de los servicios de salud en el Sector Privado. 

a) 	E'feclutr un estudio t/e inldiecd)or-es tie lwc'SL'ripcidn y, uso c/e ieldicamenfos en It alenci ambulatoriacel 
Sector Privttwu/. 
El estudio piloto dc los scrvicios de emergencia de los hospitales privados sugiere que es factible obtener 
la colaboraci6n de instalaciones dc salud del Sector Privado para efectuar dichos estudios. Sin embargo, los 
datos lirnitados recolectados no pueden compararse apropiadamente con los datos de indicadores 
recolectados para los subsectores piblicos. Tambifn deberin recolectarse datos bAsicos del Sector Privado. 

b) Considerarhi realizacion e estttios especificos sobre morbilidodcc la pr'escripcidntie me'icamenlos para 
comparar los pttrones cIe prescripci6n, costos, ysti.fci n dcl pciente entre los subsectores ptblico y 
privado. 
Estos estudios podrian identificr las fortalezas y debilidades relativas y aytdar en la formulaci6n de pautas 
que normen el papel del Sector Privado. 

c) Evaitar i falctibilichcl c/e implemenlar estralegias dirigidas a mnjorar el conocimiento y prctiicas c/c 
prescriplcidM ct hs minorislas ce mtciccmenfo con respeco a enfermedades prioricdrias"mod(elo". 
Los productos thrinactiticos que requieren prescripci6n mhdica estin disponibles y pueden comprarse en 
cualquier farmacia sin Il prescntaci6n de la rcceta al d, spachador, o por recomendacidn de este (iltimo. 
Debido a las dificultades para controlar tal comportanliento, podria lograrse tin us) mis apropiado de los 
productos farrnacduticos esenciales para cl tratamiento de probiemas de salud comunes mejorando el 
conocimiento y prficticas de prescripci6n de los vendedores de medicamentos i1 detalle (por ejeniplo, sales 
de rehidrataci6 n oral para la diarrea, uso de antibi6ticos para las enferniedades respiratorias agudas). 
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ANEXOS
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ANEXO I METODOLOGIA DE ESTUDIO DE INDICADORES
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METODOLOGIA DE ESTUDIO DE INDICADORES 

Dos esfuerzos internacionales en curso buscan dcsarrollar un conjunto de indicadores para medir la situaci6n 

de los sistcrnas farmacd.uticos dcl Sector Piiblico. El Programa de Acci6n de Medicamentos Esenciales de la 

OMS esti desarrollando un conjunto grande de indicadores a ser utilizados por paises miembros para 

autoevaluarse. USAID, a travs del Contrato de Salud, Nutrici6n y Sostenibilidad de Latinoamt6rica 

("IAC/HNS"). ha auspiciado cl desarrollo de un conjunto de 32 indicadores quc han pasado las pruebas de 

campo en inis dc cuatro paises. Este t'iltimo trabajo ha sido coordinado por el Programa de Administraci6n 
Lie Medicamentos de Management Sciences for Health (MSH) y el Grupo de Politicas de Medicamentos de 

Harvard, trabajando con el Proyecto de Medicamentos Esenciales de la OPS en Centro Am6rica. El conjunto 
de indicadores LAC/HINS-OPS serii armonizado con el conjunto de indicadores mnls amplio OMS-DAP. 

Estos indicadores se pueden dcscribir con mayor precisi6n como medidas estindar, ya quc todavia no tenemos 
suficientes datos a nivel mundial para determinar las normas para las medidas y, mis atlm, no estd claro qu6 
medidas garantizarin la designaci6n eventual como vercaderos indicadores de desempeiio. 

Sin importar qu tan hien pasen la prueba del tiempo estas medidas como verdaderos indicadores, elias 
proporcionan un conjunto valioso de datos bAsicos que pueden utilizarse para medir el efecto de las 
intervenciones con el prop6sito de mejorar la adrninistraci6n farmac6ulica. 

Sc rccopilaron los datos de indicadores LAC/HNS en El Salvador. Cuando result6 aplicable, debido al alcance 
del anhlisis, se recogieron algunos de los indicadores cn tres subsectores p'iblicos, el MSPAS, el ISSS y las 
ONG's. Los resultados fueron comparados con encuestas anteriores de tres paises de este continente: 
Guatemala, Ecuador y Jamaica. Fl estudio de Guatemala se efectu6 de agosto a setiemibre de 1992, siguiendo 
el de Ecuador dc setiembre a octubre de 1992. Los datos de Jamaica fueron recolectados en un periodo de seis 
meses entre noviembre de 1992 y marzo de 1993. En cada uno de los casos los datos sobre logistica de 
medicalmentos cubrieron los doce meses previos al estudio. Sc escogi6 Lin conjunto diferente de 20-25 
medicamentos trazadores para cada pais, con base en la frecuencia de uso y patrones de morbilidad del pais, 
pero existe un traslape considerable ya que los nledicamentos cono el dcido acetilsalicilico, acetarninofdn, 
ampicilina o amoxicilina y multivitaminas se usan comtinmente en la mayoria iepaises. La rnetodologfa para 
la rccolccci(in de datos fie la misma cn teoria, ya que se utilizaron los manuales y enfoqucs, pero en la 
prdictica hubo variaciones, ya que se utilizaron ditirentes recolectores de datos y se proporcion6 diferente 
capacitacid n. 

Los indicadores se dividen en ocho categorias: 

o Politica, legislaci6n y regulaciones 

o Formularios y listados de medicamentos esenciales 

" Adquisiciones del Sector Ptblico 

o Alnacenaje y distribuci6n en cl Sector Piblico 

o Uso de medicamentos 

o Control de calidad 
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° Presupuesto y finanzas del Sector Piblico 

o Opcraciones del subsector privado con fines de lucro 

Para cada una de las categorias hay de dos a seis indicadores. Un niimero de indicadores, por ejemplo los que
describen el costo o disponibilidad de productos farmacduticos, estin basados en tin listado esthndar de 
productos trazadores. E, listado incluye 32 medicamentos, dos productos anticonceptivos y 12 insumos 
mncdicos. Los productos del listado de medicainentos son un subconjunto dcl Cuadro Bisico ic Medicarnentos 
del MSPAS, los cuales han sido identificados como esenciales para ]a atenci6n primaria de la salud por la 
Unidad Ti~cnica de Medicamentos e Insumos Medicos (UTMIM). Los listados de anticonceptivos c insufmos 
midicos filcron desarrollados por miembros del equipo de ANSAL, lucgo de efectuar consultas con personal 
del MSPAS y de USAID. 

Estos indicadores proporcionan informaci6n descriptiva clave de las operacioncs en El Salvador que puede
utilizarse para efectuar coniparaciones. Un ejemplo es la cornparaci6n entre los diferentes subsectores p~iblicos
cubiertos por este estudio (MSPAS, ISSS y ONG's). Otro ejemplo. es la comparaci6n de resultados de El 
Salvador con resultados obtenidos en otros paises en donde tambidn se han rccolectado datos sobre indicadores. 

Adicionalmcnte, el proceso de recolecci6n de datos de indicadores tiende a conducir a los investigadores de 
manera sisteniitica a una cantidad considerable de informaci6n contextual importante para comprender c6mo 
funcionan realmente las cosas. 

Se requieren trcs enfoqucs diferentes para la recolecci6n de datos a fin de producir el listado completo dc 
indicadores: 

1) Revisidn tie clocumentos Y entrevistas realizads a Nivel Central. La revisi6n de documentos y entrevistas
 
se efectuaron en las oficinas pertinentes del MSPAS, ISSS, Consejo Superior de Salud PNiblica, Asociaci6n
 
Demogrifica Salvadoreia, USAID y los proyectos APSISA y PROSAMI financiados por USAID,

INQUIFAR (Asociaci6 n de Industriales Quimico-Farmac tuticos de El Salvador) y DIPROFA (Asociaci611
 
de Distribuidorcs dc Productos Farmac cuticos). 

2) Encuesta (le hle(s. Se rccogicron datos provenientes de las Bodegas Centrales del MSPAS, ISSS, ADS 
y cl Proyccto PROSAMI. Los Monitores dcl Proyecto APSISA recopilaron datos en las bodegas regionales 
del MSPAS. 

3) Encuesta de instalaciones chificas. Los miembros del equipo de ANSAL capacitaron a ti grupo de 12 
enfernicras jubiladas para que recogieran los datos necesarios en una muestra de 60 instalaciones clinicas,
cubriendo el MSPAS, el ISSS y las ONG's (20 cada una). Adenins, se recogicron datos en 5 hospitales 
privados. 

La muestra de instalaciones clinicas del MSPAS fite estratificada (ICacuerdo con el lipo de instalaci6n clinica 
(puesto de salud, unidad de salud, centro de salud, hospital regional y hospital nacional) y su dislribuci6n 
relativa en de salud. Esto result6 en unalas cinco rcgiones muestra de 2 hospitales nacionales, 2 hospitales
regionales, 3 centros do salud (hospitales pequefios), 6 unidadcs do salud y 7 puestos de salud. Estas 
instalaciones clinicas fueron distribuidas de la mancra siguiente: 5 en la Regi6n Metropolitana, 6 en la Rcgi6n
Oriental, 3 en la Regi6n Central, 3 en la Rcgi6n Paracentral y 3 en la Regi6n Occidental. 
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La mnuestra de las instalaciones clinicas del ISSS fue seleccionada al azar en base al tipo de instalaci6n clinica 
(hospital versus centro de atenci6n) y distribuci6n regional. Esto dio como resultado rna muestra de 4 
hospitales y 16 centros de atenci6n, distribuidos de la siguicnte manera: 4 instalaciones en la zona 
Metropolitana, 6 en la zona Central y Norte, 6 en la zona Oriental y 4 en la zola Occidental. 

La muestra de las instalaciones clinicas de las ONG fie estratificada en base a la participaci6n en el proyecto 
PROSAMI. CUatro ONG's apoyadas por PROSAMI fueron seleccionadas al azar de la base de datos de 
PROSAMI de entre las ONG's que proporcionan servicios de salud. Para las ONG's que no son parte de 
PROSAMI, se identiticaron a la ADS y a otras 15 ONG's seleccionadas al azar. En ]a muestra de 20 
instalaciones clinicas de ONG's, una clinica de la ADS fue incluida para el anlisis de las ONG's como un 
grupo. A fin de tener una mejor perspectiva de [a ADS, se encuestaron 2 instalaciones clinicas adicionales de 
la ADS. Los datos de estas 3 instalaciones clinicas de la ADS fueron analizados por separado. 

Debido a la falta de una base de datos amplia de ]a coal seleccionar las instalaciones clinicas privadas y la 
estructura de la entrega de servicios de salud privados con fines de lcm, hubo mucha incertidumbre en coanto 
a ]a factibililad de efectuar la encuesta en clinicas y hospitales privados dentro del tiempo disponible. La 
encuesta se emprendid como in estudio piloto. De 7 intentos se obtuvo una muestra de 5 hospitales privados 
de San Salvador identificados en la secci6n de pfginas amarillas del directorio teleffinico. Hubo dificultad para 
obtener una autorizmici6n a tiempo para efectuar el estudio en un hospital y, en el otro hospital, los registros 
niMdicos de consultas de servicios de ernergencia carecian de ]a infornnei6n minima requerida en la encuesta 
(nombre de la terapia prescrita). 
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ANEXO 2 POLITICA, LEGISLACION Y REGULACIONES
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POLITICA, LEGISLACION Y REGULACIONES 

I Resultados 

No existe una politica farmac6utica nacional oficial que sea integral. Aunque el Ministerio de Salud Nlblica 
y Asistencia Social no ha adoptado una politica farmac~utica formal, en la prdctica implementa algunos de los 
elementos de este tipo de politica reconocidos intemacionalmente. El MSPAS ha adoptado una lista de 
medicamentos "bdisicos" para uso en sus instalaciones de salud. Los criterios para [a selccci6n de medicamentos 
terapduticos se basan en el Concepto de Medicamentos Esenciales de la Organizaci6 Mundial de la Salud. 
La adquisici6n de productos farmacduticos se basa en este listado. A travs de la Unidad T6cnica de 
Medicamentos e Insumos Medicos (UTMIM), con el apoyo de agencias donantes (principalmente USAID y 
OPS), el MSPAS ha desarrollado ciertas iniciativas pilotos en el estudio de la utilizaci6n de los medicamentos 
y el monitorco de reacciones adversas a medicamentos; Ia organizaci 6n de servicios farmac6uticos; informaci6n 
sobre medicamentos y la cducaci6n continuada sobre farmacoterapia racional. 

Legislaci6ny regulacionesparael control de medicamentos 
Las leyes y regulaciones para el control de medicamentos estfn descritas en siete documentos 3. Estas 
leyes y regulaciones le dan la responsabilidad del registro de los medicamentos a una entidad aut6noma, el 
Consejo Superior de Salud PtHblica (CSSP). Estas tambi6n establecen Juntas de Vigilancia para cada una de 
las profesiones relacionadas con ]a salud (medicina, farmacia, odontologia, medicina veterinaria, laboratorio 
clinico, sicologia y enfermcria). 

Existen 2 miembros del CSSP quieles son nombrados directamente por el Organo Ejecutivo y 12 miembros 
elegidos por las asociaciones de profesionales m6dicos, dentales, farmac6uticos y veterinarios (3 cada uno). 
En la legislaci6n o regulaciones no se estipula ninguna credencial u otra especificacidn para los miembros de 
esta entidad, basta con ser reconocido corno un profesional en la disciplina rcspectiva. De especial significado 
es que no se mencionan asuntos tales como conflicto de intereses. En relaci6n al anlisis y aprobaci6n de las 
solicitudes de licencia para nuevos productos farmacduticos, es imperativo buscar no s6lo altas normas 
profesionales y cientiticas, sino que tambi6n independencia econ6mica de interescs personales, a fin de 
asegurar que se comercializarAn nicamente aquellos productos farmacduticos que scan seguros y efectivos. 
Los productos farmacuticos que puedan ser seguros pero que no prueben tener verdadero valor teraputico 

* C6digo de Salud, Decreto No. 955 de la Asamhlea Legislativa [D.O. No. 86, Tomo No. 299, mi~rcolcs 11 de mayo de 1988]. 

o Reformas al C6digo de Salud, Decreto No. 294 de la Asamblea Legislativa [D.O. No. 304, No. 140, viemcs 28 de julio de 19891. 

o Ley de Farmacias, Diario Oficial No. 161 del 19 de julio de 1927, Tomo 103. Dccrcto Lcgislativo No. 14 del 6 de septiembre de 

1932, D.O. No. 205 del 9 de septiembre de 1932. 

o Reglamento de Especialidades Farmacduticas. Decreto No. 96. D.O. No. 217, Tomo 185, S.S., vienes 27 de noviembre de 1959 

y D.E. No. 14 del 20 de febrero 1970, D.O. No. 45, Tomo 226 del 6 de marzo de 1970. 

o Reglamento de Productos Farmac6uticos Oficiales, Decreto Presidencial No. I, II de enero de 1963. 

" Reglamento de Estupefacientes, Decreto Presidencial No. 30 del 12 d junip d. 1962. 

" Reformas al C6digo de Salud, Decreto Legislativo No. 730 del 8 de diciembre de 1993. 
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constituyen un desperdicio dc dinero. La legislaci6n y regulaciones no abordan la definici6n de calidad 
terapeutica (eficacia y seguridad) ni las normas de evidcncia cientifica apropiada (necesidad de pruebas 
clinicas) que debe aplicar la Junta de Vigilancia de ]a Profesi6n M6dica o el CSSP en la evaluaci6n y 
aprobaci6n de solicitudes para nuevos medicamentos. 

Regisu (e metficadmentos y control de meldicamentos 
Los funcionarios cntrevistados mencionaron que existen 19.700 productos farrnac6uticos registrados. aunquc 
no todos se encuentran en el mercado. El registro de productos farinaouticos por parte del CSSP se basa 
principalmente en las recomendaciones de la Junta de Vigilancia de la Profesi6n M6dica y la Junta de 
Vigilancia de la Profiesion Quimico Farinacdutica. En la prfctica, la .ata de Vigilancia de ]a Profesi6n Mddica 
evalna las porciones terap~utica y flarmacol6gica del expediente del producto farmac6utico, y la Junta de 
Vigilancia dc la Proflesi6n Quirnico Farinacutica es responsabIe del anilisis firmac~utico. Fl anfilisis 
Carmace utico gira en torno a los resultados de pruebas para contirmar la identidad y contenido del producto 
propuesto. No se hace menci6n de normas de evidencia requeridas para dernostrar la eficacia y s;guridad 
(calidad teraputica) ni normas de airmacopea para las pruebas farmac6uticas. Recientemente, la 
comercializaci)n de Ln numero de productos farmac6uticos, particularmente mcdicainentos antidiarreicos y 
productos de combinaci6n fija que conticien sustancias proscritas en los paises mAs industrializados, ha sido 
cuestionada no s6lo por un grupo de consumidores sino que tamibi~n por la Asamblea Legislativa. Una revisi6n 
superficial del Diccionario de Especialidades Farmacduticas (PLM) confirma la promoci6n en El Salvador de 
ciertos productos larmacduticos que ya no se venden en las naciones industrializadas mns avanzadas. No se 
ha determinado el ncimero de productos registrados que no cumplen con las normas modernas de eficacia y 
seguridad. Ademis, algunos productos farmac~uticos estdn siendo prornovidos para usos no aprobados que 
carecen dc una adecuada seguridad y/o Cficacia. 

tFuentes intlepe fientes (Le iqfrmaciOn sohre medicamentos 
I1CSSP no tiene flicntes suticientes ni adecuadas de infomiaci6n sobre medicamentos para respaldau ]a 

evaluaci6n dc solicitudes de registro de los mismos. Ya existe una cantidad considerable de infbrmaci6n 
revisada en forma critica y publicada sobre rnedicamentos que han estado disponibles en el niercado 
internacional por muchos aios, en relaci6n a seguridad, eficacia y consideraciones fairmac6uticas. El CSSP 
carece de los recursos para obtener tales documentos de referencia bdsicos tales como la Farrnacopea/ 
Forniulario Nacional de los E.U.A., la Farmacopea Britfinica o la Farmacopea Europea, que especifican los 
estindares dc calidad farinacdUtica de los produclos. La autoridad de registro tainbidi no tiene disponibles 
textos de referencia actualizados o boietines terapd uticus nacionales reconocidos internacionalmente con 
informaci6n sobre ftrmacolog ia clinica e indicaciones teraphiticas comprobadas asi coino contraindicaciones 
y precauciones. 

Tipo de sistemia de informacioin que existe para el registro(de medicamentos 
Los registros deImedicamentos autorizados se Ilevan inanuilinente en dos libros de control, uno para el nfimiero 
de registro en forma consecutiva y, el otro, para el nomnbre de marca del producto en orden alfabtico. El 
CSSP no Ilcva un libro por nombre gen rico. No existe una forma conveniente o digil para identificar todos 
los productos farniactuticos con la misma entidad Carmacol6gica ni pari verificar si una entidad fhrmacoldgica 
ha sido registrada. Actuahniente esto s6lo es posible a travds de una bfiiqueda tediosa y revisi6n de los 
CxpCdientes individualcs de los productos fiirmac6uticos. Aunque existe interts en automatizar el sistenia de 
informaci6n de registro de medicamentos, actualmente no hay rondos dispoilibles para comprar el equipo de 
computaci6n necesario e instalar el prograrna de iiformitica que ha sido proporcionado por la OPS/OMS 
(Sisteina Autornatizado dc Gesti6n de Medicamentos, SIAMED). Aunquc se dijo que los requerimientos de 
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equipo eran de una PC compatible con IBM 486 con 4 MB RAM y 20 BM de espacio de disco duro, no habia 
estudios disponibles sobre las necesidades del sistema de informaci6n. 

Produccidnfarmacdutica o inspecciones de puntos de venta al detalle 
El Salvador no ha formulado ni adoptado estfndares para Buenas Prfcticas de Fabricaci6n (BPF). Por lo tanto, 
el CSSP no inspecciona las plantas de fabricaci6n de medicamentos para ver si cumplen con los estfndares. 
Debido a que s6lo hay dos inspectores en el personal que se ocupan de otros quehaceres, no se efectfian 
inspecciones de puestos de ventas al por mayor y menor, ni se muestrean los productos comercializados con 
prop6sitos de verificar su calidad. 

Proporcidnde medicamentos registrados en el mercado 
Como un indicador del grado de cumplimiento con el control de medicamentos, se identific6 una muestra de 
productos farmacduticos de venta en farmacias a trav6s de todo el pais. Se revisaron los registros del CSSP 
para confirmar que estos productos y sus nimeros de registro estuvieran realmente en cl archivo. Los 
resultados de la encuesta muestran que el 15% de los producto., farmac6uticos de la muestra no tenian nimero 
de registro impreso en el envase dcl producto, de acuerdo a como lo requiere la Icy. Los n6meros de registro 
impresos en los envases primarios o secundarios no correspondian a los productos en particular en el 8% de 
la muestia. Por lo tanto, en 23% de la muestra de productos farmacduticos identificados en farmacias privadas 
diseminadas en todo el pais, existian irregularidades asociadas con el etiquetado requerido en cuanto al 
niimero de registro, el cual se usa para verificar que ]a venta del producto en particular ha sido autorizada por 
el CSSP. 

Disposiciones legales para la sustituci6n de productosfarmacduticos 
No existen disposiciones en ia legislaci6n que permitan ni prohiban ya sea la sustituci6n gen6rica o la 
tcrap6utica. Sin embargo, la evidencia anecd6tica sugiere que ambas son practicadas en el Sector Privado. 

La sustituci6n gendrica es el intercambio de un producto farmac6utico por otro producto que contienen ia 
misma sustancia farmacol6gica en las mismas cantidades y forma de dosificacidn farmacdutica. Al realizar ia 
encuesta de disponibilidad de antibi6ticos sin una prescripci6n, al pedir cfipsulas de ampicilina de 500 mg, se 
ofrecieron y vendieron seis productos diferentes, confirmando qua la sustituci6n de productos se practica en 
el Sector Privado. En el Sector Pfiblico, los productos farmac6uticos son adquiridos por el nombre gen6rico. 
Siempre que haya productos de diversas fientes disponibles en las farmacias del MSPAS o del ISSS, ]a 
sustituci6n de productos se Ileva a cabo si la prescripci6n se escribe usando la marca. La sustituci6n terapdutica 
es el intercambio de productos farmac6uticos con diferentes principios activos, pero que se emplean para ]a 
misma indicaci6n terap6utica. 

Una pol:'tica farnacduticaorientuda a la saluden el contexto del Tralado de Libre Comercio de Productos 
Farnacduticosde Centro Amrica 
El objetivo de implementar un tratado de libre cc~mercio de productos farmac6uticos en Centro Am6rica es 
aumentar potencialmente la disponibilidad de productos farmacduticos. Tambidn se espera que el incremento 
en la competencia rcsulte en precios irns razonables. 

Bajo estos tratados, un producto farmacdutico registrado en un pais puede ser comercializado en cualquiera 
otra naci6n centroamericana, sin necesidad de pasar por otro proceso de registro. Sin embargo, el requisito 
previo para el reconocimiento mutuo es la armonizaci6n de los estfindares y procedimientos farmacduticos 
reguladores. En consecuencia, lo que se analice y apruebe para comercializaci6n en un pais, podria ser 
considerado como consistente con el resultado del andlisis y aprobaci6n si se lleva a cabo en el segundo pais. 
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Con el prop6sito de responder a las diferencias entre los sisternas regiladores de los paises del Grupo de los 
4, se han realizado iniciativas para arnonizar los estindares de evaiuaci6n del valor terapdutico y la calidad 
farmacdutica de las solicitudes de registro de productos. Debido a la necesidad de proteger los intereses de los 
consumidores y debido a las grandcs dificultades enfrentadas por cada autoridad reguladora, los cuirpos
tecnicos han acordado un plan de acci6n para la implementaci6n gradual de los tratados de libre comercio de 
productos farmac~uticos. Recientemente se suscribi6 un tratado qu, se cornenzardi a implementar con un listado 
limitado de 54 productos. Actualmente existe confusi6n en rolaci6n al contenido de este listado, ya que fie 
aceptado y firmado durante Una reuni6n de los presidentes del Grupo de los 4, antes de que ]a reuni6n 
programada de expertos tcnicos de tales paiscs tuviera la oportunidad de analizar y proponer un listado para
la implementaci6n inicial. Los t6cnicos de las agencias reguladoras listadode estos paises han propuesto tin 
de productos farmac'-iuticos que scan comunes para los formularios de productos farmac~uticos esenciales de 
los paises del Grupo de los 4. La impleme'.taci611 racional de los tratados de libre comercio del Grupo de los 
4 en El Salvador requicre de voluntad politica para fortalecer al CSSP, dindole apoyo para mayor capacitacirin
asi como proporcionbndole los recursos financieros y profesionales necesarios, particularmente a la 	luz de 
observaciones. 

Es imperative onfatizar que toda politica destinada a aumentar ]a disponibilidad de productos farmac~uticos 
no dobe lograr osta meta indiscriminadamente. Los productos fhrmacduticos no son bienes de consumo 
corrientes, sino que son productos que se usan para diagnosticar, curar, aiviar o evitar enfermedades. Tambi6n 
tienen el potencial de ocasionar dafio, atin aquellos que no han probad, ser efectivos. Nunca se justifica el 
incurrir en un riesgo de salud, sin importar cu~n pequefio sea, si no se puede esperar confiadamente que ocurra 
un beneficio terap6utico. Por lo tanto, las consideraciones de necesidad m6dica, seguridad, eficacia y calidad 
deben ser incluidas cono factores esenciales de la f6rmula de libre comercio. 

2 	 Recomendaciones 

a) 	 Fornular y adoptar una polftica farmac6utica nacional a fin de proporcionar un marco para el Sector 
Farniac6utico, basado en el Concepto de Medicamentos Esenciales. 

Bajo este concepto debe quedar claro que ]a utilizaci6n (mercadeo, adquisici6n, distribuci6n, prescripci6n 
y uso) de productos farmac6uticos debe (a) responder a una necesidqd establecida en El Salvador; (b) ser 
de medicainentos que han probado ser seguros y eficaces mediante estudios cientificos adecuados, de 
acuerdo con est~indares modernos y, (c) involucrar productos que cumplan con reconocidas denormas 

calida flarnmac6utica.
 

La politica debe incluir, entre otros, la nocosidad de revisi6n y supervisi6n de la utilizaci6n de 
medicamentos en cuanto a reacciones adversas provocadas por los nismos; las funciones complementarias
de la importaci6n y producci6n local; la capacitaci6n de los trabajadores de salud y consumidores sobre el 
uso seguro, eficaz y costo-efectivo de productos farmac~uticos; el papel de la medicina tradicional. La 
politica dcbe proporcionar un mandato claro para todos los subsectores involucrados en actividades 
relacionadas con ]a salud, para que redefinan sus respectivos papeles y mejoren la calidad de sus esfuerzos. 
Una politica de este tipo tambi6i es compatible con el Tratado de Libre Comercio de Productos 
Farmac6uticos de Centro Amr&ia (Acuerdos del Grupo do los 4 (ie C.A.). 

b) 	Debo .-er implementado gradualmente el reconocimiento mutuo del registro de productos registrados en 
cualquiera de los paises centroamericanos, comenzando con un listado limitado de medicamentos esenciales 
comunes para los formularios terap6uticos de los parses niembros. Con este fin, El Salvaduc necesita 
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desarrollar capacidades para inspeccionar si existen buenas prdcticas de fabricaci6n en las plantas
manufactureras, de acuerdo con las nonnas acordadas, las cuales deben ser adoptadas de los lineamientos 
de la OMS como minimo. 

c) Fortalecer las capacidades t6cnicas del CSSP, de manera que pueda cumplir apropiadamente con las 
responsabilidades de regulaci6n de medicamentos previstas por la ley asi como con la implementaci6n de 
los acuerdos del Grupo de los 4 de C.A. para el libre comercio de productos farmac6uticos. Esto deberi 
incluir: 

° El fortalecimiento de las capacidades del CSSP (y de la Junta de Vigilancia de ia Profesi6n Farmac6utica) 
para la inspecci6n de las instalaciones locales de fabricaci6n de productos farmac6uticos. 

O El fortalecimiento de las capacidades del CSSP (y Junta de Vigilancia de la Profesi6n Fannac~utica) para 

la inspecci6n de puestos de venta de medicamentos privados. 

d) Solicitar el ingreso al Esquema de Certificaci6n de Calidad de Productos Farmac6uticos Movi~ndose en el 
Comercio Intemacional. 

e) Analizar las necesidades de implementar un sistema de informaci6n computarizado para el registro de 
medicamentos. Obviamente cs imposible manejar un registro de 19.700 productos farmac6uticos mediante 
m~todos manuales. Ya ha sido donado un paquete de computaci6n (programas) potencialmente 6itil, pero 
es necesario comprar el equipo necesario y dar la capacitaci6n necesaria para implementar un sistema de 
informaci6n de registro de productos farmacuticos efectivo y eficiente. Se deben analizar las necesidades 
propias de El Salvador a fin de instalar un sistema de informaci6n computarizado apropiado. 

f) Actualizar ]a informacidn sobre productos farmacduticos registrados. 

g) Intro'cii. modificar las leyes o regulaciones pertinentes y la seguridad de las sustancias farmacol6gicas 
que estdin registradas actualmente. Dos de ellas son: 

" Una cl~usula sobre conflicto de intereses y 

o Definici6n de "cualidades terap6uticas" y estfindares modemos para evidencia cientifica. 

h) Introducir leyes o regulaciones que proporcionen el marco legal para la sustituci6n gen6rica. 
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ANEXO 3 FORMULARIOS Y LISTADOS DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
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Administraci6n de Productos Farmaciuticos 

FORMULARIOS Y LISTADOS DE MEDICAMENTOS ESENCIALES 

Resultados 

No existe un listado de medicarnentos esenciales nacional aplicable para todas las instituciones del Sector 
Pciblico. El MSPAS ha adoptado un Cuadro Bfsico de Medicamentos que se aplica s6lo a sus instalaciones 
clinicas. El ISSS tiene un Listado Oficial de Medicamentos separado y mnis amplio. Las caracteristicas 
sobresalientes de cada lista de medicamentos se revisan por instituci6n. 

MINISTERJO DE SAL UD PUBILICA YASISTENCIA SOCIAL 

Cuadro Btsico de Medicaimentos 
El Cuadro Bfisico de Medicarnentos contiene 284 productos que se aplican s6lo a !as instalaciones clinicas del 
Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social (MSPAS). Se permiten excepciones a esta lista de acuerdo 
con determinada necesidad individual. La sexta y mils reciente versi6n del Cuadro Bisico de Medicamentos 
sc public6 en abril de 1993. 

El Cuadro B3sico de Medicamentos tiene un subconjunto de 200 medicamentos clasificados como 
inedicamentos esenciales. Estos mcdicamentos tienen que ver con todos los niveles de atenci6n. Un 
subconjunto adicional de 32 medicamentos ha sido definido como aquellos esenciales para ]a atenci6n primaria, 
y est. siendo apoyado con fondos de USAID. El listado es actualizado peri6dicamente cada ailo por el Comit& 
Tcnico Terapdutico, convocado por la UTMIM. La selecci6n de medicamentos se basa en el Concepto dc 
Medicamentos l'sencialhs: anfilisis de beneficio/riesgo, beneficio/costo, evasi6n de aliernativas terap6uticas 
duplicativas, selecci6n de productos de combinaci6n de dosis fiJas s61o cuando se pueden demostrar ventajas 
terapduticas. Los medicamentos del listado se identifican mediante su nombre g,.rIcrico. 

Tambi6n existe una segunda versi6n del Cuadro Bhsico de Insumos Mdico-Quirtirgicos de abril de 1993 que 
contiene 260 articulos incluyendo insumos para anestesia, radiologia (pelicula de rayos "X", medios de 
contraste), agujas, jeringas, cat6tercs, tubos, vendajes, suturas y otros sum inistros. 

FomlUIarios Terap6uticos e Informaci6n sobre Medicamentos: El manual de fbrmularios terap6iticos es una 
publicaci6n que conliene monografias con inforrnaci6n baisica para m6dicos, firmac~ticos y enfermeras, que 
se considera necesaria para asegurar la prescripci6n y uso apropiados de lo', medicamentos del Cuadro Bisico. 
La UTMIM public6 la segunda edici6n del Formulario Terap6utico de Medicamentos en abril de 1993. La 
prirnera cdici6n fue publicada en 1986. El Formulario Terapdutico de Medicamentos estfi siendo distribuido 
actualmente entre todas las instalaciones de salud del MSPAS. Se han imprimido s6lo 2.000 copias para 
distribuci6n dentro del sistema del MSPAS. 

La UTMIM tambi~n ha publicado una Guia Farmacoterapdutica para ]a Atenci6n Ambulatoria, con pautas 
sucintas sobre los requerimientos de diagn6stico y tratamiento do los problenas de salud mis comunes 
diagnosticados en instalaciones clinicas del MSPAS: por ejemplo, las infecciones respiralorias agudas, diarrea 
aguda, infestaciones con pardisitos intestinales, infecciones de las vias urinarias y enfermcdad inflamatoria 
pflvica. 
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Disponibilidaddie fuentes de informaci6n de mnedicatmentos en instalaciones chicas 
La edici6n mns reciente del Cuadro Bisico de Medicamentos estaba disponible en el 75% de las instalaciones 
clinicas que fuieron encuestadas. La Guia Famiacoterapdutica para la Atenci6n Ambulatoria estaba presente 
s6lo en el 30% dc las instalaciones clinicas. Se acababa de comenzar la distribuci6n del Formulario 
Tera,6utico de Medicamentos para el tiempo de ]a encuesta. El Diccionario de Especialidades Farmac6uticas 
(PlM), que es tn compendio de productos farinac6uticos disponibles comercialmente, se encontr6 en el 10% 
de las instalaciones clinicas. 

INS7YTUTO SAL VADORENCO DEL SEGURO SOCIAL 

Listado qficial de inedicanentos 
El Instituto Salvadoreido del Seguro Social (ISSS) tiene un Listado Oficial de Medicamentos con 613 
medicamcntos (cxcluvcndo proparaciones para odontologia y antis6pticos y desinfectantes). La versi6n mas 
reciente frue publicada en 1992. El Listado Oficial de Medicamentos contiene medicamentos de eficacia no 
comprobada, medicamentos terapduticos redundantes (mcdicamentos alternativos diferentes para los mismos 
usos tcrapduticos); muchas forrnas de dosificaci6n diferentes para ia misma entIdad farmacol6gica y, un exceso 
de preparacioncs dcrmatol6gicas extempordineas y productos de combinaci6n. 

El ISSS clasifica sus medicamentos como prioridad I (indispensable); prioridad 2 (necesario) y prioridad 3 
(no indispensable). Existen 304 medicamentos indispensables, 205 necesarios y 8 que no son indispensables. 
Las 96 preparaciones extemporfneas (f6rinulas magistrales) no estiin clasificadas. Un examen critico de las 
clasificaciones asignadas a medicamentos especificos indica que las prioridades no se definieron de acuerdo 
al concepto de modicamontos csenciales. Los medicamentos se listan por sus nombres gen6ricos. 

Formularios lerapL'uticos ' ineformacidn de /neclicamenlos 
El ISSS no cuonta con un manual o publicaci6n que equivalga ya sea al Formulario Terap~utico de 
Medicamentos o a la Guia Farmacoterapdutica para la Atenci6n Ambulatoria. 

Disponibilidaddefifuenies die informacion de ined- ,ientos en instalaciones cl'nicas 
El Listado Oficial de Medicamontos estaba disponible en todas las instalaciones clinicas del ISSS encuestadas 
(100%). En el 5% de las instalaciones clinicas se encontraron pautas terap6uticas o copias de publicaciones 
del MSPAS. El PLM estaba disponible en el 35% de las instalaciones clinicas. 

ORGANIZA CIONES NO GUBERNAMENTA LES 

Lisiados de medicamentos esenciales 
En el 55% de las instalaciones clinicas de ONG's habia listados de medicamentos. Un par de estos listados 
habian sido preparados mediante tn proceso de selecci6n. Por ejemplo, el listado de medicamentos terapduticos 
distribuido por PROSAMI se basa en el tratamiento para problemas de atenci6n primaria de la salud y estA 
acomnpailado de instrucciones sobre c6mo estimar las necesidadcs con base en episodios de tratamiento. La 
ADS ha seleccionado un nfirnero limitado de medicamentos para uso en sus instalaciones clinicas. Otra ONG 
identific6 la lista de medicanientos disponibles como su Cuadro Bfsico de Medicamentos. Sin embargo, la 
mayorfa eran listados de productos farmac6uticos que estaban disponiblcs cn la fannacia de la clinica. Algunos 
de los medicamentos que aparccfan en los divcrsos listados estaban identificados por el nombre de marca, y 
algunos no espocificaban la concentraci6n ni la forma farmac6utica. 
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Asi como varian los objetivos y el alcance del gran ntmero de ONG's que trabajan en salid, asi varian los 
listados de productos farmacduticos que son usados en las clinicas correspondientes. De nueve listados de 
medicamentos que se revisaron, habia 443 diferentes niedicamentos y formas de dosificaci6n. La lista mas 
corta contenia 25 mcdicamentos, la mis larga enumeraba 180. Cada sustancia activa en una forma determinada 
de dosificaci6n fiarmacdutica, tales como acctaminof6n en tableta, acetaminof n en jarabe, acetarninofn en 
supositorio, se cont6 corno un medicamento diferente. El niimcro de medicamentos difcrentes aunient6 afin 
miAs por las diferentes f6rmulas. Al ser especificado 2n forma diferente, cada f6rmula se cont6 como tin 
medicamcnto difcrente. Por ejemplo, la tableta de ampicilina de 250 mg y la tableta dc ampicilina de 500 mg 
ficron contadas como dos medicamentos diferentes. Los productos famiac~uticos que diferian en volumen 
(botes de 120 ml versus 100 ml) no se consideraron corno medicamentos difierentes. En relaci6n a estos 443 
medicamentos se obscrv6 que: 

o 4 medicamentos eran comunCs para ocho de las nueve ONG's; 

o 3 medicamentos eran comunes para siete de las nueve ONG's; 

o 4 medicamentos cran comunes para seis de las nueve ONG's; 

° 12 medicamentos eran comunes para cinco de las nueve ONG's y, 

o 28 medicamentos eran comunes para cuatro de las nueve ONG's. 

Los 22 medicamentos que son comunes a: menos para cinco ONG's, incluyen medicamcntos que se
 
recomiendan para el tratamiento de infoccionos respiratorias agudas (amoxicilina, cotrimoxazol, penicilina
 
procafnica); infestaciones con parisitos intestinales (mebendazol); disenteria amibiana (metronidazol); c6lera
 
(tetraciclina): anemia pordeficiencia de hierro (sulfato ferroso); fiebre sintomitica y analg(sico (acetarninofn);
 
inlec,;i6n vaginal por hongo (nistatina) y epilepsia (fenitoina). De particular importancia es la observaci6n de
 
que las sales (1e rehidratacion oral sdlo aparecian en los listados tie cuatro tie las nueve ()NG . Otros
 
medicamentos que son de valor terapdutico muy limitado o que carccen de tal valor por razoncs prescritas
 
comtinmente en los paises latinoanericanos, pero que estaban en los listados en por lo menos cinco ONG's, 
eran el complejo de vitarnina B, vitarnina C ),caolin pectina. 

La inclusi6ft do un ntimoro de medicamentos en los diversos listados de mcdicanmentos rellejan la Ihlta de 
criterios de selecci6n estrictos, o la aceptaci6n do prhcticas tcraphuticas cuestionablos. Estos medicamcntos 
incluyen las Ilamadas enzirnas digestivas; otros medicamentos antidiarreicos en Ibrmas de dosificaci6n 
pediitrica (caolin con pectina mis ncomicina, loperainida, Salvacolon); mucoliticos (ambroxol y bromexina); 
dipiridamol; vasodilatadores cerebralcs y estimulantes del metabolismo cerebral (oxovinca, piracotam). 

lFormuhtrios lerapeuticos e informacion tie mefdictilllfos 
Ninguna de las ONG's encucstadas presentaron tin formulario terapdutico de inedicamcntos o manual de 
informaci6n de medicanentos similar al que publica ol MSPAS. 

Disponibilidadde fuentes de infrmaci6n de medicnmientos en instalaciones chnicas 
Como ya sefialamos, los listados de medicamentos estaban dispcnibles en el 55% de las instalaciones clinicas. 
Los lineamientos para tratamiento s6lo estaban disponibles en el 5% de las clinicas. El PLM se encontr6 en 
el 55% de las clinicas de ONG's. 



58 Analisis del Sector Salud-94 

Cuadro No. 12 

INDICADORES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL SECTOR PUBLICO 

Subsector Formulario* Lineamnientos** PLM*** 
MSPAS (20) 15/20 (75%) 6/20 (30%) 2/20 (10%) 

ISSS (20) 20/20 (100%) 1/20 (5%) 7/20 (35%) 
ONG's (20) 11/20 (55%) 1/20 (5%) 11/20 (55%) 

*Listados de medicamentos selcccionados para uso en el subsector. 
*"Cuaquicr manual, docuicnto o a'iche que prop rcionc pautas para el tratamniento con mudicamrentos. 

***C'OnfpcILdiO comercial con monogralias de productos rlarnaceuficos prescntadas por fabricantcs farmacuticos. 

2 Recomendaciones 

I5 Concepto de Medicamentos Esenciales (CME), es decir, que los medicamentos terapduticos se deben 
soleccionar con base en la necesidad demostrada, la evaluaci6n critica de las relaciones beneficio/riesgo y 
benclicio/costo, y la calidad farinacdutica de los productos farinac6uticos, todavia se ha aceptado porno 
coniplcto ni implcmentado en El Salvador. Se ha progresado inucho en el MSPAS desde 1986, cuando se 
public6 el primer tbrmulario tcrap utico. Qucda mucho por hacer cn cl ISSS cn relaci6n a aplicar el CME para
la sclecci6n de incdicamentos del formulario, segfin lo rcflejan algunos dc los contenidos del Listado Oficial 
de Mcdicamcntos. 

El Listado Oficial dc Medicanientos del ISSS de 1992 y el Cuadro BdIsico de Medicamentos del MSPAS tienen 
en contin 178 formas de dosificaci6n de medicamentos. Estos 178 medicamentos constituyen el 63% del 
Cuadro Iisico de Medicanientos, pero s61o el 29% del Listado Oficial de Medicarnentos del ISSS. Otros 
medicamcntos de arnbos fbrmularios pueden ser de la misma sustancia activa pero difiercn en potencia o 
concentracion. Con la armonizaci6n de fornias de dosificaci6n y potencias, el nfiinero y porcentaje de 
medicarnentos comunes para ambos listados de formularios pueden auinentar. 

Algo que preocupa, particularmcnto cri cl caso del ISSS, es ]a inclusi6n no s6lo de medicamentos de eficacia 
no comprobada, sino quo tambiin medicarnontos que son alternativas redundantes para los mismos usos 
tcrap6uticos, los cualcs, ademnis de no ser mcdicarnntos de prirncra selecci6n, podrian resuitar inds caros. La 
neccsidad de adquirir diferentcs medicarnentos para el mismo uso tcrap&ttico diliculta la negociaci6n dc 
mejores precios; aumenta la necesidad de supervisar mias productos dentro de un programa de garantia de 
calidad y, aimenta la carga de aclividades do educaci6n continuada para asegurar que el uso de los 
modicamcntos disponibles sea seguro, efectivo y econ6mico. 

a) El MSPAS v cl ISSS deben armonizar la selecci6n de rnedicamentos para atenci6n primaria de la salud. 
Existen actuahnentc 178 inirdicarncntos cointnes para ambos formularios. Para este subconjunto de 
mcdicamentos listados cn los formularios de ambas irstituciones, podria Ilegarse a un acucrdo sobre tin 
listado coinn do mcdicamontos recomondados para atenci6n primaria, basado en cl Concepto de 
Medicamcntos Esenciales. .sto podria dar la oportunidad de entrar en una adquisici6n conjunta, 
aumentando de esta forma las oporlunidades de mayores economias de escala. Otras ventajas :;erian una 
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menor duplicaci6n de pruebas de control de calidad, menos diticultad en ]a capacitaci6n de los 
trabajadorcs de salud de ambas instituciones acerca de la prescripci6n adecuada de estos medicamentos, 
y menos diticultad para Ilevar a cabo la cducaci6n e inforrnaciin de pacientes para lograr tin mejor 
cumplimiento y uso mis efectivo de estos medicamentos. 

b) El ISSS deberia revisar en farmia critica el Listado Oficial de Medicamentos. El climinar del listado 
medicamentos cuya eficacia no ha sido comprobada y reducir alternativas tcrap&uticas redundantes, 
fornas dc dosificaci6 n farmac6 utica y concentracio'ies mejoaIrfa la eficiencia de los gastos farmaciuticos. 
Un niimcro rds limitado de medicamentos auneataria el volumen de cada rnedicamento individual, 
mejorando asi las oportunidades de mayores ecoilomfas de escala, la reducci6n de costos asociados con 
el monitorco de la calidad del producto y aumentando la tactibilidad de mantener a los trabajadores de 
salud actualizados acerca de Ia admninistraci6n, prescripci6n v uso apropiado de los l)ro!uctos 
farmacduticos esenciales. La capacidad dcl ISSS para analizar el forma critica los cstudios farmacol6gi
cos y epidemiol6gicos clinicos se debe lbrtalcccr para ascgurar no s6Io la cvaluaci6n apropiada de los 
medicamentos para ]a rcvisi6n critica dcl Listado Oficial de Medicarnentos, sino tambi6n para asegurar 
la continuidad en actualizaciones futuras. La reciente crcaci6n de tn Departamento de Farmacoterapia 
podria contribuir en el ibrtalccimicnto cientifico-t6cnico del ISSS. 

c) 	 En vista dcl nivel de entusiasmo y disposici6n de trabajar que han demostrado las ONG's para mejorar 
el acceso a y [a calidad de la atenci6n primaria de salud, deberia ser posible desarrollar on formulario 
contin de medicamentos terapduticos (lista de medicamentos esencialcs e infarmaci6n bfsica 
correspondiente) para on grupo piloto de ONG's. El grupo de ONG's de PROSAMI podria constituirse 
en el grupo central. La ADS ha dado cicrtos pasos para mejorar s, firmulario tcrapttitico al solicitar la 
asistencia de un farmac6logo clinico nacional. Otras ONG's podrian estar igualincnte interesadas cn 
asistencia t6cnica similar. Un formulario terap6titico conmfn para ]a atenci6n primaria tambi6n deberia 
facilitar las oportunidadcs de adquisicioncs conjuntas corno tn medio para obtener medicamentos a 
precios razonables, aumentando la disponibilidad de las mismas en las clinicas dc las ONG's. 

d) 	 Se deberia desarrollar un manual de referencia con informaci6n sobre medicamentos o materiales 
educativos culturalmente apropiados para que sirva de base en la educaci6n del constimidor sobre cl uso 
apropiado de los medicarnentos prescritos y evitar los medicamentos y comportamientos de atcnci6n de 
la salud innecesarios y dafiinos. 
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ANEXO 4 ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO
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ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO 

I Resultados 

iINISTERIO DE SAL UD PUBLICA 

Presupuesto ordinarioy adquisiciones de USAID 
El Cuadro No. 13 (ver Anexo 10) presenta los presupuestos farmac~uticos y medicos para el periodo 1986
1993 del MSPAS. Actualmente existen dos programas de adquisici6n de productos farmac~uticos dentro del 
MSPAS. Uno es para productos comprados locahnente con fbndos del presupuesto ordinario del Gobierno de 
El Salvador y con fondos del PI, 480. El otro es para productos comprados en los Estados Unidos con fondos 
donados por USAID. 

Para el aio fiscal 1993, el presupuesto total para ambos programas ascendi6 a ¢161.072.814 (US$] 8.621.134), 
de los cuales el 57% se us6 cn compras locales y 43% en compras en los Estados Unidos de Arn6rica. Las 
compras locales son administradas por la proveeduria del MSPAS y las compras en los E.U.A. son 
administradas por USAID. Con base en el supuesto de que el sistenia del MSPAS le sirve al 76% de una 
poblaci6n total de 5.047.925, el monto total presupuestado para productos farinacduticos por persona cubierta, 
lanto para compras locales como en los E.U.A., fue de $4,85 en el Aio Fiscal 1993'. 

Coninras locales achninistraulaspor la proveeduri'a 
El personal de la UTMIM resume de ]a manera siguiente el proceso de compras locales: 

o El MSPAS proyecta las necesidades para tin periodo anual y Ileva a cabo una ronda principal de compras 

al aro. La IJTMIM hace las proyecciones. El personal declara que el primer paso es la selecci6n de 
productos, para lo cual toman en cuenta las tendencias de mnorbilidad; factores dernogrdficos tales coino las 
proporciones de la poblaci6n representadas por diferentes grupos ethreos y sexos y, la disponibilidad de 
difercntes productos en los mercados locales e internacion ales. Todos los productos seleccionados deben 
aparecer en el Cuadro Bisico de Medicamenlos del MSPIAS. Las selecciones de productos especificos se 
discuten coil el Coniit6 Tdcnico Terapdtitico en casos donde sea indicado. 

" El segundo paso en la proyecci6n de necesidades, es la estimaci6n de las cantidades a ordenar por producto. 

Esto se Ileva a cabo usando una base de datos que Ilcva la UTMIM la cual contiene [a siguiente 
infiorrnaci6n: despacho de productos en todas las instalaciones clinicas; inventarios existentes; existencias 
en pedido; necesidades de programas especiales tales como el de la Malaria, Infestaciones Parasitarias 
Endmniicas ("EPl") y Said Coniunitaria. 

o El siguiente paso es coMiputar el valor de los productos requeridos, lomando en cuenta los precios actuales 

y otros factores tales como la inflaci6n y la devaluaci6n de la ioneda. Las necesidades proyectadas se 
comparan con los fondos disponibles. Ya que las necesidades sienpre exceden a los recursos, el personal 
de la UTMIM completa cl proceso arreglando sus seleeciones por prioridades y preparando una proyecci6n 
final coii cantidades de 6rdenes ajustadas a los fondos disponibles. 

4Para una discusidin sobre los supuestos relativos a lacobcrtura, ver John Fiedler y otros. Un panorama general del Sector Salud (t, 
El Salvador, abril dc 1993, pigina 12. 
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o La ejecuci6n de la adquisici6n es administrada en si por la Proveeduria. 

o La Proveeduria publica invitaciones a licitaci6n y los que responden reciben informaci6n que incluye tanto 

las especificaciones de los productos como infomiaci6n administrativa, como por ejemplo calendarios y 
requisitos en cuanto a procedimientos. Los precios se especifican como precio C.I.F., entregados en la 
bodega central del MSPAS en San Salvador. 

o La Proveeduria abre las ofertas piblicamente y comitds de adjudicaci6n conipuestos por personal t6cnico 

y administrativo preparan cuadros de an6ilisis. 

o Con base en los cuadros de an6ilisis, los comit6s evalian las diferentes ofertas para cada producto con base 

en supuestos acerca de calidad, como el factor principal, y acerca de precios como tin factor secundario. 
El determinante principal de calidad es cl desempeiio pasado de los proveedores individuales para productos 
prosentados para anilisis de laboratorio. (Esto se describe con mayor detalle en la Secci6n de Control de 
Cal idad). 

o Luego, los conit6s preparan las resoluciones de adjudicaci6n, las cuales identifican las ofcrtas ganadoras. 

En esto punto, los ganadores tienen la opci6n de aceptar o rechazar cl contrato. La raz6n tipica para el 
rechazo de un contrato es que se les ofrezca tin contrato vale muy pocos productos como para quc valga 
la pena dcsde el punto de vista del proveedor. 

o Finalmente, antes de ser adjudicados, los contratos son negociados por la Proveeduria y tienen que ser 

aprobados por la Corte de Cuentas. 

o Dependiendo del contrato, los proveedores tienen 30, 60 6 90 dias para la entrega del produclo en la bodega 

central del Ministerio en el Matazano. Los contratos especifican que al mornento de la entrega los 
medicamentos todavia deben tener por Io menos dos afios de vigencia. 

El personal de la UTMIM proporcion6 ]a siguiente informaci6n adicional: la Provcoduria compra el 100% de 
productos farmacduticos usados por los centros de salud, unidades de salud y puestos de salud. Adem6s, 
compra el 70% de los productos fhrmacduticos que son para los hospitales y, a estos cstablecimientos se les 
permite comprar el 30% de sus productos fhrniac6uticos directamente. 

Il proceso que se acaba do rosumir cubre cerca del 80% por valor de todas las compras de productos 
farmacduticos con fondos del presupuesto ordinario. Las compras hechas directamente por los hospitales 
comproicten la mayor parte del 20% restante. 

Los productos comprados por la Provecduria se limitan a los del Cuadro B,'sico de Medicamentos. Los 
productos comprados por los hospitales no se limitan a] Cuadro Bisico. De esta mancra, se puede decir que 
cerca del 80% de las compras por valor estin confinadas a los produclos del Cuadro Bisico. 

Compras en los h. UA. ahninistradaspor USAID 
IUSAID compra medicamcntos de la lista corta de 32 productos que aparecen en la lista de atenci6n primaria 
de ]a salud del MSPAS destinados para uso en los tres dltimos escalones del sistoma de entrega do servicios 
(Ccntros de salud, unidades de salud y puestos de salud). El personal de la USAID resume los pasos del 
proceso de la mancra siguiente: 
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O El MSPAS le presenta a la oficina de Poblaci6n y Salud de USAID requisiciones de productos y cantidades 

a comprar durante la primavera y el otoiio. 

o El personal de USAID usa las listas del MSPAS para extender 6rdenes de compra que ellos envian al 

Centro de Apoyo del Personal de Defensa, "DPSC" en Filadelfia. 

O E1 DPSC Ileva a cabo )a adquisici6n, amia los ernbarqucs y luego realiza los envios en contenedores 

sellados dirigidos a la bodcga central del MSPAS en el Matazano. 

o Las rcquisicioncs espccifican que los medicamentos deben tener por lo menos tina validez de dos afios en 

el momento dc la entrega. 

Precios 
A fin de miedir ]a eficiencia relativa de los m6todos de compra del Sector Pfblico cn El Sa!vador, los precios 
C.I.F. de los medicamentos pagados por cl MSPAS, USAID, ISSS y la ADS se compararon con los precios 
indicadores internacionales. Estos se toman de ]a Guia Internacional dc Indicadores de Precios de 
Medicamentos para 1993 del Programa de Administraci6n de Medicarnentos5 . La Guia presenta, para cada 
producto, cl prccio proncdio por "unidad bisica" (tableta o ML) de un grupo de 8 provcedores del servicio 
piblico, ajtstado ascendentemente en 25% para compcnsar el precio C.I.F. Los resultados se muestran en el 
Cuadro No. 14 (ver Anexo 10). Los resultados fueron los siguientcs: 

o Para un subconjunto de 23 inedicamento-,trazadores, el MSPAS pag6 114% de los precios indicadores. 

° Para II productos trazadores, USAID pag6 172% de los medicarnentos comprados en los E.U.A. 

o Cuando los prccios locales del MSPAS para II medicamentos se compararon directamente con los precios 
de los E.U.A. de USAID, se encontr6 que los precios locales eran 91% de los prccios de los E.U.A. 

Iunci611 (l' proYecto APSISA 
Se debe notar especialnente la funci6n del proyecto de Apoyo a los Sistemas de Salud (APSISA) patrocinado 
por USAID, en cl MSPAS. El objetivo global de APSISA es mejorar el acceso a los servicios bsicos de salud 
y reducir Ianiortalidad infantil. Con este fin, APSISA proporciona asistencia tcnica y suministros para apoyar 
cl trabajo en tn nimcro de ,reas gerenciales tales como: suministro de medicarnentos e insurnos inidicos; 
mantenimiento de vchiculos, niantcnin1icnto de equipo biomn-dico: laboratorios clinicos; agta potable, malaria; 
Salud comunitaria; planilicacion de servicios dc saltd; adininistraci 6n y plhnificaci6n financiera: sistemas de 
inlbrniaci6 n adm inistrativa y cvaluaci6 n. 

Eii cierla forma, APSISA cstd involucrada en la administraci6n farmactitica y el proyecto intenta alcanzar 
objetivos especilicos en tales Areas corno la selecci6n de productos; pron6sticos de necesidades; adquisiciones; 
manejo de bodegas; distribuci6n ), uso racional. Una actividad particularmente importante es el establecimicnto 
dentro dcl MSPAS dc tin sisteina de monitorco de la distribuci6n y uso de medicarncntos e insumos midicos. 

El personal de APSISA proporcion6 una cantidad sustancial de la informaci6n confiable acerca de la 
administraci6n de productos ihrmacduticos e insumos imdicos quc se presenta en este inflorme. Los autores 
estin muy agradecidos por su ayuda. 

5 Provecto linanciado por USAII) con Ciencias de Administraci 6n de IaSaLd. 
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INSTITUTO SAL VADOREN O DEL SEGURO SOCIAL 

I'resupuesto 
El Cuadro No. 15 (ver Anexo 10) presenta los gastos del ISSS en medicarnentos e insumos inmdicos para el 
periodo 1990/93. El gasto para el Aflo Fiscal 1993 fue de ¢124.935.927 (US$14.443.456). Con base en el 
sopuesto de que el sistema del ISSS ic sirve al 13% de la poblaci6n, el gasto estimado en productos 
farmac6uticos fue de US$22,00 en 1993. 

Proceso de adcuisiciones 
Con base en la informaci6n suministrada por el personal de la oficina de compras, la secuencia de pasos del 
proceso para la compra de medicarnentos c insomos mnidicos del ISSS es casi id6ntica a la del MSPAS. Sin 
embargo, existen algimas diferencias: 

Las proyecciones de necesidades en el ISSS se basa finicamente en el consumo hist6rico. En el pasado, esto 

se hacia en base a los despachos de la bodega central. A partir del pr6ximo aflo, se hari con base en el 
despacho en las instalaciones clinicas. 

-tasta el afio pasado todas [as adquisiciones estaban centralizadas, es decir, las Ilevaba a cabo la oficina de 

compras, y no se permitian compras por pare de las instalaciones clinicas individuales. Ahora, cerca del 
25% de las adquisiciones se hacen a nivel de instalaci6n. Esto se permite debido a on deterioro en el 
servicio de adquisici6n y distriboci6n. Por ejemplo, a finales de setiembre de 1993, 144 de los 607 
productos (24%) del Listado Oficial de Medicamentos se habian agotado. 

Los funcionarios entrevistados adujeron el deterioro en el servicio a un r6gimen d~bil de administraci6n en 
la provecdoria, qoC termin6 en junio de 1993. Ellos dijeron que el ISSS estA contemplando mejoras para 
resolver este problema y se espera que en el futuro casi todas las adquisicioncs se volverin a centralizar. 

Precios 
La comparaci6n de precios muestra que el ISSS paga 111% de los preios indicadores internacionales para 
tn subconjunto de II medicarnentos trazadores. La raz6n para el pequefio tamafio del subconjunto es que la 
informnaci6n proporcionada por el ISSS no especific6 los tanafios de las botellas para liquidos, asi que los 
costos por ML de estos productos no se pudieron calcular. 

ORGANIZACIONES NO UGIBERNAMIE.'NJ LE'S 

El enfloque de indicadores. en base al coal se ha hecho este estudio, ha sido diseflado priacipalimente para ser 
aplicado a las agencias del Sector P11blico cormo el MSPAS y cl 1SSS. Donde ha resultado pertinente, el equipo 
de ANSALI ha intentado aplicar mediciones similares para el Proyeeto PROSAMI y la Asociaci6n Dernogrhfica 
Salvadoreila. 

PROSA Al 

USAIDAdquisiciones .yprecios (/h, 

PROSAMI proporciona on rango limitado de medicanentos para las 36 ONG's con las que trabaja. Estos 

seproductos soil adquiridos por USAID a travs del mismo proceso utilizado para el MSPAS. Cono 
mencion6, los precios de USAII) son 172% de los precios indicadorcs internacionales. 
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ASOCIACION DEMOGRA4FIC4 SAL VADORE9A 

Mdftodos (le adquisici&n 
USAID lc proporciona apoyo financiero :;ignificativo a [a ADS. Como condici6n para esta -,sistencia, USAID 
ha requerido, dcsde 1991, quc la ADS instale un sistema de adquisiciones que sea auditable y compatible con 
las regulaciones de USAID. 

Existen 4 fuentes de medicamentos e insu:nos m6dicos que son: (I) Fondos ee la ADS, (2) Fundaci6n 
Internacional de Paternidad Planificada, (3) Fundaci6n Hewlet y (4) USAID. 

El personal de la ADS declar6 que el 80% del suministro de mcdicamcntos es proporcionado por USAID; el 
resto lo proporcionan otros donantes. 

El sistema de adquisiciones de la ADS en su forma actual ha sido desarrollado con la ayuda de ia asistencia 
t6cnica proporcionada por el Proyecto de Scrvicios de Planificaci6n Familiar patrocinado por USAID. Existen 
2 iedidas competitivas bisicas: 

O Sc deben obtoner cotizaciones de 3 proveedores para compras de hasta ¢25.000 y 

o Se deben publicar invitaciones a licitaci6n para compras que excedan los ¢25.000. 

El personal proporcion6 copias de fonnularios est~indar usados en las adquisiciones, pero no asi un manual que 
incluyera las regulaciones para ia adquisici6n. 

Precios 
La comparaci6n de precios muestra que la ADS paga 99% dc los precios indicadores internacionales para un 

subconjunto de 15 de los medicamentos trazadores que maneja. 

2 Recomendaciones 

L.a revisi6n de los Cuadros No. 2 y 14 (ver Anexo 10) sugiere que el MSPAS y el ISSS estfn comprando 

medicamentos a precios relativamente buenos. Sus promedios respectivos de 114% y 111% de los precios 

indicadores internacionales estdn muy por dobajo do otros paises para los cuales se tiencn datos disponibles. 

En Guatemala, Ecuador y Jamaica los promedios oscilaron entre 145% y 371%. 

La mayor parte de las compras tanto en el MSPAS como cn el ISSS se basa en procedimientos de competencia 

quo incluyen el anuncio pfblico de licitaciones, revisi6n si:temiitica de ofertas por los comit6s compuestos 

tanto por personal t cnico como administrativo y la documentaci6n de selecci6n de ganadores. En resumen, 

los procesos que estdin funcionando en ambas agencias parecon sor apropiados en t6rminos do los pasos bisicos 

que se Ilevan a cabo y los resultados obtenidos. Sin embargo, so debe tener en cuenta que el examen lievado 

a cabo para csta revisi6n no fiue una auditoria, proceso qtic perrnite la identificaci6n de problemas en ia 
ejecuci6n de los procedimientos en vigencia. 

Existen algunas preguntas importantes que qilcdaron sin respuesta on csta revisi6n y se recomienda que se 

Ilven a cabo 2 estudios adicionales que deben tener los enfoques siguientes: 
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a) Los datos recopilados no dicen nada acerca de la adecuaci6n terap6utica del conjunto de medicamentos 
adquiridos. Se recornienda que se Ileve a cabo el anilisis ABC de la adquisici6n anual de medicamentos 
tanto en el MSPAS com(o en el ISSS. 

El anIlisis ABC a menudo revela anomalias y deficiencias en la selecci6n de productos y/o deteminaci6n
de cantidades a ordenar. Por ejemplo, an~fisis ABCun Ilevado a cabo en Indonesia en 1987 revel6 que el
Ministerio de Salud estaba gastando igual cantidad de dinero cada afio en preparaciones para la tos que ,ara 
vactinas. 

b) El segundo estudio ticne que ver tanto con las adquisiciones corno con el financiamiento en el MSPAS. Un 
examen de los Cuadros No. 3 y 16 deja claro el papel importante que jug6 la adquisici6n financiada por
USAID cjecutada en los E.U.A. Para 1993, el 43% de los fondos presupuestados estaban en esta categoria.
Es poco probable que USAID continfie estc nivel de apoyo en fornia indefinida. Como primer paso hacia 
la preparaci6n para el retiro o disminuci6n de esta contribuci6n, so recomienda que el costo de sustituci6n 
local de las compras en los E.U.A. por parte de USAID sea detenninado. 

Como Iomuestra el Cuadro No. 14 (ver Anexo 10), los costos unitarios de los mcdicamentos comprados en 
los E.1U.A. son relativamente altos, es decir, 172% de los precios indicadores, comparado con el 114% que estd
pagando el MSPAS. Por otro lado, ia comparaci6n directa de productos comprados mnostr6 un diferencial de
s6lo cerca del 10% entre las compras locales y aquellas realizadas en los E.U.A. El problema con estas cifras 
es que las muestras de productos comparados son relativamente pequerias, y no se toman en consideraci6n las 
cantidades. 

Lo que se necesita es tomar la lIsta complcta de productos y cantidades proporcionadas por USAID en cl aho 
fiscal m,-is reciente para los cuales se puede reunir datos completos y calcular cuLinto costaria comprar todos 
los productos on el inercado local. Esto darAi un estimado de los recursos financieros locales requeridos para
sustituir la contribuci6n do USAID. Debido a los precios relativamente altos que USAID estd pagando por
inedicamentos en los E.U.A., el costo de sustituci6n en colones gastados localmente, probablemente sergi
bastante menor que ]a contribuci6n total de USAID. 

Los m6todos de adquisiciones conjuntas podrian contribuir a mejorar ia disponibilidad de productos a precios
unds favorables para los subsectores del servicio pfblico. La adopci6r.de una lista comf'in de productos
farniacduticos para atenci6n primaria para cl MSPAS y el ISSS proporcionaria una oportunidad para probar
diferentes opciones a fin de negociar precios mils favorables y aumentar [a disponibilidad mediante 
adquisiciones conjuntas. La adopci6n de un fornulario terap6utico comfin para un nfimero de ONG's deberd
de igual fornia preparar el terreno para estudiar la factibilidad de establecer un mecanismo de adquisiciones
conjuntas, mediante el cual una ONG sea capacitada para reunir los fondos de otras y luego usar los fondos 
puestos en tin fondo coniin para comprar ciertos productos de alto volumen a precios favorables. 
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ANEXO 5 ALMACENAJE Y DISTRIBUCION DEL SECTOR PUBLICO
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ALMACENAJE Y DISTRIBUCION DEL SECTOR PUBLICO 

I Resultados 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENMIA SOCIAL 

Sistema de distribuci5n 
El MSPAS distribuye los medicamentos e insumos m6dicos a travs de una red que incluye su bodega central 
en San Salvador, 5 bodegas regionales y 362 instalaciones clinicas. Las instalaciones clinicas incluyen 14 
hospitales, 15 centros de salud, 145 unidades salud y 162 puestos de salud. 
Con base en informaci6n proporcionada por funcionarios, el ritmo de las entregas puede resumir de ]ase 

manera siguicntc: 

Los contratos para productos comprados con fondos del presupuesto general son suscritos durante los meses 
de inarzo y abril. La mayoria Ilegan a la bodega central entre junio y agosto. 
En el caso de los productos suministrados por USAID, los articulos son contratados en enero y las entregas 

se llevan a cabo a coinienzos de junio. 

" Las entregas de a bodega central dei Matazano a las bodegas regionales son en base trimestral. dealmenta 
cada ciclo conienza en enero, abril, julio y octubre. Las entregas tambi~n podrfan ocurrir, segfin lo 
necesiten las instalaciones clinicas. Para algunos productos ]a entrega puede ocurrir cada dos meses. Los 
ciclos dc distribuci6n fueron interrumpidos este afio como resultado de la huelga de los trabajadores del 
MSPAS durante los meses de septiembre y octubre. 

" Las entregas de las bodcgas regionales a las instalaciones clinicas tambi~n se hacen trimestralinente, 
recibiendo los productos de ]a bodega central del Matazano. 

Disponihilidad de medicamentos, anticonceptivos e insumos nl&icos 
La disponibilidad actual de los 32 medicamentos trazadores, 2 insumos anticonceptivos y 12 insumos m6dicos 
dentro de esta red de distribucidn se midi6 usando 2 enfoques diferentes: 

o Para las instalaciones clinicas, se rcaliz6 una encuesta sobre una muestra de 20 lugares. 

o Para las bodegas tainbi6n se propuso una encuesta, pero debido a la huelga reciente de los trabajadores de 
transporte del MSPAS que incluian a personal de bodegas, el personal del MSPAS expres6 preocupaci6n
de que este enfoque no rendiria resultados repre entativos. En consecuencia, se usaron registros para medir 
la disponibilidad de los medicamentos trazadores para cuando se realiz6 el inventario fisico semestral del 
30 dejunio de 1993. 

Los resultados de este trabajo se resumen en el Cuadro No. 3, el cual muestra que en promedio: 

o El 94% de medicamentos trazadores estaban disponibles en la bodega central; el 81% en las bodegas 
regionales y cl 78% cn la muestra de 20 instalaciones clinicas. 
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" En el caso de los anticonceptivos, las cifras son 100% en la bodega central; 90% en las bodegas regionales 

y 80% en la muestra dc instalaci(ncs clinicas. 

o En el caso de los insurnos m6dicos, las cifras son 91% en ia bodega central; 65% en las bodegas regionales 

y 77% en la muestra de instalaciones clinicas. 

Incidencia y duracidn de existencias agoladas 
Los resultados que se resunieron anteriorniente describen la disponibilidad de productos considerados 
esenciales para los programas de atenci6n primaria de la salud y de planificaci6n familiar en un punto de 
tiempo detenninado. Una forma de medir la disponibilidad es considerar para las mismas listas de productos 
trazadores, las veces en que las existencias estuvieran agotadas durante un periodo de tiempo determinado y 
la duraci6n de estas existencias agotadas. 

El reunir datos para esta medici6n requiere bastante trabajo y no era pr~ctico lievarlo a cabo a nivel de 
instalaci6n clinica. La raz6n para no hacerlo tiene que ver con el tiempo que requeriria en cada lugar y la alta 
probabilidad de que los encuestadores seleccionados para este estudio tendrian dificultad para producir 
resultados confiables. 

No obstante, los datos sobre ]a incidencia y duraci6n de existencias agotadas fucron reunidos en las bodegas 
centrales y regionales. Los resultados se resumen en el Cuadro No. 6. En ]a bodega central fue posible recoger 
datos para las tres listas de productos trazadores. Para las bodegas regionales los datos sobre medicamentos 
Ilegaron completos, pero quizds debido al tiempo transcurrido en la comunicaci6n, los datos sobre 
anticonceptivos e insumos mn6dicos no estaban completos. Por to tanto, el Cuadro No. 6 muestra s6lo los 
resultados para medicamentos a nivel regional. 

Los resultados para la bodega central fueron: 

O El 50% de los 32 medicamentos estuvieron agotados una o mis veces durante el periodo de 12 meses (Julio 

de 1992 a juio de 1993), y los productos afectados estuvieron agotados durame un promedio de 23% del 
tiempo. 

" En cuanto a los insumos anticonceptivos, ambos productos trazadores estuvieron en existencia todo el 

tiem po. 

En cuanto a los insumos mdicos, el 42% de los 12 productos inanejados estuvicron agotados durante elO 

30% del ticmpo. 

En las bodegas regionales, Ins cifras promedio para medicamentos c.i los 5 sitios son 56% de medicamentos 
agotados durantc 30% del tiempo. 

Para el MSPAS, estas medidas se Ilevaron a cabo para el periodo dc julio de 1992 ajunio de 1993. 

Procedinientospari el control de inventario 
En la bodega central se usaron entrevistas con cl personal c inspecci6n de docurnentos para nedir ia presencia 
de una lista de procedimientos de control de invcntario considerados necesarios para garantizar la 
disponibilidad de informaci6n de administraci6n; y responsabilidad de rendir cuentas. 
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Los resultados de este trabajo se resumen en el Cuadro No. 9. En resumen, muestran una operaci6n de bodegas 
en la cual estin en efiecto normas esttndares. Estas medidas no se deben confundir con una auiditoria. Se 
verific6 que estuvieran en efecto procedimientos apropiados; no se verific6 que el personal los Ilevara a cabo 
en forma consistente. Una excepci6n parcial a esta generalizaci6n es la medida en que se compar6 los conteos 
fisicos con las cantidades que aparccian en los registros de existencias. Para la bodega central del MSPAS se 
examinaron los informes del inventario fisico del 30 de junio de 1993. La variaci6n de 0% sugiere que el 
sistema de control de existencias funciona bien. Sin embargo, se nota que en el caso de las bodegas del 
MSPAS, debido a la reciente huelga, esta medida se hizo usando los registros y no .iue el conteo independiente 
que se propuso originalmente para este estudio. 

Situacion en las bodegas regionales 
Las limitaciones de tiempo imposibilitaron visitas a instalaciones de almacenaje a nivel regional ya sea del 
MSPAS o del ISSS. Sin embargo, mediante discusiones con personal de UTMIM y APSISA, se ha reunido 
la siguiente informaci6n concernicnte a las bodegas regionales: 

o 	 Las bodegas regionales son demasiado pequenas, a excepei6n de la Regi6n Paracentral. En las Regiones 

Occidental, Central y Oriental, no es posible instalar apropiadamente ireas separadas para la recepci6n, 
almacenaje y despacho. En las Regiones Occidental y Paracentral ya se estAn construyendo nuevas bodegas. 
Para la Regi6n Oriental, el diseflo y especificaciones de una nueva bodega se ban completado y ya estA en 
marcha el proceso para sacar a licitaci6n la construcci6n. 

o 	 Debido a limitaciones financieras, no es posible mantener existencias de seguridad completas ni a nivel 
central ni regional. La estrategia actual es mantener existencias para tres meses mAs, hasta donde sea 
posible, un margen adicional de I mes en las bodegas regionales e instalaciones clinicas (El programa de 
entregas trimestrales sugiere existencias de seguridad ideales de tres meses, suponiendo que las entregas 
son confiables). 

o 	 El personal disponible para las tareas separadas de recepci6n, almacenaje, despacho y distribuci6n no es 
suficiente en cantidad para garantizar tn flujo continuo de insumos. El personal que prepara los despachos 
un dia, tiene que hacer entregas el siguiente dia. Esto interrumpe la preparaci6n de despachos adicionales 
asi como la rcccpci6n apropiada de existencias que entran, mantenimiento de Areas de almacenaje y cl 
registro de existencias. 

o 	 No hay suficientcs vehiculos. Este problema, tanto como el anterior, hacen que el periodo de despacho se 

retrase hasta dos meses en todas las regiones, excepto en la Metropolitana. Como se analizarA a 
continuaci6n, este problema esti siendo resuelto en alguna manera mediante la compra de ocho vehiculos 
por parte de LiSAID. 

"ransporte 
La informaci6n sobre los recursos de transporte proviene totalmente de los informes del Proyecto APSISA. 
En tin informe de marzo de 1993 titulado Transporte y Mantenimiento se estima que Ia flotilla de vehiculos 
en operaci6n y en reparaci6n del MSPAS Ilega a 574. El Anexo I del informe citado resume la informaci6in 
sobre vehiculos disponibles para la distribuci6n de productos farmac6uticos. incliyc tin listado de 16 camiones 
de 8 toncladas. un cami6n de 2 toneladas y uno de 1/2 tonelada. El informe recomienda la adquisici6n de 14 
camiones adicionales, incluyendo 10 de 4 toneladas y 4 de 8 toneladas. A partir de entonces, USAID ha 
acordado proporcionar 8 camiones de 4 toncladas o pick-ups destinados para las regioncs Central, Paracentral, 
Oriental y Occidental. 
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El mismo documento informa que el MSPAS no ha cumplido con las recomendaciones para ]a mejora de la 
administraci6n de ]a flotilla. El informe lista 13 problemas especificos, de los cuales los ms importantes 
parecen ser: (I) Recursos humanos insuficientes en las Areas de mantenimiento y supervisi6n, (2) la necesidad 
de ms mecinicos capacitados, (3) la falta de capacidad para sustituir los vehiculos viejos, con una tasa de 
sustituci6n requerida cstimada en 73 por afio y, (4) Ia necesidad de descartar 131 vehiculos que no tienen 
reparaci6 n. 

La revisi6n de los astntos sobre transporte en este estudio se limita a una evaluaci6n general sobre ]a calidad 
de los recursos destinados para transportar medicamentos y otros productos trazadores. Se estd Ilevando a cabo 
un estudio separado en donde se analiza con mayor detalle la administraci6n del transporte y mantenimiento 
vehicular. 

INSTITUTO SAL VADORENO DEL SEGURO SOCIAL 

Sistema de di,&tribuci6n 
El ISSS distribuye medicamentos e insumos medicos a trav~s de una red que incluye su bodega central en San 
Salvador, dos bodegas regionales y 41 instalaciones clinicas. Las instalaciones clinicas incluyen seis hospitales 
especializados en San Salvador, tres hospitales regionales y 29 centros de atenci6n. 

Con base en la informaci6n proporcionada por los informantes, el ritmo de las entregas se puede resumir de 

la manera sigeientc: 

o Antes de esta administraci6n, el ciclo de adquisiciones comenzaba en noviembre y diciembre. Los contratos 

se adjudicaban hasta seis meses despu6s en mayo ojunio y los productos se entregaban en la bodega central 
entre octubre y diciembre. Tan pronto como los niveles de existencias minimas sean establecidos, esta 
administraci6n intentaria realizar contratos de acuerdo con la necesidad para mantener los niveles de 
existencias al minimo. 

o La bodega central abastece mensualmente a las instalaciones clinicas de la Zona Metropolitana. 

o La bodega central abastece directamente las instalaciones clinicas en la Zona Central y Norte cada dos 

meses. No existen bodegas intermediarias para estas dos zonas. 

" La bodega central abastece las bodegas en las Zonas Oriental y Occidental cada dos meses. 

o Estas dos bodegas abasteccn las instalaciones clinicas dentro de sus Areas de cobertura cada dos meses. 

Segin el personal entrevistado, las dos bodegas de zona funcionan como instalaciones de almacenaje 
transitorio; 6stas pasan las existencias entregadas de la bodega central directamente a las instalaciones clinicas, 
por lo que no mantienen existencias de seguridad para la mayor parte de productos. Aparentemente existen 
planes para establecer existcncias de seguridad en estos sitios, pero los informantes no pudieron proporcionar 
un marco de tiempo especitico para este prop6sito. 
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Disponihilidadde mnedicamentos, anticonceptivos e insumos mndicos 
A fin de medir la disponibilidad de productos trazadores en el ISSS, sc utiliz6 el mismo enfoque del MSPAS 
pero con tin par de modificacioncs: 

Los listados de productos trazadores en el Cuadro No. 2 se desarrollaron con base en cl Cuadro BAsico de 
Medicamentos del MSPAS, y no todos estos son manejados o adquiridos y distribuidos por cada 
organizacion o instalaci6n cubierta por este estudio. Por lo tanto, al calcular los porcentajes de 
disponibilidad de los productos trazadores los denoiniiadorcsen otros sitios fuera dl MSPAS, utilil7ados 
son los nrineros de productos de la lista de trazadores que la organizaci6n en cuesti6n maneja rcalmcnte. 
En el caso del ISSS, las cifras son 28 para medicamentos, 2 para suministros anticonceptivos y 12 para 
insurmos mendicos. 

° Se toinaron Inedidas en la bodega central y en una inuestra de 20 instalacioncs clinicas pero no asi en las 
bodegas dc zona. Las bodegas de zona se dejaron fuera porquc al prescnte funcionan finicamente como 
puntos de alnacenaje transitorio, sin la intencion de mantener existencias minitnas. 

Tomando cn consideraci6n estas modificaciones, vemos que los resultados para la disponibilidad de 
productos en el ISSS, presentados en el Cuadro No. 4, son en promedio: 

o El 86% de los 28 medicarnentos trazadores inanejados por el ISSS estaban disponibles la bodega centralen 

y el 88% en la muestra de las 20 instalaciones clinicas.
 

o Para el caso de los anticonceptivos las cifras son: de 100% en [a bodega central y 93% en la niuestra de 
instalaciones clinicas. 

" Para el caso de los insumos medicos, las cifras son de 91% en fa bodega central y 95% en ]a inuestra de 
instalaciones clinicas. 

hiclenciay hiracion (le las e'istencias agotadas 
En cl caso dcl ISSS, esta medida se torn6 tnicamente en la bodega central para un periodo de 12 meses de 
octubre de 1992 a setiembre de 1993. Los resultados se presentan en el Cuadro No. 7 y se resurnen a 
continuaci6 n: 

o El 39% de los 28 medicamentos trazadores manejados por el ISSS estuvicron agotados una o mdis veces 
durante los 61tiios 12 meses y aquellos productos afiectados estuvicron agotados durante tin proinedio de 
13% del tiempo. 

o En cuanto a los insumos anticonceptivos, los dos productos trazadores esluvieron en existencia todo cl 
tiempo. 

o En cl caso de los insurnos mddicos, el 42% de los 12 productos manejados estuvieron agotados durante el 

13% del tienipo. 

Procedimientos para el control 1e inventario 
El Cuadro No. 9 muestra los resultados de las medidas sobre la presencia dc procediinientos de control de 
inventario en la bodega central del ISSS. Aunque a primera vista podria parecer que se tienen controles 
apropiados, sc encontraron dos resultados negativos de importancia: 
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La 	diferencia (ie117% entre las tarjetas de registro de existencias y los conteos fisicos significa que el 

sistena de control de inventario no es Ijincional para los prop6sitos de contabilidad o para producir 
inlbrmacidn administrativa. Elsta gran diferencia sc debt principalmente al hccho de quc los infonnes de 
recepcion y las vifietas de expedicidn no se colocan a ticmpo. Sin embargo, ain cuando este trabajo 
supuestamente sc ha puesto al dia, han habido problemas. En iUio de 1993, se tom6 un inventario fisico 
cn ocasi6n de cambios en cl personal administrativo. El informe de ese ejercicio muestra variaciones 
comparables con aquellas cncontradas para este estudio. 

o 	 EI sistema de informaci6n no producc un resumen peri6dico de los lotes de medicamentos que cstfin a punto 

dc expirar. Elsto dificulta la identificaci6n dc los cxcedentes de estos productos y sU rcdistribuci6n a fin de 
evitar p6rdidas, aumentando dc csta mancra el costo global dc los mcdicamentos. 

I 'anspori/e 
L.a intbrmacion dcl ISSS sobrc los rccursos de transportc de productos farmac6uticos c insurnos medicos se 
recopilo mcdiantc entrevistas con el personal de la secci6n de Transportes. Ellos expresaron quc 1a flotilla total 
dcl ISSS es de 150 vehiculos de todo lipo. Existen cinco carniones de 8 toneladas disponibles para transportar 
todos los suministros, incluvendo los thrmac~uticos. Cuatro de ellos tiencn su base en San Salvador y sirven 
las zonas Mctropolitana. Central y Nortc. tino ticne la base cn Santa Ana, sirviendo la Zona Occidental. No 
hay vehiculo disponible para la Zona Oriental y se renta cl transporte en Utsulutin, scgtin sea neccesario. Para 
la 	Zona Metropolitana tambi6n se cuenia con 3 pick-ups de 1,1/2 tonclada. 

1:l personal exprcs6 quc esta varicdad de vehiculos n1o Cs suLicicntc para satlislhcer sus nccesidades y, que por 
Iomcnos, se necesitan otros tres camiones Lie 8 toncladas. Un problema importantc es la Ialta de instalaciones 
con cuarto trio cn las bodegas dc zona. que obliga al transportc frccuCnte de vacunas y otros insumos sensibles 
a la temperatura. Tainbiin exprcsaron quc el presupuesto para combustible y lubricantes Cs suficiente. Los 
mecinicos del ISSS Ilevan a cabo mantenimiento rutinario y pequEias reparaciones en las instalaciones del 
ISSS, las reparacioncs mis importantes se hacen en talleres comcrcialcs. 

)IOGRIFI(ASO( 'LIt "ON DE 'A S,4L VADOREN1 

Sistenta (le' (isitribtcitin 

La ADS distribuye niedicamentos, anticonccptivos e insumos medicos a travds de una red que incluye su 
bodega ccnlral cn Santa Tecla, cerca dc San Salvador y 12 clinicas de diferentes tamafios. 

l)i.V~onihili(1utd (le mnedictimnentos, utlniconceplivos e insumios ln~ficos 

Sc loilaron mediciones para la ADS en su bodega central y tres clinicas. Los resultados se presentan en el 
Cuadro No. 5 y se rcsumen a continuacidn: 

o 	 1 86% (ic los 24 medicamentos trazadores mancjados por Ia ADS estaban disponibles en la bodega central 
y el 61% cn las clinicas. 

o 	 l el caso tic los los anticonceptivos, el 100% estaba disponible en la bodega central y el 100% tamnbiin 

en 	 las clinicas. 

o 	 Para los 12 insunos medicos. cl 91% estaba disponible en la bodega central y el 75% en las clinicas. 
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Incidencia y duraci(n de existencias agotadas 
Para el caso de ]a ADS, este dato se recogid t6nicamente en la bodega central correspondiente a un periodo 
de 12 meses. Los resultados se presentan en el Cuadro No. 8 y se resumen a continuaci6n: 

o El 58% de los 24 medicamientos trazadores manejados por la ADS estuvieron agotados el 30% del tiempo. 

o En el caso de los anticonceptivos. los dos productos trazadores estuvieron en existencia todo el ticnpo. 

o En cl caso dc los insumos m6dicos, el 25% de los 12 productos manejados estuvieron agotados el 23% del 

tiem po. 

t-ocedimientos para el control de inventario 
El Cuadro No. 9 inuestra los resultados de las inedidas sobre los procedimientos de control en la bodcga 
central de la ADS. Todos los procedirientos investigados estaban en efecto. No se rnidi6 la variaci6n entre 
las tarietas del registro de existencias y el conteo fisico, debido a que se estaba renovando la bodega al 
momento de la visita y, como se puede comprender, las existencias estaban dcsordenadas. 

IROSA MI 

Red de (istribucion 
Actualmente, PROSAMI distribuye medicamentos, anticonceptivos e insumos indicos a 30 de las 36 ONG's. 
Las 6 ONG's restantcs comenzarzin a recibir articulos a final dcl afio. Sc estima que este grupo de ONG's 
cubre los 14 departamentos, 102 municipalidades, 450 cantones y 1.350 cornunidades, con Lin total de 426.000 
habitantes. Esto totaliza 85.200 familias y 57.5 10 nifios menores de cinco afios de edad. PROSAMI mantiene 
una bodega ccitral en San Salvador. En la mayorfa de casos, las ONG's vienen a este lugar a recoger sus 
surninistros. Los suministros son proporcionados con una frecuencia trimestral. Debido a las diferentes fechas 
de coiienzo del proceso entre las varias ONG's, la distribuci6n se Ileva a cabo de manera continua. Sin 
embargo, a partir de enero de 1994 se espera que los ciclos de distribuci6n trimestral ocurran en encro, abril, 
julio y octubre para las 36 ONG's seleccionadas e iniciadas en el prograrna. 

Disponihilidadl de proclucios irazadores 
La actual disponibilidad de medicainentos trazadores, anticonceptivos c insurnos mndicos manejados por 
PROSAMI fte medida en la bodega central y en cuatro de las instalaciones clinicas de las ONG's apoyadas 
por el proyccto. Los resultados se presentan en el Cuadro No. 5 y se resumen a continuaci6n: 

o El 69% de los 13 inedicarnentos trazadores manejados por PROSAMI estuvieron en existencia en la bodega 

central y el 79% en las instalaciones clinicas. 

o Para los dos anticonceptivos, las cifras son del 100% en la bodega central y 88% en las instalaciones 

clinicas. 

o Para los I I insumos medicos, las cifras son 73% cn ]a bodega central y 77% en las instalaciones clinicas. 
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Inchlencia y duracidn dle exislencias agol(ulas 
Para el caso de PROSAMI, esta riedida se torn6 tznicamente en la bodega central para el periodo de 12 meses 
compJrendido entre octubre dc 1992 y setiembrc de 1993. Estos resultados se presentan en el Cuadro No. 8 y 
se resumen a continuaci6n: 

O El 69% de los 13 medicamentos trazadores man'jados por PROSAMI estuvieron agotados una o mils veces 

durante los iltimos 12 meses y aquellos productos afectados estuvicron agotados el 53% del tiempo. 

o En el caso de los anticonccptivos, los dos productos trazadores estuvicron en existencia en todo mornento. 

o En el caso de los insumos medicos, el 55% de los I1productos manejados estuvieron agotados el 62% del 

tiempo.
 

Procedimientos para el control c/e inventario 
El Cuadro muestra los resultados de las medidas sobre los procedirnientos de control en la bodega central de 
PROSAMI. Todos los procedimicntos investigados estaban en efccto. 

,,sistenciaa las ONG's en el muanjo inventario(le 

PROSAMI proporciona asistencia tcnica en el inanejo de inventario. Con base en la revisi6n de docurnentos 
y entrevistas con el personal de PROSAMI, este paquete Sc ptIede resumir de la mancra siguiente: 

o UIn archivo instalado conteniendo informaci6n sobre las condiciones de almacenaje, recomendaciones para 

la mejora e informes mensuales de existcncias. 

O El personal de PROSAMI Ileva a cabo visitas peri6dicas para supervisar las condiciones de alnacenaje, 

registros de existencias e!progreso en ]a corrcccidn de deficiencias. 

oILas ONG's individuales cuentan col un "prcsuptiesto" oasignaciones de arliculos individuales que pueden 

retirar cuando hacen pcdidos de existencias de PROSAMI. I personal de PR()SAMI analiza las 
requisiciones dc medicarnentos en t&rninos del n~imero de dosis que constituycn, y proporciona 
retroalimentaci6n cuando este ejcrcicio revela que las requisiciones son excesivas. Para los pedidos que 
salen de su bodega, PROSAMI proporciona el resumen del ntimcro de dosis para cada producto despachado. 

" El personal de PROSAMI utiliza !os inforrnes mcInsuales de cxi.stencias dc las ONG's individualcs para 

supervisar cl estado de vencimiento de los medicarnentos. Cuando parece quc los saldos de los lotes 
individuales son cxcesivos en tcrininos dcl tienlpo qlue queda para sn vencimiento, PROSAMI proporciona 
retroalinientaci6 n. -n algunos casos, PROSAMI facilita la redistribuci6n dc medicamentos que estin a punto 
de expirar. 

Disponihilicladtie productos Irazac/ores en has clhnicas (le his OA"(; 's 
Durante la encuesta de las 20 instalaciones clinicas de las ONG's sc recogicron datos para dos instalaciones 
clinicas adicionales de la ADS sobre la disponibilidad de niedicarnentos Iraiadores, anticonceptivos c insumos 
medicos. Cono resultado, se dispone de datos para fres clinicas afiliadas a la ADS y para cuatro clinicas 
afiliadas a PROSAMI. El Cuadro No. 5 muestra los porcentajes de los productos trazadores disponiblcs, 
utilizando como denominadores los numeros de productos mancjados por la ADS y PROSAMI, respcctivamen
re.
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Como se dijo anteriormente, la disponibilidad promedio fue: 

o Para trcs clinicas de )a ADS el 61% para 24 medicamentos; 100% para dos anticonceptivos y 75% para 12 

insumos mrdicos. 

o Para las cuatro clinicas asistidas por PROSAMI el 79% para 13 medicamcntos; 88% para dos anticoncepti

vos y 77% para I I insumos mndicos. 

Esto nos da mediciones de la efectividad de estas dos organizaciones en el suministro de los productos de los 
cuales son responsables. I)ebido al tamafto pequeio de estas submuestras, los resultados sc consideran 
6nicamente como indicaciones y no son necesariamente representativos. 

El Cuadro No. 16 presenta los resultados sobre la disponibilidad de los medicamentos en todas las clinicas de 
las ONG's encuestadas. Para la muestra de las 20 clinicas de las ONG's, cxcluyendo las dos clinicas de la 
ADS, y utilizando como denominadores los niimeros totales de productos trazadores en ei listado, se encontr6 
que la disponibilidad promedio fue del 59,7% para los 32 medicamentos; 35% para los 2 anticonceptivos y, 
74,2% para los 12 insurnos midicos. 

2 Recomendaciones 

Los Cuadros No. 3, 4 y 16 resuncn la informaci6n recopilada sobrc la disponibilidad de medicamentos 
trazadores en las instalaciones clinicas. En el caso del MSPAS, en promedio, el 75% de los medicamentos 
trazadores estaban disponibles al momento de nuestra visita; para el ISSS la cifra fue del 88% y para las 
ONG's la cifra fue dcl 60%. El 75% dcl MSPAS corresponde con ]a cifra de 76% para abril de 1993 dado 
por el sistcma de monitorco del Proyecto APSISA. 

En comparacion con los otros dos paises para los cualcs tenemos inflormaci6n, tanto el MSPAS como el ISSS 
estin Ilevando a cabo Un melor trabajo en la garantia de suministro de medicamentos esenciales. En el caso 
de Guatemala, cl 60% de los medicamentos trazadores estaban en existencia en las instalaciones clinicas, y 
para Ecuador la cifra fue del 38%. Sin embargo, debido a que los productos trazadores son los medicamentos 
mihs csenciales entre los esenciales, nunca deberian cstar agotados. Esto significa que ain los niveles de 
cobertura comparativamente altos logrados por el ISSS estin por debaJo (el estindar. 

Sin embargo, cn el lado positivo, se observo que en el MSPAS, la cobertura de inedicamentos esenciales ha 
mejorado continuamente durante los ultimos afios. De acucrdo con los datos proporcionados por el Proyecto 
APSISA, subi6 del 40% a] 71% durante el periodo comprendido entre abril 1989 y abril 1993. Un problema 
con estos datos es que cubren difirentes muestras de instalaciones clinicas y diferentes listados de 
medicamentos trazadores. A pesar de estas limilaciones. estos datos muestran que la tendencia va en la 
direcci6n correcta. 

Otra causa de preocupaci 6n son las tasas relativamente altas de productos que se agotan y que permanecen 
sin abastecerse durante un periodo de tiempo significativo. Como se dijo anteriormente, a Nivel Central las 
cifras fucron: en cl MSPAS, cl 50% de los medicamentos trazadores estuvieron agotados en una o mats 
ocasiones durante el 23% del tiempo a lo largo del periodo de 12 mescs; en el ISSS, 39% durante el 13% del 
tiempo; en la ADS el 58% durante el 30% del tiempo y, en PROSAMI el 69% durante el 53% del tiempo. 
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a) 	Aparentemente en el MSPAS el almacenaje, control de existencias y transporte estdn relativamente bien 

organizados, asi que la no disponibilidad de productos trazadores probablernente no se deba a problemas 
enl el sistena de distribuci6n. En el ISSS, la situaci6n esti menos clara debido a que el estado disfuncional 
del sistema de rcgistro de cxistencias en la bodega central por lo menos deja abierta la posibilidad de 
"prdidas de seguridad". Lo mils probable para las dos instituciones es que la nlejora en la disponibilidad 
do prodilctos prioritarios para la atenci6n prirnaria de la salud tendri que resultar de ]a toma de decisiones 
relacionadas con adquisiciones. En relaci6n a esto, ya hemos sugerido el anidisis ABC de las adquisiciones 
del MSPAS y del ISSS. Si la reta es el 100% de disponibilidad para tn conjunto de medicarnentos 
prioritarios de atenci6n primaria de la saluti, entonces la opci6n inis prictica para lograrlo probablernente 
yace en cl a.juste de las cantidades a ser adquiridas para los productos tanto esenciales como no esenciales. 

b) En relaci6n a los rcsultados para las ONG's, la mejora en la disponibilidad probablemcnte resida en ]a 
selocci6n mejorada dc productos y tomna de decisiones en relaci6n a las adquisiciones. La situaci6n general 
en cuanto a la administraci6n farrnacdutica es mucho menos clara en estas organizaciones. Por ejemplo, no 
tenemros datos acerca de los mdtodos de adquisici6n ni de los prccios que estin pagando. Las ONG's no 
operan con base cn cl Cuadro BAsico de N'edicamentos dcl MSPAS, asi que es posible que mientras 
productos trazadores espcciticos no estaban en existencia, si estuvieran otros productos terap6uticamente 
equivalentes. La manera imis eficiente de saber mils acerca de esta situaci6n es reunir a los gerentes de un 
grupo de ONG's y personal mnCdico para discutir los resultados dc este estudio y pedirles rctroalimentaci6n 
sobre las razones para la aparente baja disponibilidad de medicarnentos trazadores. Esto podria conducir 
a actividades especiticas de seguirniento tales corno: 

o 	 Desarrollo de listados de medicarnentos y maniales terapiuticos apropiados para las ONG's; 

I-I posible estableciniento de un mccanisno de adquisiciones conjuntas, mediante el cual una ONG sea 

capacitada para reunir los fbndos de otras y luego usar los fondos puestos en un fondo coni'In para 
comprar ciertos produclos de alto volumen a precios favorables. 
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ANEXO 6 USO DE MEDICAMENTOS
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USO DE MEDICAMENTOS 

I Resultados 

El uso de medicamentos no se ha estudiado de mancra sistemfitica. Se han revisado los datos limitados 
disponibles actualm'ente. 

El Cuadro No. 2 resume los resultados de la encuesta de 20 instalaciones clinicas en cuanto a la prescripci6n 
de medicamentos. Los resultados para el ntimero prornedio de inedicamentos prescritos por consulta son 
similarcs en todas las instalaciones clinic *s del Sector Pfiblico. En las instalaciones clinicas del MSPAS, el 
nfimero de mcdicamcntos prescritos por consulta fuc de 2,2; en las instalaciones clinicas dcl ISSS de 2,4, y 
en las clinicas dc las ONG's de 2,3. La prescripci6n por nomnbre gcn6rico prevalece nimis en las instalaciones 
clinicas del MSPAS (72%) en comparaci6n con las instalaciones del ISSS (57%), y las clinicas de las ONG's 
(52%). Sc prescribicron antibi6tico'; a proporciones similares de pacicntcs en las instalaciones clinicas de los 
tres subsectores, 32% en el MSPAS, 33% en el ISSS y 33,5% en las clinicas de las ONG's. La proporci6n 
de pacientes que recibieron prescripci6n para una inyecci6n tarnbi6n es similar en las instalaciones de los tres 
subsectores pblicos, 7,3% en el MSPAS, 9,2% en el ISSS y 9.4% en las clinicas de las ONG's. No es posible 
sacar conclusiones en cuanto a lo adecuado de la prescripci6n de medicamcntos a partir de estos datos 
cuantitativos. Ellos finicamente proporcionan una indicaci6n de las cantidades prescritas, particularmente en. 
e caso de antibi6ticos e inyceciones, que podrian ser objeto de un uso excesivo. 

AINS'TERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

En las instalaciones clinicas del MSPAS se prescriben un promedio de 2,2 medicamentos por consulta. Esto 
es similar al ntumero promedio de medicamentos prescritos por visita en otras instalaciones clinicas, ya sea del 
Sector i'(iblico o del Sector Privado comercial. 

Los datos sobre Ia proporci6 n de pacientes que reciben antibi6ticos (32%) son consistentes con; !os resultados 
obtenidos ei 1in cstudio de tin dia de predominio en cinco unidades de salud en los SILOS Norte (35,5% de 
las visitas rccibieron una prescripci6n para antibi6ticos). Los datos obtenidos de las muestras de tin dia indican 
que las inliccioncs de las vias respiratorias superior e inferior son las razones mihs comunes para prescribir 
vntibi6ticos a pacientes ambulatorios. Las infecciones de las vias urinarias constituyeron el 11% de las causas 
y las infecciones cutfneas el 10,6%. L a prescripci6n de antibi6ticos en cnfenedades diarreicas fue algo 
significativa, siendo del 9,4% de las causas para prescribir in antibi6tico. Todos los antibi6ticos prescritos 
estaban listados en el Culadro Bisico de Mcdicamentos. 

En tin estudio similar de cinco hospitales, del 27% al 47% de los pacientes internos recibieron tratamiento a 
base de antibi6ticos. Las infccciones cutfncas, infecciones quirtirgica-s, cl uso profildctico dc antibi6ticos y las 
infecciones de las vias respiratorias constituyeron las razones mnis comunes para prescribir antibi6ticos. Mis 
del 90% de los antibi6ticos prescritos cumplian con cl Cuadro iisico de Medicamentos en 4 hospitales v 
cnicarnentc el 78% de los antibi6ticos prescritos en cl otro hospital estaban listados en el Cuadro Bhsico de 
Medicamentos. 

El Proyecto APSISA auspici6 recientemente tin estudio sobre la prescripci6n y uso de medicamentos para las 
enferinedades diarreicas e infecciones respiratoiias agudas. Para las enfermedades diarreicas la prescripci6n 
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de sales de rchidrataci6n oral fue apropiada en relaci6n a la dosis y horario en el 100% de los casos. La 
prescripci6n de antibi6ticos fue apropiada en 56% en relaci6n a la dosis y 82% en relaci6n al horario. En el 
8% de los nifios se prescribieron medicamentos contraindicados para la diarrea. En el 3 1,5% de los casos hubo 
una falla parcial en ia aplicaci6n de las pautas o nonnas. Se despach6 el 100% de las sales de rchidrataci6n 
oral y el 94,9% de los aiitibi6ticos prescritos. Un promedio de ¢7,12 fue pagado por 33% de los padres o 
parientes por los medicamentos en las instalaciones clinicas. Otro 8% de madres o parientes pagaron un 
promedio de ¢4,18 por medicamentos en otros puestos de venta de medicamentos. La informaci6n sobre el 
uso apropiado de los medicamentos prescritos fuc proporcienada por un m6dico en el 42% de las consultas. 
Antes de ir a consulta el 72% de los niflos recibieron medicamentos y cl 22% fucron tratados con remcdios 
caseros. Se le administraron medicamentos antidiarreicos al 48% de los nifios antes de ir a consulta y al 9% 
dcspu6s de la visita a ]a clinica. En sui mayoria las madres fueron las responsables de este comportainiento. 

En cuanto a las infeccioncs respiratorias agudas, ]a prescripci6n fue apropiada para cl 48% de los 
medicamentos. Sin embargo, el 50% de los nifos recibieron medicamentos contraindicados o no recomendados 
en las normas oficiales. Se observ6 el cumplimiento total de las normas para el manejo de casos en finicamente 
el 11%. El 93% de los medicamentos bronfodilatadores, 97% de antibi6ticos y 95% de los antipir6ticos 
prescritos fucron despachados en una instalaci6n clinica. Un promedio de e8,62 fue pagado por 51% de las 
madres o parientes en las instalaciones clinicas. Otro 9% de mnadrcs o parientes pagaron un promedio de 
¢24,83 por medicamentos en otro puesto de venta de medicamentos. La informaci 6n acerca del uso apropiado 
de los medicamentos prescritos fue proporcionada por el m6dico en el 41% de los casos. Antes de ir a 
consulta, el 59% de los nifios recibieron medicamentos y el 23% fueron tratados con remedios caseros. 
Despuds de la consulta, se compraron y administraron otros medicamentos al 9% de los nifios. En su mayoria 
las madres fucron responsables por el uso de inedicaments. Se obscrv6 el cuniplimiento con los tratamientos 
con medicamentos prescritos en el 79% de los tratamientos con broncodilatadores, 90% de los tratamientos 
con antibi6ticos, y el 90% de la' prescripcioncs de antipir~ticos. El 94% de las madres o parientes expresaron 
la satisfacci6n del paciente po- la atenci6n y/o resultados. 

INSTITUTO SAL VADORENO DEL SEGURO SOCIAL 

Las estadisticas del ISSS indican que cl nfimero de medicamentos prcscritos por consulta fue de 2,9 en 1980, 
2,5 en 1985 y 3,0 en 1990 y 1992. Esto resulta un poco mds alto que, pero acn asi compatible con los 
resultados obtenidos de nuestra encuesta en las 20 instalaciones clinicas del ISSS. 

En una comparaci6n del uso de medicamentos en los paises de Centro Am6rica de 1985 a 1988, en donde se 
recogieron datos para las instituciones del Seguro Social, el consumo en El Salvador ([SSS) de antihipertensi
vos fue el doble o el triple de aquel en Honduras y Guatemala, respectivamente, pero aproximadamente un 
trcio nenos que en Costa Rica. El consumo de medicamentos antiinfiecciosos fue de la misma mnagnitud que 
la de sus instituciones hom6logas en Costa Rica y Honduras pero mis del doble que ]a de Guatemala. 

Durante una revisi6n de 33 expedientes hospitalarios seleccionados al azar, el promedio de medicamentos por 
paciente cay6 entre 10 y 14 medicamentos. Un paciente recibi6 26 medicamentos. Los medicamentos mns 
comdinmente prescritos fueron los card iovasculares (19%), antibi6ticos (14%), y agentes antiinflamatorios sin 
esteroides (11%). 
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En un hospital del ISSS, aunque en el 86% de los 46 casos revisados se reportaron resultados de cultivos 
bacterianos, s6lo el 30% de las prescripciones de cefalosporinas de tercera generaci 6n se basaron en resultados 
de pruebas de L;ensibilidad. 

En una encuesta realizada a 30 medicos del ISSS dc cntre tres grupos de especialistas (medicina general, 
cardiologfa y medicina interna), las respuestas a un cuestionario estructurado indicaron la falta de consenso 

sobre la definici6n de hipcrtensi6n leve, esfuerzos y pruebas de diagn6sticos requeridos, estrategias terap~uticas 
con y sin medicamentos y manejo del seguimiento. 

2 Recomendaciones 

a) 	 Implementar estudios sobre la prescripci6n de medicamentos como un componente de los programas de 
uso racional de medicamentos (revisi6n del uso de medicamentos). Aunque el nfimero de medicamentos 
prescritos por consulta aparcntemente son relativamente bajos, existen datos limitados que sugieren que 
la prescripci6n podria no ser eficaz ni costo-efectiva. Es necesario Ilevar a cabo estudios mis sistemditicos 
para identificar las necesidades de informaci6n sobre medicamentos y educaci6n para la prescripci6n 
apropiada en cada uno de los subsectores de salud. 
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ANEXO 7 CONTROL DE CALIDAD
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CONTROL DE CALIDAD 

I Resultados 

Uso de los esquenias de certificacidn de calidad del producto 
El Consejo Superior de Salud Pi3blica y su Junta de Vigilancia Farmacdutica no requieren certificaci6n basada 
en el Esquema de la OMS para la evaluaci6n de ]a solicitud de registro. Sin embargo, si requieren la 
certificacidn de registro para la venta en el pais de origen para productos importados. 

El MSPAS no utiliza el Esquema de Certificaci6n de la OMS como parte del programa de garantia de calidad 
de productos farmacduticos. Todos los lotes recibidos son inspeccionados al azar y, a juicio del inspector, se 
solicitan o se realizan pruebas analiticas. Se requieren certificados de andilisis para cada lote entregado por los 
fabricantes, con la excepci6n de productos adquiridos a travds de USAID. La justificaci6n para esto es que 
la calidad est6i garantizada ya que los productos son comprados en los E.U.A. 

El ISSS no utiliza el Esquema de Certificaci6n de ia OMS en su programa de garantfa de calidad de productos 
farmacduticos. Los embarques recibidos son inspeccionados y se Ilevan a cabo algunas pruebas analiticas a 
trav6s de un laboratorio privado de andlisis quimico farmac6utico (Laboratorio Especializado de Control de 
Calidad-LECC). Sin embargo, no se efecttian todas las pruebas establccidas. 

Buenas prdicticas de fabricaci6n 
Se ha informado que se estdn desarrollando los estdindares nacionales para las Buenas Pricticas de Fabricaci6n. 
Este trabajo se lieva a cabo de manera no coordinada. INQUIFAR no ha podido trabajar en colaboraci6n con 
[a OPS y el MSPAS en la propuesta y adopci6n de pautas para quc se apliquen las BPF en el contexto de los 
acuerdos del Grupo de los 4. 

Buenas prticticas dec laboratorio 
El personal del MSPAS ha recibido capacitaci6n en relaci6n a Buenas Pricticas de Laboratorios (BPL). 
Desafortunadamentc, uno de los farmacduticos capacitados ya no trabaja en el LCC. Los otros dos 
farmacduticos todavia forman parte del personal. 

Intercambio de injbrmacidn 
En cl contexto de los acuerdos del Grupo de los 4 hay tn tratado de intercambio de infbrmaci6n sobre los 
resultados de pruebas, cn especial informaci6n sobre productos que no retinen los requisitos de calidad. En el 
pasado, aunque se consider6, la informaci6n no fue compartida automaiticamente entre instituciones y entre 
paises. Por ejemplo, se encontr6 que tin producto a base de dipirona no cumplia con los est6ndares 
farmacopcicos y fue rechazado por el MSPAS. Este producto fue entregado por el fabricante al ISSS. Debido 
al cambio de color, cl ISSS consult6 al LCC y la situaci6n fue detectada. Mis tarde el problema file 
confirmado independientemente por el Instituto Mexicano de Seguridad Social a quien se le solicit6 que 
actuara como irbitro. 

Sistemna de nolificacidnsobre problenas dle calidadfarmace'utica 
El CSSP no cuenta con un sistema formal de notificaci6n de problemas de calidad de productos farmac~uticos. 
A veces, esta entidad ha sido informada por empresas farmacduticas interesadas sobre productos de la 
competencia sin el debido registro, que han sido detectados en el mercado. Estos produclos son retirados 
mediavte la ayuda de la Unidad Ejecutiva Antinarcotrfifico (UEA). 
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El MSPAS no cuenta con un programa formal para notificar las quejas sobre la calidad de los productos
iarmacduticos. Las quejas puedcn ser recibidas por medio de Ilamadas tclcf6nicas al Laboratorio de Control 
de Calidad (LCC) o mediante notas enviadas a la UTMIM. Se dijo que las quejas tclef6nicas ante el LCC han 
sido considerables, pero no se tenian cifras disponibles. No existe tin formulario espccfico para notificaciones 
de problemas farmacduiticos. A vcces, el personal de la LCC visita las unidades y puestos de salud para 
inspeccionar las condiciones de almacenaje. 

El ISSS ticne tin formulario para notificar problemas que tengan que ver con la calidad de productos
farnacduticos. Las quejas tarnbin se reciben por teldfono y el personal del Departamento de Garant(a de 
Calidad del 1SSS visita rutinariamente las instalaciones de salud para detcctar problemas. Este programa 
comenz6 en 1991. 

C'upacikut ic, aflizar prothictos firmacc'uticos 
La Junta de Vigilancia de ]a Profesi6n Farmacdutica tiene ti1 laboratorio de control de calidad para analizar 
muestras enviadas corno parte del proceso de registro de productos farmacduticos. Segfin los informantes este 
laboratorio carece de recursos y no puede cumplir con todas sus responsabilidades apropiadamente. La calidad 
del prodUcto de las muestras presentadas es certificada por los inismos fhbricantes o mediante anAlisis 
efectuados por un laboratorio privado. 

Con el apoyo inicial de USAID, el MSPAS estableci6 el Laboratorio de Control de Calidad en el complejo
de bodega centra! del Matazano. F1 Labcratorio comcnz6 a funcionar en 1987. Los articulos recibidos son 
inspeccionados visualmente por el personal del LCC en el Area designada para cuarentena dentro de ]a bodega.
Sicnpre que se considere apropiado, se tornan muestras para efectuar pruebas analiticas. Se realizan pruebas
adicionalcs de los lotes dcpendiendo de los resultados iniciales. Scgfii el informante, aproximadamente el 90% 
de los productos qtue no cumplen con los estindares establccidos son thbricados localmente. Se guardan 
muestras de cada lote y cada trcs meses se efectt'tan pruebas de estabilidad. El LCC tarnbi.n ha servido como 
Airbitro siempre que ha habido controversia sobre los resultados de las pruebas realizadas por el LECC para
el ISSS. Toma un rucs informar estos resultados, especialmente cttando se lievan a cabo pruebas 
rnicrobiol6gicas. 
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Cuadro No. 16-A 

Laboratorio de Control de Calidad del MSPAS: Resultados de pruebas 1989-1993. 

Afio Lotes recibidos Lotes rechazados 

1989 1562 90 (5,8%) 

1990 2604 470 (18%) 

1991 2351 152 (6,5%) 

1992 3042 178 (5,9%) 

1993 (lcr semestre) 1126 34 (3,0%) 

Fucnte: LCC. octubre de 1993. 

El ISSS no cuenta con instalaciones propias para realizar pruebas dc control de calidad del producto sino quc 
ha contratado cstos servicios al Laboratorio Especializado de Control de Calidad desde 1988. A partir de mayo 
de 1993, cl Director General orden6 que todos los lotes recibidos fueran examinados. El fabricante debe 
suministrar los cst,;ndares de referencia cuando no se especifiqucn en la Farnacopea de los Estados Unidos, 
la Farmacopea Britinica u otras refcrencias. Los resultados de los exAmenes se informan dentro de 2 a 7 dias 
si no se han hecho pnebas de esterilidad. Se Ilemn los siguientes registros: productos y lotes recibidos, 
resultados de la calidad del producto por el laboratorio fabricante y los resultados de los exihenes por 
producto. La inlbrmaci 6n contenida en estos rcgistros se considera confidencip.l. El Departamento cstA formado 
por cinco inspectores, cuatro para inanejar productos farmnacduticos y uno para insurnos m6dicos. 

Cuadro No. 18 

Programa de Control de Calidad del ISSS: Resultados dc pruebas 1990-1993 
(Cuadro No. 17 en Anexo 10) 

Afio Productos Rechazos Porcentaje rechazos 

1990 673 35 5,2% 

1991 974 38 3,9% 

1992 (1er semnestre) 560 7 1,25% 

1993 (9 meses) 1041 45 4,3% 

Fuente: Depto. dc control de catidad del ISSS, setiernbrc de 1993. 

Esta tabla proporciona datos sobre el nimncro de productos examinados y rechazados por el ISSS. Se infbrm6 
que el 60% de los resultados negativos se debieron a tiempos inadecuados de disoluci6n y Iallas para satisfacer 
el contenido declarado. Iniciahnente, el laboratorio privado condujo inspecciones de productos para el ISSS 

pero a partir dce 1989 el personal del ISSS ha asunIido esta responsabilidad. 
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Segfin un asociado de INQUIFAR, la mayor parte de los fabricantes fhrmac~uticos tienen suI propio laboratorio 
de control de calidad. Los fabricantes famiacduticos mis pcquefos contratan los servicios analiticos del 
Laboratorio Especializado de Control de Calidad privado. El LECC tambi(n desarrolla ttcnicas analiticas para 
fabricantes irns establecidos. 

La metodologia HPLC no esti disponible todavia aunque existen planes para comcnzarla en 1994. Los planes
tambi6n incluyen ]a adquisici6n de un equipo de absorci6n at6mica. L.as siguientes pruebas se Ilevan a cabo 
en el LECC: Identidad, contenido, tiempo de desintegraci6n, prueba de disoluci6n, unifbrmidad, friabilidad, 
viscosidad, microbiol6gica (limites microbianos, potencia antibi6tica) y, esterilidad. 

Cuadro No. 19 

Laboratorio de Pruebas de Control de Calidad Privado: Nirnero de niuestras examinadas 

Aflo No. de muestras ] 

1991 721 

1992 1975 

1993 1416 (10 meses) 

Fuente: LECC, octubre de 1993. 

2 Recomendaciones 

a) 	 El MSPAS y el ISSS deben analizar las opciones y factibilidad de compartir responsabilidades en cuanto 
a garantizar la calidad de productos thrmac~uticos en el Sector P1iblico. El MSPAS posee un laboratorio 
dc control de calidad que podria proporcionar servicios que cl ISSS actualmente contrata con otro 
laboratorio. El !SSS tiene un prograna fornaL! de notificaci6n de problemas de calidad. lo cual falta en 
el MSPAS. Las opciones de la posible arnonizaci6n ie la selecci6n de productos farmacduticos esenciales 
para 	atenci6n priniaria y la posible adquisici6n conjunta deben tomarsc en cuenta para un prograina 
conjunto de garantia de calidad. 

b) 	 Analizar las contribuciones relativas de los laboratorios actuales de control de calidad de productos 
farinacuticos tanto del Sector Privado corno del ptiblico para mejorar la eficiencia de las pruebas
analiticas. EstA claro que no hay suficientes recursos para contratar personal y administrar eficienternente 
varios laboratorios de control de calidad, particularmente en el Sector Pfiblico. Deben implementarse
estdndares (Buenas Prdicticas de Laboratorio) y definirse las funciones potenciales de los diversos 
laboratorios. 

c) 	 Inplementar un programa de monitorco de la calidad de productos fhrmac~uticos en el subsector privado 
con fines de lucro. Actualmcnte no se verifica la calidad de los productos farniaciuticos puestos en venta 
en las farmacias privadas. El andlisis para efectos del registro del producto cs efiectuado por los 
fabricantes o por laboratorios contratados, por lo cual no hay tina garantia de objetividad e indcpendencia. 
No existen normas oficiales de Buenas Pricticas de Fabricaci6n ni se hacen inspecciones para constatar 
las condiciones de fabricaci6n de los productos flrmac6uticos. Bajo estas circunstancias es critico 
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analizar muestras tomadas en forma aleatoria de productos puestos en venta con el prop6sito dc verificar 

si se 	cumplen con normas reconocidas de calidad. 

d) 	 Definir e implementar mccanismos para cl intercanbio de informaci6n acerca de los resultados de los 
anlisis de productos, particularmente de los productos que no cumplen con los estindares farmacopeicos. 
La informaci6n sobre productos que no cumplen con las normas farmacopeicas no es intercambiada 

automiticamente entre las instituciones del Sector Piblico. Esto permite que los fabricantes y 

distribuidores dc productos fartnac~uticos entreguen a una instituci6n productos rechazados por otra 

instituci6n. Tal informaci6n no deberia ser vista como confidencial sino que debe ser notificada 
automiticamente al CSSP asi corno a otras instituciones del Sector Pfblico. 

c) 	 Utilizar cl Esqucrna dc Certificaci6n de Calidad de Productos Farnac~uticos Movi~ndose en el Comnercio 
Internacional de la OMS en los programas de garantia de calidad del Sector Pfiblico. El Esquema de la 

OMS proporciona cierta garantia de la calidad dc los productos comprados, dependiendo de la 

confiabilidad de la autoridad emisora en el pais exportador. Similarmente, se pucden racionalizar los 

anlisis quimico farmacduticos y priorizarlos a los productos de alto riesgo. 
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ANEXO 8 PRESUPUESTO Y FINANZAS DEL SECTOR PUBLICO
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PRESUPUESTO Y FINANZAS DEL SECTOR PUBLICO 

1 Resultados 

Iimitacioncs 

flay dos limitaciones importantes en el anilisis del presupuesto y finanzas del Sector PWiblico para productos 
farrnacduticos e insumos mrdicos: (a) disponibilidad limnitada de datos y (b) inconsistencias en los datos 
disponibles. Sc puede comprender la naturaleza del problema al comparar los Cuadros No. 13 y 15, que 
presentan los datos tinancieros dcl MSPAS v del ISS;. E] inconveniente mis grande e,que los datos del 
MSPAS son cifias presur.uestarms mientras que los datos del ISSS son gastos, sin embargo, los empleados del 
MSPAS han infoirmado que se gastaln todos I-,tbndos presupuestados para medicamentos e insumos 
mdicos. 

Un segundo problema es el hecho de que mientras el personal del MSPAS pudo dar informaci6n para el 
periodo 1986-1993. cl personal del ISSS s6lo pudo proporcionar cifras para cl periodo 1990-1993. 

Un tercer problema se debe a que, por limitaciones de tiempo. s6lo ha sido posible recoger datos de fuentes 

del MS13AS y del ISSS. No se ha iiicluido a otras instituciones del Sector Pfiblico que dan servicios dc salud, 

tales como las conipafias nacionales de teletbnia (ANTEL), electricidad (CEL)y sanidad militar. 

Un filtimo problcrna ha sido la falta de ciertas herraimientas, tales corno los indices de precios, necesarios para 
analizar la evoluci6n de los presupuestos en moneda local y en d6lares. 

Se espera quce los otros estudios que se estin Ilevando a cabo como parte del anilisis global del Sector dc 

Salud recojan datos que puedan superar estas deficiencias, permitiendo asi un anflisis mis completo. 

Lo que si"nos dicen los dabs (i.Vmnihles 
"Fomando en cuenta las limitaciones antes mencionadas es apropiado reunir los datos que tencrnos y comentar 

sobre las irnplicaciones probables. Los Cuadros No. 13 y 15 recopila lo que se tiene disponible para el MSPAS 
y el ISSS. 

Los 	resultados mns ob\,ios son: 

" 	 Los porccnta ies rclativamente altos dcl presupuesto total y/o gastos para productos lhrrnacguticos e 

insumos mindicos. Fn el caso del MSPAS las cifras fueron del 18%, 16%, 18% y 27% para 1990. 1991, 
1992 	y 1993 rcspcctivarnentc. Para el ISSS las cifras corrcspondientes fueron del 28%, 23%, y 36% para 

1990, 19)1 y 1992. No se tiene un estimado para 1993. 

o 	 E nivcl de Iacontribuci6n de IUSAII) que constituy6 en 1993 cl 13% dl presupuesto global dcl MSPAS 

y el 49% de los presupuestos combinados de productos farmaceuticos e insumos rnidicos. 

En el caso dcl MSPAS a pesar de las proporciones relativamente altas de fondos disponibles asignados para 

productos farmaciutcos e insunios medicos, aparenteniente los recursos todavia no son sulicientes para 

satisfacer las necesidades. iIpersonal dcl lPro.Necto APSISA ha hecho Una coniparaci6n entre los foldos 

disponiblcs y las necesidades proycctadas para el pcriodo de 1990-1993. Los resultados rcsunien en else 

Cuadro No. I1.En 1993, hubieron fondos suficientes para cubrir cl 66% de los requerirnientos de productos 
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farniacuticos y el 80% de insumos ncdicos. No se ha encontrado tn andlisis comparable para el caso del 
ISSS. 

2 Recomendaciones 

Segin se previ6 en el anfilisis al final de la secci6n sobre adquisiciones, en Io que sereficre al financiamientodel Sector PJiblico, la preocupaci6n mis grande es sobre lo que pasarii una vez que las contribaciones ticUSAID sc redunzcan o scan retiradas. El gasho per capita en productos firmac6uticos se estima er LJS$6,55cuando toniamos al MSPAS y al ISSS en conjunto v consideramos todas las Ftentes cenrales definanciamiento. AI restar la contribucion dc UtSAIl) la cifra sc reduce en 24% a US$4.96. 

Parece que solo hay 2 alterriativas bisicas para sustitui. 1icontribuci6ii t I SAfI): (I) Stistituir toda cantidadretirada con fbndos tic otros donantes o dcl (Cobierno dc El Salvador 6 (2) Vender todos o algunos de los
medicamlenltos qte actnahlmente se dan grat litallelnte. 

a) I lacer comcntarios acerca de [a primera alternativa 'a mhs alhi dcl alcance dc este cstudio. Supuestamente,la fhctibilidad de stistituir las cOntribuciones de USAID con fondos de otros donaites o con fondos delGobierno dc l Salvador scri considerada como parte del Anilisis dcl Sector Salud como un todo. 

Ln cuanto a hi posibilidad de vender los mcdicamentos en las instalacioncs clinicas dcl MSPAS, se observ6 
io siguiente: 

" Actualmente se cobra por medicamentos y por una gaina de servicios incluVcndo consuillas mtdicas y
pruchas de laboratorio tic manera hastante amplia en las instalacioncs clinicas dcl NISPAS. Esto estadocullmltado v analizado cilen inintc del IProvccto APSISA ,Yislena e Iecuperlci en (h'("ostm..: i'res('nt
i;/"tw'm. cla orado ell ai2sto (Ic 1992. 

I)cbido a la mantra en qic se han presenlado los datos no ha sido posihle desgiosar los ingresos queprovicnen cxclusivanlcnie de la venta de mcdicanlentos. Sin embargo, por medios indirectos tin inlormanite
ha estimado tile cl ingreso proniedio por venias esti en el rango de c 1.56 (6 US$0.18) para witpromedio
de 2.3 pro0dticttS prescritos por consulta. 

AI comparar los precios de yenta a pfiblico en airmacias privadas dc icdicallcntos trazadorcs con los 
precios iidicadores internaciimales, se encontlr6 que los precios alI detallecn prom ctio cran in 1095% delos precios indicadores interic ioiales. (omo se dijo anlteriormente. cl NISPAS esllt pagaildo actualmenteaproximadamenl cl 1114% de los prec ios indicadoies por los nidlicaentt s cOflprados localnilnic. Sinembargo, los prccios del MSPAS no inchlenl los costos dc ahiaccna*je v distribuci6n, asi que hi difierenciareal entre los costos totales del MSPAS y los precios de \enta al ptblico ei tirmacias scria mcnor que lo 
qtiLe suigierci las diflecrncias en cstos porcentajes. 

.o quc establece la in ormacin anterior cs quc (a) cxisc un grado dc aceptabilidad polifica para ctfctuarcobros por bienes v servicios en las instalaciones dcl MSPAS v (b) le6ricailente es posible rectiperar uiaporci6n tie los cosios totaies (Icmedicainentos iiedianie dichas .cias. y todavia proporcionarlos a prccios inias
bajos que los prccios de yenta A1 p6iblico de his farmaci s privadas. 

Por lo lanto, te6ricamente deberia restiltar viable cn I.l Salvador uin programa de venta de medicamentos confondo rotativo o tic rccupcracidn de costos. Sin embargo, en la prictica ei hi niayoria de los paises en honde 
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se ha probado este tipo de prograrna, han surgido problemas importantes. Por lo tanto, se recomicnda que si 

se considcra vender los mcdicamentos colno partc de una estratcgia global pari el filancianiento del Sector 

Salud en El Salvador, deberi eftctuarsC un estudio scrio accrca de la factibilidad real de ;al iniciativa. Los 

temas que se deben considcrar son los siguientes: andilisis de Iareceptividad del pCiblico hacia la vcnta en gran 

escala de mcdicamcntos cn las instalaciones dcl MSPAS v la capacidad de pago; proyeccioncs financieras de 

mctas de recUperaci6n de costos; anilisis de los requerirnientoslos ingresos v costos probables v las 
iuncionar tal programa. incUycndo cl conjunto nins apropiado de operacionesorganizacionales para hacer 

centralizadas y descentralizadas, sistemas de personal %de administraci6n y, finalinente, el andlisis de los 

de asistencia ttcnica para so discfio e implemcentaci6n.requerinmentos 

Algtnas observaciones finales acerca de la factibilidad de esta idea: 

de venta de medicamentos con &xito o 	 Los rccluerimientos adminisirativos para hacer funcionar el programa 

Son considerables. 

tomna de decisiones financieras. Un 
o 	 Seri neccsario un nivcl relativanente alto de autonomia para la 

sts propios ingresos; Un programnaprograina de venta de medicamentos tendria que manejar directamente 
la rernesa de las entradas a tesorcria o a otra agencia gubernamental probablementeen que se conteniple 


110 lnicionaria.
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ANEXO 9 ACTIVIDADES FARMACEUTiCAS DEL SESUBCTOR PRIVADO
 
CON FINES DE LUCRO
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ACTIVIDADES FARMACEUTICAS DEL SUBSECTOR PRIVADO CON FINES DE LUCRO 

Ha sido dificil recoger informaci6n descriptiva acerca de las actividades sobre este subsector de El Salvador. 

Con base en las entrevistas hechas al personal del Consejo Superior de Salud Ptiblica y a representantes de 

INQIJIFAR y DIPROFA, se han podido elaborar las siguientes generalidades: 

o Segfin tin infonnante de DIPROF7A, qui6n cit6 datos de IMS, el valor de las ventas al detalle de 

medicamentos asciende a US$56.000.000. Esta cifra no incluye ventas hechas por los fabricantes o 
mayoristas al subscctor privado o a los hospitales privados. De este total cerca del 20% es abastecido por 

los fabricantes locales, y sus productos representan aproximadamente el 40% de las unidades vendidas. 

O Con base en los supuestos de 1993 para el MSPAS y el ISSS, las ventas para el Sector PMblico fueron 

aproximadarnente de US$25.057.502 (Esta cifra no incluye las compras en E.U.A. efectuadas y financiadas 
por USAID.) No se encontr6 tna estiinaci6n para los hospitales privados. Esto sugiere un mercado 
farmacdutico cuyo valor total, priblico y privado, excede un tanto los US$8 1.000.000 o sea aproximadamen
te US$16,05 per capita. 

Con base en ]a informaci6n proporcionada por el Consejo Superior de Salud disponible en DIPROFA, 

existen alrededor de 1.044 farmacias detallistas y 225 droguerias (distrihuidores y mayoristas) registradas. 
Las cifras reales pueden ser mayores. 

o Segiin los informantes en DIPROFA, alrededor del 60% al 70% por valor de las compras locales del 

MSPAS provienen de fabricantes salvadorefios. Con base en la informaci6n proporcionada por el personal 
de UTMIM, 143 (50%) de los 284 articulos del Cuadro Bdsico de Medicarnentos se fabrican localmente. 

Hay 21 fabricantes asociados a INQUIFAR, pero los informantes familiarizados con el mercado dicen queO 

el nimcro total probablemente sobrepasa los 30. 

o !.s infonnantes dt DIPROFA proporcionaron el siguiente resurnen de su c "uctura de precios: los 

importadores pagan un impuesto de importaci6n del 5% del precio C.I.F. El costo de almacenaje es 
determinado por el precic C.I.F. ms el impuesto del 5%, la tasa de cambio, y otro 3% por gastos de 
financianiento. A este costo se le agrega un margen del 25% para venta a farmacias detallistas. Las 
farmacias detallistas agrega, .)tro margen del 25% para la venta al piblico. 

Ancilisis de las ventas farmtcdtticas 
Dentro del contcxto del mercado antes dcscrito, se proporciona el siguiente anflisis del valor terap6utico de 
las ventas de este susector: 

o Con base en datos in6ditos de 1991, las ventas de productos farmac6uticos clasificados en 223 subgrupos 

farmac6uticos ascendicron a US$50.500.000. Estos productos incluy,,'on complementos diet~tiL;os, agentes 
de diagn6stico, antis6pticos quirCirgicos y ciertas sustancias no terapduticas. 

O Las ventas para los 35 subgrupos de medicarnentos que se consideran de valor terap~utico dudoso 

ascendicron a US$10.250.000 o sea 20% de las ventas de ese afio. 

O Las vitarninas y suplernentos comprometier, . US$3.800.000 o sea ei 7,5% de las ventas de 1991. Los 

productos diet6ticos sumaron US$1.450.000 o sea el 3%. 
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° Los antibi6ticos comprometieron US$6.000.000 o sea el 12%. 

Al catalogarlos segfin el valor monetario sobresalen los siguientes resultados: 

o Los tranquilizantes tienen el tercer lugar en las cifras de vcntas, esto podria reflejar, aunque no justificar, 

la situaci6n politica y econ6mica de la d~cada pasada. 

" Seis subgrupos tcrap6uticos de valor terapdutico dudoso, medicamentos para terapia cerebral y vascular 
perifdrica, vitamina B I y las combinaciones de vitamina B, los t6nicos, antitusivos, neurot6nicos y 
preparaciones para el resfriado comn estfn entre los primeros 2G. 

o Las preparaciones multivitaininicas, hierro y preparaciones para la formaci6n sanguinea, lechc infantil y 

sustitutos alimenticios, estin tambidn entre los primeros 20 subgrupos de mayor venta. 

Estos datos sugieren que una proporci6n significativa de Ins gastos farmacuticos este subsector son ineficaces 
c ineficientes. Atnque actualnente no hay disponible informaci6n nids dctallada, uno puede ciertamente 
cucstionar la racionalidad del consumlo actual de productos farmac6uticos, a la luz de las consideraciones sobre 
los patrones de morbilidad y mortalidad asi corno en las necesidades de divisas, ya sea para la importaci6n 
de productos farmac6tticos o de materia prima para su fabricaci6n nacional. 

Disponibilidadde antibidticos sin Irescripcidnm&ica 
Durante tina pcqucfia encuesta de farmacias privadas a nivel nacional, se pudo comprar con facilidad un 
antibi6tico (ampicilina de 500 ing en cipsulas) en cada una de las 22 farmacias en dondc se intent6 adquirir 
el antibi6ticc. No se hicicron preguntas, ni se pidi6 una prescripci6n m6dica, ni tarnpoco se ofreci6 consejo 
afin cuando s6lo sc estaban comnprando dos cipsulas (que no son suficient.s ni para ]a dosis de un dia). 

Se vendieron scis productos difercutes, demostrando con esto que se practica la sustituci6n de productos (ya 
sea gen~rica o como "gcn~rica con marca"). Los precios fluctuaban desde ¢2,50 hasta ¢4,00 por cdpsula y la 
media fitc de 03,00 (US$0,42). 

Pirescripcinlde inelLdicaentos en los sertvicios de einergencia die los hospltales ,riivados 
En una ( "cuesta en 150 consultas m6dico-paciente en los servicios de emergencia de los hospitales privados 
en San Salvador, se prescribieron 2,4 medicamentos por consulta. Aunque esta cifra es (itil s6lo en una 
situaci6n de "atenci6n curativa aguda" resulta similar a los datos obte,,idos cn las clinicas de atenci6n 
ambulatoria del MSPAS, ISSS y las ONG's. Unicamente un 20% de los medicamentos fueron prescritos por 
su nombre genrico. Esto contrasta marcadamente con el 72% observado en el MSPAS, el 57% en el ISSS 
y cl 52% en las clfnicas de las ONG's. Sin embargo, se esperaba que la cifra de prescripcioncs genhicas fuese 
bajo, ya que las prescripciones deben ser despachadas en las farmacias privadas, que opcran sobretodo bajo 
nombres de marcas y puede haber mayor actividad promocional para ciertos productos por parte de los 
distribuidores o fabricantes de los firmacos. Se prescribieron antibi6ticos al 37% de los pacientes vistos en 
los servicios de emergencia. Esta cifra es similar a las obtenidas para el MSPAS (32%). el ISSS (33%) y las 
ONG's (34%). En el 34% de las consultas se prescribieron inyecciones, especialnente analgdsicos y agentes 
antiinflamatorios no esteroideos. Esta cifra es casi cinco veces a! de las clinicas del MSPAS y cuatro veces 
al de las clinicas del ISSS 3 de las ONG's. Como la encuesta se efcctu6 en los servicios de emergencia de los 
hospitales era de esperarse esLe nivel, pero no por eso es necesariamente el apropiado. 
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Fuentes de iforrnacidnsohre rnedicainentos en los hospitales privados 
Ninguno de los 5 hospitales privados tenia una lista comtn de medicamentos que sirviera de guia para las 
prescripciones. En dos de las farmacias para pacientes internos de los 5 hospitales estaban disponibles las guias 
del MSPAS. En las cinco farmacias para pacientes internos estaban disponibles ejemplares del PLM. 

Disponibilidad de medicamentos trazadores, anticonceptivos e insunos nidicos en las farmacias de los 
hospitales privados 
En 	s6lo dos hospitales privados, la famlacia del hospital despachaba medicamentos a pacientes externos con 

receta. En los otros tres hospitales, habia farmacias privadas cerca de los servicios de emergencias del hospital. 
La encuesta sobre la disponibilidad de medicamentos trazadores, anticonceptivos e insumos m6dicos se efectu6 
cn esas farmacias. En estas cinco farmacias habia disponibles 80% de los 32 medicamentos trazadores, 60% 
de los anticonceptivos y 92% de los insumos m6dicos. 

2 	 Recomendaciones 

Se necesitan estudios adicionales para diseCiar e implementar politicas racionales para garantizar ]a calidad de 
la entrega de servicios de salud del subsector privado con fines de luco. 

a) 	Efectuar un estudio de indicadores de prescripci6n y uso de medicantentos en la atenci6n arnbulatoria de 
este subsector. El estudio piloto de los servicios de emergencia de los hospitales privados sugiere que es 
factible obtener la colaboraci6in de instalaciones de salud de este Sector para efectuar dichos estudios. Sin 
embargo, los datos limitados que se han recogido no pueden compararse apropiadamentc con los datos de 
indicadores recogidos para los subsectores pfiblicos. Tambi6n debera.n recogorse datos b~sicos del subsector 
privado con fines de lucro. 

b) 	Consickrar el desarrollo de estudios especificos sobre mnorbilidadde la prescripci6n de medicarnentos para 
comparar los patrones de prescripci6n,costos, y satisfaccitn del paciente entre los subsectores pzfblico y 
privado. Estos estudios podrian identificar las contribuciones y limitaciones relativas y ayudar en la 
orinulaci6n de pautas que rijan el papel del subsector privado con fines de lucro. 

c) 	 Evaluar la factibilidad de implementar estrategias dirigidas a mejorar el conocirniento y prdcticas de 
prescripci6n de los minoristas de medicamentos en cuanto a enfernedades prioritariasinodelo. Los 
productos farmacduticos que requieren prescripci6n estAn disponibles y pueden comprarse en puestos de 
venta al detalle sin la presenta'i6n de [a prescripci6n o con la prescripci6n por parte del farmacdutico o 
despachador. En vista de las dificultades para controlar tal comportamiento, podria lograrse un uso ms 
apropiado de los productos farmacdtiticos esenciales para el tratamiento de problemas de salud comunes 
mejorando el conocimiento y prdcticas de prescripci6n de los vendedores de medicamentos al detalle (por 
ejemplo, sales de rehidrataci6n oral para la diarrea, uso de antibi6ticos para las enfermedades respiratorias 
agudas). 
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ANEXO 10 CUADROS COMPLEMENTARIOS
 



r. 

PRESUPUESTOS DE PRODUCTOS 

Cuadro No. 13 

FARMACEUTICOS Y DE INSUMOS MEDICOS DEL MSPAS 

Total del Ministerio 

1986 

235.300.730 

1987 

287.104.220 

1988 

288.996.700 

1989 

301.392.790 

1990 

385.066.600 

1991 

432.325.620 

1992 

530.000.000 

1993 

730.000.000 

Medicamentos GOES 

Medicamentos AID 

Medicamentos PL 480 

Total medicamentos 

Insumos medicos GOES 

Insumos medicos PL 480 

Total insumos medicos 

10.208.490 

2.023.269 

1.500.000 

275.624 

1.775.624 

18.208.490 

35.000.000 

3.193.126 

56.401.616 

1.500.000 

1.900.000 

3.400.000 

18.208.490 

31.500.000 

10.000.000 

59.708.490 

1.200.000 

1.000.000 

2.200.000 

18.208.490 

28.000.000 

7.875.000 

54.083.490 

1.200.000 

2.300.000 

3.500.000 

20.947.890 

39.780.000 

5.000.000 

65.727.890 

1.453.500 

2.700.000 

4.153.500 

20.947.890 

32.000.000 

11.055.259 

64.003.149 

1.453.500 

3.393.946 

4.847.446 

25.392.210 

40.500.000 

14.000.000 

79.892.210 

5.000.000 

9.157.000 

14.157.000 

74.339.200 

68.733.614 

18.000.000 

161.072.814 

27.152.320 

9.000.000 

36.152.320 

Fucnic: Proyecto APSISA. 
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Cuadro No. 14 

COMPARACIONES DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS 

COMPARACION DE PRECIOS PAGADOS POR MSPAS, ISSS, ADS Y USAID CON PRECIOS 
INDICADORES INTERNACIONALES 

Organizacidn Nurnero de medicamentos Porcentaje de 
comparados precio indicador 

MSPAS 23 114% 

ISSS I1 111% 

ADS 15 99% 

USAID I1 172% 

Estos precios promdio se calculan para todos los productos para los cuales Cxiste int rmaci6ni complcia. dividiendo los prccios pagados
por las organizacioncs arriha listadas entre los precios indicadores intcmacionales, y luego multiplicando por 100. [)cspu6ts el porcentajc
rins alto y el mis hajo son climinados. Finalmente, se calcula cl promedio de los porcentajes rcstantcs. 
Fuentc: Rcvisi6n de documentos a nivcl central y entrevistas. 

Cuadro No. 15 

GASTOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS E INSUMOS MEDICOS DEL ISSS (COLONES) 

1990 1991 1992 1993 

Total ISSS 340.323.254 425.731.881 561.929.766 600.000.000 

Productos farmacduticos 73.687.875 70.972.085 156.571.870 124.935.927 

Insumos m6dicos 18.029.877 27.803.354 44.993.733 3 1.571.764 

Fuentc: Revisidn de docomentos a nivel central y entrevistas. 
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Cuadro No. 16
 

DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS TRAZADORES
 
EN INSTALACIONES CLINICAS DE ONG's
 

Productos trazadores 

Productos farmacd uticos 

No. Medicarncntos indicadores = 32 

No. Mcdicanientos indicadores manejados 

No. Medicamentos manejados en existencia 

% Medicamentos manejados en existencia 

Productos anticonceptivos 

No. Productos indicadores = 2 

No. Productos indicadores manejados 

No. Productos inanejados en existencia 

% Froductos nianejados en existencia 

Insumos medicos 

No. Insumos indicadores = 12 

No. Insumos indicadores inanejados 

No. Insumos manejados en existencia 

% Insumos mane.jados en existencia 

Fuente: Elncetista de instalaciones clinicas. 

20 clinicas de 
ONG's 

32 

19,1 

59,7% 

2 

0,7 

35% 

12 

11,4 

95% 

3 clinicas de 4 clinicas apoyadas 
ia ADS por PROSAMI 

24 13 

14,7 10,3 

61% 79% 

2 2 

2 1,8 

100% 88% 

12 11 

9 8,5 

73% 77% 
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Cuadro No. 17 

NECESIDADES PROYECTADAS Y FONDOS DISPONIBLES 
PARA MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS 

Medicamentos 

Afio 

1990 

Fondos disponibles 

66.797.890 

Necesidad proyectada 

145.524.795 

Cohertura 

46% 

1991 

1992 

1993 

77.003.599 

79.892.210 

161.072.814 

169.879.825 

215.375.246 

242.778.450 

45% 

37% 

66% 

Insumos medicos 

1990 

1991 

1992 

1993 

4.153.500 

8.729.649 

14.157.000 

36.152.320 

31.669.706 

35.699.233 

40.241.461 

45.361.624 

13% 

25% 

35% 

80% 

Fuente: Proyeco APSISA. 
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