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Proyecto FASBASE

El MSP esta utIlIzando el Proyecto FortalecImlento y AmplIaCIón de los ServICIOS BasIcos de Salud
en el Ecuador (FASBASE) como vehículo para ejecutar una estrategIa multIfocal onentada a
mejorar la atenCIón de salud en el sector publIco El Proyecto FASBASE, con una duracIOn de
SIete años y un costo total de US$ 103 mIllones, tIene dos componentes prmcIpales, que son (1) la
prOVISIón de servICIOS basIcos de salud y (11) el fortalecImlento de y moderrnzacIOn del MIrnsteno
de Salud PublIca

El componente de provIsIon de servICIOS báSICOS de salud mcluye los SIguIentes elementos
• desarrollo y fortalecImlento de Infraestructura fíSIca
• proVISIón de medIcamentos e InsumOS
• mejoramIento nutncIOnal, educaCIón y complementacIOn alnnentarIa,
• ImplantacIOn y funCIOnamIento de areas locales de salud,
• nnplantacIOn de un modelo de atencIOn mtegral famIlIar y comurntarIO
• educaclOn permanente,
• saneamIento basIco agua segura, letrmacIOn, elImInaCIOn de basura, y
• fortalecImlento de un SIstema de mantelliffi1ento

El Proyecto de Desarrollo y FortalecImlento de los MedIcamentos SOCIales en Ecuador (MSP/OPS
OMS/Holanda), que finalIza en dICIembre de 1994, se ha dedIcado a la realIzaclOn de una amplIa
gama de actIVIdades onentadas al fortalec1Illlento del manejO de productos farmaceutIcos en el
sector públIco del Ecuador Sm embargo, la evaluacIOn de medIO termmo del Proyecto fue
negativa en termInOS delnnpacto de dICho proyecto Desde una perspeCtiva de proceso, la
evaluaCIón habna SIdo mas pOSItIva, en VIsta de que un número consIderable de profeSIOnales de
salud, partIcularmente farmaceutIcos, han reCIbIdo capaCItaCIón baJO el proyecto El proyecto
trabajO en muchas dIferentes areas en un esfuerzo por lograr el mayor grado pOSIble de progreso,
atendIendo las dISpOSICIones del dIseño ongmal del proyecto Sm embargo, segun la Gerente del
Proyecto, los esfuerzos por fortalecer el CEMEIM han fracasado Esto se atnbuye en gran parte a
la falta de recursos humanos y los baJOS rnveles salanales en el CEMEIM
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A Interes del MSP en mejorar el sistema de sUlDllllstros

El Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda

A pesar de los esfuerzos consIderables del MIrnsteno de Salud PublIca (MSP) en los ultnnos años,
las dIficultades en lograr un sUIlllrnstro efectIVO y oportuno de medIcamentos báSICOS, han
obstaculIzado la entrega de servICIOS báSICOS a la poblacIOn El Centro Estatal de MedIcamentos e
Insumos MédICOS (CEMEIM) fue creado para faCIlItar el acceso a medIcamentos de eficaCIa y
segundad reconocIdas, así como de calIdad aceptable A través del CEMEIM se llevan a cabo el
Programa NaCIOnal de MedIcamentos Genencos y el Programa de Boticas Populares, así como los
programas SOCIales MedIcma GratUIta Infantil para Menores de 14 Años (MEGRAME), Control de
Enfermedades de Alto RIesgo Sm embargo, la cnSIS de fmanCIamIento y los problemas aSOCIados
a una gestIón farmaceutIca apropIada han hmItado la efectIVIdad de estas IrncIatIvas

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos

I INTRODUCCION - OBJETIVOS DEL ESTUDIO
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2 IntroducClOn

El componente de fortaleclIlllento y modermzaclón del MSP comprende los sIguIente elementos
• cambIos orgamzatlvos en el MSP
• modermzaclón de sIstemas financIeros y presupuestarIOS
• fortaleclIlllento de la admImstraclon de recursos humanos
• desarrollo y fortaleclIlllento de SIstemas de regIstro e InformaCIón,
• programacIón,
• momtoreo, supervlslOn y evaluaclOn

ImcIalmente, el Proyecto FASBASE contemplaba únIcamente la adqmslclOn y dlstrIbuclOn de
medIcamentos e msumos baslcos, tanto las autOrIdades del MSP como la Umdad CoordInadora del
Proyecto han reconocIdo la necesIdad de Involucrarse en el fortalecImIento del sIstema de
SumImstros De los US$ 70 nullones destInados a fortalecer los servICIOS báSICOS de salud, se
Invertman unos US$ 8 nullones en la provlslOn de medIcamentos e msumos, por lo cual se hace
necesarIO desarrollar una estrategIa coherente para fortalecer el SIstema de SumImstro de
medIcamentos a fin de asegurar la sostembIlIdad del Impacto Imclal de dIcha InverSlOn

En enero de este año el Banco MundIal conuslonó la consultorIa de Letlzla AmadlID en enero de
este año sobre el sIstema de adqmslclon y dIstrIbUCIÓn de medIcamentos con partIcular enfasls en el
rol y desempeño del Centro Estatal de MedIcamentos e Insumos Medlcos (CEMEIM) El Informe
proporCIOna recomendaCIOnes generales para CEMEIM Se presentaron cuatro alternatIvas para la
reestructuraclOn

• FortaleCImIento de CEMEIM, SIn mngún cambIO en su sItuaclOn actual
• PrIVatIzaCIón total del CEMEIM
• TransformaclOn del CEMEIM en una empresa conjunta publIca/pnvada
• Mantener el CEMEIM como propIedad totalmente del gobIerno, bajo admImstraclón prIvada

La Consultora AmadlID presento las ventajas y lImItacIOnes de estas alternatIVas e IndICÓ que la
cuarta opclOn, la de propIedad total del gobIerno bajo admImstraclón prIvada, sería preferIble El
Informe sugmo que la dlstnbuclOn por fuentes prIvadas sería preferIble al SIstema actual de
entregas realIzadas Internamente por el CEMEIM, pero el Informe no consIdero otras alternatIvas
para la colaboraclOn públIca prIvada en las areas de almacenanuento y entrega, tales como la
contrataclOn del almacenanuento con una o mas empresas pnvadas Tampoco se Incluyó un anallSIS
del Impacto o eficaCIa en funclOn de costos de las dIversas alternatIvas dIscutIdas (o de los cambIOS
recomendados en las operacIOnes del CEMEIM)

El Informe propuso que el CEMEIM deberIa establecerse como "proveedor global" de
medIcamentos generIcos, con la capaCIdad para satIsfacer la demanda total del MSP para medIados
de 1995, alcanzando un volumen de ventas de US$35 nullones para medIados de 1996 Las
estrategIas generales propuestas Incluyeron las SIguIentes

• Contratar a un dIrector ejecutIVO con expenenCla y un cuadro de personal competente
• IntrodUCIr nuevas operacIOnes y práctICas gerenCIales
• Ofrecer farmacos y servICIOS de alta calIdad
• Fortalecer la lealtad de los clIentes y elevar el mvel de aceptaclOn de los farmacos genéncos
• RealIzar campañas para promover el uso de farmacos genencos
• Fomentar el uso de fármacos genencos a traves de InCentIVOS dmgldos a proveedores de

atenclOn de salud y consumIdores
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El mforme propoma un cronograma para las actiVIdades propuestas, pero no mcluyo detalles
especIficos para un plan comercIal o plan de trabajO que llevara al CEMEIM de su sItuaclOn actual
a la sItuaclOn propuesta, despues de finalIzada la reestructuraclOn en mayo de 1995

El Dr AvIles observo que la creaClOn ongmal de CEMEIM se deblO a problemas experlIDentados
con la dlstnbuclOn dIrecta de fármacos por vendedores a InstalaCIOnes del MSP TambIen se
mostro escéptICO sobre la pOSIbIlIdad de que vendedores partIculares ofreCIeran un servICIO
pnontano a clIentes del MSP

No está claro, a partIr de los mformes dIspombles, SI se ha realIzado reCIentemente un estudIO en
Ecuador para comparar la eficaCIa de estas opCIOnes en funclOn de costos El borrador del mforme
de la Srta Amadlll1 consIdero umcamente la pOSIbIlIdad de contratar servICIOS de dlstnbuclOn, pero
no comparo los costos de la entrega realIzada a mvel mtemo o medIante contrato

El mforme de la Consultora Amadlll1 mdIcó que todas las actIVIdades propuestas reqUIeren un
aumento presupuestano (no espeCIficado) el cual no esta dlspomble actualmente, pero se propuso
que las actiVIdades de ventas del CEMEIM podrían prodUCIr una utilIdad modIca (tampoco
espeCIficada) que podna ser remvertlda en actIVIdades de mercadeo

3

Las aCCIOnes especIficas propuestas mcluyeron las sIguIentes

• Cerrar los almacenes de CEMEIM en Cuenca y GuayaquIl, retemendo un solo almacen en
QUIto

• FIjar los puntos de reabasteclIDlento en mveles mas altos a fin de crear un mventano de
segundad

• Reparar el almacen de QUIto a fin de eVItar los problemas causados por las plagas y
proporcIOnar mejores condIcIones de almacenamIento, y reorgamzar el espacIo, agregando
estantena y dIVIsIones

• Contratar a vendedores partIculares para proporcIOnar servICIOS de entrega
• Mejorar la computanzaclOn en CEMEIM, y establecer vínculos por computadora con los

clIentes de CEMEIM
• ConvertIr el actual Departamento de ComerCIalIzacIón de CEMEIM en un Departamento de

Mercadeo y Ventas, con su propIO "VIcepresIdente" Este departamento sena responsable de
desarrollar una red naCIOnal de dlstnbuclOn y de promover el uso de fármacos genéncos en
general y de productos de CEMEIM especIficamente

IndependIentemente de las funCIOnes que CEMEIM deba asumIr, para que tenga eXlto se reqUIere la
reallzaclOn de un análISIS de mercados y la elaboraCIón de un plan comerCIal o plan de trabajO SI
efectIvamente ya ha szdo tomada una declsIon para que CEMEIM opere como proveedor de
productos farmacéutICOS genéncos de servICIO completo para el MSP y agente de compras para el
IESS y las Fuerzas Armadas, es aun mas lIDportante que un plan de trabajO detallado, con las
polItlcas y procedlIDlentos correspondIentes, sea desarrollado para cada aspecto de las actIVIdades

El MSP aparentemente ha determmado que CEMEIM será reestructurado Sm embargo, el MSP
aún no ha tomado una declsIon defimtIva sobre la manera de reestructurar el CEMEIM La meta
Imclal sena que operara sm anlffiO de lucro pero que recuperaría todos los costos a través de las
ventas a centros de salud, ejercIendo el MSP control sobre su capItal Fmalmente, la orgamzaclón
podna pnvatlzarse en una medIda u otra

Reforma del SIStema de SUDlIDlstro de MedIcamentos
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4 IntroducclOU

futuras de CEMEIM Tal como se observo, un anahsIs detallado y un plan de trabajo no formaron
parte del borrador de Informe de la Srta AmadIm, y nuestras entreVIstas en Ecuador no generaron
eVIdenCIa de que se haya logrado mucho progreso haCia la reahzacIOn de estas tareas Dadas las
eXIgenCIas de las responsabIhdades gerencIales dIariaS, no esta claro qué cantidad de tIempo pueden
dedIcar el Dr AVIlés y su personal al desarrollo de un plan de trabajO nguroso

B PartIcIpantes del Estudio - FASBASE y RPM

1 El Proyecto ManejO RaCIOnal de Productos FarmacéutICOS

El Proyecto ManejO RaCIOnal de Productos FarmaceutIcos (RPM) fue desarrollado por la AgenCIa
de los Estados Umdos para el Desarrollo InternaCIOnal (USAID) como un componente del Proyecto
de FInanCIamIento en Salud y SostembIhdad El Proyecto RPM proporCIOna un enfoque para
trabajar en el sector farmacéutico a ser desarrollado por la OfiCIna de Salud del Buró de
investIgaCIón y Desarrollo (R&D Health) R&D Health dIseño el Proyecto RPM como dos acuerdos
cooperatIvos para apoyar InstituCIOnes que trabajan en estrecha colaboracIOn El Acuerdo
CooperatIVO para ManejO de Productos FarmaceutIcos se adjudICO a Management SCIences for
Health (MSH) y el Acuerdo CooperatIVO para InformacIOn FarmaceutIca fue adjudIcada a la
Farmacopea de los Estados Umdos (USP) Esta colaboraCIón compone el Proyecto ManejO
RaCIOnal de Productos FarmaceutIcoS

El acuerdo cooperatIVO del Proyecto RPM Instruye a MSH y a la USP, utilIzando fondos de la
USAID, a proporCIOnar a paIses partICIpantes con aSIstenCIa para la ImplementaCIón de
IntervenCIOnes a largo plazo en tres areas tecmcas

(a) estableclffilento y automatIzaCIOn de SIstemas de regIstro de medIcamentos,
(b) racIOnalIzacIOn de las compras y manejO del Inventano en el sector publIco, y
(c) expansIOn de recursos de InformacIOn sobre medIcamentos y promocIOn del uso

raCIOnal de medIcamentos

Para llevar a cabo este trabajO, el Acuerdo CooperatIVO para ManejO de Productos FarmaceutIcos
ofrece

• EvaluaCIOnes basadas en IndICadores del sector farmacéutICO para usarse en establecer
pnondades y plamficar proyectos,

• AnálISIS de pohtIcas y dIálogo para IdentIficar areas donde el cambIO en pohtIca
facIhtara reformas sostembles en SIstemas admImstratIVos,

• IntervenCIOnes a corto y largo plazos para promover y apoyar reformas gerenCIales en
las tres areas tecmcas pnontarIas,

• Talleres de capacItacIOn en apoyo a las IntervenCIOnes tecmcas,

• AdaptaCIón e InstalacIOn de SIstemas de manejo de InformacIOn gerencIal localmente
apropiados para el regIstro de medIcamentos, compras y manejo de Inventano, analIsIs
del uso de medIcamentos, y almacenamIento y extracCIOn de InformaCIón sobre
medIcamentos,
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El Acuerdo CooperatIvo para InformacIón FarmacéutIca sera responsable de

• DISemInaCIÓn de mformaCIOn sobre leCCIOnes aprendIdas y problemas claves que
surgen de la 1IllplementacIón de mtervencIOnes tecmcas

• ASIstencIa a paIses en el uso de la base de datos USP DI para producIr matenales
apropIados de InformaCIón sobre medIcamentos

• Programas de comumcacIón y mercadeo sOCIal dIrIgIdo a los que defmen las polítIcas,
trabajadores de la salud y consUmIdores, y

5

En el transcurso de los pr1Illeros seIS meses de este año, representantes de Management SCIences
for Health y la AgenCIa de los Estados Umdos para el Desarrollo InternaCIOnal, por un lado y
representantes del MIll1steno de Salud, la Umdad Coordmadora del Proyecto, y el Banco MundIal
por otro lado, se reumeron en vanas ocaSIOnes y dIscutIeron el mteres del MIll1steno de Salud
PúblIca en reformar el SIstema de SUmImstro de medIcamentos, en partIcular el Centro Estatal de
MedIcamentos e Insumos MedIcos (CEMEIM), en el marco de un proceso de moderruzacIón del
Estado Fmalmente, se realIZO una MIsIon conjunta del Banco MundIal y el Proyecto RPM en
JulIo Durante esta MIsIon conjunta se elaboraron los termInOS de referencIa para este análISIS del
SIstema de SUmIll1stro de medIcamentos y propuesta de reforma Se acordo realIzar el estudIO en
forma conjunta, en la cual el Proyecto ManejO RaCIOnal de Productos FarmacéutICOS (RPM)
fmancIana la partIcIpacIon de cmco consultores mternacIOnales y una consultora JundIca naCIOnal, y
el Proyecto FASBASE aportana dos consultores mternacIOnales, dos consultores naCIOnales, y
cmco asIstentes de mvestIgacIon

El mteres que tenían ambos proyectos de optlIlllzar la mverSIOn de recursos que se estanan
dedIcando al mvertIr en una reforma del SIstema de SUmImstros En el marco del Proyecto
MSP/OPS-OMS/Holanda se habían realIzado una dIverSIdad de actIVIdades en el área de polItIca y
legIslacIOn, fortaleCImIento del control de calIdad, y el desarrollo de los servICIOS farmaceutIcos A
fines de este año termIna el Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda y actualmente llevan a cabo
dISCUSIOnes con el GobIerno de Holanda para obtener una extensIOn al proyecto Aunque sea muy
probable que se logre extender el proyecto, las InformaCIOnes prellIllIllares sugIeren que el monto
será relatIvamente pequeño, en el orden de unos US $ 200,000 para mvertIrse en actIVIdades de
capaCItaCIOn Los logros del Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda apenas estan establecIendo las
bases sobre los cuales se pueden desarrollar un nuevo SIstema farmaceutIco en el Ecuador

• AdaptacIOn de los formatos de la USP para InformacIOn sobre medIcamentos para su
uso en países en desarrollo, y

• EstudIOS e mvestIgacIOnes operacIOnales para exammar las causas de los problemas en
el manejO de medIcamentos, aSI como el1Illpacto de mtervencIOnes dIrIgIdas a cambIar
conducta mapropIada,

• ExpansIOn de la base de datos USP Drug lnformatIon (USP DI) para mclUIr productos
comunmente usados pero no comercIalIzados en los Estados Umdos de Amenca,
mcluyendo aquellos que estan en la LIsta Modelo de MedIcamentos EsenCIales de la
OMS>

Reforma del SIStema de SUIDIDlStro de MedIcamentos
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6 IntrodUCClOn

El EqUIpo de Trabajo del Proyecto RPM COnsIStIO de los sIguIentes profesIOnales

• JIm RankIn (Farmacéutico EspecIalIsta en Programas de Compras de MedIcamentos en
Sector PúblIco)

• Jean-PIerre Sallet (FarmaceutIco EspeCIalIsta en SIstemas de InformaCIón GerenCIal)
• LetIzIa AmadIm (FarmacéutIca EspeCIalIsta en Sector Pnvado FarmaceutIco)
• DavId Lee (Farmaco10go ClImco y FarmacoepIdemI010go)
• Dame1 Byrd (AdmImstrador EspeCIalIsta en AnalIsIs FInanCIero)
• Queta C1ark (Apoyo AdrnmIstratIvo y ProcesamIento de Datos)
• Lucta Sa1azaI'-(Abogada, Asesora JundIca)

El EqUIpo de Trabajo del Proyecto FASBASE consIStIO de los SIguIentes profeSIOnales

• Jorge Cankeo (Econolllista Consultor en AdmImstracIOn de SUlllimstros)
• María CeCIlIa Acuña (Consultora AdrnmIstracIOn de SumInlStroS)
• Jose Terán Puente (Farmaco10go y PedIatra)
• EdIson AguI1ar (MedICO Salubnsta EspeCIalIsta en P1amficacIOn)
• GUillermo Larrea (Econolllista, ASIstente de InveStIgacIOn)
• Dam10 AltamIrano (AdrnmIstrador de Empresas, ASIstente de InveStigacIón)
• Soma Ontaneda (FarmacéutIca, ASIstente de InvestIgacIOn)
• VIrgIma Gomez de la Torre (MedICO, ASIstente de InveStIgacIOn)
• LUCIa Salazar (Abogada, Asesora JundlCa)

e Térnnnos de ReferenCIa del Estudio

1 Objetivos del EstudIO

Para este estudIO se estableCIeron cuatro objetIVOs pnnclpales

• Identificar las mejores alternatIvas y modelos para reformar el SIstema de adqUiSICIOnes y
dIstnbucIón del sector públIco en el Ecuador, y para Implementar un SIstema sostemble que
pueda dar servICIOS a los establecllllientos del MImsteno de Salud PúblIca, y potenCIalmente
otras agenCIas del sector publIco como el Instituto Ecuatonano de Segundad SOCIal y las
Fuerzas Armadas, bajO una descentralIzacIón basada en compartIr costos, a corto y a largo
plazo

• AnalIzar las SIgUientes alternatIvas

(a) La creaCIOn o estructuracIón de una agenCIa que negOCIa contratos y morntorea el
rendImIento del proveedor, pero los proveedores facturan y cobran al preCIO contratado
dIrectamente a las areas y establecllllientos del MSP (y a otras agenCIas) Esta agenCIa
puede o no retener lllllitada capaCIdad de almacenamIento para artIculos espeCIalIzados
(MEGRAME y otros programas) En matena de dIstnbuCIOn, el proveedor podna
vender puesto en bodega del usuarIO, o bIen, las umdades operativas podnan
orgarnzarse para abordar el proceso de dIstnbucIOn, o encargarlo a la agenCIa que lICIte
su SIstema de dIstnbucIón Imclalmente se habla propuesto analIzar la pOSIbIlIdad de
InclUir otras agencIas del sector públIco en la cobertura de servICIOS de esta agenCIa de
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• ProporCIOnar a las Autondades del Sector Salud los elementos tecmcos, POlItIcoS, econOmICOS
y estrategIcos para que la seleccIOn de la alternatIva a Implementar se fundamente sobre bases
raCIOnales

• IdentIficar alternatIvas para proporCIOnar servICIOS a las areas e InstItuCIOnes que no formaran
parte del SIstema reformado durante la fase de prueba pIloto, y cambIOS factIbles y reformas
a los SIstemas actuales del MSP que podnan fortalecer estos servICIOS
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Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos

compras Sm embargo, al ImClarse el estudIO se determmo que no habla factIbIlIdad
pOlItlca para hacer esto, por lo cual se concentró el esfuerzo en el análIsIs de una
sIstema de SUffilmstros para el MSP

(b) La creaCIón o estructuraCIOn de una agencIa de compras que negocia y momtorea dos
tIpOS de contrato El pnmero es un contrato con fabncantes e Importadores
(proveedores) para sUffilmstrar medIcamentos a precIO contratado El segundo es un
contrato con uno o mas dIstnbUIdores mayonstas para almacenar y entregar todos los
medIcamentos del contrato al MSP (y posIblemente a otras agenCIas) en su area de
cobertura Esto se conoce como un mecamsmo de "Vendedor PrImano"

En todo caso, se analIzaría y se defimna el rol del CEMEIM en el corto, medIano y largo plazo

• IdentIficar maneras factIbles para mtroducIr y promover un uso rar_IOnal mas extenso de
productos genencos de baJO costo en el mercado farmaceutIco del Ecuador, concentrandose
ImcIalmente en los estableclffilentos del MImsteno de Salud PublIca, pero con el obJetIVO de
aumentar la accesIbIlIdad a estos medIcamentos para la poblacIOn general

EspecIficamente, el estudIO propone

• IdentIficar obstáculos legales y pólítICOS a la ImplementacIón de alternatIvas que se
IdentIfiquen, y consIderar la factIbIlIdad a corto y largo plazo de los cambIOS y reformas que
vencerían estos obstaculos SI los cambIOS y reformas no parecen ser factIbles a corto plazo,
el estudIO deberá IdentIficar maneras de vencer los obstaculos en la medIda pOSIble

• IdentIficar SIstemas de compra y dIstnbucIOn reformados, mcluyendo las alternatIvas para
mclUIr servICIOS del sector pnvado, que podnan ensayarse en forma pIloto en las areas del
proyecto

• Basado en los SIstemas actuales y propuestos para la admImstracIOn descentralIzada de los
servICIOS de salud y polítIca de recuperaCIón de costos, y opCIOnes IdentIficadas para mclUIr
al sector pnvado en las adqulSlcIones y dIstnbucIOn, IdentIficar opCIOnes para admmIstrar el
pago a fabncantes/dIstnbUIdores del sector pnvado, obstaculos potenCIales en el proceso, y
maneras para vencer los obstáculos

• IdentIficar los metodos óptImOS para estImular a los fabncantes y dIstnbUIdores del sector
pnvado a partICIpar completamente en el proceso de reforma al SIstema farmaceutlco

7



8 IntrodUCClOD

• Basado en los sistemas de servicIos de atenclOn en salud y finanCIamIento que han sido
lffiplementados o se han plarnficado en las áreas del proyecto FASBASE, Identificar cambiOS
o reformas ad1cIOnales que serían requendos para lffiplementar adqUIslcIOn y dlstnbuclón de
medicamentos en un sistema descentralIZado

El presente mforme resume el conjunto de hallazgos y recomendacIOnes del EqUIpo de Trabajo
conjunto FASBASE-RPM El documento contiene los siguientes elementos

• Un diagnostico de la situación actual del sistema de SUffi1mstros (productos farmacéuticos e
msumos medlcos) en relacIOn a

- políticas, leglslacIOn y aspectos mstltucIOnales,
- registro, control de medicamentos y gestlOn de cahdad,
- el mercado en el sector pubhco y pnvado,
- seleCCión de medicamentos a mvel mstltucIOnal (Cuadro Baslco de Medicamentos),
- fmanzas en el sector pubhco (a mvel central y local),
- adqulSlclOnes en el sector púbhco (a mvel central y local),
- operaclOnes actuales del CEMEIM y proyecclOnes para el futuro,
- factIblhdad de lograr la partlclpacIOn del sector pnvado,
- sistema de dlstnbuclón en el sector púbhco (a mvel central y local),
- admm1straclón a mvellocal,
- programaclOn y adqUisICIOnes en el sector pubhco a mvel local
- almacenamIento a mvel local, e
- mformaclón sobre medicamentos y uso raCIOnal

• Una descnpclón de modelos alternativos para un sistema reformado de SUffi1mstro de
medicamentos e msumos médiCOS de acuerdo con los objetivos propuestos

• Un anáhsls cntlco del rol del CEMEIM en funCIOn de los modelos alternativos propuestos

• Las consecuencias de la lffiplementaclón de los modelos alternativos propuestos

• RecomendaClOnes sobre el sistema de SUffi1mstro de medicamentos e msumos medlcos que
son aphcables en cualqUier modelo, y

• Una recomendaclOn sobre la opcIOn más factible

La elaboraclOn de un plan de lffiplementaclOn, como la siguiente fase del proyecto de reforma del
sistema de sumlmstro de medicamentos e InsumOS medlcos, surgua de la declslon política

2 PrelTIlsas del EstudiO

El proceso que llevara a cumphr el objetiVO señalado antenormente, parte del siguiente cOIljunto de
prelTIlsas

• El anáhsls debe considerar un enfoque slstelTIlCO Esto slgmfica exarnmar
coordinadamente las modlficaclOnes en las entidades que garantizan el registro y
control de cahdad para los productos que mgresan al sector, en la entidad que
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Reforma del SIStema de SurnmlStro de Medicamentos

• La reforma debe onentarse haCIa cambIOs estructurales en el sIstema de sumIrustros del
sector, en el marco del proceso de descentralIzacIOn de la actIvIdad haCIa los ruveles
locales

• Deben consIderarse los mecarusmos necesanos para fortalecer técrncamente a las
urudades operatIVas, de forma tal que se constItuyan en efiCIentes agentes para
programar y deCIdIr cantIdades y productos a adquIrIr, aplIcando mecanIsmos para el
uso raCIOnal de medIcamentos e InsumOS médICOS

• Los resultados de los analIsIs que se efectuen deberan IndICar aCCIones de corto y
medIano plazo, al Igual que una estrategIa de ImplementacIón que otorgue
caractenstIcas defirutIvas a la reforma, y la gradualIdad que técrncamente resulte
recomendable

9

Un aspecto partIcularmente relevante conSIste en que los cambIOS producto de la
reforma deben abordarse rescatando y profundIzando el desarrollo logrado a la fecha,
en matena de IntroduccIon de productos genéncos

centralIzana la demanda del sector (CEMEIM), y en las Urudades OperatIvas donde se
programan y decIden las adqUIsIcIones Lo antenor es Igualmente valIdo para el marco
JundIco que deberá apoyar la reforma del sIstema

• Deben eXamInarse pOSIbles arreglos InstItuCIOnales entre el sector publIco y el sector
pnvado, para abordar las tareas ImplIcadas en el proceso de adqUISICIones, de acuerdo
a lo que resulte optImO en matena de gestIon, reduccIon de costos, y proteccIOn a los
objetIvos estrategIcos del sector Ademas se consIdera adecuado Insertar en el antenor
esquema la partIcIpacIOn InternaCIOnal, a ruvel de gobIernos o proveedores

• El CEMEIM debe examInarse a la luz de las caractenstIcas de la oferta relevante, el
tIpO de partIcIpacIon que resulte optIma, al Igual que aquellas funcIones que debena
descentralIzar y el tIpO de espeCIaIIZaCIOn que reqUIera Por otra parte debe examInarse
su fortaleCImIento en atencIOn a la pOSIbIlIdad que amplIe la cantIdad y tIpO de InsumOS
para la salud que transe FInalmente se debe reformular el mecarusmo de lIcItacIon
empleado, onentándose haCIa herramIentas adecuadas para enfrentar dIferentes grados
de ImperfeccIón en el mercado de cada producto relevante

• El analIsIs debe consIderar como uno de sus puntos de partIda, la caractenzaCIon del
mercado de productos farmaceutIcos e InsumOS medIcos, concentrando el estudIO en
aquellos productos de mayor relevanCIa (lIstado de productos esenCIales -CNMB-) y
aquellos de mayor rotacIón

• Deben eXamInarse los cambIOS requendos en la entIdad que se ocupa del regIstro y
control de calIdad de los productos que Ingresan al sector, de manera tal, que su
aCCIón permIta que el IntermedIador y/o las Urndades OperatIvas se concentren en
optImIzar los volúmenes de compra, y preCIOS a obtener

••
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10 IntrodUCCIOD

La reforma del sIstema de sumIrustros del sector debe consIderar aCCIOnes de muy corto plazo, las
cuales permItan avances en matena de eficIencIa, susceptibles de abordar en lo mmedIato, y
preparar el terreno para el cambIo estructural Por otro lado se consIderan accIOnes de corto y
medIano plazo, cuyo propÓSIto es defimr las etapas que deberán agotarse para el logro de los
objetivos de la reforma, e lffiplementar la reforma propIamente tal
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2 Aspectos de la legIslacIOn vIgente

Esta agenda JundIcamente faculta a Implementar, reformar o plantear programas y aCCIOnes asI
como sIstemas de financIarrnento para la formaCIón de nuevas estructuras jUndICas o transformacIón
de las ya eXIstentes

Las alternatIvas que se anahzaran en este estudIO de factIbIhdad con respecto al CEMEIM no son
mcompatIbles con la polítlca de salud enuncIada El marco legal eXIstente al momento faculta
cualqUIera de las opCIOnes consIderadas en los terrnmos de referencIa de este estudIO Sm embargo,
cabría analIzar JurídIcamente otras alternatlvas que pudIeran plantearse postenormente

Algunos sectores han VIsto como un obstaculo el reqUIsito de obtener el regIstro sanItano de los
medIcamentos y de algunos Insumos medIcos preVIa a la ImportacIOn y comercIalIzacIOn de los
mIsmos en el paIs Sm deSCUIdar el control que necesanamente debe mantener el paIs sobre todo
artículo que esta relaCIOnado con la VIda humana, en los ultImoS dos años el MSP ha mtroducIdo
algunas reformas en las regulaCIOnes y propuesto modIficacIOnes adICIonales a la legIslacIOn y a las
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• la amphacIón de la cobertura y calIdad de los servICIOS de salud,
• el dIseño y eJecucIón de programas y aCCIOnes nutncIOnales onentados a las farrnhas en

nesgo,
• el fortalecnmento del proceso de desarrollo de las areas de salud, y
• el desarrollo de sIstemas de financIarmento alternos para los servICIOS del MImsteno de

Salud Púbhca dentro del marco de la ModerrnzacIOn del Estado

A Aspectos Pohncos y Legales

Desde el punto de vIsta legal, la polítlca de salud esta enmarcada dentro de la dISposIclOn general
contemda en el ArtICulo 63 del COdIgO de la Salud vIgente que reza "La autondad de salud dIctará
las normas, ejecutara las aCCIOnes, ordenara las práctIcas y el empleo de medIOS que defiendan la
salud de los mdIvIduos o de la comurndad, de los factores personales y ecologIcos o de los efectos
de los agentes anImados que lo pongan en pehgro"

La Pohtlca General de Salud del MImsteno de Salud Pubhca se nge por la Agenda para el
Desarrollo del Plan de ACCIOn del GobIerno NaCIonal para el Período 1993-1996 Esta agenda
propone, entre otras actIVIdades

El GobIerno del Ecuador ha defimdo su pohtIca de medIcamentos en funcIOn de una polltlca de
medICamentos genencos DIcha pohtIca de medIcamentos genéncos esta basada en el pnncIpIo
general del COdIgO de Salud que en su Artículo 96 establece que el Estado fomentara y promovera
la salud mdIvIdual y colectlva para lo cual debe procurar el abastecnmento de medICamentos de
optIma calIdad y baja costo Con el propÓSIto de facIhtar el regIstro de medIcamentos genéncos y
aumentar la dIspombIhdad de estos productos, el MImsteno de Salud ha propuesto una sene de
reformas a la legIslacIón y al reglamento de regIstro de medIcamentos

1 PohtICa de Salud y Pohtlca de MedIcamentos

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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12 SltuaCJOn Actual

regulaCIOnes con el propÓSIto de agIlizar el proceso de trarrnte del regIstro sarntano, con enfasIs
particular en los productos genencos (comercializados bajo nombre genenco o nombre de marca)

La ImportacIOn de medIcamentos e msumos esta regulada por las sIguIentes leyes y regulacIOnes

• el CÓdIgO de la Salud (arts 100, 110, 133, 109 Y los aplicables en cada caso
espeCIfico),

• la Ley General de Aduanas, y, complementanamente

• el Reglamento de MedIcamentos en las dIferentes etapas de la ImportacIOn,

• las RegulacIOnes de la Junta Monetana con sus respectIvas correCCIOnes y reformas
(para conocer los Items que reqUieren autonzaCIOn del MImsteno de Salud para su
ImportaCIón)

• el Arancel General de ImportaCIOnes (correccIOnes y reformas)

En cuanto al tratarrnento fiscal, los beneficIOS que eXIsten para la empresa pnvada son menores a
los que eXIsten para la empresa pública, el tratarrnento legal para la ImportacIon que reCIbe, por
ejemplo en este caso el MImsteno de Salud es preferencIal en cuanto a exoneraCIones en la mayoría
de rubros manejados por esta cartera de estado

La empresa publica se ve expuesta a una grave partIculandad en el ambIto laboral cual es la
suscnpcIón de contratos colectivos, la formacIOn de un sm numero de smdIcatos y/o COmItés de
empresa, orgarnzacIOnes laborales que en nada ayudan al efectIvo y rapIdo desempeño de aCCIOnes
y puesta en marcha de proyectos Estas orgarnzacIOnes son de hecho, más "controlables"
jUndIcamente en la empresa pnvada La dIferencIa legal mclusIve radIca en las leyes por las que se
ngen en cada caso En la empresa publica los mstrumentos que regulan las relaCIOnes laborales
mcluyen la Ley de ServICIO Civil y Carrera AdmImstratIva, los contratos colectIvos suscntos, yel
CÓdIgO del TrabajO En la empresa pnvada el mstrumento regulatono es el COdIgO del TrabajO

3 Proyectos de Reforma en Matena de MedIcamentos

En base a lo antenor, y a que se hace necesano regular lo relaCIOnado con la obtencIOn de RegIstro
Samtano, la produccIOn y el expendIO de los productos farmacéutICOS bajo su nombre genenco con
el fin de prestar un servICIO básICO de salud más accesible a la poblaclOn, aumentar la oferta y
de esa forma abaratar el preCIO de estos productos, eXIste actualmente en VIgenCIa el acuerdo
MImstenal No 576, publicado en el RegIstro OfiCial No 77 de pnmero de dICIembre de 1992 en el
que se consIdera un tratarrnento preferenCIal y SImplificado para la ImportacIOn de medIcamentos
esenCIales bajO nombre genenco

Sm embargo, y por cuanto esta reforma al Reglamento de MedIcamentos, CosmétICOS y Productos
HIgIemcos no es completa, se ha planteado otra reforma que contiene

• plazos de obtencIOn de regIstro sarntano, y
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Actualmente eXIsten dos proyectos de reformas legales en matena de salud

Las reformas al CodlgO de la Salud contemplan prIncIpalmente los sIguIentes puntos

• DescentralIzaClOn de la ernlSIOn del PefmlSO Sarntano de Venta a las áreas zonales del
INH

• Facultad del MSP para coordInar el control sarntano con autondades establecIdas
medIante acuerdos y no por leyes como consta
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• reconOClITIlento de regIstros sarntanos o sus eqmvalentes en países de ongen
selecclOnados para medIcamentos o productos lnglerncos Se toma en cuenta además la
lIsta de paises publIcada en el RegIstro OfiCIal No 101 de seIS de enero de 1993

• AmplIaclOn y Potestad del MSP para realIzar el control sarntano penódlco (control de
calIdad) a traves de laboratonos naclOnales o InternaclOnales que ofrezcan su
colaboraclOn, a rnvel de aduanas, laboratonos y locales de producclOn, almace
narnlento, dlstnbuclOn y expendIO, y sanClOnar estableclITIlentos clandestInOS

• Un proyecto de Reformas al CÓdIgO de la Salud que actualmente se encuentra en la
PreSIdencIa de la RepublIca para su reVlSlon y envlO al Congreso NaclOnal para su
dlscuslon y aprobaclOn

• CreaClOn de la SeCClOn de Uso RaCIonal de MedIcamentos (a la que se hace referencIa
en el capítulo 1 del "RegIstro SarntarlO")

• AutonzaclOn para la lffiportaclOn de matenas pnmas y otras substanCiaS requendas en
la elaboracIón de los productos sUjetos a regIstro sarntano con la presentaclOn de un
certIficado de calIdad (avalado por el paIS de ongen - legalIzado) SIn Informe preVIO
ernltldo por el INH

• El segundo proyecto reforma el Reglamento de MedIcamentos, Cosmetlcos y Productos
Hlglerncos, planteado por Decreto EJecutIVO, y se encuentra para la suscnpclón del
PreSIdente ConstltuclOnal de la RepúblIca

• DescentralIzaclOn o zornficaclOn del InstItutO NaclOnal de HIgIene, con facultades para
ernltlr el Informe técrnco preVIO requendo en el proceso de obtenCIón del RegIstro
SarntarlO (Art 101 C de la S )

• Pefmlso Sarntano de Venta para la elaboraclOn, producclOn, almacenarnlento, trans
porte y comerclalIzaClOn de los productos naturales procesados y allffientlclos de
fabncaClOn artesanal

Actualmente lo que se está aplIcando para la lffiportaclOn, el expendIo y control de calIdad de
medIcamentos, cosmétIcos y productos hlglerncos es el reglamento publIcado en el RegIstro OficIal
No 391 de agosto de 1977, con la reforma IndIcada en el parrafo antenor, es decIr la slffiplIficaclOn
de regIstro sarntano para medIcamentos genencos

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos
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14 SltuaclOD Actual

• IntroducCIÓn de un artIculo que facIlIta la ImportacIón de alImentos procesados y
adItIvoS (presentando prevIO su desaduanIzaCIÓn) umcamente el certIficado de analIsls
otorgado por el fabncante con firma del tecmco responsable

• CreacIOn de un dISposIcIón de controlar y eXIgIr que en la etIqueta de los productos
alImentIcIOS procesados debe constar la composlclon aprobada en el RegIstro Sanltano,
tal como se reqUIere para los medIcamentos

Los prmclpales puntos que trata la Reforma al Reglamento de MedIcamentos, Productos Hlglemcos
y CosmétIcos mcluyen

• La defimcIOn de medIcamento genenco como la forma farmacéutIca que se IdentIfica
por la denommaclón convencIOnal de su pnnCIpIO actIvo, cuando es un polIfarmaco, se
IdentIfica por los prmclpIOs actIvos deterrnmantes de su aCCIón terapéutIca

• La facultad de que los medIcamentos genéncos puedan Importarse, fabncarse y vender
se baJo su nombre genenco con el mIsmo RegIstro SamtarIO otorgado por la DIreCCIÓn
General de Salud para productos de marca, elaborados con los mIsmos pnnCIplos actI
vos y en las mIsmas presentacIOnes comercIales

• Los medIcamentos genencos se sUjetan a un procedImIento preferencIal y SImplIficado
de RegIstro SanItano estableCIdo en el respectIVO Reglamento

• Se establece que toda receta medIca debe llevar el nombre de marca o comerCIal y el
nombre genenco de los medIcamentos

• Los estableCImIentos de expendIO de medIcamentos, deben tener dlspomble para la
venta, como mímmo, medIcamentos mclUIdos en el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos
BáSICOS, promulgado a través del Decreto Supremo No 2740 de 25 de septIembre de
1991, publIcado en el RegIstro OfiCIal No 778 de 26 de septIembre de 1991 o los que
la modIfiquen o substItuyan, asI como el lIstado o catálogo de preCIOS de los
medIcamentos a que se refiere este decreto de manera que el usuano pueda seleCCIonar
la alternatIva que mas le convenga

• Con el fin de garantIzar a los medICaS y a la poblacIOn en general la calIdad de los
productos genencos, el Mlmsteno de Salud realIzará aCCIOnes de control y venficacIOn
sIstematIca, cuyos resultados serán mformados al publIco a traves de los medIOS
maSIVOS de comumcaClón

• En 10 que no contempla en esta reforma, los medIcamentos genencos quedan
sometIdos, a las dISpOSICIones VIgentes que regulan la ImportaCIón, fabncacIOn, venta y
control de productos farmaceutIcos

4 LeglslacIOn Actual sobre Control de PreCIOS

El Mlmsteno de Salud PublIca, medIante el Acuerdo No 523 publIcado en el RegIstro OfiCIal No
791 de 16-10-91, sometIo el control de preCIOS de los medIcamentos a la Ley de Defensa del

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



• la Compafua de Responsablhdad LImItada,

• la Compañia Anoruma (enteramente pnvada), y

5 El CEMEIN como un Agente IntermedIarIO (BROKER)

El procedumento legal para la regulacIOn de los bIenes y servIcIOs es

15

Ante la decIsIón pohtlCa del Mlrusteno de Salud de mantener el CEMEIM como una agencIa de
sunnrustro de medIcamentos genencos, yel Interés de ejercer un control y partlclpacIOn en sus
operacIones, el modelo de compafua de economía nnxta (empresa nnxta) ha SIdo consIderado como

• la Compañía de Econonna MIXta (cuyo capItal esta formado por el aporte y
partIcIpacIón de la InstItucIón púbhca y la empresa pnvada)

La leglslacIOn ecuatonana permIte vanas formas o alternatIvas para constItuIr una compafua, entre
las cuales se Incluyen

El Frente Econonnco deternnna los margenes de utlhdad sectonalmente a ruvel de produccIOn y
dlstnbucIOn al por mayor o al por menor

AdICIonalmente a esta ley general, en lo relatIvo a la fijaCIÓn de precIOs para los medIcamentos, la
Ley 152, pubhcada en el RegIstro OfiCIal No 927 del 4 de mayo de 1992, crea el Consejo NacIonal
de FIjaCIÓn de PrecIos de MedIcamentos de Uso Humano Los precIos de tanto para el sector
pubhco como pnvado en nuestro palS deben someter su procedumento y aCCIOn a la Ley de Defensa
del Consunndor

• Se fijan precIos maxImOS para el consumIdor de los bIenes basICos y de aquellos cuya
oferta presente práctIcas monopolístIcas

ConsumIdor y su procedumento al ArtIculo 22 de dIcha ley En el Capítulo Cuarto de esta Ley se
establece el control de precIOs, cahdad y cantIdad En lo que respecta al control de precIOs,
dIspone que le corresponde al Frente Econónnco establecer la pohtIca general de precIos La
regulacIOn de precIos se aphcara pnnclpalmente a los bIenes y servIcIos de prImera necesIdad que
representan la más alta ponderacIOn en consumo fannhar

• Se aphcan preCIOS nnmmos para el productor de los bIenes de consumo popular y
matenas prImas IndIspensables, garantizando una adecuada rentablhdad para el
productor

• Los precIos no contemplados en los dos casos antenores podran ser fijados por los
proveedores, dentro de los margenes de utlhdad señalados por el Frente Econónnco

Según la oplruón de la asesora legal, se percIbe a este Connte de FIJacIOn de PreCIOS de
MedIcamentos de Uso Humano como un obstáculo para la hberallzacIOn de precIos en el mercado,
y con ello una competencIa entre las empresas farmacéuticas que dé lugar a una reduccIOn en los
precIOs A ruvel del consunndor podna darse una preferencIa por los medlCamentos genéncos,
baJO la premIsa que su cahdad es sumlar a la de los medIcamentos de marca

Reforma del SlStema de SummlStro de MedIcamentos
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16 SltuaclOD Actual

el mas aplIcable y factIble No se reqUIere de una ley para constItUIr este tIpo de compañía, como
sena el caso para una empresa estatal El tramIte a seguIrse para la conformacIOn de una compañIa
de economía mIXta es el mIsmo que reqUIere la constItucIOn de una compañía anomma, con la
rntervencIón de la cartera de estado que pretenda tener partIcIpacIón en esta empresa, en este caso
el MInlsteno de Salud Postenormente se analIzará la sItuacIOn del CEMEIM como una empresa
estatal y como empresa mIxta en funcIOn de su vIabIlIdad financIera

6 LegIslacIOn y RegulacIOnes sobre la PnvatIzacIon

La Ley de ModermzaclOn del Estado, PnvatlzaclOnes y PrestaclOn de ServICIOS por Parte de la
InIciatIva PrIvada y su reglamento vIgente ngen cualqUIer pretensIón o modelo de pnvatIzacIon

El procedImIento a seguIrse debe ser dIrIgIdo, resuelto y dIctado por el PresIdente de la RepúblIca
qUIen dIctana las normas para que el CONAM ejecute los procesos de pnvatIzacIOn de las
actIVIdades econOmIcas y servICIOS publIcos que se pretendan pnvatIzar, medIante

• La reestructuracIOn admImstratIva y reforma financIera de aquellas entIdades e
InstItuCIOnes de derecho públIco que deban permanecer como parte del Estado,
rncluyendo la reforma de los dIrectores, cambIO de su adscnpcIOn, nombre y eJerCIcIo
de competencIas, y

• la delegacIOn total o parCIal o transferencIa defInltIva al sector pnvado, de la gestIon
que desarrolla

7 LegIslacIón sobre AdqUISICIón de MedIcamentos en el Sector PúblIco

El Sector PublIco debe oblIgatonamente someterse a CIertos tIpOS de procedImIentos contractuales
que parten de la Ley de ContratacIOn PublIca Esta ley reqUIere la conformacIOn de un COmIté de
ContratacIOnes, y el seguImIento de alguno de los SIguIentes procedImIentos para la contratacIón

• la IIcItacIOn,
• el concurso publIco de ofertas,
• el concurso publIco de precIos,
• el concurso pnvado de precIos, y
• algunos procedImIentos espeCIales

Para la adqUIsIcIon de medIcamentos, el MInlsteno de Salud PúblIca debe someter el
procedImIento a cualqUIera de estas formas de contratacIOn En cada caso se puede consIderar una
forma dIstrnta de finanCIamIento tomando en cuenta acuerdos rnternacIOnales celebrados o
propuestas de finanCIamIento de GobIerno a GobIerno aceptadas por el GobIerno del Ecuador

Otros reglamentos que complementan el marco legal en el que se desarrolla la contratacIOn y
adqUIsIcIon de medIcamentos en el sector públIco rncluyen

• el Reglamento General a la Ley de ContratacIOn PublIca (RO 673 29-04-91),

• el Reglamento de FunCIOnamIento y ProcedImIento de COmItes de Concurso Pnvado
de PrecIOs (RO 305 /4-06-93),
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Procednmento Regular y Acelerado
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La Tabla muestra los prnneros 20 laboratOrIos farmaceutIcoS, el numero de productos que
comercialIZan y la proporcIón correspondIente del mercado

El mercado farmaceutIco en el Ecuador esta constItuIdo por unas 120 compafuas farmaceutIcas, de
las cuales el 10% son laboratOrIos farmaceutIcos de capItal naCIOnal y el 90% son compañías de
capItal extranjero De estos 120 laboratOrIos farmaceutIcos, 70 (58 %) laboratOrIos, prIncIpalmente
aquellos de capItal extranjero, son representados por 26 empresas que conforman la ASOCIaCIOn de
EcuatOrIana de IndustrIales e Importadores de Productos FarmaceutIcos (ASOPROFAR)

El proceso regular para el regIstro de medIcamentos se rIge por el Reglamento de MedIcamentos,
publIcado por el InstItutO NaCIOnal de HIgIene y MedIcma TropICal Leopoldo IzqUIeta Pérez Este
reglamento establece los reqUISItos a presentarse prevIo a la obtencIOn de su regIstro

La adtmmstracIOn y control de las áreas y servIcIos de salud tIenen como marco normatIvo y legal
prIncIpal el Codlgo de la Salud, y SubSIdIarIamente, el decreto que establece los SIstemas Locales
de Salud (SILOS) (RO 932 de 11-05-92)

• el Reglamento para el RegIstro de Contratos y su Cumplnmento, RegIstro de Garantía
en Contratos y Regnnen de ExcepcIOn (RO 258/27-08-85)

El procednmento 11 acelerado 11 esta regIdo actualmente por las dISpOSICIOnes contemdas en el acuerdo
que reforma el reglamento de medICamentos publIcado en el R O No 77 DE 1 de dICIembre de
1992 y que pretende ser a su vez amplIado por el proyecto mdIcado y transCrIto anterIormente,
agI1ltando báSIcamente el procednmento y consecuentemente el tIempo de obtencIOn el regIstro

Las reformas propuestas al COdIgO de la Salud pretenden actualIzar la legIslaCIón en materIa de
medIcamentos a objeto de agIlIzar el proceso del regIstro sarntarIo y faCIlItar la mtroduccIón de un
mayor numero de productos farmacéuticos con el proposlto de mcrementar la competencIa entre
proveedores de medIcamentos y lograr la dIspombIlIdad de medIcamentos a preCIOS mas favorables
a la poblaCIón

En el marco de la leglslacIOn VIgente es factIble realIZar reformas al SIstema de SumImstro de
medIcamentos, partIcularmente en lo que refiere a la converSIOn del CEMEIM en una empresa de
economIa Ill1xta

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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Tabla 1 ProporclOn del Mercado FannaceutIco de los Vemte Pnmeros Laboratonos

Orden LaboratorIo FarmacéutIco No Productos Mercado

1 Grunenthal 25 529%
2 Bnstol Myers 46 480%
3 Sandoz 35 457%
4 Roche 40 415%
5 Abbott 48 372%
6 Pfizer 20 370%
7 LIfe 41 363%
8 Merck 23 329%
9 CIba GeIgy 13 306%
10 ScherIng 48 289%
11 UpJohn 23 268%
12 Parke DavIs 38 256%
13 Bayer 17 251%
14 Mepha 19 238%
15 Profesa 21 217%
16 Acromax 47 216%
17 Essexfarm 21 210%
18 Merck, Sharpe & Dohme 32 209%
19 Rhone Poulenc 24 200%
20 Roernmers 24 197%

Fuente Encuesta de Empresas FarmaceutIcas 1994

Oferta de medIcamentos fabncacIOn e ImportacIón

Datos surrnmstrados por ASOPROFAR revelan que en los últImOS cuatro años ha aumentado el
número y la proporcIón relativa de productos farmaceutIcos (y presentacIOnes) fabncados en el paIs
a la vez que dIsrrnnuyo la proporcIón relatIva de productos (y presentaCIOnes) Importados El
numero de productos totales (fabrIcados e Importados) en el mercado aumento en 29 %
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Las ventas en el sector pnvado, segun c1asIficaclOn de los productos como medIcamento de "receta"
o como medIcamento de "venta lIbre" y el precIo promedIo de la venta en los últImOS cuatro años,
se presentan en la Tabla

Los datos dIspombles sobre ventas de productos farmaceutIcos corresponden al mercado compartIdo
por los laboratonos fabncantes mIembros de ASOPROFAR En los últImoS tres años se regIstró
un aumento de 119 % en las ventas de productos farmaceutlcos, mc1uyendo tanto los productos de
marca como los productos genencos, (US$ 97,119,000 en 1990 a US$ 213,615,000 en 1993) No
se dIspone de datos confiables sobre la proporclOn relatIva del mercado de medIcamentos genencos
El mcremento de las ventas, tanto para el mercado pnvado como el estatal ha seguIdo un patron
fluctuante y varIable Sm embargo, ha SIdo constante el aumento por el mercado de exportaclOn
En la Tabla se muestra la proporclOn relatIva de las ventas de medIcamentos en el sector pnvado,
el sector estatal y ventas por exportaclOn para los laboratOrIos mIembros de ASOPROFAR en los
últImoS cuatro años

Reforma del SIStema de SUmmIStro de MedIcamentos

Ventas de productos farmacéutIcoS en El Ecuador
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Número de Productos en el Mercado Total, Fabncados, e Importados

ProporClOn RelatIva de Ventas de Mechcamentos por Laboratonos FarmaceutIcos
MIembros de ASOPROFAR

AÑO FABRICADOS IMPORTADO TOTAL % FABRI % IMPO

PROD PRES PROD PRES PROD PRES

1990 650 1 125 677 954 1327 2079 54 1 459

1991 688 1 212 751 1043 1439 2255 537 463

1992 729 1405 555 773 1284 2 178 645 355

1993 831 1 772 655 926 1486 2698 657 343

Fuente ASOPRuFAR ly94

Sector PrIvado Sector Estatal ExportacIon

1990 875% 111% 13%
1991 894% 91% 15%
1992 874% 10 7% 17%
1993 861% 95% 44%

Fuente ASOPROFAR, 1994

Tabla 2

Tabla 3
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Los tres grupos terapeutlcos prmclpales, en base a las ventas en 1993, son los antibiótiCOs, las
vltalTIlnas y los antllnflamatonos no esterOldeos En la Tabla se presentan las 15 espeCialIdades
farmacéuticas en base a las ventas en el año 1993, el porcentaje del mercado, el grupo terapeutIco y
laboratono farmacéutICO Cmco de estos productos son antIblOtlcoS (amplcllIna, pemcIllna,
lIncolTIlcma, entrOITIlClna, y c1oranfemcol), cuatro son antllnflamatonos no esterOldeos (naproxeno,
dlc1ofenaco, puoxlcam), tres son vltarnmas (multlvltalTIlnas, complejo B y vltalTIlna C), un
antlprotozoano (tImdazol), un preparado para la garganta y un producto "hepatoprotector"

AÑO RECETA VENTALmRE PRECIO PROMEDIO
DOLARES

ITIlles de $ % mIles de $ % receta venta
lIbre

1990 92,069 9480 5,050 520 1 17 094

1991 129,310 9500 6,806 500 1 36 1 30

1992 146,838 9580 6,438 420 1 87 1 59

1993 189,894 8890 23,721 1110 260 207

20

Tabla 4

SItuaclOD Actual

Ventas de medIcamentos según su ClasIficación como Producto de "Receta" o como
"Venta Libre"
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Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos

PRODUCTO US$MN %MERC GRUPO LABORATORIO
TERAPEUTICO

APRONAX 2,896 1,49 Antueumatlco no Grunenthal
esterOlde

VOLTAREN 2,381 1,23 AntlreumatIco no CIba GeIgy
esterOlde

AMPffiEX 2,123 1,09 PemcI1mas de ampho LIfe
espectro

PHARMATON 1,697 0,87 MultlvItarnmas con Pharmaton
mmerale

FELDENE 1,555 0,80 AntIreumatIco no Pfizer
esterOlde

CATAFLAM 1,519 0,78 AntueumatIco no CIba GeIgy
esterOlde

LINCOCIN 1,309 0,67 Macrohdos y UpJohn
slInllares

MEGACILINA 1,307 0,67 PemcI1mas de Grunenthal
medIano y p es

FASIGYN 1,294 0,67 TncomonacIdas Pfizer

PANTOMICINA 1,284 0,66 Macrohdos y Abbott
slInllares

CLOROMYCETIN 1,234 0,63 Clorarnfemcol y Parke DavIs
combmacIOnes

MEBOCAINA 1,191 0,61 Preparados para la Sandoz
garganta

REDOXON 1,138 0,58 VItarnma C Roche

BENUTREX 1,126 0,58 Complejo de VItamma Organon
b

SIMEPAR 1,067 0,55 Protectores Hepatlcos Mepha
hpo

I
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Tabla 5 PnnClpales EspecIalIdades FarmaceutIcas por Valor de Ventas, 1993
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DIstrIbuCIÓn de MedIcamentos por el Sector PrIvado

SltuaclOO Actual

El número de dIstrIbUIdores en el Ecuador ha aumentado consIderablemente en los ultimos años
Actualmente eXisten mas de 100 empresas que se dedIcan a la dIstrIbuCIÓn de medIcamentos en el
paIs Sm embargo, solamente dos o tres se podrían consIderar que realIZan dIstrIbuCIOn a mvel
naCIOnal El mas grande, por ejemplo, entrega medIcamentos a 19 provmcIas La gran mayona de
las empresas dIstnbuye medIcamentos a tres o cuatro provmcIas (Tabla )

LIsta de 31 Dlstnbmdores de Productos FarmacéutIcos y el Número de LocalIdades
ServIdas

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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I
I
I
I
I
I
I

Numero de Locahdades

19
13
2
2
2
2
1 (ProvmcIa de Bohvar)
3
1
6
3
2
6
5
3
6
6
1
4
2
1
1 (Cuenca y ProvmcIa)
1
2
1
3
1
1
1
1
1

RIchard O'Custer
Calox
Crowca
Gonzalo Ortega
MB
DIsprofase
Terefarm
RapIventas
DIsga
DIsmed
Vemtlffill1a
Refac
ServIfarma
Carnon
Bnones
GuedItto's
Cormter
Perla de ProtovIeJo
Perla Orense
DIfarmes
Areca
AqUIfar
DIfarco
DIsbra
DIfal
EcuachImlCa
Refarm
Toledo
Sycas
DIsmedIc
Farcosa

DIstnbUIdor

Tabla 6
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PreCIOS de MedIcamentos

Para establecer el preCIO de venta de los medIcamentos para el sector públIco es necesarIO, por
acuerdo del RegIstro OfiCIal No 480 del 16 de JulIo de 1990, aplIcar un descuento del 10 % sobre
el preCIO de venta a farmacIa

El precIO de venta de medIcamentos en el caso de los dlstnbuldores es Igual al preCIO de venta que
la compañía farmaceutIca aplIca a la farmacIa, menos el descuento que la compañía farmaceutlca
aplIca al dlstnbudor, mas un porcentaje de margen del dIstnbUIdor El descuento es alrededor del
10 a 15 % en el caso de dlstnbUIdores pequeños En el caso de dIstnbUIdores grandes el descuento
puede llegar hasta un 25 a 30% El descuento se da SIempre medIante una boruficacIOn en
producto

En realIdad, en el Ecuador todavla no eXIste un dlstnbUIdor capaz de realIzar entregas de productos
farmacéutICOS en todo el paIS De los 80 a 100 dlstnbUIdores que eXIsten en el pals, solamente dos
o tres se podnan consIderar que realIzan dlstnbuClón a ruvel naCIOnal El resto de los
dlstnbUIdores son regIOnales o locales con una zona de entrega muy lImItada Por otra parte, los
dIstrIbUIdores tamblen tIenen una lIsta de medIcamentos e InsumOS médICOS muy lImItada
InclusIve, hay dlstnbUIdores que manejan un solo producto farmacéutICO
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La razón por la cual las compafuas farmacéutIcas mantIenen un mecamsmo de dlstnbucIOn dIrecta
es para "controlar" el mercado, (el descuento, margen de gananCIa, etc) SI las compañías
farmaceutlcas ceden toda la dlstnbucIOn (a los dlstnbUIdores), estos van a orgarnzarse y solICItar un
descuento mayor o, InclUSIVe regular el mercado Por ejemplo, la empresa FARCOMET, que es
un dIstrIbUIdor de la cadena de farmacIas FYBECA (40 farmaCIas en QUItO, y unas 30-40 en
GuayaqUIl), es capaz de obtener un descuento de hasta un 30 a 35% sobre el descuento normal con
un plazo de pago hasta 90 días EXIste preocupaCIón por la Irnclatlva de un grupo colombIano
denomInado "LA EBAJA" para comprar farmaCIas y establecer un SIstema de dlstnbuclón de
medIcamentos Por lo tanto, a fin de fragmentar la dlstnbuClón de medIcamentos, las compañías
farmacéutICas prefieren tener más de un dlstnbUIdor para sus productos

En el Ecuador los medIcamentos se dlstnbuyen en el sector pnvado por medIO de dos modalIdades
prIncIpales En la prImera modalIdad, el laboratono farmaceutlco productor promueve, vende y
entrega dIrectamente el producto a traves de su propIO canal de dlstnbuclOn Esta modalIdad cubre
entre un 50 y 55 % de los medIcamentos En la segunda modalIdad, el laboratono farmaceutIco
vende el producto a un dlstnbUIdor, qUIen a su vez revende el medIcamento Esta forma de
dlstnbucIOn abarca entre el 45 y 50% de los medIcamentos La dlstnbuclón IndIrecta Incluye otras
varIantes como la dlstnbucIOn a través de transportIstas, brokers, y Punto de Venta

Los preCIOS de los medIcamentos en el sector pnvado, son fijados por el Consejo NaclOnal de
FIjaCIÓn de PrecIOS de MedIcamentos de Uso Humano EXIsten dos mecarnsmos de fijaCIÓn de
precIOS Uno para productos de producclOn local y otro para productos Importados La dIferenCIa
está en el gasto operaCIOnal que es del 76 % en el caso de prodUCCIón local y del 57 % en el caso
de productos Importados Para establecer el preCIO máxImO de venta a la farmacIa se agrega el 20
% de margen de utIlIdad sobre el costo comerCIal (costo + gasto operaclOnal) Para establecer el
preCIO máxImO de venta al públIco se agrega el 25 % de margen de utilIdad al preCIO maxImO de
venta a farmaCIa

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos
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1 FundacIOn PROMESA

La FundacIOn PROMESA se establecIO el 29 de Agosto de 1990 por ImcIatlva de ASOPROFAR
como un orgamsmo ejecutor de las polItIcas de aCCIón SOCIal de la Industna Farmacéutica asOCIada
La FundacIOn se COnstItuyO, como una orgamzacIon pnvada y sm fines de lucro, por el Acuerdo
del MImsteno de Salud PúblIca No 7636, con los SIguIentes objetIVOs

• facIlItar acceso a los medIcamentos, a traves de la dIstnbucIón y abasteCImIento de productos
de calIdad y a precIos rebajados al sector de la poblacIón desprotegIda, sea por su redUCIda
capacIdad adqUIsItIva o por la mexIstencIa de servICIO en Su area de salud,

• facIlItar acceso a la aSIstencIa tecmca y la capaCItacIón en el área farmacéutIca, y
• facIlItar acceso a la educaCIOn en salud a la comurndad, la comurncacIOn y mformacIón

La FundacIOn ha POdIdo desarrollar sus actIVIdades con recursos provementes de los laboratonos
afilIados de ASOPROFAR y, en los prImeros años, de un fondo de los programas de cooperacIOn y
asIstenCIa técmca de la AgenCIa de los Estados Umdos para el Desarrollo InternaCIOnal (USAID)

En el programa de medIcamentos SOCIales y sus componentes, la FundaCIón ha mvolucrado a
orgarnzacIOnes no gubernamentales (ONG's) Las ONG's son las encargadas de adrnmIstrar y
facIlItar la Infraestructura fIsIca (botiqumes) y el personal necesano para su funCIOnamIento La
FundacIOn Promesa coordIna la dIstnbucIón y el abasteCImIento de medIcamentos, ademas de
ofrecer capaCItacIón y asIstenCIa técmca para su adecuado desarrollo Los botIqumes Instalados
generalmente cuentan con atencIOn médIca sumImstrada por una ONG Paralelamente se realIzan
actIVIdades educatIvas en su área de mfluencIa A la fecha se han establecIdo cerca de 197
botIqumes en zonas con las SIguIentes caractensticas

• poblaCIón de poder adqUISItIVO mIrnmo (en áreas urbano-margmales yareas rurales
dIspersas) ,

• ausenCIa de una botIca pnvada en la zona,
• eXIstencIa de un programa en ejeCUCIón por parte de una ONG en el área, y
• eXIstencIa de condICIOnes de prescnpcIón por parte de un profeSIonal medICO

Los medIcamentos a SumImstrar para cada botIqum se establecen de acuerdo a una lIsta específica a
cada zona de cobertura Los profeSIOnales médICOS de la ONG local elaboran una lIsta de
medIcamentos mas necesarIOS en su área de trabajO, en base al lIstado general de productos
ofertados a traves de PROMESA VemtIocho laboratonos farmaceutIcoS mIembros de
ASOPROFAR ofertan sus productos a traves de este lIstado Las ONG's enVIan los pedIdos de los
medIcamentos a la FundacIOn espeCIficando

• el CÓdIgO dellaboratono,
• el nombre comerCIal del medIcamento,
• la urndad de compra, y
• la cantidad pedIda

La FundaCIón envía el pedIdo a la empresa farmacéutIca A traves del COdIgO de la ONG, la
empresa farmaceutIca reconoce la ONG como clIente partIcular, aplIca un descuento en efectIVO del
25 % más sobre el precIO de venta a la farmaCIa, y enVIa los medIcamentos a VIA EXPRESS (un
transportIsta) VIA EXPRESS entrega el medIcamento a todos los botIqumes en el país aplIcando
una tanfa del 3 % sobre el precIO de venta al botiqum El botIqum reCIbe los medIcamentos y
mantiene la repOSICIOn del mventarIO
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• Las empresas farmacéutIcas estanan dIspuestas a entregar los pedIdos de las Areas de Salud,
a traves de sus propIOS SIstemas de dIstnbucIOn InclUSIve, la entrega de los medIcamentos

• Actualmente, en las lICItaCIOnes publIcas se espeCIfica la cantIdad del medIcamento a adqumr
En general, las empresas farmaceutIcas entrevIstadas consIderaron que podrían trabajar con
un SIstema de lIcItacIOn sobre la base de cantIdades estImadas, pero que las adqUISICIones
efectIvas se hagan sobre la base de neceSIdades reales de los establec1Ill1entos de atenCIón

• Representantes de muchas de las empresas farmacéutICas expresaron su preocupaCIón por la
falta de transparencia en los proced1Ill1entos de lIcItacIOn En partIcular han señalado que, a
pesar de abnrse las ofertas ante la presenCIa de las empresas partICIpantes en el concurso, no
se da a conocer el preCIO ofertado por el producto al que se adjudICa la lICItaCIón Esto
provoca mtranqUIlIdad en un proveedor cuando el mIsmo pIensa que su preCIO ofertado
podna ser el más favorable al sector públIco

• El pago de los medIcamentos despachados por las compafuas farmaceutIcas a las Areas de
Salud se hana, prefenblemente, a traves de un SIstema de bancos locales De acuerdo con
una programacIOn defimda, las compafuas farmaceutIcas que hayan despachado
satIsfactonamente los medIcamentos del Cuadro BasIco, presentarían a los bancos "pagadores
ofiCIales del SIstema" su lIqUIdacIOn de ventas Los "pagadores ofiCIales" a su vez pagarían a
las compafuas farmacéutICas los montos adeudados por cada InstituCIón o estableCImIento de
atencIOn samtana

25

• Las empresas farmaceutIcas expresaron su mterés en partICIpar en un SIstema reformado y
descentralIzado de SUffilmstro de medIcamentos para el sector públIco De hecho, se han
realIzado algunas reumones de trabajO entre representantes de ambos sectores, publIco y
pnvado, para establecer las bases de un consenso

Sobre la base de la encuesta realIZada a las pnncIpales empresas farmaceutIcas se pueden señalar
los SIguIentes aspectos sobresalIentes

2 PartIcIpacIOn del Sector Pnvado en un SIstema de Swmrustro de MedIcamentos Reformado

• Las empresas farmacéuticas expresaron su preferenCIa por un SIstema de entregas parCIales,
en lugar de una entrega masIVa umca De esta manera, los laboratonos farmacéutICOS no
tienen que prodUCIr una cantidad -demasIado grande de productos de una sola vez Para las
compafuas farmacéutIcas, la prodUCCIón es un punto muy delIcado No todas las compafuas
farmacéuticas tienen su propIa planta de produccIOn Por ejemplo, HOECHST Eteco S A ,
produce 255 presentaCIOnes de 178 productos para 9 compafuas farmaceutIcas (Hoechst,
BIOChemIe, Clba GeIgy, Grunenthal, Glaxo, Ecuaroche, Rhone Poulenc, Infarma,
Vetennaer) En la dIVISIón de produccIOn de la HOECHST, trabajan 111 empleados fijOS
Según el SIstema actual, por la ley de contrataCIón públIca para adqUISICIón de medIcamentos,
las compafuas farmaceutIcas tIenen 60 días apara entregar los medIcamentos al CEMEIM
La HOECHST, en este caso, tendna que contratar empleados adICIonales para cumplIr con
las neceSIdades de produccIOn de las dIferentes compañías farmaceutIcas Esta sItuacIOn
confronta mconvementes como (1) menor control de calIdad sobre el medIcamento, (11)
desplaZamIento de la prodUCCIón para el sector pnvado, (m) la vanaCIOn en el costo de
produccIOn va a ser más alto

Reforma del SIStema de SUIlliDIStro de Mecbcamentos
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e Mercado FarmaceutIco en el Sector Pubhco

El valor del mercado estatal consohdado (MSP, IESS, FFAA) representó en promedIo solamente el
10 % del mercado total para los años 1990-1993, como se observa en la sIguIente tabla

podna hacerse una vez al mes o según necesIdad de las Areas de Salud El costo adICIOnal
por este servICIO no sena sIgmficatIvo
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MERCADO ESTATAL MERCADO TOTAL
MSP, IESS, FFAA

ventas ventas
mIles US$ mIles US$

1990 10,877 97,119

1991 12,387 136,116

1992 16,537 153,276

1993 20,400 213,615

Ventas de Productos por TIpo de Mercado

El total para el año 1993 de US$ 20 4 mIllones fue eqUIvalente a unos 38 8 mIl mIllones de sucres
(asUffilendo una tasa de cambIO para 1993 de 1,900 sucres al dolar) No es claro cuanto de este
total notIficado por la Industna farmacéutica fue atnbUIble al MSP y al CEMEIM

Al 1mcIar el estudIO se dIscutIO la posIbIhdad de que el IESS y/o las FFAA pudIeran ser clIentes
potencIales para una agenCIa de compras ubIcada en el CEMEIM TambIen se consIdero que el
combInar el volumen de compras de estas tres InstituCIOnes potencialmente pefffiltma a la agenCIa

En 1993, el CEMEIM compro unos 5 6 ml1 mIllones de sucres de medIcamentos por medIO de
hCItacIOnes SI se asume una relacIOn de 50% para el CEMEIM relatIVO al total de las compras, se
puede estImar que el total del gasto en medIcamentos por el MSP para 1993 fue de 11 mIl mIllones
de sucres Esto podna sIgmficar que el MSP fue responsable del 28 % del total del mercado en el
sector púbhco para el año 1993

El presupuesto total aSIgnado al MSP en 1994 para compras de los medIcamentos fue 15 mIl
mIllones de sucres Esto Incluye compras a través del CEMEIM, y compras dIrectas por las
umdades operatIvas del MSP En VIsta de que las hCItacIOnes del CEMEIM en lo que va del año
1994 suman unos 7 9 ml1 mIllones de sucres, parece ser que las compras del CEMEIM por
hcltaclOn representan aproxImadamente 50% de las compras totales del MSP En general, los datos
de la encuesta de Areas de Salud que se dIscutIeron en la SeccIOn 11 7 apoyan esto, 19 umdades
operatIvas reportaron compras totales de 188 8 mIllones de sucres para el año 1993 De esta
cantidad, el 43 % del valor total se compro a través del CEMEIM

Tabla 7
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Se debe dejar claro que los gastos estImados del MSP de 15 mIl mIllones de sucres para compras
de medIcamentos en el año 1994 no representa la demanda total de medIcamentos en los
establectrnlentos del MSP Basado en la encuesta de Areas de Salud de este estudIO, e mformacIon
de varIOS estudIOS preVIOS en los ultImaS dos años, el CEMEIM y el MSP estan sumIrustrando
menos de la mItad de la cantIdad de medIcamentos que se necesItarían para cubnr todos los
paCIentes actuales y potencIales de las urudades operatIvas del MSP

Es muy Improbable que el MSP pueda sUmIrustrar un presupuesto de 200 mIl mIllones de sucres
para compras de medIcamentos, motIVO por el cual el Proyecto FASBASE, con finanCIamIento del
Banco MundIal, espera ayudar al MSP a desarrollar la capaCIdad para compartIr los costos y
generar fondos que se empleanan para compras de medIcamentos en las Areas de Salud y hospItales
del MSP Como parte de este desarrollo, las Areas de Salud y los hospItales grandes tendnan
mayor autonOmIa finanCIera y autondad para manejar los fondos que se usarIan para las compras de
medIcamentos

Debena observarse que los datos para el estudIO de 1992 son algo fragIles, en el sentIdo de que la
demanda estImada se baso sobre premIsas arbItranas en relaCIón a tratamIentos estandarIzados y
sobre los datos entonces dIsporubles sobre morbIlIdad para un sub-coIljunto espeCIfico de
enfermedades comunes Aún SI los datos de morbIlIdad fueran exactos, la cuantIficacIOn de
neceSIdades sobre la base de morbIlIdad es notonamente mexacta, debIdo a vanaCIones entre los
tratamIentos "estandarIzados" y la practIca real De todas maneras, los estImados antenores pueden
estar dentro de un orden de magrutud de la verdadera demanda potenCIal

Basado en mformacIon sumIrustrada por el MSP durante el estudIO, parece que ru el IESS ru las
FFAA estan mteresadas en umrse a un SIstema de compras ubIcado en el CEMEIM en estos
momentos Por lo tanto, en este mforme no se analIzaran los SIstemas de atencIon farmacéutIca de
estas agencIas, ya que no es factIble utIlIzar el volumen combmado de compras para mducIr a los
proveedores a bajar los preCIOS para los establectrnlentos del MSP Sm embargo, como se señalara
en las SeCCIones IV y V, se estIma que aún hay espacIo para mejores los preCIOS a traves de
mejoras en los procedtrnlentos de lIcItacIon y un mejor maneja del Cuadro NaCIonal de
MedIcamentos BasIcos
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de compras negocIar precIOS más bajos para todos los partIcIpantes El estudIO no pudo obtener
mformacIón sobre el valor de los presupuestos de medIcamentos para el InstItutO Ecuatonano del
Seguro SocIal (lESS) o para las Fuerzas Armadas (FFAA), pero SI se asume que el total del MSP
para 1993 fue 28% del total del mercado en el sector publIco, es claro que al sumar los otros dos
sIstemas de atencIon sarutana el volumen de compras del MSP se aumentana tres veces
PresumIblemente, esto ayudaría sIgruficatIvamente a negocIar mejores preCIOS

El Proyecto FASBASE está apoyando una consultoría sobre recuperaclon de costos Entre los
productos de esta consultoría debena mclUIrse un estImado de la demanda total de medIcamentos en
las Areas de Salud cubIertas por FASBASE Aún no se dIsponen de datos de esta consultona, pero
es pOSIble extrapolar la demanda sobre la base de algunos datos recogIdos para el dIseño de un
estudIO de recuperacIon de costos en 1992 Para ese estudIO, Calahorrano estImÓ que el costo de
medIcamentos para sumIrustrar tres Areas de Salud pIloto sena de unos US$ 640,000 para el año
1993 (o CasI 1 2 mIl mIllones de sucres a una tasa de cambIO de 1,900 sucres al dolar) SI hay 180
Areas de Salud y otros 20 hospItales autonomos, la demanda total potencIal para medIcamentos en
el MSP podría estar cerca de los 200 mIl mIllones de sucres, a preCIOS de 1993

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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La edlcIOn de 1994 del "Manual de Orgaruzaclón de las Areas de Salud" del MSP descnbe la
orgaruzaclón del sIstema de salud bajO la descentralIzacIOn, y presenta un lIstado de las areas de
salud y hospItales La sItuaCIón de los servICIOS a rnvel de area de salud, sobre la base de una
encuesta de una muestra de urndades operatIvas en 10 Areas de Salud, se dIscute en la SeccIOn n 7
La SeccIOn V contIene una propuesta par mejorar los SIstemas a rnvel de Area de Salud, como parte
de un programa pIloto de dlstnbucIOn de medIcamentos por las compafuas farmaceutlcas a rnvel de
Area de Salud y hospItales Esta propuesta IdentIfica alternatIVas para el manejo fmanclero y el
pago por las Areas de Salud y hospItales a las compafuas farmaceutlcas

No es claro en estos momentos qué Areas de Salud y hospItales se mclUIrían en el programa pIloto
El MSP tendna que tomar una decIsIón sobre la base de la capaCIdad actual de las Areas de Salud
mdlvlduales para adm1rnstrar un SIstema descentralIzado, y su capaCIdad y autondad para
adm1mstrar los fondos para compras de medIcamentos En VIsta de que aun no se realIzado la
seleccIOn de Areas de Salud pIlotos, no es posIble estImar los presupuestos totales y costos en
medIcamentos para las Areas de Salud pIloto Esto es partICularmente CIerto ya que la
ImplementacIón de la recuperacIón de costos aun está en estado embnonano en el Ecuador, con
muy pocos datos objetIvos sobre sus resultados, y tamblen porque las expenenclas en otros paIses
han mostrado un Impacto varIable sobre la demanda con la ImplementacIOn de la recuperaCIOn de
costos Como se dlscutlfa en la propuesta para un programa pIloto (SeCCIOnes IV y V), el prImer
paso en dIcha actIVIdad sería una cuantIficacIón de neceSIdad anual de medIcamentos
(programacIón), hecha con aSIstencIa técmca y con el mayor ngor pOSIble Esto sería esenCIal para
el programa pIloto, y sería muy útIl para desarrollar futuras proyeCCIOnes sobre neceSIdades de
medIcamentos en las umdades operatIVas del MSP

D SituaCIón OperacIOnal y Problemas en el CEMEIM

Esta seCCIOn del mforme no pretendera hacer un recuento hlstónco del CEMEIM o descnblr el
alcance total de los servICIOS que se han adm1mstrado a traves del CEMEIM Este trabajO ya se ha
realIzado en varIOS mformes, por consultores proporcIOnados a traves del Banco MundIal y la OPS
Más reCIentemente, las Ayuda-Memonas de Dems Broun del Banco MundIal, yel mforme de
LetlZla Amadlm en enero de 1994 para el Banco MundIal, hacen una reVlSlon panoramIca
completa El Proyecto FASBASE tradUJO al español el rnforme de la Sra AmadmI, y por 10 tanto
esta dlspomble en mglés y en español para aquellos que reqUIeran mas rnformacIOn sobre la hlstona
y rol actual del CEMEIM En esta seCCIón se enfoca sobre los aspectos específicos de las
operaCIOnes del CEMEIM que Ilustran mas claramente los problemas que llffiltan la efectIVIdad del
CEMEIM

• Personal y salanos
• Fmanzas y manejo finanCIero
• ProgramacIOn versus compras reales
• Compras y preCIOS de venta
• Procedlffilentos de lIcltacIOn
• SIstemas de InformacIOn GerenCial
• AlmacenamIento y dlstnbuclón
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• FInanzas y AdmInIstracIOn - responsable del manejo fInanCIerO y funcIones de contabIlIdad

1 Orgarnzaclón, Personal y SalarlOs

• DIrector EjecutIvo - responsable de la gerencIa del CEMEIM, y de la supervlsIOn de las
lIcItaCIOnes y compras

• Dlrecclon Tecmca - responsable de la plarnficaClon, programacIón, InVestlgaclon,
capaCItacIón, promOCIón del uso raCIonal, y coOrdInaCIÓn de los programas SOCIales
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La tabla en la SIguIente págIna muestra las plazas autonzadas en el CEMEIM' y la sItuacIOn de
personal a septIembre de 1994, así como los salanos y benefiCIOS del personal actual Hay 68
plazas aprobadas (Incluyendo a 13 personas no tecmcas como motonstas y guarda-almacenes) SIn
embargo, hay en realIdad solamente 43 personas, lo cual deja 25 plazas vacantes (37% de
vacantes) Todas las 25 plazas vacantes pertenecen al personal regular (tecmco y admInIstratIVO),
que es una tasa de vacantes de 45 % para estas plazas Algunas plazas estan vacantes debIdo a
renunCIas, y otras han supr1ID1do, de acuerdo el programa del GobIerno para redUCIr la planIlla
estatal, con el objetIvo de redUCIr los costos globales en salanos para el MSP

• DIreCCIón Jundlca- responsable de los aspectos legales de las operaCIOnes del CEMEIM, e
Incluso asegurar que las actIVIdades de compras del CEMEIM se conformen a las leyes y
reglamentos del GobIerno

• Dlrecclon de ComerclalIzaclon - responsable de la recepCIón, almacenaIDIento, dlstnbucIOn y
facturacIón a los clIentes Esta dIreCCIOn supervIsa las bodegas en QUItO, GuayaqUIl, y
Cuenca

El CEMEIM está actualmente supervIsado por un dlrectono de seIS IDIembros, Incluyendo los
SIguIentes funcIOnanos de alto mvel (o sus delegados) el Mlmstro de Salud (PreSIdente de la Junta
DIrectIva), el MInIstro de ComerCIO e Industna, el Mlmstro de BIenestar SOCIal, un delegado del
PreSIdente de la RepúblIca, el DIrector General de Salud, y el DIrector EjecutIvo del CEMEIM
En el CEMEIM hay CInCO dIVISIOnes operatIvas, cada una con su propIO dIrector

Esta seCCIón del Informe señala muchas deficIencIas en los sIstemas gerencIales del CEMEIM, y la
InfOrmaCIOn obtemda pone en tela de duda la vIabIlIdad a largo plazo del CEMEIM tal como eXIste
actualmente Se debe entender que este análIsIs no se debe emplear para culpar a nmgun IndIVIduo
El hecho es que la gerencIa y el personal del CEMEIM trabajan baJo lImItaCIOnes severas Los
salarlos son baJos, y hay una escasez cntIca de personal con expenencla El pago por los
medIcamentos de parte de los clIentes es esporadlco, y el CEMEIM cromcamente tIene escasez de
fondos En CIerta forma, es sorprendente que el CEMEIM funcIOne tan bIen como lo hace

Las responsabIlIdades para el manejo de funcIOnes de lIcItaCIOnes y compras están dIVIdIdas entre
las DIreCCIOnes Tecmca, ComerCIalIzacIón y JundIca, con la supervlslon global del DIrector
EjecutIVO Hay un COIDIté de Compras, que es responsable de seleCCIonar las mejores ofertas en
las lIcItaCIOnes Este cOIDIte Incluye al DIrector de Enfermedades TransIDIslbles del MSP, el
DIrector de la COIDIslon de DIrectores ProvIncIales, y los DIrectores Tecmco, FInanCIero, y
Jundlco del CEMEIM Por lo tanto, el CEMEIM tIene el rol pnmano en las decIsIOnes sobre
compras

Reforma del SIStema de SUIDlDlStro de MedIcamentos
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Las plazas superIores muestran un patrón aún mas sIgruficatlvo de vacantes e InexperIenCIa El
DIrector EjecutIvo (Dr AvIles) esta de InterIno, y runguna persona ha ocupado su plaza anterIor de
DIrector Técruco, por lo cual esta vacante El DIrector JUrIdICO saho porque se SUprImIÓ la plaza (y
no hay nadIe ejercIendo el cargo actualmente)

La DIreccIón Fmanclera ha expenmentado cambIos sIgruficatIvos en estructura y en personal en los
ultImoS dos años En el pasado, habla tanto un DIrector Fmanclero como un contralor Hoy dla,
el DIrector de Presupuesto y el Tesorero Informan al DIrector FInanCIerO El DIrector FInanCIerO
actual, Alfredo HerdOlza, era el Contador General en los ultImOS dos años La Sra Azucena
ejerCIÓ el cargo de DIrectora FInanCIera en 1993 Aún otro mdIvIduo, Flaubert Zúfuga, ejerCIÓ
este cargo en 1992 Una de las dos plazas restantes de Recaudador está vacante, y cuatro de las
seIS plazas de contadores no estan ocupadas Las plazas de Jefe de AdmIrustraclOn y Agente de
ImportaclOn no están ocupadas

En el lado tecruco, tres de cuatro plazas de AnalIsta de ProgramacIón estan vacantes, asI como
ambas plazas de Farmaceutlco y ambos CoordInadores InstItuCIOnales en la DIreCCIOn Tecruca

La realIdad desagradable es que el CEMEIM tIene muy pocas personas con expenenCIa en cargos
de responsabIlIdad, y la mayoría de las plazas clave están vacantes, u ocupadas por personas que
están como InterInos Aunque mdudablemente eXIsten muchas razones para esta escasez de
personal, es claro que los bajOS salanos son un factor contnbutono sIgmficatlvo

SI todas las 68 plazas aprobadas del CEMEIM se ocupan, los salarlOS anuales totales senan de unos
95 3 mIllones de sucres (7 94 mIllones de sucres por mes) Los benefiCIOS para el personal actual
son unos 176 8% de sus salanos totales asI que a traves de extrapolacIón (asUmIendo que el nuevo
personal reCIba benefiCIOS de 141 % de su salarlO), los benefiCIOS para un complemento completo de
personal sería de aprOXImadamente 1298 mIllones de sucres por mes, para un costo total en
salarlOS y beneficIOS de unos 20 92 mIllones de sucres por mes, o unos 251 mIllones de sucres por
año
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I
CEM8M POSICIONES SAlARIOS Y BENEFICIOS 1994 (Sucres)

163 4 Yo 20 916,270 250 995,240
176 SOlo 13734470 164813640

12975,270
8773470

Salanos Aprobados 7 941 000
salanos Actuales 4 961 000

68 POSICIones Aprobados
43 PosICIones Actuales

Area PosICIones Estado Nivel Cuenta salano Mes BeneflClos Mes °1 BeneflClos Total MES Total ANO
DlrecclOll Director Encamado A100 145000 394600 2721°1< 539600 6475200

Secretana EJecutiva Trtular 5 A100 116000 190780 164 5°1< 306780 3681360
Penodlsta Vacante 4 A100 133000

Asesona JUrdlca Dlr JUndlCO Sunnmlda A100 148000
Asistente Jundlco Trtular Al00 118000 196980 166 SOl< 314980 3779760
Aslst Admln Vacante A100 112000

Recursos Humanos Analista Rec Humano Trtular Al00 133000 305000 2293"1< 438000 5256000
Analista AuXIliar Trtular Al00 120000 182700 152 3"1< 302700 3632400
Jefe de Abastecimientos Trtular 3 Al00 121000 175700 145.2"1< 296700 3560400
Jefe de AbasteCImientos Titular 2 Al00 118000 291680 247.2"1< 409680 4916160

Rnanzas& Contab Dlr Rnal1Clero Encaroado 2 Al00 139000 456200 328.2"1< 595200 7142400
Secretana Eiec.uhva Vacante 4 A100 115.000
Contador Encarnado 3 Al00 121000 206330 1705"1< 327330 3927960
Contador Suonmlda 1 Al00 133000
Contador Titular 1 Al00 133000 236640 177 SOl< 369640 4435680
Contador SUnnmlda 1 Al00 133000

A"""'t" de Imnnrt"Clon"" S'lnnmlM Al 00 11'>000
Contador Suonmlda 3 Al00 121000
Contador Vacante 3 Al00 121000

\ Jefe Adlmlmstrabvo Vacante Al00 121000
Aslst Admln Trtular 4 Al00 112000 209690 187.2"1< 321690 3860280
AsIS!. Admln Trtular 4 Al00 112,000 193980 173.2"1< 305980 3671760
AsIS! Admln Vacante 4 Al00 112000
Jefe de Presurn esto Trtular 1 Al00 136000 438800 3226"1< 574800 6897800
AsIS! Admln SUDnmlCla Al00 113000
Tesorero General Encarnado 3 Al00 139000 195460 140 6"1< 334460 4013520
Recaudador FISCal Vacante 3 Al00 112,000
Recaudador FISCal Trtular 3 Al00 112000 184470 164 7"!< 296470 3557640

Sublotal Al00
MediCIna BaSlca Guadalmacen SUDnmida 3 J500 136000

Secretana Eiecubva Suonmida 4 115000
AsISt Admln (Cuenca) Titular 1 103000 176.280 1711"1< 279280 3351360
Aslst Admln (Guavaoull) Trtular 1 103000 175980 170.901< 278980 3347760
Guardalmacen Jefe (Qurto) Trtular 118nm 207.690 176O'J ~,>~Q(l 3.908.280
Guardalmacen Jefe (GuavaaUlI Trtular 118000 194080 1645"1< 312080 3744960
Analista Rnaooero Titular 3 130000 234350 1803"1< 364350 4372?OO
Aux Admln (Qurro) Trtular 100000 160300 1603"1< 260300 3123600
Aux. Admln (Qurto) Titular 100000 169980 170001< 269980 3239760
Secretana EiecutlVa (GuavaaUl Trtular 5 116000 213380 183 SOl< 329380 3952 560
Guardalmacen Jefe Titular 118000 192 690 1633"1< 310690 3728280
Aslst Admln Suonmida 1 103000
Operde Eauloo de Como QUI Titular 2 115000 212730 185001< 327730 3932760
Aux Admln Trtular 100000 217980 218001< 317980 3815760
Aux. Admln Consene Trtular 100000 172980 173001< 272980 3,275760
Aux. Admln Consene Trtular 100000 153760 153 6"1< 253760 3045120
Aux Admln (Durro) Titular 100000 162150 162.2"1< 262150 3145800

Proa v Comoras AnalISIa de Proaram Vacante 6 139000
Analista de Proaram Vacante 4 133000
QUlmlCO FarmaceullCO Vacante 2 127000

Control de calidad Analista de Proaram Encarnado 6 139000 190.380 137001< 329380 3952560
Analista de Proaram Vacante 5 136000
Gaord InstflutlOnal Vacante 127000
Coord InslflutlOnal Vacante 127000
QUlmlCO FarmaceutlCO Vacante 4 133000
Secretana E ecutlVa Vacante 4 115000

Nueva PosfliOns Subtotal J500
Titular

ServiCIo ocaSIOnales Aux. AdministratIVo Trtular 4 112000 190780 1703"1< 302780 3633360
Aux. de Contabilidad Trtular 106000 187780 177.2"1< 293780 3525360
Aux. AdmlmstrabvD Trtular 100000 130630 130 6"1< 230630 2767560
Chofer Trtular 119000 198490 166 SOl< 317490 3809880
Chofer (Cuenca) Titular 119000 189930 1596"1< 308930 3707160
Guardlan de Bien Pub Trtular 7r:,nm 161.030 2147'l 236.030 2.832.360
Guardlan de Bien Pub (Curro Trtular 75000 161030 214 ]01< 236030 2832360
Guardlan de Bien Pub (Gua"" Trtular 75000 161030 214 ]01< 236030 2832360

Contratos CodIOO del TrabalO Chofer Titular 129000 139 810 1084°1< 268810 3225720
Chofer Trtular 129000 139810 1084"1< 268810 3225720
IChofer Titular l?Qnm 139.810 1084° 268.810 3.225.720
Chofer Trtular 129000 139810 1084"1< 268810 3.225720
Chofer Trtular 129000 139810 1084"1< 268810 3225720
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Nos han dICho que en el sector pnvado del Ecuador un buen especIalIsta tecmco puede recIbIr un
salarlo de por lo menos 2 rmllones de sucres al mes, mas beneficIOs, y que los beneficIos suman
aproxImadamente 22 % de los salanos (en comparacIOn con mas de 100% en el sector públIco con
menor salano) Por lo tanto, un especIalIsta ganarla una compensacIón total anual de unos 29
rmllones de sucres al año (unos US$ 14,500)

En el CEMEIM, el DIrector EjecutIVO recIbe 540,000 sucres al mes (mcluyendo los beneficIOS),
que suma un total de unos 6 475 mIllones de sucres (unos US$ 3,000) por año La plaza con
salarlo mas alto en el CEMEIM (DIrector Fmanclero) gana 595,000 sucres por mes (7 142 mIllones
de sucres por año) La tabla actual de salanos muestra que los costos totales para salanos y
benefiCIOS en el CEMEIM para el personal (con 37% de plazas vacantes) es de 164 8 mIllones de
sucres por año

Habría neceSIdad de aumentar a por lo menos cuatro veces los salarlOS para el personal técmco y
admImstratIvo para atraer y retener profeSIOnales del sector pnvado Desafortunadamente, en el
sector públIco ecuatonano, se ha dICho que es ImpOSIble aumentar los salarlOS por mas de 15% en
un año detennmado, lo cual no tendría nmgún Impacto en VIsta de la dISCrepancIa entre las
remuneraCIOnes en los sectores pubhco y pnvado

En VIsta de los salanos ofiCIales bajos, sera dIfícIl atraer y retener mdlvlduos calIficados y
motIvados, partIcularmente personal profeSIOnal Ademas, los salanos extremadamente bajOS son
pehgrosos en una empresa que maneja compras y dlstnbucIOn de una cantIdad relatIvamente grande
de InsumOs como los medIcamentos La expenencla en otros paIses muestra que cuando el salano
OfiCIal no es adecuado para apoyar una famIlIa, se encuentran otros medIOS para suplementar el
salarlO No tIene sentIdo econOmICO ahorrar dmero en salanos solamente para perder mucho más a
traves de perdIdas e meficlencIas en el proceso de compras y dIstnbucIón Como se señalara en la
SIgUIente seCCIón, los SIstemas de contabIlIdad del CEMEIM no son adecuados para controlar con
preclslon el mvel verdadero de perdIda y despIlfarro finanCIero en los programas de compras y
dIstnbucIon del CEMEIM En 1992, para un estudIO sobre potenCIal de recuperacIon de costos,
para proposIto de proyeccIon un econOmIsta local estImO las perdIdas en 7% Sm embargo, el
econOmIsta consIderaba que las pérdIdas reales eran mas del 10% en valor

El CEMEIM comprara unos 7 4 mIl mtllones de sucres en medIcamentos durante 1994 Una
perdIda de 10% por despIlfarro o por aumento de preciOS debIdo a mefiCIenCIa en el proceso de
lIcItacIOn correspondena a unos 700 mIllones de sucres desperdICIados, que compensarían
amplIamente los aumentos en salano Los aumentos de salano, mas los SIstemas mejorados,
podnan constItUIr una propuesta extremadamente costo-efectIva

Como se señalara en la SeccIon IV, la forma mas factIble de aumentar los salanos sena de
convertIr al CEMEIM en una empresa mIxta, en cuyo caso no sena necesano aumentar todos los
costos de salano del CEMEIM para lograr efiCIencIa en las compras Se estIma que una seCCIOn de
compras operada como parte de una empresa mIXta, con salanos que aproxIman las tasas del sector
pnvado, costarIa anualmente unos 221 rmllones de sucres en salarlOS y benefiCIOS SI el resto del
CEMEIM permanece en el sector pubhco, el costo total de salarlOS y benefiCIOS para todos los
servICIOS sena algo como 422 mIllones de sucres, como se Ilustra en la SeCCIón IV 3 Esto asume
que se ocuparan todas las plazas vacante no relaCIonadas a compras que quedan en la parte del
sector publIco (Improbable) Como tambIen se dIscutIra en la SeCCIón IV, se propone un metodo
separado para recuperar los costos de la seCCIOn de compras, basado en tarIfas para estos servICIOS
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IndependIentemente de SI el CEMEIM se convIerte en una empresa mIxta o permanece totalmente
en el sector publIco, SI no se encuentran maneras para retener personal calIficado y motIvado en
plazas clave, el CEMEIM probablemente nunca operara efiCIentemente, y la perdIda monetana real
debIdo a InefiCIenCia probablemente sera mucho mas de lo que se aparenta en las cuentas
financIeras del CEMEIM

I
I
I
I
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Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos

El resto del CEMEIM sena financIado a traves de mecamsmos eXIstentes (mgreso por ventas y
suplementos al presupuesto) mIentras se contmuen los servICIOS de almacenamIento y dlstnbucIOn
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2 FInanzas y Manejo Fmanclero

ReVlswn del Desempeño Fznanclero y de los Slstemas

La reVlSlon del desempeño fmanclero para el penodo 1992-94 muestra un patrón de presupuesto
mexacto y pérdIdas fmancleras En 1992, el fluJo de caja negatIvo neto fue de 1 623 mIl mIllones
de sucres En 1993, hubo un fluJo de caja POSItiVO de 3 931 mIl mIllones de sucres se debIó al
hecho de que se recIbIó una transferencia presupuestarla de 5 816 mIl mIllones de sucres para
compras de medIcamentos, pero se compraron menos medIcamentos que lo proyectado La
cantIdad empleada para suplementar las perdIdas por ventas de medIcamentos fue solamente 1 885
mIl mIllones de sucres En 1994, los estImados ajustados proyectan una perdIda neta de 2287 mIl
mIllones de sucres

Los clIentes del CEMEIM en el MSP tIenen problemas cromcos con el pago, y hasta el mes de
agosto de 1994, el CEMEIM tema deudas por cobrar de mas de dos mIl mIllones de sucres Los
SIstemas de contabIlIdad del CEMEIM no elaboran de rutma un estado cumulatlvo de cuentas por
cobrar, pero una revlSlón de las cuentas muestra cuentas por cobrar que datan de 1986 No es
claro como o cuando los clIentes del CEMEIM pagarán o podran cancelar las cantIdades que
adeudan

La base de los estados de cuenta fmancleros del CEMEIM es un SIstema de contabIlIdad
IdIOSIncrásICO basado en efectIVO El CEMEIM reconoce las ventas para proposltos de contabIlIdad
solamente cuando se reCIbe el pago, y no cuando se enVla el producto con la factura al clIente Las
compras de productos para la reventa se regIstran en el penodo de la compra y no en el penodo de
la venta No se calcula el costo del producto El área finanCIera m SIqUIera tIene un regIstro de los
envIOS (ventas reales) Esto solamente esta dlspomble en el Departamento de ComerclallzacIOn
Como consecuenCia, los SIstemas de InfOrmaCIón finanCIera y de control tIenen defiCIencIas
fundamentales En una entrevIsta, el DIrector Fmanclero báSIcamente estuvo de acuerdo con esta
evaluacIOn

Para complIcar el asunto, en el departamento el mvel de comprensIOn sobre estados de cuenta y
procesos de contabIlIdad baslcos es superfiCIal, basado en observaCIOnes durante este estudIO Por
ejemplo, un mIembro del personal de contabIlIdad no tema certeza de lo que era un Saldo General
(HOJa de Saldo) El jefe de presupuesto no pudo descnblr el proceso de presupuestacIOn con algún
mvel de detalle El DIrector Fmanclero no pudo explIcar el cambIO en el valor del mventano de
1992 a 1993

El departamento parece depender prmclpalmente de su estado de fluJo de caja, "Estado de
OperaCIOnes" para manejar el negOCIO Los recursos de computadora son escasos y reqUIeren
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mejoras Ciertamente, la contabIlIdad podría, por lo menos teoncamente, ser mas efiCIente y
oportuna (y preCIsa) a través de una modIficaCIón apropIada del sIstema vIgente, o por medIO de la
InstalacIOn y uso adecuado de un buen paquete de software de contabIlIdad El tesorero y el agente
de credlto se demoraron varIOS dlas para prodUCIr una base de datos actualIzados de cuentas por
cobrar Esta base de datos parecIO ser InflexIble y de poca utIlIdad para análIsIS El esfuerzo para
actualIzar la lIsta de cuentas por cobrar parecIO ser un esfuerzo especIal en lugar de ser parte de un
proceso contínuo En algunos respectos, esto es sugestIVO de la ausenCia de procedlffilentos
modernos de manejo finanCIero

Este estudIO encontro muchas dIscrepancIas en la InformaCIón finanCIera relatIvo a termInología y
c1aslficacIOn de entradas Por ejemplo, los trabajadores de transporte de contrato se cargan a una
cuenta según una InformacIOn sobre personal, pero los regIstros de gastos muestran que los cargos
van a otra cuenta Las dIscrepancIas refuerzan la OpInIOn de que se carece de un control adecuado
y que se amentan mejoras en los SIstemas y en el personal

Las observaCIOnes en esta seCCIOn del Informe pretenden hacer una reVlSIOn general de los
problemas que eXIsten en los SIstemas de manejo finanCIero del CEMEIM Estas observaCIOnes
sugIeren que el CEMEIM, como se maneja actualmente y SIn cambIOS efectIVOS en sus SIstemas de
manejO finanCIero, no es finanCIeramente VIable como empresa mIXta Los problemas detectados
con los SIstemas de manejO finanCIero y de contabIlIdad reducman su VIabIlIdad finanCIera en el
largo plazo Como empresa públIca se contInuaría la dependenCIa en las aportaCIOnes
presupuestanas del GobIerno Central y el bajO mvel de efiCIenCIa en la InVerSIOn de estos fondos

Este estudIO tuvo llffiltacIOnes de tiempo y de personal dlspomble para reVIsar a profundIdad los
SIstemas finanCIeros del CEMEIM Se necesltana un audIto completo para llegar a una evaluacIOn
completa de la sItuacIOn, y esto se reCOmIenda SI el GobIerno desea reestructurar y mejorar los
SIstemas finanCIeros del CEMEIM

Procedzmzentos de Presupuesto y Fznanzas

En Jumo de cada año el CEMEIM reCIbe del Mlmsteno de FInanzas (MF) una lIsta detallada de
InstruCCIOnes, premIsas y formularlOS para llenar a fin de elaborar el presupuesto para el año
SIguIente

El personal finanCIero del CEMEIM no pudo descnblr con detalles claros el proceso del
presupuesto El presupuesto aparentemente se desarrolla usando uno de los SIguIentes metodos

• Mandato ejecutivo por las autondades admImstratIvas del CEMEIM, o

• Ajuste del presupuesto antenor (por InflaCIón)

Fue claro por las entreVIstas en el CEMEIM que el proceso de presupuesto no se emplea como un
Instrumento gerencIal Normalmente, el proceso de presupuesto ayuda a una orgamzaclón a
reevaluar sus metas, pnondades, y uso de recursos TambIen puede ser un vehículo para
comumcar las pnondades a otros sectores Aparentemente, el CEMEIM no hace nada de esto A
lo sumo, la presupuestacIOn es un ejerCICIO mecánIco Se nos Informó que el MF de rutIna reduce
la propuesta de presupuesto del CEMEIM a la mItad SIn mngún dIalogo sobre las consecuencIas de
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Proceso de Pago

La demora en transferencIas gubernamentales se cubre en el CEMEIM a traves del uso de mgresos
de efectIVO de los cobros Los cobros se depOSItan en la cuenta del CEMEIM en el Banco Central

El proceso por el cual el CEMEIM reCIbe fondos y paga a los proveedores por los productos
cambIará a prmcIpIos de año fiscal 199~

El CEMEIM mformo que los mgresos de efectIVO proyectados fueron estImados utIlIzando un
promedIo hIstónco de tres años Sm embargo, esto no concuerda con datos reCIentes Por
ejemplo, el mgreso de efectIVO presupuestado para 1995, no se acerca a las CIfras promedIO para
1992-1994
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Los contratos deben entregarse a mano al
MF acompañados de la SOlICItud de fondos

Proceso para 1995

La Subsecretana de Presupuestos del MF
eIDlt1rá una"AutonzacIOn de Gasto"

Entonces se establece una lmea de credIto
en el Banco Central para que se puedan
eIDltIr cheques con esta cuenta

El Proceso Actual

MF emIte un "cupo de gasto" Esto se usa
para solICItar fondos a la Tesorena

SolICItar al MF fondos para pagar abono de
50% (o 100% en el caso de ImportacIones o
emISIÓn de carta de crédIto)

La Tesorena entonces transfiere de la Cuenta
del Estado a la Cuenta del CEMEIM en el
Banco Central

Pago por los Gastos de OperacLOn

la aCCIOn o sobre los mentos de la SOlICItud ongmal de presupuesto del CEMEIM Se debe
comprender que, aunque los procedImIentos presupuestanos actuales del CEMEIM no documentan
la necesIdad del apoyo que se solIcIta, y que los SIstemas gerencIales mefectIvos lImItan los
benefiCIos de los fondos proporcIonados, de hecho se necesItana un mvel mayor de apoyo para
cubnr las necesIdades de medIcamentos de los estableCImIentos del MSP y de los programas
SOCIales

El procedImIento ha SIdo que se hacen solICItudes mensuales para reCIbIr fondos del GobIerno para
cubnr los costos de operaCIOn Esta petIcIon se hace por adelantado, sobre la base de costos
estImados El MF reVIsa y aprueba el gasto, y autonza la transferencIa de fondos de su cuenta a la
del CEMEIM en el Banco Central El CEMEIM reCIbe los fondos de dos a cuatro meses después

El presupuesto fmal es revIsado por el DIrector FmancIero del CEMEIM, el DIrector EjecutIvo del
CEMEIM, y el MF en este orden Despues de las reVISIones antenores, se realIza una reumon
mformatIva con el DIrector de Presupuesto para el MSP El MSP no toma declSlones en este
proceso En Octubre, el PreSIdente del Ecuador aprueba el presupuesto naCIonal, seguIdo por la
aprobacIOn legIslatIva en DICIembre En Febrero, del MF se reCIbe el presupuesto fmal aprobado
para el CEMEIM En Marzo, se dIsponen de fondos del MF por prImera vez para cubnr los
gastos de operacIón

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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Cobros y Credzto

de la SOlICItud llllClal Los cobros proporcIOnan algo de lIqUIdez en el penado entre la SOlICItud y
el recIbo de la transferencIas presupuestarlas

Antes de emItIrse los cheques, en el CEMEIM son reVIsados por el Jefe de Recursos Humanos y
ServICIOS, el Jefe de FInanzas, y el DIrector EjeCutIVO, en este orden
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Proceso en 1995

Igual que 10 actual- SIn embargo, el MF
tendrá autondad sobre los fondos recogIdos
por el CEMEIM (p e , no habrá lIqUIdez
para el CEMEIM)

MF reVIsa y aprueba el gasto
La Tesorería autorIZa la transferencIa de
fondos de su cuenta a la cuenta del CEMEIM
en el Banco Central
Los fondos se reCIben 2-4 meses despues de
la SOlICItud Imclal
Los cobros proporcIOnan alguna lIqUIdez

Proceso Actual

Se hace SOlICItud mensual para recIbIr fondos
del GobIerno para cubrIr los costos de
operacIOn Esta petlcIOn se hace por
adelantado sobre la base de costos estImados

Los cobros se hacen a través del Departamento de Tesorería en el CEMEIM, que consIste de las
SIguIentes pOSICIOnes un tesorero, un recaudador, y dos plazas desocupadas (un segundo y un
tercer recaudador)

Proceso de Revlslon para los Pagos a los Proveedores

Según el tesorero, SI los recaudadores (agentes colectores) no dan segulIDlento, no se pagaría al
CEMEIM Generalmente, tratan de llamar a los clIentes en un area partIcular del país para
aVIsarles que llegarán en 3-4 días ASUmIendo que hay sufiCIentes clIentes que dIcen que estan
reumendo el dInero, entonces hacen el VIaje - cobrando los cheques Cuando regresan, presentan
un Informe de VIaje al DIrector de FInanzas

El pago por los gastos prodUCIdos por las operaCIOnes en Cuenca y en GuayaqUIl debe procesarse
centralmente Los atrasos en el transporte de SolICItudes escrItas y aprobaCIOnes obstaculIzan el
pago oportuno así como otros procesos admImstratlvos

A partIr de enero de 1995 el CEMEIM perderá la autondad gerencIal sobre la cuenta en el Banco
Central, y el MF aparentemente tendra autOrIdad sobre los fondos cobrados por el CEMEIM y
sobre las cuentas que mantIene el CEMEIM El Impacto de este cambIO sobre las operaCIOnes del
CEMEIM no es claro
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Contabllldad del CEMEIM

Uso de la cuenta "Patrrmomo DIspomble" como un eqUIvalente del mventarIO dIficulta el
segulffilento del mventano

SI no se hacen los cobros, el capItal o "patnmomo" estara sobreestImado Cuando hay deudas no
recuperables, la cuenta patrrmomo tambIen se debe ajustar Aparentemente esto nunca se hace

Ademas de los aspectos antenores, no es claro como el CEMEIM maneja el rmpacto de la mflaCIOn
sobre la revaloracIOn del mventano El EqUIpo del EstudIO no encontro mnguna entrada de
valoracIOn para el mventano Tampoco parecen eXIstir cargos por obsolescenCia del mventano
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Los productos se costean tan pronto se compran El CEMEIM no aSIgna nada de sus costos
generales a sus productos Esto probablemente causa dIstorSIOnes cuando se toman declSlones
sobre preCIOS

Muchos clIentes deben pagar 10 que pueden de mes a mes en lugar de pagar la totalIdad del saldo
pendIente Aún no hay datos sobre el eXIto del reCIen rmplementado prograIna de descuento por
pago oportuno

Se reCIbe el pago por medIO de cheque, sobre la base de pago atrasado Las mstItucIOnes publIcas
envían un cheque del Banco Central, mIentras que los clIentes pnvados enVIan un cheque
certIficado de un banco pnvado o efectIVO

La msufiCIenCla de personal verdaderamente lastrma el esfuerzo de cobro Idealmente, podnan usar
cuatro personas uno para cubnr GuayaqUIl, otro para QUIto, y las dos personas restantes cubnnan
el resto del paIs El recaudador y el tesorero se reqUIeren en QUIto para procesar los cheques El
acto dIano de depOSItar cheques puede tomar tres horas en el Banco Central Por ley, los cheques
deben depOSItarse a dIano Con dos, en lugar de los tres recaudadores antenores, la tasa de
coleccIon ha caldo de 250,000-280,000 sucres por mes a 150,000-160,000 sucres

TambIen parece extraño que el CEMEIM anota en su hOJa de saldo el valor de las oblIgaCIOnes
contractuales para futuras compras del producto Se presentan entradas de actIVOS y paSIVOS que se
compensan (Vea actIVOS, paSIVOS, otros) En la mayoría de las compañIas pnvadas, estas
anotaCIOnes generalmente tendrían un pIe de nota en lugar de anotarse hasta que se haya llegado a
un punto gatIllo (como el reCIbo de la factura)

El reconOClffilento de las ventas y gastos de productos NO CONCUERDA con los prmcIpIOs de
contabIlIdad generalmente aceptados (Esto es un hecho, sm dIstmcIón de la SItuaCIón real de las
categorías de la Cuenta- T)

Como se menCIOnó, el CEMEIM tiene un SIstema de contabIlIdad IdIosmcratIco con relacIOn a la
compra, mventano y venta de productos DebIdo a la falta de consIstenCia en la mformacIOn
proporcIOnada en vanas entreVIstas en el CEMEIM, no son claros los procedlffilentos exactos que
se SIguen En la SIguIente tabla, "ContabIlIdad en el CEMEIM", el SIstema de contabIlIdad que
parece estar estableCIdo se Ilustra en la tabla en la pagma SIguIente La tabla muestra el SIstema de
Cuenta-T que aparentemente se SIgue Sm embargo, algunas de las claSIficaCIOnes de contabIlIdad
no son claras y reqUIeren confirmaCIón ASUmIendo que las entradas se hacen como se presenta (y
como fue descnto por el personal del CEMEIM), entonces surgen los SIguIentes problemas

Reforma del SIStema de SUIDJDlStro de Medicamentos
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Como se menCIOno anterIormente, no parecían concordar los saldos de efectIVO del CEMEIM Fue
lffiposlble reconclhar los estados de cuenta del fluJo de efectIVO con los cambIos en efectivo tal
como estaban anotados en la hOJa de saldos El DIrector Fmanclero no pudo ofrecer una
exphcacIOn razonable Esto reqUiere mayor mvestlgaclón para comprender que es 10 que esta
ocurrIendo
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-------------------
Contabilidad de CEMEIM

Transaciones Cuentas - T

~

A Compra Medic8Imentos

al Debe Gasto de Compras

Haber Caja

al Debe Inventario

Haber Patrlmomo Dlspomble

B Embarca Medlcamlentos alCliente

bl Debe Patrlmomo Dlspomble

Haber InventarIO

b2 Debe Cuentas por Cobrar

Haber Patrimonio Dlspomble

C Cobra fondos del ClIente

el Debe Caja

Haber Cuentas por Cobrar

c2 Debe PatrImomo Dlspomble

Haber Ventas

Cala

cl I al

InventarIO
i

al I bl

Ventas

e2

Cuentas for Cobrar

b2 I cl

Patrimomo
i

bl al

e2 b2

Gasto de Compras
i

al



(mIllones de Sucres) 1992 1993 1994 1994 est
(ene-Jun)

Cuentas por Cobrar Imelal 2,142 2,372 2,372

+ Ventas Reales * 4,337 1,539 3,078

- Cobros 4,107 1,691 3,382

Cuentas por Cobrar FInal 2,142 2,372 2,220

* CIfras de relleno 2,068

PromedIO del período de Cobro 62 90 87

I
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Como una venficaclón raplda del Inventano, ventas y cuentas por pagar, se elaboraron las I
SIguIentes tablas "CambIOs en Cuentas por Cobrar y Ventas ImplIcadas" y "CambIos en Inventarlo
y Costo de BIenes VendIdos ImplIcados"

Tabla 10 CambiOS en Cuentas por Cobrar y Ventas Imphcadas I

I
I
I
I
I

Las cuentas por cobrar 1lllClal y final se obtuvIeron de InfOrmaCIón dlspomble en la hOJa de saldos I
Las CIfras para cobros o "ventas" se obtuvIeron de los "Estados de OperacIOnes" De esto, se
retrocedIó a las ventas para el penodo La CIfra de ventas para 1993 (4 3 mIl mIllones de sucres)
basIcamente concuerda con una CIfra IndependIente obtemda de la DIreCCIón de ComerCIalIZaCIOn I
para el valor de productos envIados en el año El estnnado para todo el año 1994 se desarrolló
duplIcando las CIfras del pnmer semestre Esto asume una tasa constante de ventas y cobros
Usando esta InfOrmaCIOn, tambIén se calculó un período de coleccIón promedIo, seIS meses y nueve
meses para 1993 y 1994, respectIvamente Nuevamente, esta es una CIfra promedIo Sabemos que I
hay varIaCIOnes amplIas
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(1) Se supone que todas las compras para los programas socIales son dlstnbUIdos en el mIsmo año
en que son adqumdos
(2) CIfras de relleno

DebIdo a que el CEMEIM no momtorea el costo real de productos vendIdos, las CIfras que se
muestran en la tabla antenor son extrapolacIOnes basadas en datos Incompletos Para la
extrapolacIón, se asume que todo producto comprado durante un año finanCIero sale del CEMEIM
durante ese año SIn embargo, en VIsta del lento mOVlffilento del InVentarlO del CEMEIM (CInCO a
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Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos

Tabla 11 Cambios en Inventano y Costo de Bienes VendIdos Imphcados

(rmllones de Sucres) 1992 1993 1994 1994 est
(ene-Jun)

Inventano InICial
Inv para la venta
Inv Consumo Interno
Inv en transIto

Subtotal Inv InICial 3,365 2,433 2,433

+ Compras 5,575 1,632 3,264

- Costo de bIenes por gratls(l) 2,749 1,609 3,218

- Costo de bIenes vendIdos (2) 3,758 933 1,866

Tabla 12

Inventano FInal 3,365 2,433 1,523 613

Inventano promedIo, meses 53 47 36

CBV% de Ventas Reales 87% 61% 61%

Usando rnformaclón de Inventano Imclal y final Yvolumen de compras, se elaboraron estlffiados
groseros para el costo de productos vendIdos durante el penodo Esto asume que el producto que
se dona a programas como MEGRAME se compra y se dlstnbuye en el mIsmo período El costo
estlffiado de productos vendIdos como porcentaje de las ventas estlffiadas, basado en datos
dlspombles, fue de 87 % Y 61 % para 1993 y 1994 (hasta Jumo), respectIvamente

Este porcentaje Involucra dos estlffiados que se basaron en datos de contablhdad de confiablhdad
cuestionable Por lo tanto, se debe tener CUIdado al denvar conclusIOnes basadas en esta
InfOrmaCIOn SIn embargo, basado en los costos de adqUIslclon y preCIOS de venta de la hCltaclón
de enero de 1994, el costo de los productos vendIdos en 1994 debena ser alrededor de 86% para
los med1camentos que se venden No es claro por qué los numeros calculados parecen ser 61 %
para las ventas de 1994
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durante ese año Sm embargo, en vIsta del lento mOVlmlento del mventano del CEMEIM (cmco a
seIS meses en promedIO), esto probablemente no sea cIerto SI una mayor proporcIón de productos
comprados para los programas socIales durante la pnmera parte del año está aún en el mventano en
SeptIembre (comparado con medIcamentos comprados para venta), el "Costo de BIenes VendIdos"
sería mayor que lo mostrado arnba, y el tiCosto de BIenes Por GratIs" sena menor que lo
presentado El costo real de productos vendIdos para 1994 es mas del rango de 86% a 87% La
verdadera preocupaClon aqUI es que el CEMEIM no tIene un mecamsmo para seguIr los costos de
los productos vendIdos, y por lo tanto no tIene una manera preCIsa de momtorear el margen de
ganancIa global

El personal del CEMEIM expreso la oplIDon que no hay pérdIdas Importantes debIdo a despIlfarro
o robo Ante la SItuacIón de los SIstemas de contabIlIdad del CEMEIM en general, y la falta de
control de los productos hasta que se vendan, es ImposIble controlar adecuadamente todo el
mventano del CEMEIM, y no hay manera de saber SI las perdIdas son un problema

TambIén se calculó el mventano promedIO, en meses Esto vano entre cuatro a cmco meses en
promedIo, que es mucho mas alto que lo tolerado en la mayona de las bodegas comercIales, y
qUIere deCIr que los fondos que se pueden usar para comprar mas productos, o mayor cantIdad de
productos de alta demanda, están amarrados en el mventano

3 Ongen y AphcaclOn de Fondos

Se desarrolló un estado de "Ongen y aplIcaclon de fondos" para seguIr el mOVlmlento de efectIVO
desde fmes de 1992 a 1993 Baslcamen!e muestra que un acúmulo de efectIVO fue el resultado de
la venta del mventano y grandes "UtIlIdades Netas" para el año 1993 Esto qUIere deCIr que los
fondos presupuestarlos que fueron solICItados y reCIbIdos fueron más que la cantIdad necesarIa para
efectuar las compras, prodUCIendo una acumulaclon de efectIVO
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4 FlUJO de Caja del CEMEIM

Tabla 13 Ongen y AphcacIón de Fondos

43

Las SIguIentes tablas documentan la mformacIOn del flUJO de caja que pudo obtenerse de los
regIstros del CEMEIM durante un período de estudIO de dos semanas La dIscusIon que SIgue se
basa en esta InformaCIón

1992 1993 CambIo AphcaclOn (A) o
(nnllones de Sucres) Ongen (O) de

Caja

Caja 1,074 5,037 3,963 A

Cuentas por Cobrar 2,142 2,372 230 A

Inventano 4,365 2,433 (1,932) O

Pagos Adelantos 153 44 (109) O

ActIvos Comentes 7,734 9,886 2,152

ActIvos FIJOS Netos 562 583 21 A

Otros ActIVOS 1 6,802 5,545 (1,257)

ActIvos Totales 15,098 16,014 916

Cuentas por Pagar 430 44 (386) A

Otros PasIvos Cornentes 3 2 (1) A

PasIVOS Comentes 433 46 (387)

Patnmomo Dlspomble 8,924 6,493 (2,431)

Patnmomo Restnngldo 562 (562)

Ajuste a Patnmomo debIdo

a UtIlIdades Netas 2 (1,623) 3,931 5,554

Patnmomo Neto 7,863 10,424 2,561 O

Otros PasIvos 6,802 5,545 (1,257)

PasIVOS y CapItal Totales 15,098 16,015 917

1 Se retIere al valor de futuras com ras or contratos eXIstentesp P
2 Se refiere a "UtIlIdades Netas" o efecto de operacIOn generado durante el penodo por "el Estado
de OperacIOnes"
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Tabla 14 CEMEIM FluJo de Caja

(nnllones de Sucres)

Ingresos 1992 1993 1993P 1994P 1994F 1995P

Ventas * 4,358 * * *
Cobros 3,241 4,107 3,778 3,008 2,500 5,005

No tnbutanos - otros 39 23 17 10 10 5

Tot No Tnbutanos 3,280 4,130 3,795 3,018 2,510 5,010

Egresos

Medicamentos y Insumos

Alto Riesgo y otro progs 1,128 194 506 500 500 2,000

MEGRAME 1,884 2,555 4,945 2,490 2,490 7,000

Insumos 215 86 1,298 500 500 5,000

Genencos y Boticas pop 3,337 2,741 4,862 6,000 6,000 10,100

Subtotal Med y Insumos 6,564 5,575 11,611 9,490 9,490 24,100

Otro prod'n y comerc 197 223 384 408 408 416

Adm1mstraclOn 191 192 215 225 225 223

Subtotal Egresos Oper 6,952 5,990 12,210 10,123 10,123 24,739

Gastos de Capital 100 25 182 29 29 146

Total Egresos 7,052 6,015 12,392 10,152 10,152 24,885

FlUJO de Caja Auto-Generad~ (3,772) (1,885) (8,597) (7,134) (7,642) 19,875)

Transferencias - salIdas (64) (54) (54) (46) (46) (125)

Transferencias - entradas 2,213 5,870 8,010 7,180 5,401 20,000

Med y msumos 2,213 1,445 7,816 6,472 4,973 19,100

Otros egresos O 493 194 708 428 900

Superavlt O 3,931 O O O O

Transferencias netas 2,149 5,816 7,956 7,134 5,355 19,875

FlUJO de Caja Neta (1,623) 3,931 (641) O (2,287) O

Saldo de Caja Inicial 870 641 641 O 4,572 O

Saldo de Caja Fmal (753) 4,572 O O 2,285 O
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Medzcamentos e Insumos - La compras efectIvas bajaron en 1993 comparado con 1992 Ademas, la
cantIdad comprada fue CasI la lllitad de lo plarnficado No se conoce el motIvo de esta baja
actIvIdad Los fondos estaban dIspombles, tal como se eVIdenCIa por la transferencIa del GobIerno
Central de 5 9 lllil lllillones de sucres

Los gastos de capltal se han utIlIzado para comprar muebles y mejoras ocasIonales al edIficIO Lo
ultImO contnbuyo a la CIfra elevada en 1992 Para algunas cuantas entradas, no fue muy claro SI la
transaCCIón fue un gasto capItal o un artIculo de gasto Por ejemplo, cargos por mantellillliento
fueron agrupados con construccIOn de edIficIO Estos debenan estar en agrupaCIones apartes

FlUJO de Caja Auto-Generado- Esto sugIere que el CEMEIM no es auto-sostemble Esto se debe a
dos razones 1) No cobra de sus clIentes en forma oportuna yen algunos casos no cobra 2)
Esta tratando de aumentar su mvel de compras (en general) de año en año Esto ImplIca que
neceSIta una base cada vez mayor de capItal de trab3.Jo para cerrar la brecha finanCIera Esto es
espeCIalmente CIerto en VIsta de que su CIclo de pago es corto En la mayoría de los casos del 50%
al 100% del valor de las compras debe pagarse antes de la entrega

Los gastos no-asoczados a producto se separan en admImstratIvo y prodUCCIón & comerCIalIzacIOn
Estas agrupacIOnes representan dos regIstros de contabIlIdad separados que usa el CEMEIM CaSI
todos los gastos de produccIOn y comercIalIzacIOn estan aSOCIados a la actIVIdad de dlstnbuclon,
lllientras que la admImstracIón apoya tanto la adqmsIclon como la dIstnbucIón (Vea el desglose
del flUJO de caja de 1993 más abajO) Estos gastos han SIdo bastante estables Los gastos para 1993
estaban por debajO de lo programado pnncIpalmente debIdo a algunas plazas vacantes
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Egresos

Las ventas reales (es deCIr, el valor de mercado del producto comercIal envIado a los clIentes) se
presentan para efecto de comparaclon Lo que el CEMEIM llama "ventas" son realmente
"cobros" El estado de flUJO de caja empIeza con estos cobros La parte IdentIficable mas grande
de "no tnbutarlos otros" es Ingreso de multas cargadas a los proveedores La tasa de cobros
dISmInUYO en 1994 relatIvo a 1993 El tesorero atnbuye esto al hecho de que hubIeron solamente
dos agentes de crédIto durante la mayor parte del año 1994, en comparacIón con los tres en el año
pasado (y actualmente hay solamente uno)

Ingresos

Tranjerenczas - El GobIerno Central cobra un cargo para cubnr sus gastos generales Esto es 1%
del valor ongInal en el presupuesto Las transferenCIas haCIa dentro se calculan para que el
CEMEIM pueda quedar Igual para el año en terImno de su balance de efectIVO neto Por ejemplo,
en 1993 la contnbucIOn neta del GobIerno de 7 96 lllil lllillones de sucres se suporua que cubnría
la dIferenCia entre las salIdas esperadas de 124 lllillllillones de sucres, y la suma de entradas del
CEMEIM de 3 8 lllil mIllones de sucres, y el saldo de efectIvo del CEMEIM, 641 mIllones de
sucres

El estado de FluJo de Caja se desarrollo usando la propia InfOrmaCIOn hlstonca del CEMEIM y
proyeccIOnes (Vea "CEMEIM FluJo de Caja") Se da la InfOrmaClon para 1992 and 1993 Las
CIfras presupuestadas tamblen se IndICan para 1993, 1994 Y 1995 señaladas por una "P"
FInalmente, se dan los resultados proyectados para el año 1994 Este fue la proyeccIón
sUIrumstrada al MF cuando se entrego el proyecto de presupuesto para 1995

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



46 SltuaclOO Actual

FluJo de Caja Neto - La cIfra negatIva grande de salIdas en 1992 se debe probablemente a cobros
menores que lo esperado El excedente en 1993 se debIó a la IncapacIdad del CEMEIM para
comprar el mvel de medIcamentos que se plarnfico El CEMEIM esta tratando de mantener este
excedente para 1994, pero es hasta dudoso que gasten lo que ongmalmente se presupuesto A
Jumo de 1994, las compras de medIcamentos estaban por debajo de lo plarnficado, y con la
lIcItacIón de septIembre, las compras totales para 1994 parecen ser unos 2 ml1 ffilllones de sucres
por debajo de la cIfra presupuestada

La propuesta de presupuesto para 1995 aun no ha sIdo revIsada por el MF Como se senaló
prevIamente, el CEMEIM de costumbre somete cIfras de la magmtud IndICada en la tabla y el MF
reduce la SOlICItud a la ffiltad La propuesta para 1995 se aproxlffia al proyecto ongInal de
presupuesto para 1994

Saldo de Caja - Aunque el CEMEIM nOffilnalmente tIene un sIstema de contabIlIdad basado en
efectIvo, fue lffiposlble reconcIlIar estas cIfras de saldo de caja (que se obtuvIeron de los estados de
fluJo de caja del CEMEIM) con las cIfras que aparecen en los saldos para 1992 y 1993 Cuando
el EqUlpO de EstudlO planteo esta sItuacIón al DIrector FInanCIerO, no pudo explIcar la dIferencIa

FLuJo de Caja por FunclOn

El fluJo de caja para 1993 se dIVIdIÓ por funclOn, dlstnbuclOn vs adqUlslclon Esto se logro en
prlffier lugar desglosando los gastos por tipO de funclOn Luego se asIgnaron los gastos basados en
el gasto (Vea "Tabla de Personal") Como se señala en la tabla, la mayoría de los gastos se
aSOCiaron a la funclOn de dlstnbuClón SIn embargo, este desglose no se debe emplear
necesanamente para proyecclOnes en el futuro El tIpO de servIcIo que el CEMEIM proporclOna en
ambas funclOnes, adqUlslclon y dlstnbuclón, no es óptlffia Por lo tanto, se reqUleren cambIos
radIcales en ambas funclOnes que logren cambIar las respectIvas estructuras de costo SegUlra
sIendo cIerto que el costo de los servIcIos de adqUlslclón son ordenes de magmtud menores que el
costo de la funclOn de dlstnbuclón La SeccIón N 3 contIene estimados del costo de los servIcIos
de compras/adqUlslclon con vanas preffilsas de orgarnzaclón y de personal

5 ProgramacIón y patrones de compras

Los sIguIentes procedlffilentos son reportados como estandar en la elaboraclOn de la programaclOn
anual de necesIdades de compras, que a su vez forma la base de las SolIcItudes de presupuesto del
CEMEIM

• La DuecclOn Técmca con la Umdad de ProgramacIón, y la DlrecclOn de ComercIalIzacIón
establecen/realIzan la plamficaclón de necesIdades

• La Umdad de ProgramaclOn elabora un documento detallado sobre los productos que se van
a adqumr necesIdad

• El mforme de necesIdades es puesto en conOClffilento del Director EJecutivo, qUlen gestiona
su aprobacIón por parte del DuectorIo del CEMEIM
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En la sItuaclOn actual del CEMEIM no es claro que tan cerca se adhIere a este proceso, y qUIén
realmente está mvolucrado en la programacIOn, ya sea el prOCedImIento de presupuesto anual, o
los que preceden a las dos lICItaCIOnes bI-anuales El EqUIpO del EstudIO fue Informado que el
Duector EjecutIVO del CEMEIM es pnmanamente responsable de la programacIón, y en VIsta de la
actual escasez de personal (tres de cuatro AnalIstas de ProgramacIOn y las dos plazas de
FarmaceutIco están vacantes) esto es probablemente CIerto Las tablas en las proXlmas cuatro
pagmas comparan las dos lICItaCIOnes de 1994 con la programacIOn que hizo el CEMEIM para
1994
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CEMEIM COMPRAS PROGRAMACION VS COMPRASICONTRATOS ANO 94

PROGRAMACION ANO 1994 CONCURSO PUBLICO ENERO 94 CONCURSO PUBLICO SEPT 94 PORCENTAJE COMPRAS VALOR TOTAL
CANTIDAD PRECIO VALOR ENER094 PRECIO VALOR SEPT94 PRECIO VALOR PROGRAMACI SIN SIN

DESCRIPCION A COMPRA UNITARIO TOTAL CONTRATO UNITARIO TOTAL CONTRATe UNITARIO TOTAL VSCOMPRAS PROGRAM! PROGRAMAC
Acetazolamlda 2!iOmn Tab 3000 11259 337770 3000 337770
Acetll sahcilato de hslna 18n/5ml Amn 15000 206000 30900000 15000 30900000
Acldo acetll sahcdlco 500ma Tab 650000 3680 23920000
ACldo valorolco 250mn Tab 30000 40900 12270000 30000 12270000
Acldo valorolco 500mn Tab 30000 64900 19470000 30000 19470000
ACldo valorolco /60ml) 250ma/5ml Frasco 4000 900000 36000000 4000 1429000 57160000 lOO'l
Alonunnol 300mn Tab 15000 25000 3750000 15000 16000 2400000 lOO'l
Aloounnol lnntTV'1 Tab 15000 10200 1530000 15000 5100 765000 lOO'l
Amlnnflhna 110ml! 25ma/ml Amo 15000 80000 12000000
Amltnolihna 2!;tTV'1 Tab 40000 9200 3680000 40000 7200 2880000 1000;.
Amnl~llInll l n Tab 160000 67480 107968000 200000 40500 81000000 160000 35700 57120000 225°
Amoi"'hna 10 Bol 100 000 208720 208720000 75000 100500 75375000 100000 99000 99000000 175'"
Amolcillna !';/Y)mn Rol 120000 165000 198000000 120000 81364 97636800 1000t

AmOlcillna !)l;/1mn r:"n 600000 10008 60048000 600000 60048000
Amolclhna 500ma Cap 1000000 14200 142000000 1000000 142000000
AmoiClhna /60ml\ 250ma/5ml Bot 50000 200000 100000000 100000 179400 179400000 50000 168000 84000000 300'"
AntltOl<Jna diftérica 10 000 UV5 Amo 100
AntitoxIna dilténca 1500 UV5m Amo 200
Anbtoxlna tetánica humana 200000 UI Amo 1500
Atroolna lma1ml Amo 50000 88000 44000000 50000 54500 27250000 l00"t
BenCllpenlClllna G /clemlzol\ 1000000 AMP 50000 280400 140200000 100000 130500 130500000 200
Benclloeniclhna G benzatlnlca 1200000 Amo 50000 140000 70000000 120000 95900 115080 000 50000 80867 40433 500 3400t

Benclloeniclhna G benzatlnlca 6OOoooUIAmo 150000 68135 102202500 150000 102202500
BenCllpenlclhna G benzatinlca 2400000 Amo 60000 125000 75000000 60000 75000000
Benclloeniclhna G cnstahna 5000000 Amo 30000 167900 50370000 30000 50370000
Benclloenlcilina G cnstahna 1000000 Amo 80000 62292 49833600 50000 121500 60750000 130 000 110583600
BenClloenlclhna Procalnlca 2400000 Amo 30000 156211 46863300 30000 46863300
Bloendeno 2ma Tab 25000 11600 2900000 25000 13300 3325000 100'l
Blsacodilo 5mn Tab 30000 3440 1032000 30000 1032000
Bromazeoam 15mn Tab 50000 5000 2500000
Bromocnotlna 25mo Tab 5000 160000 8000000
BUblescooolamlna 10mo Tab 50000 8000 4000000
Carbamaceolna 200mn Tab 350000 30800 107800000 350000 16500 57750000 1000;.
Cefalexlna 250mal5ml Bot 45000 200000 90000000 45000 259900 116955000 lOO'l
CefalexJna 500ma Tab 500000 36000 180000000 500000 180000000
Clmelldlna 200mo Tab 250000 7781 19452500 250000 19452500
Chndamlclna 600mal4ml Amo 6000 772500 46350000 6000 46350000
Clobazam 10mo Tab 50000 8000 4000000 20000 50000 12900 6450000 1400;.
Clonidlna 15mn Tab 20000 30000 6000000
Cloranfenlcol la Amn 25000 229000 57250000 25000 57250000
Cloranfenlcol 250mo CaD 150000 18000 27000000 150000 10000 15000 000 100°1<
Cloranfenlcol 500mn Can 100 000 25600 25600000 100 000 17000 17000000 lOO'l
Cloranfenlcol 125ma15ml Bot 125000 130000 162500000 125000 162500000
Clornromazlna 25mn Tab 30000 3960 1188000 30000 1188000
Clortahdona l00mo Tab 85000 12739 10828150 85000 10828150
Clotrlmazol 200mo Tab 80000 120960 96768000 80000 96768000
Clotlimazol/2Oom) 2% Tubo 20000 400000 80000000
Clolrlmazol (200m! 1% Tubo 15000 240000 36000000
Comolelo B /10ml) Bot 50000 304400 152200 000 50000 100000 50000000 50000 98000 49000000 200'l
Comcolde +antiblóbco Bol 15000 174300 26145000 15000 26145000
Cotnmoxazol 80ITlO-l4OO Tab 2000000 4500 90000000 2000000 90000000
Cotlimoxazol 240mg/5ml Bol 50000 1400 00 70000000 60000 110000 66000000 50000 109500 54750000 2209
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CEMEIM COMPRAS PROGRAMACION VS COMPRASlCONTRATOS ANO 94

PROGRAMACION ANO 1994 CONCURSO PUBLICO ENERO 94 CONCURSO PUBLICO SEPT 94 PORCENTAJE COMPRAS VALOR TOTAL
CANTIDAD PRECIO VALOR ENER094 PRECIO VALOR SEPT94 PRECIO VALOR PROGRAMACI SIN SIN

DESCRIPCION A COMPRA UNITARIO TOTAL CONTRATO UNITARIO TOTAL CONTRATe UNITARIO TOTAL VSCOMPRAS PROGRAMi PROGRAMAC
Dexametasona 12mll 4matml Amo 80000 190800 152640000 12000 30000 149780 44928000 53"1<
Dextran 40 en NACL 1500ml\ 1rn:/09% Amn 500 2018300 10091500 500 10091500
DextrooroooxJleno 75mat2ml Amo 80000 74000 59200000
Dextrooroooxlleno 65ma Can 200000 11600 23200000
Dextrosa en aoua l1000ml\ 5% Amo 100000 200000 200000000 120000 179500 215400000 100000 1706 91 170691000 220'}
Dextrosa en salina l1000mll 5°:/09% Amn 50000 200000 100000000 60000 179500 107700000 50000 172930 86465000 22QO!c
Dlazeoam 5mo Tab 200000 1043 2086000 200000 2 OB6 000
Dlaz"""m 10mo/2ml Amn 50000 26063 13031500 50000 13031500
Dlclolenaco Mmn Tab 200000 25000 50000000 200000 50000000
DI~lolemr:n 75mol3ml Amo 70000 110000 77000000 70000 77000000
Dlcloxacilina MOmn Can 200000 53200 106400000 70000 24000 16800000 200000 23500 47000000 135°
DlclOl{;lI'Jlln;l 160mll 25matml Bol 50000 200000 100000000 50000 259200 129600000 100°

In,lF>nhlrt....mlm fiOmo/ml Amn 30000 84000 25,200 000 15000 54000 8100000 30000 56880 17064 000 15m
I DJlenhldramlna IRnI 30000 120000 36000000
Dlaoxlna O25mg/ml AmO 10000
Dlolndamol 75ma Tab 25000 13136 3284000 25000 3284000
IDooamlna 200mo/5ml Amo 2000 983200 19664 000
Drooeridol +fentanJlo 110m1l 25mg.r05 Amo 5000 435000 21750000 5000 21750000
Enalaonl 20mo Tab 20000 103320 20664000 20000 20664000
Eolnelrina lmatml Amo 10000 88000 8800000 10000 63900 6390000 10000 62500 6250000 200""
Erootamlna comouesta Tab 90000 38760 34884000 90000 14400 12980000 100°
Entromlclna 250mo Tab 500000 15971 79855000 500000 79855000
Entromlclna 200mo/5ml Bol 20000 240000 48000000 20000 429000 85800000 100
EslreolomlClna la Amo 40000 90000 36000000 40000 36000000
Etambutol 400ma Tab 100000 18000 18000000
Ellnlladrianol 10matml Amo 10000 70000 7000000
Fenazoolridlna 200mo Tab 75000 20800 15600000 75000 12240 9180 000 100°
Fenltolna 250mo/5ml Amo 15000 119200 17880000 50000 82800 41400 000 333'}
Fenllolna l00ma Cao 270000 5200 14040000 270000 4500 12150 000 100°
Fenobarbltal (2mll 120mo/2ml Amo 10000 82800 8280000 10000 72500 7250000 10m
Fenoterol O5mo/l0mlAmo 2000 700000 14000000
Furosemlda 40ma Tab 50000 9060 4530000 50000 4600 2300000 10m
Furosemlda 20ma/2ml Amo 60000 31275 18765000 60000 18765000
Gentamlclna 150 Tubo 45000 110000 49500000 45000 110000 49500000 10m
GenlamlClna 8Omo/2ml Amo 200000 28900 57 800000 200000 57 Boo 000
Genlamlclna 20mal2ml Amo 30000 23144 6943200 30000 6943200
Glibenclamlda 5mo Tab 400000 3524 14096000 400000 14096000
GnseoluMna 5OOrno Tab 150000 11500 17250000 150 000 17250000
Halooeridol lOma Tab 50000 5004 2502000 50000 2502000
Halotano 250ml Bol 2500 8305000 207625000 2000 5202075 104 041500 SOO!C
Heoanna 5000UllmAmo 2000 1910000 38200000
Hldralazlna 50rno Tab 10000 22935 2293500 10000 22935DO
HrdroXldo Alumlnro Manneslo IMaloal300+l100 Bol 60000 355800 213480000 80000 229000 137400 000 l000!c
Insulina NPH 110mll 40Ullml Amo 8000 846720 67737600 Booo 67737600
Insulina zinc cnstalina 110mll 40Ullml Amo 1500 846720 12700 Boo 1500 12700 Boo
lsonlaz¡da lOOrno Tab 1000000
Ketamlna (10ml\ 50matml Amo 4000 573600 22944000 4000 367200 14688 000 100°"
Lanalosldo 4mo/2ml Amo 9000 150000 13500000
LrdoCalna (2ml\ 50/05ln eoln Amo 8000
L1doCalna 150mll 20/05ln eOln Amo BOOO 319320 25545600 BOOO 25545600
L1doCalna EOlnelnn 150ml\ 2% 1/100 Amo 50000 40000 20000000
Magnesio su~alo (10ml) 20-25% Amp 3000 100300 3009000 3000 3009000
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CEMEIM COMPRAS PROGRAMACION VS COMPRASlCONTRATOS ANO 94

PROGRAMACION ANO 1994 CONCURSO PUBLICO ENERO 94 CONCURSO PUBLICO SEPT 94 PORCENTAJE COMPRAS VALOR TOTAL
CANTIDAD PRECIO VALOR ENER094 PRECIO VALOR SEPT94 PRECIO VALOR PROGRAMACI SIN SIN

DESCRIPCION A COMPRA UNITARIO TOTAL CONTRATO UNITARIO TOTAL CONTRATO UNITARIO TOTAL VSCOMPRAS PROGRAMJ PROGRAMAC
Mebendazol lOOmn Cao 500000 11000 55000000 500000 500000 7400 37000000 200'l
Mebendazol 130mll 20rno/ml Bol 100000 80000 80000000 100000 82800 82800000 lOO'l
Menadlona NIT Kl lOmo/mi Amo 30000 196344 58903200 30000 58903200
Mellldooa 500ma Tab 100000 30000 30000000 100000 25840 25840000 1000/.
Mellldnna 250mn Tab 200000 8000 16000000 200000 16000000
Melileroonovlna 2ma/ml Amo 10000 120000 12000000
Melllemnnnvlna O125mn Tab 100000 40000 40000000
Meloclooramlda 10mal2ml Amo 70000 52800 36960000 60000 3190 1914000 70000 43000 30100000 1860/.
Melronldazol 250100 Tab 3000000 2500 75000000 3000000 75000 000
Melronldazol 125mn/5ml Bol 60000 200000 160000000 100000 110000 110000000 8000 206000 16480 000 135°/<
MelronldazoJ l100mll 500ma Amo 800 700000 5600000 800 5600000
Melronldaznl 500mn SUD 1000000 19599 195990000 1000000 195990000
Mulllvlt"ml""~ ""n o sin mln''''''''~ T..h 1000 000 17130 171300000 1000000 6500 65000000 l000/<

I Mili I minerales 1120mll Bol 100000 1100 00 110000000 100000 120000 120000000 l000/<
Naoroxeno 500ma Tab 300000 28500 85500000 300000 85500000
NeostJgmlna 05ma/ml Amo 20000 78800 15760000
Nlclosamlda 500ma Tab 10000 eso 00 9600000
Nlfedlolna lOma Cao 35000 62400 21840000 20000 22780 4556000 57"/<
Nlslallna 100 000 UI SUD 25000 60800 15200000
Nlslallna lOO000UI/Suo 25000 38400 9600000 25000 9600000
Nlstabna 13Daml 100000 UI/Tubo 20000 120000 24000000
NIlrofuranlolna lOOma Tab 10000 25000 2500000 6000 60"/<
Norfloxaclna 400ma Tab 10000 110000 11000000 7000 70"/<
Orfenadnna 60nlCll2ml Amo 12000 60000 7200000
OXlmetazollna 115mll 05% Bol 1000 121400 1214000
OXIloclna 10UVml AmO 25000 40000 10000000 25000 10000000
Paracetamol lacetamlnofenl 500ma Tab 2500 2502 62550 2500 62550
Plndolol 10ma Tab 50000 92574 46287000 50000 46287000
Plranlel oamoalo lOOma Tab 200000 37380 74760000
Plranlel oamoalo 115mll 50rno/ml Bol 80000 290000 232000000
Pirazlnamlda 500ma Tab 700000 14000 98000000 650000 12500 81250000 93"/<
Potaslo cloruro 110m)1 2mealml Amo 100000 95000 95000000 100000 55000 55000000 1oo"A
Pramlvenna 2100 Tab 100000 8800 8800000 100000 10440 1044Q000 l000/<
Pramlvenna 2 25ma/2ml Amo 50000 152000 76000000 50000 1263 60 63180000 l000/<
Prazlcuanlel 600ma Tab 20000 500000 100000 000 15000 646740 97011000 20000 691560 138312000 175";,
Prazoslna 1ma Tab 20000 45520 9104 000
Prednlsona 50ma Tab 70000 164 72 11530400 70000 11530400
Pnmldona 250ma Tab 50000 7569 3784500 50000 3784 500
Prooranolol 40100 Tab 150000 5600 8400000 150000 3600 5400000 100

0

"

Prooranolol 80ma Tab 50000 3607 1803500 50000 1803500
QUlnldlna 200ma Tab 60000 15638 9382800 60000 9382800
Rellnol Nil Al 50oo0UI TAB 160000 5000 8000000
Rlfamolclna 300ma Tab 800000 25000 200000000 800000 28800 230400000 800000 22145 177160 000 2000/<
Sales de rehldralaclón oral Sobre 200000 42000 84000000 200000 84000000
SodiO blcarbonalo 150mll 75% Amo 5000 150000 7500000 4000 BO"Ic
SodiO cloruro 11 ooomll 09% Amo 70000 200000 140000000 70000 141330 98931000 100'l
SodiO cloruro l1000mll 35mAnna Amo 70000 95000 66500000 70000 5SCOO 38500000 100'l
Soluclon Darrow 110mll Amo 20000 94400 18880000 20000 59500 11900000 20000 55000 11000000 200'l
SOluclon Rlnoer lactato l1000mll Amo 100000 200000 200000000 100000 173500 173500000 100000 149790 149790000 200'l
Suero antiolidlco oollvalente 10ml Amo 5000
SuKadlazlna de Plata 1% Tubo 1500 500000 7500000
SuKalo Feroso 125mg1ml Golero 30000 100000 SO 000 000 30000 259000 77700000 l000/<

-.Ja
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CEMEIM COMPRAS PROGRAMACION VS COMPRASICONTRATOS ANO 94

PROGRAMACION ANO 1994 CONCURSO PUBLICO ENERO 94 CONCURSO PUBLICO SEPT 94 PORCENTAJE COMPRAS VALOR TOTAL
CANTIDAD PRECIO VALOR ENER094 PRECIO VALOR SEPT94 PRECIO VALOR PROGRAMACI SIN SIN

DESCRIPCION ACOMPRA UNITARIO TOTAL CONTRATO UNITARIO TOTAL CONTRATe UNITARIO TOTAL VSCOMPRAS PROGRAM! PROGRAMAC
Sunato Feroso 150-250mn Gotero 500()(J() 12000 60000000
TamoXlfeno 10mn Tab 30000 72600 21780000 30000 21780000
Ter/enadlna 60rnn Tab 40000 30600 12240000 40000 28900 11560000 100°1<
Tet"'C1cllna 500rnn Can 150000 8400 12600000 150000 12600000
Tetrizohna 05% Bot 10000 206000 20600000
Tlamlna 110ml\ 100mnlml Amn 20000 80000 16000000
T1o""ntal """ICO 1n Amn 6000 412800 24768000 8000 499000 39920000 6000 499000 29940000 233~

Tram~dol 12ml\ fiOmnlml Amn 10000 120400 12040000 10000 128100 12810000 100~

V~cun~ ~ntlamarill"" L1ofI1l7"d" Amn 150000
V"""""antl""'bl"" Amn 500000
Vo"'"""",ln AOrnn T"h 300.000 112.59 3m 000 337nOOO

97 1;.474001.000 Q7 4.401451 970 AA 299n 794300 135°oPromorlln 2565564470
28 Con Programacion
67 Sin Programaclon

69%

66 Con Programaclon
2 Sin Progamacion

3%

~/
Page4

--- .v.................. ,."""""..........
TOTAL COMPRAS PROGRAMP! 5474001000 97 Numero De Artlculos Que Se Prooramado
TOTAL COMPRAS AN094 17392246270 124 Numero de Artlculos Que Se Comorado
DIFF PROGRAMACION VS C I 1350/. 63 ól'}'~ Numero de Artlculos Comerados Que Se Prooramado

61 49"¡J Numero de Artlculos Comerados Que No Se Prooramado
TOTAL COMPRAS SIN PROGRI 2565564470 34 35o/J Numero De Arliculos Que Se Prooramado Pero No Se Comorado
% DE TOTAL COMPRAS 350/.

astan ajudlcado 20 mas estan pendiente



52 SltuaclOD Actual

La programacIón orIgInal especIfico 97 artículos Oe estos 97 artIculos, se compraron 63, en una
cantIdad promedIo de 135% de la necesIdad estImada (límItes de 53% a 340%), mIentras que no se
compraron 34 Se compro un total de 124 artículos dIferentes, 61 de los cuales no estaban en la
programacIOn orIgmal Por 10 tanto, caSI la mItad de los artículos comprados no se habían InclUIdo
en la programacIón para 1994 La programacIOn OrIgInal estImO que el costo en 1994 para los 97
artIculos InclUIdos sería de unos 5474 mIl mIllones de sucres En realIdad, el CEMEIM gasto
7 392 mIl mIllones de sucres en los 124 productos que se compraron a través de lIcItacIón Los 61
productos que no se habían InclUIdo en la programacIón a final de cuentas comprometIeron el 35 %
de las compras efectuadas

Todo esto sugIere que la programacIón del CEMEIM no se cumple necesarIamente al momento de
las compras Ante la relatIva ausenCIa de partlclpacIOn en el proceso de lIcItacIón por los clIentes
del CEMEIM, no es claro que InfOrmaCIón está dlspomble y que se utIlIza para determInar la lIsta
de medIcamentos y las cantIdades para la lIcltaclon Lo que es claro es que la programacIOn anual
aparentemente no determIna 10 que efectIvamente se comprara medIante lIcItacIón durante el año

6 Los Costos de las Compras del CEMEIM en ComparacIOn con los PreCIOS InternaCIOnales

La SIguIente tabla compara los preCIOS de lIcltacIOn del CEMEIM con los preCIOS obtemdos por la
agencIa de compras de la OrgarnzacIOn de Estados del CarIbe OrIental- el ServIcIo de
MedIcamentos del CarIbe OrIental (ECOS) Se consIderó que esta comparacIón es más
representatIva que utIlIzar el precIO promedIo InternacIonal (usualmente más baJO que el preCIO del
ECDS), porque el ECOS, como el CEMEIM, lICIta para cantIdades de medIcamentos relatIvamente
pequeñas En 1993 y 1994, las comprl!s del ECOS fueron unos US$ 2 1 mIllones, 046 mIl
mIllones de sucres El total para la lICItaCIón del CEMEIM para 1993 fue de unos 5 mIl mIllones
de sucres, y el total para 1994 sera de unos 7 mIl mIllones de sucres, para 167 productos
farmaceutlcos dIferentes
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CEMEIM COMPRAS CEMEIM PRECIOS VS ECOS PRECIOS

ECOS CONCURSO PUBLICO - CONCURSO PUBLICO TOTAL TOTAL PRECIO
PRECIO ENER094 PRECIO SEPT94 PRECIO CONCEMEIM CON ECOS OJFE

OESCRIPCION 9394 CONTRATO UNITARIO CONTRAT UNITARIO PRECIOS PRECIOS %
94 Hldralazlna 50ma Tableta Tab 2039 10,000 22935 2,293,500 203,850 112509%
10 Amltnotlllna 25ma Tableta Tab 883 40,000 7200 2,880,000 353,340 81508°1<
99 Ketamlna (10ml) 50ma/ml Soluclon Amo 45300 4,000 367200 14,688,000 1,812,000 81060%

117 MlJltlv ~nn o Sin minerales Tableta Tab 838 1,000,000 6500 65,000,000 8,380,500 77561%
84 !Fur 40ma Tableta T::Ih 1246 50,000 4600 2,300,000 622,875 36926°1<

158 Tamoxlfeno 10ma Tableta Tab 20385 30000 72600 21780000 6,115,500 35614%
29 Blsacodllo 5ma Graa Too 1019 30000 3440 1032,000 305,775 337 SO°!C

163 Tlooental SodlCO 1a Soluclon Amo 172140 8,000 499000 6,000 499000 69,860,000 24,099,600 28988°!c
21 Benclloenrclllna G (clemlzol\ 1'000 000 Soluclon AMP 45209 100,000 130500 130,500,000 45,209,400 28866%

143 Prooranolol 40ma Tableta Too 1359 150,000 3600 5400,000 2,038,500 26490%
1 Acetazolamlda 250ma Tableta Too 4983 3,000 11259 337770 149,490 22595%

122 Nlfedlolna 10ma Caosula Cao 10193 20,000 22780 4,556,000 2,038500 22350%
108 Metlldooa 500ma Tableta Tab 11778 100,000 25840 25,840,000 11,778,000 21939°!c
107 Menadlona lVlT K\ 10malml Soluclon Amo 89807 30,000 196344 58,903200 26,942,175 21863%
72 EOlnefnna 1ma/ml Soluclon Amo 32843 10,QOO 63900 10,000 62500 12640000 6,568500 19243%
59 Olazeoam 5ma Tableta Tab 544 200,000 1043 2,086000 1087,200 19187°1<
26 B :J1lnl'lG 1 nnnnnn Amo 45209 80,000 62292 50,000 121500 110583,600 58,772,220 18816°!c

131 Paracetamol (acetamlnofen\ 500mn T::Ibletl'l Too 1336 2,500 2502 62550 33,409 18723°1<
102 lIdocalna (50ml\ 2%sln eOln Soluclon Amo 192525 8,000 319320 25,545,600 15,402000 16586%
60 Olazeoam 10ma/2ml Soluclon Amo 15742 50,000 26063 13,031,500 7870,875 16557%

145 QUlnrdlna 200ma Tableta Tab 9513 60,000 15638 9,382,800 5,707,800 16439%
96 Insulina NPH (10m!) 40 Ul/mi Soluclon Amo 530010 8,000 846720 67,737,600 42,400,800 15976%
97 Insulina zinc cnstallna (10ml\ 40 Ul/mi Soluclon Amo 530010 1500 846720 12700800 7,950,150 15976°!c
53 Oexametasona (2ml\ 4ma/ml Soluclon Amo 68222 12000 30,000 149760 44928,000 28653156 15680%
74 Entromlclna 250ma Tableta Tab 10872 500,000 15971 79,855000 54360,000 14690°1<
44 CJororomazlna 25ma Tableta Tab 2718 30,000 3960 1,188,000 815,400 14570%

144 Prooranolol 80ma Tableta Tab 2492 50000 3607 1803,500 1,245,750 14477%
16 Amolclllna (60ml\ 250ma/5m Suso Bot 122310 100,000 179400 50000 168000 263,400,000 183,465,000 143 57°1<
8 Aloounnol 100mn Tableta Tab 3624 15000 5100 765,000 543600 140 73°!c

105 Mebenrlazol 100ma Caosula Cao 2650 500000 500,000 7400 37,000,000 26,500,500 13962°!c
109 Mehldooa 250ma Tableta Tab 5889 200,000 8000 " 16000000 11,778,000 13585%
40 Cloranfenlcol 1a Soluclon Amo 169875 25000 229000 57250000 42,468,750 13481°1<
75 Entromlclna 2ooma/5m Suso Bot 328425 20,000 429000 85,800,000 65,685,000 13062%

148 Sales de rehldrataclón oral Polvo Sobre 32616 200,000 42000 84,000,000 65232,000 12877%
33 Carbamaceoina 200ma Tableta Tab 13024 350,000 16500 57,750,000 45,583,125 12669%

130 OXltoclna 10 UI/ml Soluclon Amo 31597 25,000 40000 10,000000 7,899,188 12660%
25 Benclloenlclllna G cnstallna 5'000 000 Soluclon Amo 144960 30,000 167900 50,370,000 43,488,000 11583°1<
24 Benclloenrclllna G benzatlnrca 2400 000 Soluc/on Amo 108720 60,000 125000 75,000,000 65,232,000 11497%
13 Amolclllna 500ma Soluclon Bot 72480 120,000 81364 97,636800 86,976,000 11226%
51 Cotnmoxazol 80mg+4oo Tableta Tab 4032 2,000,000 4500 90,000,000 80,634,000 111 62%
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CEMEIM COMPRAS - CEMEIM PRECIOS VS ECOS PRECIOS

ECOS CONCURSO PUBLlCO- CONCURSO PUBLICO TOTAL TOTAL PRECIO
PRECIO ENER094 PRECIO SEPT94 PRECIO CONCEMEIM CON ECDS DIFE

DESCRIPCION 9394 CONTRATO UNITARIO CONTRAT UNITARIO PRECIOS PRECIOS %
76 Estreotomlclna 1a Soluclon Amo 81540 40,000 90000 36,000,000 32,616,000 11038%
49 Complelo B (10mll Soluclon Bot 90600 50,000 100000 50,000 98000 99,000,000 90,600,000 109 2?Ot~

14 Amolclllna 250ma Caosula Cap 9287 600,000 10008 60,048,000 55,719,000 10777%
113 Metr 250ma TRblp.tR TRh 2378 3,000,000 2500 75,000,000 71,347500 10512%
85 :20mn/2ml Soluclon Amo 30125 60,000 31275 18765,000 18,074,700 10382°,.{
35 Cefalexlna 500ma Caosula Too 35787 500,000 36000 180,000000 178,935,000 10060%
41 Cloranfenlcol 250mn Caosula Can 10193 150,000 10000 15,000,000 15,288750 9811%

147 Rlfamolclna 300ma Caosula Too 29219 800,000 28800 800,000 22145 407,560000 467,496,000 8718°,.{
90 Gnseofulvlna 500ma Tableta Too 13590 150,000 11500 17,250,000 20,385,000 8462%
87 Gentamlcma 80ma/2ml Soluclon Amo 35923 200,000 28900 57,800,000 71,845,800 8045%
15 Amorclllna 500ma Caosula Can 17667 1,000,000 14200 142,000,000 176,670,000 8038%
92 Halotano 250m\ Llauldo Bot 7474500 2,000 5202075 104,041,500 149490,000 6960°,.{
34 Cefalexlna 250ma/5m Suso Bot 373725 45,000 259900 116,955,000 168,176,250 6954°,.{
58 Dextrosa en salina (1 ooom\) 50/010 9% Soluclon Amo 271800 60,000 179500 50,000 172930 194,165,000 298,980,000 6494%

153 Soluclon Rlnaer lactato (1000ml) Soluclon Amo 249150 100,000 173500 100,000 149790 323,290,000 498,300,000 6488%
52 Cotnmoxazol 24Oma/5m Suso Bot 190260 60,000 110000 50,000 109500 120,750,000 209,286,000 5770°,.{

106 I(30m\) SIJ~n_ Bot 178935 100,000 82800 82,800,000 178,935,000 4627°,.{
150 SodiO clonJro llJlJlJmll Ogo/~ Soluclon Amo 362400 70000 141330 98,931,000 253,680,000 3900°,.{
57 Dextrosa en aaua (1000m\) 5% Soluclon Amo 475650 120,000 179500 100,000 170691 386,091,000 1,046,430,000 3690%
43 Cloranfenlcol 125ma/5m LIQuido Bot 443940 125,000 130000 162,500,000 554,925000 2928%
36 Clmetldlna 200ma Tableta Too 27180 250,000 7781 19,452,500 67,950,000 2863%
81 FenltOlna 1DOma Caosula Cao 18347 270000 4500 12150000 49535550 2453%

TOTAL 4441,436220 5.761.067.477

TODOS LOS ARTICULOS
VALOR TOTAL CON CEMEIM PRECIOS I 4441 436 220
VALOR TOTAL CON ECDS PRECIOS I 5 761 067477
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7 AnaIISIS ABC de las Compras del CEMEIM

Oebe observarse que el ECOS usa un contrato de IIcItacIOn basado en cantIdades estImadas, y no
garantIzadas, con colocaCIón de pedIdos cada tres a cuatro meses por los paIses mIembros Estos
precIos de fuentes mternacIOnales no son mas baJOS como consecuencIa de descuentos por volumen
o entregas umcas de gran cantIdad

El ECOS Y el CEMEIM teman 62 productos en comun en sus lIcItacIOnes de 1994 El CEMEIM
recIbIó un mejor preCIO localmente que lo que el ECOS logro mternacIOnalmente para 16 de los 62
- en algunos casos, partIcularmente para líqUIdos mtravenosos parenterales, el precIo local fue
mucho mejor (debIdo en gran parte a los costos de flete con las fuentes mternacIOnales) Los
precIos del ECOS fueron mejores en 46 de los 62 productos Para estos 46 productos, el
CEMEIM pudo haber ahorrado 550 mIllones de sucres (unos US$ 250,000) SI hubIera comprado al
mIsmo precIo que recIbIó el ECOS Para cuatro artIculos - hIdrallZIlla tabletas, amItnptIlma
tabletas, ketamIna myectable, y multIvItamInaS con mmerales tabletas), el precIo al CEMEIM fue
de sIete a 10 veces mayor que el precIo al ECOS En estos cuatro artIculos solamente, el
CEMEIM pudo haber ahorrado 74 mIllones de sucres (unos US$ 37,000) a traves de compras
mternacIOnales

Las tablas en las sIguIentes tres pagmas presentan un analIsIs ABC de las dos lIcItacIOnes del
CEMEIM en 1994 Este analIsIs ordena los productos por valor decrecIente de gasto total,
permItIendo a los admImstradores ver rapIdamente donde se va la gran masa del dmero para
compras, y que tan bIen se comparan estos gastos con las necesIdades de salud públIca y patrones
de morbIlIdad En la mayona de los sIstemas farmaceutICos del sector públIco, un numero
relatIvamente pequeño de medIcamentos consumen la mayor parte de los fondos para compras En
las lIcItacIOnes de 1994 del CEMEIM, 46 productos comprometIeron 80% de los gastos totales En
algunos casos el gasto no se JustIficaría por los beneficIos a la Salud PublIca Esto se analIza en la
SeccIon sobre Cuadro BaSICO y Uso RacIOnal de MedIcamentos No se repetIrá el análISIs aqUI,
pero es Importante señalar que los esfuerzos por redUCIr los precIos de los medIcamentos de costo
elevado y de volumen elevado puede producIr ahorros globales sIgmficatIvos
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CEMEIM COMPRAS ABe ANALYSIS ANO 94
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CONCURSO PUBLICO ENERO 94 CONCURSO PUBLICO SEPT 94 VALOR TOTAL %DE
ENER094 PROVEE PRECIO VALOR SEPT94 PROVEE PRECIO VALOR DE LAS VALOR %

DESCRIPCION CQNT1=lATC ENERO 94 UNITARIO TOTAL CONTRATO SEPT94 UNITARIO TOTAL COMPRAS TOTAL CUM
Rrtamnlclna 30Qma Caosula Tab 800000 ARILEC 20000 230400000 800000 HELM 22145 177160000 407560000 551"1c 5 51°!c
Dextrosa en aoua (1OOOml\ 5% SoluClon Amn 120000 L1FE 179500 215400000 100000 BRAUN 1706 91 170691000 386091000 522"1c 1074"1c
Soluclon Runer lactato (1oooml\ SoluClon Amo 100000 L1FE 173500 173500000 100000 BRAUN 149790 149790000 323200000 437"1c 1511°!c
Amolclhna (60ml\ 250mnI5ml Susnen.~lon Bol 100000 L1FE 179400 179400000 50000 CIBA\GEI<: 168000 84000000 263400000 356"1c 18670/.
Prazlcuantel 600ma Tableta Tab 15000 MERCK 646740 97011000 20000 MERCK 691560 138312000 235323000 318°!c 21OO°!c
Metronldazol !'iOOmn Ovulas SUD 1000000 SALUDME 19599 195990000 195990000 265°!c 2451°!c
Devtmsa en AAhn", l1000ml\ 5°/..JQ 9% Soluclon Amo 60000 L1FE 179500 107700000 50000 BRAUN 172930 86465000 194165000 263°!c 2713°!c
CAfalexlna 500mn Cam:ul'" Tl'lb 500000 HG 36000 180000000 180000000 243°!c 29570/.
Amnl"'hn" 10 Soluclon Bot 75000 L1FE 100500 75375000 100000 L1FE 99000 99000000 174375000 236°!c 3193"1c
r'loranfenlcol 125mn/!'iml L1nulrln Bol 125000 HG 130000 162500000 162500000 2200!c 3413%
R"n~llnAnlclhn" G hAnzallnlca 1200.000 Soluclon Amo 120000 L1FE 95900 115080000 50000 HELM 80867 40433500 155513500 2100!c 3623"!c
Ammclhna !il\Omn Cao"".'", Can 1 000000 L1FE 14200 142000000 142000000 192"!c 3815°!c

_". 1n T"hl..tR T",h 200000 L1FE 40500 81000000 160000 L1FE 35700 57120000 138120000 187"!c 4002°!c
I '100 Gel Bot 60000 SCHERlPL 229000 137400000 137400000 1OO°!c 4188"!c

Bencllpenlclhna G (clemlzoll 1000 000 Soluclon AMP 100000 GRUNETH 130500 130500000 130500000 177"!c 4364"1c
DlcloxaClhna {60mll 25ma1ml Suoenslon Bot 50000 BRISTOL 259200 129600000 129600000 175"1c 45400!c
Metronldazol 1251T1!'l 5ml Susoenslon Bot 100000 HG 110000 110000000 8000 CIBAlGEI<: 206000 16480 000 126480000 171"1c 4711"1c
Cotrimoxazol 240ma 5ml Susoenslon Bot 60000 HG 110000 66000000 50000 L1FE 109500 54 750000 120750000 163"1c 4874°!c
MultiVltamlnas con o sin minerales (120ml Jarabe Bot 100000 ADAMS 120000 120000000 120000000 162"!c 5036°!c
Cefalexina 2501TI!'l 5ml Susoenslon Bot 45000 L1FE 259900 116955000 116955 000 1 sao!c 5195°!c
Bencllpenlclhna G cnstahna 1 000 000 Soluclon Amo 80000 PHARMAG 62292 49833600 50000 L1FE 121500 60750000 110583600 1500!c 5344°!c
Halotano 250ml L1ouldo Bot 2000 SALUDME 5202075 104041500 104041500 141°!c 5485%
BenClloenlcillna G benzatlnlca 600 000 UI Soluclon Amo 150000 BAGO 68135 102202500 102202500 138!c 5623!c
Comolelo B (10ml\ Soluclon Bot 50000 ARILEC 100000 50000000 50000 ADAMS 98000 49000000 99000000 134°!c 5757"1c
SodiO cloruro (1 OOOml) 09% Soluclon Amo 70000 BRAUN 141330 98931000 98931000 134°!c 5891"1c
Amolclhna 5OO1TI!'l Soluclon Bot 120000 HELM 81364 97636800 97636800 132°!c 60 23°!c
Clotnmazol 200ma OVULO Tab 80000 BAYER 120960 96768000 96768000 1 31!c 6154°!c
Cotnmoxazol 80ma+400 Tableta Tab 2000000 HG 4500 90000000 90000000 122"1c 6276"1c
Entromlclna 2oomal5ml Susoenslon Bot 20000 ABBOTT 429000 85800000 85800000 116"1c 6392"1c
Naoroxeno 500ma Tableta Tab 300000 GRUNENT 2asOO 85500000 85500000 116°!c 6507"!c
Sales de rehldrataclón oral Polvo Sobre 200000 CIBAlGEI<: 42000 84000000 84000000 114"1c 6621"1c
Mebendazol (3Omll 20malml Susoenslon Bot 100000 VRT 82800 82800000 82800000 112"1c 6733!c
Plrazmamlda 500ma Tableta Tab 650000 ARILEC 12500 81250000 81250000 1100!c 6843"1c
Erltromlclna 250ma Tableta Tab 500000 PHARMAG 15971 79855000 79855000 10s0!c 6951°!c
Sulfato Faroso 125ma1ml ootas Gotar 30000 ABBOTT 259000 77700000 77700000 105"1c 7056"1c
Dlclofanaco 75ma'3ml Soluclon Inv Amo 70000 CIBAlGEIG 110000 77000000 77000000 104°!C 71600!c
Metronldazol 250ma Tableta Tab 3000000 HG 2500 75000000 75000000 101"1c 7262"1c
Benclloenlcillna G benzatlnlca 2400 000 Soluclon Amo 60000 ARILEC 125000 75000000 75000000 101"1c 7363°!c
Tionental sodlco 1a Soluclon Amo 8000 ABBOTT 499000 39920000 6000 ABBOTT 499000 29940000 69860000 O95°!c 7458°!c
Insuhna NPH (10ml) 40UVml Soluclon Amo 8000 COMERCI 846720 67737600 67737600 092"!C 7549"1c
Multlvltamlnas con o sin minerales Tableta Tab 1000000 ADAMS 6500 65000000 65000000 OOO°!C 7637"1c
Dlcloxaclllna 500ma Caosula CaD 70000 HG 24000 16800000 200000 CIBA\GEIG 23500 47000000 63600000 oseo!c 7724°!c
Pramlvenna 2 25mll'2ml SOluclon Amo 50000 MERCK 126360 63180000 63180000 oas°!C 7809"1c
AmolClllna 250ma Caosula CaD 600000 APOTEX 10008 60048000 60048000 O81°!c 7890!c
Menadlona NIT Kl 10mn/ml Soluclon Amo 30000 ROCHE 196344 58903200 58 903200 0800!c 79700!c
GentamlClna 8Omll'2ml Saluclon Amo 200000 L1FE 28900 57800000 57800000 078"1c 8048"!c
Carbamaceolna 200mn Tableta Tab 350000 CIBA\GEI<: 16500 57750000 57750000 078"!c 8126"!c
Cloranfenlcol 10 Saluclon Amo 25000 ADAMS 229000 57250000 57250000 077"!c 8204"1c
Acldo valorolco (60ml\ 250mal5ml Saluclon Frase 4000 ABBOTT 1429000 57160000 57160000 077"!c 8281"1c
Potasio cloruro 110ml) 2mealml Saluclon Amo 100000 L1FE 55000 55000000 55000000 074"1c 8355"1c
Bencllnenlclhna G cristalina 5000000 Saluclon Amo 30000 L1FE 167900 50370000 50370000 068°!c 8424°!c
Dlclofenaco 50mg Tableta Tab 200000 CIBAlGEIG 25000 50000000 50000000 088"!c 84 91°!c
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CEMEIM COMPRAS ABe ANALVSIS ANO 94
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CONCURSO PUBLICO ENERO 94 CONCURSO PUBLICO SEPT 94 VALOR TOTAL %DE
ENER094 PROVEE PRECIO VALOR SEPT94 PROVEE PRECIO VALOR DE LAS VALOR %

DESCRIPCION CONTRATC ENERO 94 UNITARIO TOTAL CONTRATC SEPT94 UNITARIO TOTAL COMPRAS TOTAL CUM
Gentamlclna 150 Crema Tubo 45000 SCHERlPL 1100 00 49500000 49500000 067°;' 85580/.
Benclioenlclhna Procalnlca 2400 000 Soluclon Amo 30000 BAGO 156211 46863300 46863300 0630/. 86220/.
Cllndamlclna 600mol4ml Soluclon Amo 6000 UPJOHN 772500 46350000 46350000 0630/. 86840/.
Plndolol 10ma Tableta Tab 50000 APOTEX 92574 46287000 46287000 0630/. 87470/.
Dexametasona (2ml\ 4mn1ml Soluclon Amo 12000 DESIERTC 30000 MSD 149760 44928000 44 928000 061°;' 88080/.
Fenltolna 250moI5ml Soluclon Amo 50000 ADAMS 82800 41400 000 41400000 056°;' 8864;'
Sodio clorum (1000ml\ ~ 5mM na Soluclon Amo 70000 L1FE 55000 38500000 38500000 052°;' 8916°;'
Mebendazol 100ma Caosula CaD 500000 DESIERTC 500000 VRT 7400 37000000 37000000 050°;' 8966°;'
Estreotomlclna 10 Roluclon Amo 40000 ARILEC 90000 36000000 36000000 0490;' 90150/.
Veraoamllo 80ma Graoea Tab 300000 APOTEX 11259 33777000 33 m 000 0460/. 90600/.
Meloclnnmmlda 10mnl2ml "oluclon Amo 60000 APOTEX 3190 1914000 70000 L1FE 43000 30100 000 32014000 0430/. 91040/.
Acetll saliCilato de Iislna 1 8al5ml Soluclon Amo 15000 GRUNTH 206000 30900000 30900000 0420/. 9145°;'
Almoln" 1mo1ml Soluelon Amo 50000 L1FE 54500 27250000 27250000 037°;' 91820/.

."nllhlñlll'.o r.nllrin Bol 15000 PHARMAG 174300 26145000 26145000 0350/. 92180/.
Metlldooa 500ma Tableta Tab 100000 MSD 25840 25840000 25840000 035°;' 9253°;'
L1docalna (50mil 2%sln aoln Soluclon Amo 8000 COMMER 319320 25545600 25545600 0350/. 92870/.
Dnenhldramlna 5Oma/ml Soluclon Amo 15000 ADAMS 54000 8100000 30000 ADAMS 56880 17064000 25164000 034°;' 9321°;'
SoluClon Danow (1 Oml) Soluclon Amo 20000 L1FE 59500 11900000 20000 L1FE 55000 11000000 22900000 0310/. 93520/.
Tamaxilenc 10ma Tableta Tab 30000 L1FE 72600 21780000 21780000 0290;' 9382°;'
Dropendol +fentanllo (10mll 2 5mO+ 05 Soluclon Amo 5000 GRUNENT 435000 21750000 21750000 0290;' 94110/.
Enalaonl 201110 Tableta Tab 20000 MSO 103320 20664000 20664000 0280/. 94390;'
Acldo valorolco 500ma Tableta Tab 30000 ABBOTT 64900 19470000 19470000 0260/. 9465°;'
Clmetidlna 200ma Tableta Tab 250000 APOTEX 7781 19452500 19452500 026°;' 94920/.
Furosemlda 20mal2ml Soluclon Amo 60000 PHARMAG 31275 18765000 18765000 025% 9517°;'
GnseofulvJna 5001110 Tableta Tab 150000 HG 11500 17250000 17250000 0230/. 95400/.
Cloranfenlcol 500ma Caosula Cao 100000 ADAMS 17000 17000000 17000000 0230/. 95630/.
Metlldooa 250rno Tableta Tab 200000 HG 8000 16000000 16000000 0220/. 9585°;'
Cloranfenlcol 250rno Caosula Cao 150000 ADAMS 10000 15000000 15000000 0200/. 9605°;'
Ketamlna (1OrnIl 50ma/ml Soluclon Amo 4000 ADAMS 367200 14688000 14688000 0200/. 9625;'
Gllbenclamlda 5ma Tableta Tab 400000 APOTEX 3524 14096000 14096 000 0190;' 96440/.
Dlazeoam 10mal2ml Soluclon Amo 50000 PHARMAG 26063 13031500 13031500 0180/. 9662°;'
Erootamlna comouesta Graoea Tab 90000 ADAMS 14400 12960000 12960000 018°;' 9679;'
Tramadol (2ml\ 50malml Soluclon Amo 10000 GRUNETI- 128100 12810000 12810000 017°;' 9697°;'
Insulina zinc cristalina (10mll 40UVml Soluclon Amo 1500 COMERCI 846720 12700800 12700800 0170;' 9714°;'
EOlnefrina 1mo1ml Soluclon Amo 10000 L1FE 63900 6390000 10000 L1FE 62500 6250000 12640000 0170;' 97310/.
TetraClcllna 500ma Caosula Cao 150000 HG 8400 12600000 12600000 0170/. 9748;'
Acldo valorolco 250rno Tableta Tab 30000 ABBOTT 40900 12270000 12270000 0170;' 97650/.
Fenllolna 100rno Caosula Cao 270000 ADAMS 4500 12150000 12150000 016°;' 9781°;'
Terfenadlna 60ma Tableta Tab 40000 L1FE 28900 11560000 11560000 O1SO;' 97970;'
Prednlsona 50ma Tableta Tab 70000 APOTEX 164 72 11530400 11530400 0160/. 9812°;'
Clortalidona 100rno Tableta Tab 85000 APOTEX 12739 10828150 10828150 0150/. 9827°;'
Pramlverina 2mn Tableta Tab 100 000 MERCK 10440 10440000 10440000 0140/. 98410/.
De~ran40enNACL(5OOmll 10%/0 9010 Soluclon Amo 500 HOSPIME 2018300 10091500 10091500 0140/. 98550/.
Oxlloclna 10UVml Soluclon Amo 25000 ADAMS 40000 10000000 10000000 014% 98 sao;.
Nlstatlna 100000 UIISuDOsllorio Suo 25000 COMERCI 38400 9600000 9600000 0130;' 9881°;'
Qulnldlna 200rno Tableta Tab 60000 APOTEX 15638 9382800 9382800 0130/. 98940/.
Fenazoolndlna 200rno Graoea Tab 75000 ADAMS 12240 9180000 9180000 01~1< 99060/.
Fenobartlltal (2mll 120maI2ml Soluclon Amo 10000 L1FE 72500 7250000 7250000 0100/. 9916°;'
Gentamlclna 20mal2ml Soluclon Amo 30000 BAGO 23144 6943200 6943200 00901< 992SO;'
Clobazam 10ma Tableta Tab 20000 DESIERTC 50000 HOECHST 12900 6450000 6450000 Oogo;. 9934°;'
Metronldazol (100mll 5OOrno Soluclon Amo 800 ARILEC 700000 5600000 5600000 0000;. 99421<
Proprancio! 40mg Tableta Tab 150000 L1FE 3600 5400000 5400000 0070;' 9949'l
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CONCURSOPUBUCO ENER094 CONCURSO PUBUCO SEPT 94 VALOR TOTAL 'Yo DE
ENER094 PROVEE PRECIO VALOR SEPT94 PROVEE PRECIO VALOR DE LAS VALOR o/

DESCRIPCION CONTRATe ENERO 94 UNITARIO TOTAL CONTRATe SEPT94 UNITARIO TOTAL COMPRAS TOTAL CUM
Nlfedlolna 10mn Cansula Can 20000 COMMER 22780 4556000 4556000 006°,{ 9955o/c
Pnmldona 250ma Tableta Tab 50000 APOTEX 7569 3784500 3784500 005o/c 99ooo,{
Blnerideno 2mn Tableta Tab 25000 GRUNETh 13300 3325000 3325000 004o/c 9965o/c
Dlomdamol 75ma Granea Tab 25000 APOTEX 13136 3284000 3284000 004°,{ 9969o/c
Maoneslo suHato 110ml\ 2025% Soluelon Amn 3000 HOSPIME 100300 3009000 3009000 004o/c 9973°,{
Amltnotlhna 25ma Tableta Tab 40000 MSD 7200 2880000 2880000 004o/c 9977o/c
HaloMndol 10mn Tableta Tab 50000 APOTEX 5004 2502000 2502000 003o/c 9981°,{
Alonunnol 300mn Tableta Tab 15000 GRUNffi 16000 2400000 2400000 003°,{ 9984o/c

IF. roSAmlda 40ma Tableta Tab 50000 APOTEX 4600 2300000 2300000 003o/c 9987o/c
Hldralazlna 50mn T"hleta Tab 10000 APOTEX 22935 2293500 2293500 0Q30,{ 99ooo,{
DI"7F!Mm fimo Tableta Tab 200000 PHARMAG 1043 2086000 2086000 0Q30/c 9993o/c
Prooranolol 80mn TablA'" T"b 50000 APOTEX 3607 1803 500 1803500 0Q20/c 9995o/c

I 25mo T"hIA'" T"h 30000 30000 3960 1188000 1188000 002o/c 9997"/c
I fimn Grao. Tab 30000 APOTEX 3440 1032000 1032000 001°,{ 9998°,{

AloDunnol 100ma Tableta Tab 15000 APOTEX 5100 765000 765000 001o/c 99OOO/C
Acetazolamlda 250mo Tableta Tab 3000 APOTEX 11259 337 no 337770 OOOo/c 100009
Paracetamal lacetamlnofenl 500ma Tableta Tab 2500 APOTEX 2502 62550 62550 OOOO/C 10000°

TOTAL ' 4.401 A51 970 , 990794300, 139U4&.270
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Es demasIado temprano para conocer que efecto tendran estos descuentos en mejorar el desempeño
en el pago por los clIentes La SIguIente pohtIca esta SIendo aplIcada

Una de las razones pnncIpales para la eXIstencIa del CEMEIM es el obtener y dIstnbUIr
medIcamentos de calIdad a los establecImIentos del MSP al precIO mas baJo posIble Esta seCCIOn
dIscutIrá las pohtIcas sobre precIo y credIto del CEMEIM, evaluará el margen de utIlIdad promedIo
y el margen de ganancIa del CEMEIM, y entonces comparara los preCIOS del CEMEIM para 1994
con los preCIOS para el mIsmo medIcamento en el sector pnvado
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Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos

8 PrecIOs de Venta en el CEMEIM

9 PolítIca de CrédIto

Como se observó antenormente, el CEMEIM ha terudo gran dIficultad con pagos atrasados o
IneXIstentes por sus clIentes, y actualmente trata de resolver el problema con IncentIvos de
descuentos por pago oportuno

En base a un Acuerdo MIrustenal Implantado por el MIrustro de Salud, se establece una "PolItIca
de CredIto" que estImula el "Pronto Pago" La polítIca se descnbe en los "PrOCedImIentos para
elaborar los pedIdos de medIcamento" en el MSP

Las ventas se realIzarán con un plazo de 60 dIas, luego de la fecha de entrega SIn
embargo se concedera un descuento adICIonal a qUIenes paguen dentro de los prImeros
8 a 30 dIas El no pago a los 60 dIas causara el no despacho por parte del CEMEIM
Los termInOS de los descuentos son

• Ventas con pago al contado 15 O % de descuento

• Ventas a credIto de 30 dIas 12 5 % de descuento

• Ventas a credIto de 60 mas 10 O % de descuento

El descuento se realIZara sobre el precIO de venta al publIco (PVP) marcado en cada
medIcamento Se prIVIlegIara a aquellas urudades operatIvas que acudan con su propIO
transporte a las bodegas del CEMEIM, la mIsmas que tendran todo el derecho de
InsIstIr en que sus pedIdos sean atendIdos el mIsmo dIa y de esa manera se facIlIte su
regreso a la urudad operatIva Para la eJecucIOn de esta pohtIca de credIto el CEMEIM
firmara un converuo con cada entIdad
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60 SltuaclOn Actual

E FIJaclOn de PrecIOs y Margenes

Como se señalo en la SeCCIon sobre FInanzas, el CEMEIM no parece tener una polItIca consIstente
para establecer un precIo sobre la base del costo de adqUIsIcIon Los sIguIentes procedlffilentos
estan Involucrados en establecer los precIos de venta del CEMEIM, según la InfOrmaCIOn
proporcIOnada por el CEMEIM

Los precIos de venta de los medIcamentos son fijados por el COmIté de CredIto Integrado por los
DIrectores EjecutIvo, FInanCIerO, y de ComercIalIzacIOn del CEMEIM

Los CrIterIOS utIlIzados en la deterrntnaCIon del preCIO de venta de los medIcamentos son

• El preCIO de venta del CEMEIM debe ser menor al preCIO de venta a farmacIa de los
laboratOrIos nacIOnales o de su slffillar comercIal (de marca)

• Se trata de mantener VIgente los preCIOS de venta por lo menos durante un perIodo de seIS
meses El Incremento de preCIOS en el mIsmo año fiscal no es mayor del 50 % (Un
Incremento de preCIOS de los medIcamentos en el mIsmo año de hasta un 50 % es demaSIado
elevado ya que la InflaCIOn promedIO anual del país es de un 35 %)

• La ley establece que cuando los laboratOrIos le venden al CEMEIM, lo hacen con un 10%
por debajO de su preCIO a las farmaCIas

• El preCIO fijado Incluye los gastos admImstratIvos y el margen de utIlIdad

Al momento de fijar los preCIOS no se aplIca un margen ÚnIco que permIta cubnr el costo del
producto. los gastos admImstratIvos y una utIhdad mínnna Para cada medIcamento se fija un
preCIO, IndependIentemente de SI con este precIO se cubren los costos y gastos

La tabla en las SIguIentes dos pagInas muestran el margen de utIlIdad del CEMEIM para
medIcamentos InclUIdos en la lICItacIón de enero de 1994 del CEMEIM El PreCIO de Venta a
FarmaCIa (PVF) es el preCIO de venta del CEMEIM a sus clIentes El precIO PVP es el preCIO
sugerIdo por el CEMEIM para ventas al públIco por las farmaCIas clIente (PreCIO de Venta al
PublIco)
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I
MARGEN DE UTILIDAD POR CEMEIM LlCITACION ENERO 94-

I
CEMEIM

PROVEE PRECIO CEM FARM
DESCRIPCION 94 EN 94 Maro PVF PVP Maro

1 Acetazolamlda 250ma Tableta Tab APOTEX 11259 11° 126 140 10%

I
2 Acetll salicilato de hSlna 1 8 a/5ml SoluClon Amo GRUNTH 206000 -6'l 1935 2150 10%
3 ACldo valorolco 250ma Tableta Tab ABBOTT 40900 golc 450 500 10%
4 ACldo valorolco 500ma Tableta Tab ABBOTT 64900 1m 720 800 10%
5 Metlldooa 250ma Tableta Tab HG 8000 11° 90 100 10%

I 6 Amolclhna {60 mi' 250mn15 Suso Bot LlFE 179400
7 Amolclllna 1a Tableta Too L1FE 36900 golc 405 450 10%
8 AmOlClhna 1a Soluclon Bot L1FE 100500 11° 1125 1250 10%
9 AmolClllna 250ma Caosula Cao APOTEX 10008 7"1c 108 120 10%

I 10 fiOOmn Can IUFF= 14?OO :;11° 1M ?OO 10"1n
11 Antrtoxlna dlftenca 1500 UV5 Soluclon Amo DESIERT
12 Antitoxina dlftenca 10 000 UVSoIuclon Amo DESIERT
13 Antrtoxlna tetamca humana ?OOOOO 111 Soluclon Amn DESIERT

I 14 SodiO bicarbonato (50ml\ 75% Soluclon Amo DESIERT
1~ ~mn (.lran Tah AI-"l .....x ~4O 4°j, ~f¡ 40 10%
16 CefaleXlna 500ma Caosula Tab HG 36000 7"1c 387 430 10%
17 Clmetldlna 200ma Tableta Tab APOTEX 7781 140;, 90 100 10%

I 18 Chndamlclna 6OOma/4 Soluclon Amo UPJOHN 772500 _1° 7650 8500 10%
19 Clobazam 10mn Tableta Tab DESIERT
20 Cloranfemcol (100 mI' 125ma/5 lIauldo Bot HG 130000
21 Cloranfemcol 1a Soluclon Amo ADAMS 229000 -29 2250 2500 10010

I 22 Clomromazlna 25ma Tableta Tab RHONE 3960 3"1c 41 45 go!o
23 100ma Tableta Tab 10\.1" JI :JI. 127_39 21° 162 180 10%
24 Clotnmazol 200ma OVULO Tab BAYER 120960 -39 1170 1300 10010
25 Comolelo B SoluClon Bot ARILEC 100000 2ffi 1350 1500 100/0

I 26 ! ("..ortlcnlde + antJblotlco ("..ohno Bot PHARMA 174.'i 00 JO, 1A72 2080 100/0
27 Cotnmoxazol (60 mI' 24Oma/5 Suso Bot HG 110000
2A on. An Tahleta Tah H_G. 4.J;OO 17"~ ~ M 10"/n

I
29 Dexametasona (2ml\ 4ma/ml Soluclon Amo DESIERT
30 Dextran 40 en Cloruro de sod. 100/c/0 9% SoluClon Amo HOSPIME 2018300 -29 19800 22000 100/0
31 DextrooroooXlfeno 6Sma I Cao DESIERT
32 DextrooroooXlfeno 75ma/2ml Soluclon Amo DESIERT

I
33 Dextrosa en aaua (10ooml\ 5% SoluClon Amo LlFE 179500 34° 2700 3000 10010
34 Dextrosa en salina {1oooml\ 5°/c/0 g% Soluclon Amo LlFE 179500 34° 2700 3000 10%
35 Dlazeoam 5ma Tableta Tab PHARMA 1043 429 18 20 10010
:;lfl Amn ?Mfl.'i ~?O~ 540 600 10%

I
37 Dlclofenaco 75m(']f3m SoluClon Amo CIBA/GEI 110000 -29 1080 1200 10010
38 Dlclofenaco 50ma Tableta Tab CIBA/GEI 25000 7"1c 270 300 10010
39 Dlcloxaclhna SOOma Caosula Cao HG 24000 24° 315 350 100/0
40 Drfenhldramlna 5Orna/ml SoluClon Amo ADAMS 54000 3% 558 620 10010

I
41 ,{? m" Amn
42 Dlolndamol 75mo Graaea Tab APOTEX 13136 19'1 162 180 10010
43 Drooendol +fentanllo (10ml\ 2 5ma+ O SoIUCIon Amo GRUNEN 435000 -JO, 4050 4500 100!o
44 Enalaonl 20rna Tableta Tah M~D 103320 001. 1035 1150 10%

I
45 EOlnefnna 1ma/ml Soluclon Amo L1FE 63900 11° 720 800 100!o
46 EntromlClna 250ma Tableta Tab PHARMA 15971 11° 180 200 10010
47 Estreotomlclna 10 Soluclon Amo ARILEC 90000
48 Furosemlda 20mal2m Soluclon Amo PHARMA 31275 230;. 405 450 10010

I 49 Amn UFE ?A900 46"1. ~ ROO 10"1n
50 Gentamlclna 20mal2m SolUCIon Amo BAGO 23144
51 Ghbenclamlda 5ma Tableta Tab APOTEX 3524 61°;' 90 100 100!o
52 Gnseafulvlna 500mn Tableta Tab HG 11500 29'l 162 180 10010

I 53 Halooendol 10rna Tableta Tab APOTEX 5004 7"1c 54 60 100/0
~ 250ml lIauldo Bot I c::.tl.llln~~ _1° ~17M ~7MO 10%
55 Hidralazlna 50ma Tableta Tab APOTEX 22935 43° 405 450 100/0
56 Insuhna ZinC cnstahna (1 Oml) 40 UVml Soluclon Amo COMERC 846720 -50;, 8100 9000 100/0

I 57 Insuhna NPH (10ml\ 40UVml Soluclon Amn Ir.oMERl. A4fi720 _f.0 A100 9000 10%
58 Isomazlda 1oomo Tableta Tab
59 lIdocalna (50ml) 20/oSIn eOI Soluclon Amo COMMEF 319320 OOIc 3195 3550 10010
60 Lldocalna {2ml\ 5°/oSln eOI soluclon Amo DESIERT
61 Mebendazol 1OOmo Caosula Can DESIERT
63 Menadlona (VIT K) 10mg'ml Soluclon Amp ROCHE 196344 -g'l 1800 2000 100/0I

I
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10"/014%PROMEDIO

INr.IIIY :YALTO
4293916670 VALOR DE LAS COMPRAS
3 674928 000 VALOR DE LAS VENTAS

-1442% MARKUP PROMEDIO

MARGEN DE UTILIDAD POR CEMEIM L1CITACION -ENERO 94-
CEME1M

PROVEE PRECIO CEM FARM
DESCRIPCION M EN 94 Mara PVF PVP Mara

64 Metoclaoramlda 10ma Tableta Tab
65 Metromdazol (100m!) 500ma SoluClon Amo ARILEC 700000 26'l 9450 10500 10%
66 Metromdazol (100 mI) 125ma/5 Suso Bot HG 110000
67 Metromdazol 250ma Tableta Tab HG 2500 31° 36 40 10%
6R IMAtromrll'lml fioomn Ovulas SUD SALUDM 19599 -6"1. 185 205 10"1n
69 Naoroxeno 500mo Tableta Tab GRUNEN 28500 3~ 450 500 10"10
70 Nltedlolna 10ma Caosula Cao COMMEF 22780 SO!C 243 270 10"/0
71 Nltrofurantolna 1oomo Tableta Tab DESIERT
72 Norfloxaclna 400ma Tableta Tab DESERTI
7.~ 10tH/mi Amo ADAMS 400.00 11° 450 500 10"1n
74 Paracetamol facetamlnofen\ 500mo Tableta Tab APOTEX 2502 31° 36 40 10"/0
75 Benclloemclhna G benzatlmca 1 200 000 SoluClon Amo L1FE 95900 33°1< 1440 1600 10"/0
76 .Benclloemclhna G benzatlmca 2 400 000 SoluClon Amo ARILEC 125000
77 Benclloenlclhna G benzatlmca 600 000 Soluclon Amo BAGO 68135
7R r, 1'nnnnnn AMP I~QIIII.II=T o............... 1!'i° 1!'i.~n 1700 10"/n
79 Benclloenlclhna Procalmca 2 400 000 SoluClon Amo BAGO
80 Benclloenlclhna G cnstahna 1 000 000 Soluclon Amo PHARMA 62292
R1 Benclloenlclhna G cnstahna Soluclon Amo. L1FE
82 Plndolol 10rna Tableta Tab APOTEX 92574 14° 1080 1200 10"/0
83 Plraztnamlda 50üma Tableta Tab ARILEC 12500
84 Praztcuantel 600ma Tableta Tab MERCK 646740
85 Predmsona 50rna Tableta Tab APOTEX 16472 8°!c 180 200 10"10
RE> ?!'iOmn Tl'lhlp.fl'l Tl'lh APOTEX 7fiE>Q 24° 99 110 10"/"
87 Prooranolal 80rna Tableta Tab APOTEX 3607 12'l 41 45 9%
88 QUlmdlna 200ma Tableta Tab APOTEX 15638 13'l 180 200 10"/0
8~ IRltl'lmnlr.lnl'l 300ma Tab ARILEC 28800
90 Soluclon Rlnaer lactato (1oo0mn Soluclon Amo L1FE 173500 36'l 2700 3000 10"/0
91 ISales de I oral Polvo ~ ~.~ .~_. 4?ono
92 Solllclon Darrow (10ml\ Soluclon Amo L1FE 59500 2~ 810 900 10"/0
93 Suero antlofldlco oohv (10m!) Soluclon Amo DESERTI
94 Maaneslo sulfato (10ml\ 20-25% Soluclon Amn HO~PIME 1no.~no 7° 1080 1200 10"/"
95 Tamoxlteno 10ma Tableta Tab L1FE 72600 12'l 828 920 10"/0
96 Tetraclchna 500ma Caosula Cao HG 8400 -40 81 90 10"/0
97 Tiooental SodlCO 10 Soluclon Amo ABBOTT 499000 80/, 5400 6000 10"10
98 Vacuna antlamanlrca LiofilIZada Soluclon Amo DESERTI
QQ Amo IRQ~III\I

100 Veraoamllo 80ma Graaea Tab APOTEX 11259 -40 108 120 10"/0



1 PrecIOS del CEMEIM Comparado con PrecIOS del Sector Pnvado

Algunos medIcamentos en la hsta mdlcadas como "DeSIerto" en la columna de proveedor en la bsta
de hCltaclón, pero no se adJudICO nmgun contrato Se desconocen las razones de esto

El CEMEIM está JustIficadamente orgulloso del hecho de que puede vender medIcamentos a
farmaCIas púbhcas a preCIOS por debajO de los preCIOS para productos comparables en el sector
pnvado, aunque los Informes del CEMEIM sobre este punto generalmente comparan su preCIO de
medIcamento genenco de hCltacIOn con otro producto dIferente con nombre de marca

Para los productos donde fue pOSIble una comparaCIón exacta, el preCIO de venta del CEMEIM a
clIentes fue de 7% a 118% mas baJO que el preCIO del sector pnvado a farmaCIas, segun preCIOS
pubhcados en la GUla FarmaceutIca (promedIO de 43 %), Ypara los preCIOS al pubhco el preCIO
sugerIdo por el CEMEIM fue de 22% a 145% mas baJOS que el sector prIvado, con un promedIO
de 61 % de dIferencIa
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La tabla muestra que el margen de utIhdad promedIo del CEMEIM para los medIcamentos
adqumdos en la hCltacIOn de enero de 1994 fue de 22 % (14 % de margen de ganancia) para los
medIcamentos que se venden a chentes, pero el margen de utIhdad global fue -14% (-4 % de
margen de ganancIa) cuando se mcluyen las compras para los programas de MEGRAME y Alto
Riesgo Estos programas proporcIOnan medIcamentos sm costo a los estableclffilentos del MSP
para dIspensacIón a paCIentes que son beneficIarlos de los programas Teóncamente el CEMEIM
recIbe suplementos al presupuesto para amortIguar las perdIdas de mgreso por estos medIcamentos
Como se observo en la SeccIOn de FInanzas, esto funcIOna mejor en algunos años que en otros,
pero en general, el CEMEIM está perdIendo dmero conslstentemente en sus operacIOnes

La tabla en la sIguIente págma compara el preCIO de venta del CEMEIM y el preCIO de venta al
pubhco sugendo por el CEMEIM a las farmaCIas con el mIsmo producto en el sector pnvado Se
obtuVIeron los datos de las últIma edICIón de la GUla Farmacéutica (para preCIOS en el sector
pnvado) y de los preCIOS de hCltacIOn y de venta correspondIentes a la hCltacIOn de enero de 1994
del CEMEIM Se debe notar que los datos de preCIOS en el sector prIvado no estaban dlspombles
para algunos productos comprados por el CEMEIM, por lo cual las comparaCIOnes fueron factIbles
para solamente 28 de los 97 productos de la hCltacIOn de enero

Estas observaCIOnes debenan acogerse con la realIzaCIón de que el precIO en la GUla FarmaceutIca
no es necesarIamente el preCIO pagado por una farmaCIa prIvada Como se dISCUtIO en la seCCIOn
sobre el mercado farmaceutlco en el sector pnvado, hay una vanedad de descuentos dlspombles a
las farmaCIas, que pueden bajar el preCIO en 15% o mas Aún aSI, el CEMEIM está
defimtlvamente vendIendo por 10 menos esta hsta de 28 medIcamentos a precIOS mas baJOS que
aquellos dlspombles en el sector pnvado Esto no sIgmfica que están obtemendo el preCIO mas baJO
pOSIble SI los prOCedImIentos de hCltacIOn pueden mejorarse, y SI se puede mdUClr una mayor
competencIa en el mercado local, se puede esperar que los preCIOS de hCltaclón caIgan en un SIete a
10% o mas Como se observo anterIormente, por lo menos para algunos artIculas la hCltacIOn
mternacIOnal puede producIr ahorros sIgmficatIvos - tanto como 10 veces para algunos productos

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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CEMEIM L1CITACION ENERO 94 PRECIOS EN SECTOR PUBLICO VS SECTOR PRIVADO
CEMEIM SECTOR PRIVADO

PROVEE PRECIO CEM FARM FARM DIF DIF
DESCRIPCION 94 EN 94 MKUP PVF PVP MKUP Marca COMP PVF PVP MKUP PVF PVP
Acetll salicilato de IIslna 18a15ml Soluclon Amo GRUNTH 206000 _6° 1935 2150 10° INYESPRIN GRUNENTI- 2292 2865 200/. 180/. 330/.
ACldo valDrolco 250ma Tableta Tab ABBOn 40900 go/c 450 500 10° VALCOTE ABBOn 600 750 20°/c 33°/c 500/.
ACldo valprolco 500ma Tableta Tab ABBOTI 64900 10° 720 800 10° VALCOTE ABBOn 1176 1470 200/. 630/. 840/.
Metlldooa 250ma Tableta Tab HG 8000 11° 90 100 10° METILDOPA HG 112 140 200/. 24°/c 400/.
Amolclllna 1a Tableta Tab L1FE 36900 90/. 405 450 10° AMPIBEX L1FE 800 1000 20°/c 98°/c 1220/.
Amolclllna 1a Soluclon Bot L1FE 100500 11° 1125 1250 10° AMPIBEX L1FE 2448 3060 200/. 1180/. 145°/c
AmOlclllna 500ma Caosula Cae L1FE 14200 21° 180 200 10° AMPIBEX L1FE 344 430 200/. 91°/c 115°/c
Cllndamlclna 600ma/4ml Soluclon Amn UPJOHN 772500 _1° 7650 8500 10° DALACIN UPJOHN 8584 10730 2m!. 120/, 26°,{
Cloranfenlcol 1a Soluclon Amo ADAMS 229000 _2° 2250 2500 10° CLOROMYCETI ADAMS 2872 3590 200/, 280/. 440/,

?fimn TAhlAtA TRh ~.,~'''- 3960 3° 41 41:; QOJ. I AQ~ACTIL RHONEPO 44 55 20°1. 7% 22°
Clotnmazol 200ma OVULO Tab BAYER 120960 _3° 1170 1300 10° CANESTEN BAYER 1344 1680 200/. 150/. 2go/c
Dextrosa en aaua l1000ml\ 5% Soluclon Amn L1FE 179500 34° 2700 3000 10° mC5 L1FE 4000 5000 20°1. 480/, 67°
Dextrosa en salina (1000mB 50/0/09% Soluclon Amo L1FE 179500 34° 2700 3000 10° DX5NA L1FE 4000 5000 2oo/c 480/. 6?C/c
Dlclofenaco 75mal3ml Soluclon Amo CIBAlGEIC: 110000 -2') 1080 1200 10'11 VOLTAREN CIBAGEIG 1892 2365 200/, 75% 97%
Dlclofenaco 50ma Tableta Tab CIBAlGEIC: 25000 ?C/C 270 300 1m VOLTAREN CIBAGEIG 396 495 2oo/c 47% 65%
Dlcloxaclllna 500ma Caosula Cae HG 24000 24'}1 315 350 10'11 DICLOXACIL HG 352 440 20% 12O/c 260/.
Enalaonl 20ma Tableta Tab MSD 103320 0% 1035 1150 1m RENITEC MSD 1148 1435 20% 11% 25%
EOInefnna 1malml Soluclon Amo L1FE 63900 11'}1 720 800 1m ADRENALINA L1FE 880 1100 2oo/c 220/. 380/.
Gentamlclna 80mal2ml Soluclon Amo L1FE 28900 46° 540 600 1m GEMBEXIL L1FE 884 1105 2oo/c 64% 84%
Gnseofulvlna 500ma Tableta Tab HG 11500 29'}1 162 180 1m GRISOEFULVIf\ HG 176 220 2oo/c 90/. 220/.
Menadlona lVlT 1() 10malml Soluclon Amo ROCHE 196344 .gol. 1800 2000 10'l KONAKION ROCHE 2020 2525 20% 12% 26%
Naoroxeno 500ma Tableta Tab GRUNENT 28500 37° 450 500 10° NAPROSYN GRUNENTI- 596 745 200/. 32% 49%
BencllDenlclllna G benzatlnlca 1 200000 Soluclon Amo L1FE 95900 33° 1440 1600 10° BICONCILlNA E L1FE 1760 2200 20% 220/. 38%
Benclloenlclllna G (c1emlzol) 1'000000 Soluclon AMP GRUNETH 130500 150/. 1530 1700 10° MEGACILlNA GRUNENTI- 2668 3335 20% 74% 96%
Soluclon Rlnner lactato (1000mB Soluclon Amo L1FE 173500 36° 2700 3000 10° DXRINGER L1FE 4720 5900 20% 75°/c 97%
Soluclon Darrow l10m!) Soluclon Amo L1FE 59500 270/. 810 900 10° SOLETROLNA L1FE 944 1180 200/. 17% 310/.
Tamoxlfeno 10ma Tableta Tab L1FE 72600 12° 828 920 10° NOLVADEX L1FE 1600 2000 20% 93% 117%
Tlooental SodlCO 1a Soluclon Amo ABBOn 499000 8% 5400 6000 10° PENTHOTALS ABBOn 7360 9200 20% 36% 53%
PROMEDIO 14% 10% 20% 43% 61%



• Despues de la aprobaCIón de las bases de los contratos se abre la "Convocatona a Concurso"
La convocatona es publIcada en dos penodlcos prmcIpales del pals durante dos dlas En
QUIto la convocatona se publIca ~n el "ComercIo", y en GuayaqUIl, en el "Umverso"

• Para partICIpar en el concurso, ellaboratono o compañía farmaceutIca debe comprar la Base
Pre-Contractual, que tIene un preCIO de un mIllon de sucres Ellaboratono/compafua
farmaceutIca tIene 15 dIas para presentar la oferta en un sobre cerrado al Secretano del
COmIte

• A los qumce (15) días en el CEMEIM, con la presenCIa del Comlte de AdqUIsIclon de
MedIcamentos y todos los laboratonos que partICIparon en el concurso, se abren los sobres
que contIenen las ofertas El Secretario anunCia pubhcamente el fabricante, el producto, el
numero de ítems, la concentraclon, y la cantIdad No revela el precIO

• Los mIembros del Comlte de AdqUISICIones de MedIcamentos firman cada oferta La
ComISIón Tecmca, en 10 días, analIza las ofertas y entrega el anallsls al ComIté de
AdqUISICIOnes de MedIcamentos El COmIté de AdqUISICIones de MedIcamentos, tamblen en
10 días, analIza el trabajO de la Comlslon Tecmca y adjudICa a los laboratonos con las
ofertas mas convementes
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• El DIrector EjecutIvo presenta el mforme de necesIdades al Mlmstro de Fmanzas para que
apruebe la partIda presupuestana y autonce el gasto SI el gasto es autonzado por el
Mlmstro de Fmanzas, el Informe es sometIdo al ComIté de AdqUISIcIOnes de MedIcamentos
para la aprobaCIón El COmIté de AdqUISICIOnes de MedIcamentos está conformado por el
Mlffistro de Salud, el DIrector EjecutIvo del CEMEIM, el Duector FmancIero del MSP, el
Duector JundICO del MSP, el DIrector OperatIvo del MSP y un Asesor

2 ProcedlITuentos de lIcItacIón

• El documento en detalle de los medIcamentos e InsumOS médICOS aprobados y autonzados es
enVIado por el COmIte de Concurso Pnvado de PrecIOS (CEMEIM) El COmIté establece las
bases y especIficacIOnes técmcas para proceder a la convocatona públIca La convocatona es
para la prOVIsIón local y extranjera Paralelamente la DueccIOn Jundlca elabora el proyecto
de los contratos, cumplIendo con la ley de contrataclon publIca

• Paralelamente, el COmIte de Concurso Pnvado de PrecIOs/ComIté de AdqUISICIón de
MedIcamentos conforma la "COmISIOn Tecmca" La COmISIÓn Técmca es responsable del
proceso de evaluaCIón de las ofertas entregadas La COmISIOn Tecmca está formada por (1)
el Duector del Programa de Control de TuberculOSIS y Enfermedades del MSP, (11) el
DIrector de ProteccIOn de la Duecclon Provmclal de Salud del MSP, (111) el DIrector Tecmco
del CEMEIM, (IV) un delegado FmanClero del CEMEIM, (v) y el Duector JundIco del
MSP

El CEMEIM efectua dos grandes lIcItacIOnes cada año, y aparentemente lleva a cabo
procedlffilentos de compras adIcIonales para comprar productos que no fueron mclUIdos en las
lIcItacIOnes, o que estaban en las lIcItacIOnes, pero cuyos contratos no fueron adjudIcados Segun
nuestra mformaclon, los sIguIentes prOCedImIentos son estandares para el CEMEIM cuando lICIta
por medIcamentos y otros msumos, una vez que se terrntna la programacIOn

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos
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66 SltuaclOD Actual

• El CEMEIM mforma allaboratono ganador a través de una "Carta de AdjudICaCIón" El
laboratono tIene 20 dIas para firmar el contrato con el CEMEIM A la entrega del
contracto, ellaboratono adjudIcado tIene que presentar un documento adIcIonal, la garantIa
tecruca

• A la firma del contracto, el CEMEIM entrega allaboratono un antICIpO del 50% El saldo
(50%) se paga a la entrega del producto

• El CEMEIM firma tres dIferentes tIpOS de contrato con la compafuas farmaceutlcas uno por
el Programa de MedICamentos Genencos, uno por el MEGRAME, y otro por el Programa de
Alto RIesgo Los laboratonos firman con el CEMEIM un contrato por cada producto (20
productos dentro de la lIcltacIOn corresponden a 20 contratos)

• Las condIcIones de los pagos del CEMEIM para los laboratonos son las SIgUIentes

(a) en los medIcamentos de prOVlSlon local los pagos se realIzan con el 50 % del valor total del
contrato en antICIpo y el 50 % restante al momento de entregar la totalIdad de la mercanCla

(b) en los medIcamentos de prOVISIón mternacIOnal los pagos se realIzan por el 100 % del
contrato medIante la apertura de carta de credlto Irrevocable y de cobro mmedlato a la suscnpcIOn
de la respectIva acta de entrega-recepcIOn defirutlva

• Las condICIones de entrega del medIcamento son

(c) en el caso de ofertas locales el plazo de entrega total de los medIcamentos tIene un límIte de
60 dlas

(d) para ofertas mternacIOnales el plazo máxIffio tIene un lImIte de 75 dIas a partIr de la
confirmaclOn de la carta de crédIto, debIendo ser la entrega por la totalIdad del producto

3 Resultados de la lICItacIón de SeptIembre de 1994

En VIsta de la polItIca del CEMEIM de no revelar los precIos de lIcItacIOn, sena mapropIado
publIcar los precIos de la lIcltacIOn de 1994 en este mforme Sm embargo, esta mformaCIOn fue
compartIda con el EqUIpO del EstudIO, y sobresalen tres puntos Iffiportantes

En prImer lugar, solamente 27 de mas de 100 fabncantes locales partIcIparon en la lIcltacIOn para
78 productos En promedIo, solamente dos ofertas se recIbIeron por cada producto, con un
máxIffiO de seIS para multlvltarmnas Para 43 de los 78 productos (55%), solamente se recIbIO una
oferta

En segundo lugar, a fines de septIembre, de los 28 productos adjudIcados que tuVIeron múltIples
ofertas, el preCIO mas bajO no fue aceptado en tres casos (11 % de los casos)

Fmalmente, no se adjudICarOn 20 productos con el resto Se desconocen los factores que
determInaron este atraso (que es el motIVO por el cual las tablas en seCCIOnes antenores de este
mforme mostraron solamante 58 medIcamentos para la lICItacIón de septIembre)

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



EXIsten varIOS problemas que lImItan la eficIencIa de los proced1Illlentos de lIcltaclon del CEMEIM

(t) El EqUIpO del EstudIO reCIbIó un Informe de que el contrato adjudIcado a una compañía en
enero fue urulateralmente cancelado por el CEMEIM, y un contrato aparte para el mIsmo producto
se adjudICO a otra compafua Los hechos y CIrcunstancIas no son claras, pero se mforma que la
compañía ongmal estaba molesta, porque ya hablan fabrIcado la cantIdad pedIda, segun las
espeCIficaCIOnes del CEMEIM para medIcamentos genéncos

(d) Como se dISCUtIO en la SeCCIón sobre ProgramacIón, las compras del CEMEIM no
corresponden bIen con las programacIones anuales, y no es claro como se establecen las pnondades
de compras, y como se determInan las cantIdades de productos que aparecen en las lICItaCIOnes
La apanencIa de compras ad hoc no plaruficadas se refuerza por la ausenCIa de partlclpaclon de los
clIentes en el proceso de toma de deCISIOnes

(a) Una de las quejas recogIdas en la encuesta de empresas del sector pnvado del Ecuador es que
el proceso del CEMEIM para evaluar las ofertas de lIcltacIOn y la adjudICaCIón de contratos no es
transparente El CEMEIM no revela los preCIOS de competencIa, o SIqUIera los preCIOS de oferta
ganadores, por lo cual las empresas no tIenen forma de saber SI su oferta fue competItIva, o SI de
hecho fue la oferta más baja, pero que fue rechazada por razones no relacIOnadas al preCIO
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4 Aspectos RelacIonados a los Proced1Illlentos de LlcltacIOn del CEMEIM

(b) El CEMEIM, aparentemente en cumpl1Illlento de los reglamentos de compras del GobIerno
del Ecuador, no utIlIza el regIstro de proveedores o la pre-calIficaclon de proveedores Esto oblIga
al CEMEIM a depender totalmente de la post-calIficacIón y puesto que los cntenos de evaluaclon
en la post-calIficacIOn no son claramente defirudos o formalmente recopIlados en un formato
escnto, los JUICIOS subjetIvos del COmIté de Compras se emplean para adjudICar los contratos Esta
encuesta reveló que el CEMEIM no SIempre adjudICa el contrato al oferente más bajO, y puesto que
no hay cntenos de evaluacIOn escntos, las compafuas que compIten no tIenen confianza en que sus
ofertas son evaluadas con ImparCIalIdad

(C) El CEMEIM no SIempre adjudICa contratos para todos los productos que se ofertaron, aunque
se hayan reCIbIdo ofertas Los cntenos para determInar SItuaCIones cuando runguna oferta es
aceptable no están escntas o claramente defimdas, nuevamente favoreCIendo un ambIente de
SUbjetIVIdad en el proceso El CEMEIM no usa un SIstema de contratacIón a proveedor
prImano/secundano, de tal suerte que SI no se adjudICa un contrato, el producto debe someterse a
una nueva lIcltaclon (cancelada), añadIendo un atraso sIgmficatIvo al proceso de compras

(e) Los prOCedImIentos actuales de lIcltacIOn del CEMEIM estan fuertemente centralIzadas, y la
gerenCIa del CEMEIM tIene la voz pnnclpal en determInar que medIcamentos se compran y que
proveedores reCIben los contratos Esto nuevamente conduce a la pOSIbIlIdad de cuestIOnamIentos
sobre la transparencIa del proceso de lICItaCIón Aunque hay dos representantes del MSP en el
COffilte de Compras, el CEMEIM tIene tres mIembros, y no hay representantes de los
establec1Illlentos mvolucrados en el proceso La mayona de los programas de compras del sector
publIco en otros paIses que son efectIVOS mcluyen un mecamsmo por el cual un comlte conformado
por los clIentes toma las deCISIOnes sobre compras, basado en recomendacIOnes de la agenCIa de
compras En la maYorIa de estos programas, la agencIa de compras no tIene voto en la toma de
deCISIones

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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(g) Vanas compañías farmaceutIcas del sector pnvado mforman que el sIstema actual de compras
y hCltacIOnes, que elabora contratos bI-anuales que especIfican grandes cantIdades que se deben
fabncar y entregar en 60 días, trastorna el funCIOnamIento normal de la planta de produccIOn
Estas compafuas prefenrían un sIstema medIante el cual los contratos se negOCIan anualmente o bI
anualmente, pero los pedIdos (o entregas pre-establecIdas) se fraCCIOnan a traves del período del
contrato Este ultImO tIpo de contrato se emplea en la mayona de las agenCIas de compra en los
sectores pubhco y pnvado de otros paIses, ya sea que el contrato se base en estImados o en
cantIdades fijas

(h) El número de fabncantes locales que partICIpan en el proceso de hCltaclón es pequeño Hay
más de 100 fabncantes de productos farmaceutlcos en el Ecuador, y menos del 30% de ellos se
molestan en partICIpar en el proceso de hCltacIOn del CEMEIM Algunas compañías han dejado de
partICIpar porque SIenten que no tIenen oportunIdad de ganar una contrato de hCltacIOn, a pesar del
preCIO que ofertan

5 SIstemas de ManejO de InformacIOn

A objeto de adrnlrnstrar una orgarnzacIón que hace programacIón de necesIdades, hCltacIOnes,
compras, almacenamIento de medIcamentos e msumos medICos, y ventas y dlstnbucIOn para una
varIedad de chentes, algunos de los cuales pagan regularmente y algunos que no, es cntIco que se
Implemente un SIstema de mformacIOn gerencIal moderno computanzado

Este no es el caso en el CEMEIM, y es uno de los problemas mas grandes que encara la agenCIa
El CEMEIM tIene cmco computadoras (compradas por el Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda), y
tamblen tIene un programa para red Novell, aunque nunca se ha mstalado Las necesIdades reales
consIsten en software que funCIOne para admIrnstrar compras, control de InVentarlO y software
mejorado que maneje funCIOnes de contabIhdad

El Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda esta patrocmando el desarrollo, por un programador local, de
un paquete de software denOmInado "SAM" o SIstema de AdmIrnstracIOn de MedIcamentos El
paquete tal como esta ahora, es la segunda verSIón de un programa que nunca se Implemento El
software está aún bajO desarrollo, y el programa tal como se demostro tIene solamente menús y
archIVOS de referencIa, sm nmguna funCIOnalIdad desarrollada hasta la fecha Basado en una
demostracIOn del SIstema por el programador, parece que faltan vanos aspectos esenCIales para
compras adecuadas y manejo de Inventano

Las fallas pnnclpales en el dIseño del SIstema que se demostro Incluyen

• El programa es usuano urnco, lo que lImIta el uso a una computadora en la ofiCIna central
del CEMEIM, dejando otras bodegas del CEMEIM con SIstemas manuales u otros SIstemas
IndIVIduales que no se pueden comurncar con el SAM No es claro SI el SIstema puede
operar en un ambIente Novell, aun como un programa de usuano urnco

• El modulo de hCItacIOnes no permIte el uso de múltIples monedas o la capaCIdad para añadIr
el valor agregado a las ofertas locales en el ICB No es claro cómo el programa manejará el
ordenamIento de las ofertas para adjudICaCIón - parece ser la mtenclón de InclUIr un
coefICIente vago basado en ImpreSIOnes SUbjetIvas sobre la confiabIhdad del proveedor
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• No hay capaCIdad para momtorear el Inventano en los estableclffilentos de los chentes

• No hay un SIstema de palabra clave, y mnguna capaCIdad para momtorear usuarIOS o cambIOS
no autonzados en las bases de datos

• Aparentemente no se han elaborado planes para desarrollar una Interfase con los SIstemas
actuales de contabIhdad en el CEMEIM o con un paquete general de regIstros de
contabIhdad, que probablemente se neceSIta en el CEMEIM

Se asume que el programa, una vez termInado, tendra la capaCIdad para manejar las funCIOnes
basIcas de compras y control de Inventano, pero hasta que avance más el desarrollo del SIstema es
dIfícIl deCIr qué tan affilstoso-al-usuano y funCIOnal eventualmente llegara a ser
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• No es claro que el SIstema ha sIdo dIseñado para Ingresar programacIOnes de múltIples
chentes y compIlar una programacIOn urnca para el CEMEIM, ffilentras que retIene
programacIOnes IndIVIduales de Area de Salud para comparaCIOnes y cruces

• No hay Informes defimdos por usuarIO, porque todos los Informes tIenen CÓdIgOS de barra
NInguno de los Informes gerencIales han SIdo desarrollados para este SIstema

• En el dIseño actual, cada producto IndIVIdual ordenado reqUIere un numero de orden de
compra separado Esto sera engorroso cuando se ordenan multIples artículos con el ffilsmo
proveedor, y a lo largo del tIempo prodUCIrá una base de datos muy grande, del cual sena
dIfICIl extraer mformacIOn compIlada que sea útl1

MIentras tanto, no hay planes VIgentes para Instalar software de contabIhdad en el CEMEIM, que
se neceSIta tanto como el software para manejo de compras y control de InventarIO La neceSIdad
de software de contablhdad moderna esta claramente demostrada por los problemas que se
analIzaron en la SeCCIOn sobre FInanzas y maneJO finanCIero

• No hay cálculo automatIzado de cantIdades de reorden en funcIOn de factores como tIempo
de demora, consumo, y períodos de agotados, el usuano debe defimr un mvel de reorden
para cada artIculo, y cambIarlo manualmente SI cambIan las condICIOnes y los patrones de
consumo Esto ha probado ser un obstaculo lffiportante con otros SIstemas slffiIlares, porque
los usuarIOS y adffilmstradores nunca llegan a cambIar sus mveles de reorden, porque
reqUIere un calculo manual para cada producto

El programador que esta desarrollando el SAM está bIen capaCItado en FOXPRO y es probable
que, con sufiCIente tIempo, podra completar el desarrollo del SIstema y ellffilnarle las fallas, dentro
de los hmItes de dIseño SIn embargo, basado en la expenenCIa con el desarrollo de programas
SlffiIlares para el Proyecto RPM, y dado del estado actual del SIstema, podnan pasar varIOS meses
antes de que el SIstema esté hsto para Instalar y elumnarle los problemas Nuevamente basado en
expenencIa con programas comphcados sumlares, el proceso de prueba (remocIOn de problemas
que no son aparentes hasta que se use el programa) tomara otros meses mas No hay manuales de
usuano para operador o programador, y el proceso de desarrollo del manual tomana por lo menos
otros tres meses SI no mas

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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6 Almacenarmento y DlstnbucIOn

En vIsta de que el estudIo Amadlm de enero de 1994 enfocó pnmordIalmente los procedImIentos de
almacenarmento y dlstnbucIOn en las operacIOnes del CEMEIM en QUItO, no se duplIcó ese trabajo
en este estudIo Los lectores que reqUIeran mas InformacIOn sobre este proceso deben leer el
Informe de la Sra Amadlm En su Informe expresó la oplillon de que, SI el CEMEIM contInua
almacenando y dlstnbuyendo medIcamentos e InSumOS medICos, es suficIente una bodega en QUItO
para manejar el sIstema de dlstnbuclón El Informe tambIén noto que por lo menos un proveedor
del sector pnvado podna manejar la dlstnbucIOn sobre una base contractual por no mas del 5 % del
valor total del envío

Basado en nuestro desglose aproXImado de los costos de operacIón actuales en el CEMEIM, un
porcentaje menor de los costos son atnbUIbles a los servIcIos de compras, y el procentaJe mayor
corresponde a las funcIOnes de almacenarmento y dlstnbucIOn

El CEMEIM necesItará mantener por lo menos una bodega para el futuro Inmediato Aunque sería
posIble establecer otros arreglos transltonos para el almacenarmento de medIcamentos comprados
por medIo de lIcItacIón publIca InternacIOnal, esta sItuacIón tamblen favorece el manternmIento de
la capacIdad de almacenamIento del CEMEIM mIentras se utilIce el finanCIamIento del Banco
MundIal para las compras, ya que por lo menos algunos de los oferentes extranjeros no podran
facllmente establecer arreglos con una compañía dlstnbUIdora ecuatonana

Estnctamente desde una perspectiva de requerImIentos de espacIo en comparaCIOn con volumen de
compras, podría ser adecuado mantener solamente la bodega en QUItO, y cerrar las de GuayaqUIl y
Cuenca SIn embargo, los costos de operacIón de estas bodegas satelItes no se separan facI1mente
de aquellos del CEMEIM en su totalIdad, y no hay suficIente eVIdenCIa desde un punto de vIsta de
costo/beneficlo para promover el CIerre de las bodegas, SI el CEMEIM permanece como una
entidad totalmente publIca (con la correspondIente escala baja de salanos) SI el CEMEIM ha de
convertIrse a una empresa mIXta, parte del analIsls finanCIero antes de la compra y converSIOn
Incluma detefmInar SI se necesItan las bodegas de Cuenca y de GuayaqUIl

No Importa SI se retIenen una, dos, o tres bodegas, se recomIenda que el CEMEIM estudIe
alternatIvas para mejorar los servIcIos de dlstnbuCIOn a sus clIentes

Se Informa que el CEMEIM actualmente no tIene la capacIdad de transporte para dar servIcIo
regular a todos sus clIentes, y muchos están oblIgados a recoger sus medIcamentos e Insumos de
una de las bodegas Para que el CEMEIM pueda entregar a todas las areas de salud, sería
necesano comprar mas vehículos y contratar más personal de transporte

En lugar de InCUrrIr estos costos de capItal y de operacIón adIcIonales, se sugIere que una mejor
alternativa sena contratar con el sector pnvado, tal como lo hace la mayona de las compañías
farmaceutlcas del sector pnvado en el Ecuador Se Informo en nuestra encuesta del sector pnvado
que por lo menos una empresa en el Ecuador c:vla Express) puede entregar a todas las áreas del
palS por una tanfa de 3-5 % del valor de la factura SI asumImos que el 10% de los costos
recurrentes del CEMEIM se deben al almacenarmento y dlstnbucIOn, la pregunta es SI mas de la
mItad del 10% se debe a costos de transporte
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ESTRUCTURA

ORGANIZACION y PERSONAL

7 Bodega del CEMEIM en GuayaqUIl

El espacIO fíSICO se dIvIde en las sIguIentes áreas
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9 PedIdos y RecepcIOnes de QUItO

• dos oficmas,
• dos bodegas prmcIpales (adecuadamente ventIladas),
• dos bodegas pequeñas (con una temperatura fresca mantemda por un ventIlador de techo), y
• un cuarto frío

8 EqUIpO

La bodega del CEMEIM en GuayaqUIl está ubIcada en el Cerro de El Carmen, dentro del HOSpItal
de TuberculosIS de Lea EXIste desde hace varIOS años y su eqUIpo de trabajo mcluye seIS personas
un Jefe de bodega, dos aSIstentes adm1mstratIvos, una secretarIa, un motonsta, y un guardia

En el Informe de enero de la Sra Amadllll, el enfoque fue sobre la bodega en QUIto y los sIstemas
de dIstnbucIón Como se noto, esto no se repItIO en nuestro estudIo Sm embargo, VIsItamos la
bodega en GuayaqUIl para aprender mas sobre su volumen de trabajo y sItuacIOn funcIOnal

El área prmcIpal de almacenamIento tiene 465 metros cuadrados y puede acomodar un volumen de
1,860 metros CÚbICOS mas el cuarto frIO (15 metros cuadrados y 42 metros CÚbICOS) Las oficmas y
areas de almacenamIento están en buenas condIcIones y adecuadamente mantemdas Se almacenan
los artículos en cajas sobre paletas y las cantIdades pequeñas se almacenan en los estantes

Hay dos montacargas hIdráulIcas para mover paletas, y la bodega tIene dos vehículos un CamIón
de tamaño medIano y un pIck-up montado con una Jaula cerrada

Se dIsponen y se usan una ffilcrocomputadora AST 286 con un dISCO fiJO de 40Mb y una lffipresora
Epson de puntos matncIales El personal ha recIbIdo un mímmo de capaCItacIón, pero emplean una
hOJa de cálculo electromco (QUATTRO-PRO), para mantener actualIzadas vanas tablas y prodUCIr
Informes mensuales

Al final de cada mes, la bodega de GuayaqUIl enVIa un Informe de mventarIO a QUItO Este
Informe mcluye la descnpcIón, tamaño de envase, cantIdad dIspomble, cantIdad vendIda, precIo y
precIo extendIdo de cantIdades en mventarIO dIVIdIdo en tres categorías

Hay problemas de segundad Esta bodega está ubIcada cerca de un barno muy pobre, y se han
Informado de robos El año pasado, los ladrones entraron por el techo, y el CEMEIM está
actualmente en proceso de cubnr el techo con una malla de metal

Las areas de almacenamIento son mas que adecuados para el volumen de productos que actualmente
se manejan Se controlan los roedores con alImentos envenenados, y no se observaron SIgnOS de
InfestacIOn por plagas

Reforma del SIStema de SUDUDlStro de Medicamentos
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10 DlstnbuClón

• Las cantIdades recIbIdas cada año no satisfacen las neceSIdades reales

• El personal hace un inVentarlO completo al final de cada mes

No se mforma que el despIlfarro por medIcamentos vencIdos sea un problema grande porque
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Valor Agosto 1994
SI 52,610,150
SI 5,079,100
SIn Costo

• Programa Genénco (70 productos)
• Insumos MédICOS ( 9 artIculos)
• Programa MEGRAME

• los contratos del CEMEIM con los proveedores estIpulan que los productos deben recIbIrSe
con un mIllImO de 2 años de VIda útIl

Segun el CEMEIM-GuayaquIl, la oficIna de QUIto usa la InfOrmaCIOn entregada por las tres
bodegas (QUItO, GuayaqUIl y Cuenca) para compIlar las programacIones anuales, y para planIficar
cantIdades de compras

Los proveedores de las lICItaCIOnes, ubIcadas en GuayaqUIl entregan cantIdades espeCIficadas de
artlculos de lICItaCIón dIrectamente a la bodega de GuayaqUIl, basado en InstruCCIOnes de la oficma
del CEMEIM en QUItO GuayaqUIl acusa recIbo, pero los pagos se hacen a traves de la ofiCIna de
QUIto Anualmente, GuayaqUIl recIbe 40-50 envIOS de unos 20 proveedores

Como se notó en la SeccIón sobre Fmanzas, el CEMEIM no controla el valor del costo de los
productos, por lo cual los valores son los precIos de venta, y no se muestran valores para los
medIcamentos dlstnbuldos SIn costo (MEGRAME)

En caso de desabastecImIento, CEMEIM-GuayaqUIl no puede comprar dIrectamente para reponer su
inventarIo TIenen que llamar a QUIto, y SI los productos necesItados estan en InVentarlO, la
bodega de QUIto enVIara una pequeña cantidad a GuayaqUIl Muchas veces, estas cantIdades no son
suficIentes para cubnr las neceSIdades de los clIentes hasta el proxImo CIclo de compras,
produclendose, como se confirmo en nuestra encuesta, penodos extendIdos de desabastecImIento

Esta bodega dlstnbuye a unos 160 clIentes ubIcados en las provIncias de Guayas, Manabí, Los
RIos, El Oro y Los Galápagos Estos clIentes Incluyen los estableCImIentos de salud del MSP
(HospItales, Centros de Salud, Jefaturas de Salud), Fuerzas Armadas, PolIcía, FundaCIOnes y
Centro CommumtarlOs

No hay un calendano de dlstnbucIOn estándar pero hay rutas de dlstnbuCIOn defimdas Los
clIentes traen su pedIdo dIrectamente a GuayaqUIl una a dos veces al mes La mayona de los
pedIdos se procesan el mIsmo dIa y los clIentes pueden Irse con su mercanCIa SI el clIente no tIene
capaCIdad de transporte, el CEMEIM entregara dIrectamente al clIente en las dos semanas
SIgUIentes, durante uno de los CIrCUItos de dlstnbuclón La rotacIOn de Inventano y dlstnbucIOn se
hace según un prOCedImIento de FIFO (PrImero que Entra - PrImero que Sale) o FEFO (prImero
que Vence - PrImero que Sale)
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Los clIentes deben pagar por cheque en 30 dlas Aproxunadamente 60% de los productos se venden
a establecuruentos del MSP, 35 % a las Fuerzas Armadas, y unos 5 % se venden a fundacIones y
comurudades Se Informó que los hospItales del MSP tienen las deudas pendIentes mas grandes con
el CEMEIM, y que los pagadores mas confiables son las Fuerzas Armadas

Los pagos que se recIben se depOSItan por el personal de GuayaqUIl en una cuenta bancarIa del
CEMEIM en el Banco Central de GuayaqUIl Las boletas de depOSIto se enVIan al CEMEIM en
QUItO, que admIrustra las cuentas El personal del CEMEIM/GuayaqUIl no recIben Informes
regulares de sus cuentas por pagar o cuentas por cobrar El personal del CEMEIM/QUItO hacen
VISItas de supervISIón a la bodega de GuayaqUIl, pero no hay un calendarIO establecIdo

La tabla compara la cuenta flsIca con el rnvel de InVentarlO regIstrado, para evaluar la preCISIón del
proceso de control de los regIstros La dIferencIa promedIO ajustada de 5 13 % esta dentro de los
límItes normales de VarIaCIOn del InventarIo, aunque cuatro de 13 productos mostraron una
varIaCIón mayor al 10% En todos los casos, el InventarIO real fue menor que el rnvel de
InVentarla anotado De los 13 productos en InVentarlO, el regIstro estuvo correcto para tres
productos (23 %)

Las operaCIOnes del CEMEIM/GuayaqUII y del CEMEIM/Cuenca tIenen un rol surular bodegas
IntermedIas para la dIstrIbuCIOn de medIcamentos No tIenen verdadera autonomIa, ya que todas
las actIVIdades de contabIlIdad y de compras son manejadas por las oficmas en QUIto, y tienen poca
partICIpacIón en las deCISIOnes gerenCIales del CEMEIM Su responsabIlIdad en la admIrustracIOn
se luruta al InVentarla y las urucas deCISIones sIgruficatlvas que pueden tomar conCIernen las
cantIdades a entregar a sus clIentes Estas deCISIOnes están lurutadas por un InVentarlO pequeño y
desabastecuruentos regulares
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La tabla en la págIna SIguIente muestra la SItuaCIón del InventarIO en la bodega de GuayaquIl para
los 24 medIcamentos que formaron la base para el estudIo de áreas de salud La bodega de
GuayaquIl aparentemente no mantIene en InventarIo seIS de los 24 productos De los 18 productos
que normalmente mantienen en InventarIo, 13 (72%) estuVIeron dlsporubles en el momento de la
VISIta De los CInCO productos agotados, dos (mebendazol 100mg tabletas y crema anturucótlca)
han estado agotados por mas de un año La tabletas de aspmna y de cotrunoxazol han estado
agotados por mas de ocho meses o más La mItad de los 18 productos que usualmente se
mantIenen en InVentarla estuVIeron agotados durante dos semanas o más durante el año pasado

Reforma del SIStema de SurnmlStro de MedIcamentos
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GUAYAQUIL BODEGA

STOCK CUENTA %DIF(ABS) STOCK OUT
01 ACldo Acetllsahclhco 500MG TAB TAB ORAL O O OOOo/c 238
02 Amplclhna 250MG/5ML JARABE FRASCO 60ML ORAL 32526 32430 O30o/c 31
03 AmPlclhna 500MG CAPSULA CAPS ORAL 353040 350160 O82o/c 15
04 Bencllpemclhna Benzatlnlca 12M INY FRASCO INY 45280 45280 OOOo/c 71
05 Benzoato de Bencllo 20-30% SOL FRASCO TOP 7670 7824 1 97o/c
06 Cloranfenlcol 1% UNG OFT TUBO OFT 1070 827 2938o/c
07 CloroqUlna 500MG TABLETA TAB ORAL
09 Clotnmazol or Nlstatlna CREMA TUBO VAG O O OOOo/c 432
08 Clortahdona 100MG TABLETA TAB ORAL 18300 15800 1582o/c
10 Cotnmoxazol 480MG TABLETA TAB ORAL 734700 733700 O14o/c 269
11 Cotnmoxazol 240MG/5ML SUSP FRASCO 100ML ORAL 19732 18508 6 61 o/c 88
12 Fenobarbltal 250MG TABLETA TAB ORAL 27900 27700 O72o/c
13 Ferroso Sulfato 250MG TABLETA TAB ORAL O O OOOo/c
14 Isomazld 100MG TABLETA TAB ORAL
15 Mebendazol 100MG TABLETA TAB ORAL O O OOOo/c 432
16 Metronldazol 250MG TABLETA TAB ORAL 1220740 1100000 1098o/c
17 Paracetamol 120MG/5ML JARABE FRASCO 100ML ORAL 44200 44200 OOOo/c
18 Paracetamol 500MG TABLETA TAB ORAL O O OOOo/c 67
19 Prrazlnamrda 500MG TABLETA TAB ORAL
20 Propanolol 80MG TABLETA TAB ORAL 4200 4200 OOOo/c
21 Rlfamplclna 300MG CAPSULA CAPS ORAL
22 Sales de Rehldracron POLVO SOBRE ORAL 1720 1520 13 16o/c
23 Tetraclchna 250MG CAPSULA CAPS ORAL
24 Yodo Tintura 2-2 5% TINTURA FRASCO TOP

AVG DIF 513%

...-
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Actualmente dos mstItucIOnes publIcas partIcIpan en el proceso de regIstro de medIcamentos el
InstItuto NacIOnal de HIgIene y MedICIna TroPICal (INHMT) y la DIreCCIÓn de Control SamtarIo de
la DIreCCIOn NacIOnal de Salud en el MlmsterIO de Salud PúblIca El INHMT lleva a cabo la
recepCIón de documentos, el anallsls de esta documentacIón, y el análIsIS químICO farmacéutIco de
muestras del producto mteresado, y enVla los resultados de la evaluacIOn a la DlreccIOn de Control
SamtarIo La DIreCCIOn NacIOnal de Salud, a traves de la DIreCCIÓn de Control SamtarIo, emIte el
RegIstro SamtarIo, acogIéndose a la recomendacIOn técmca del INHMT Una vez otorgado, el
RegIstro SamtarIo tIene una VIgenCIa de SIete años La renovaCIOn del RegIstro SanItarIo cubre un
período de SIete años
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F Aspectos del Registro de Medicamentos y Control de CalIdad

En los últImOS SIete años, se han regIstrado aproxImadamente 5,000 productos en el país (formas
farmáceutIcos y preparacIOnes) y hay aproxImadamente 10,000 regIstros Datos obtemdos del
InstItutO NacIOnal de HIgIene y MedICIna TropIcal señalan que el proceso de regIstro demora
aprOXImadamente 61 dlas hábIles, o sea 12 semanas (tres meses)

Tabla 21 Pasos y Tiempo Requendo en el Proceso de EvaluaCIón, AprobaclOn y RegIStro de
Medicamentos en el InstItuto NacIOnal de IhgIene y MedIcma Tropical

PASOS REQUERIDOS ~I
RecepcIOn y AprobacIón de la entrega de 1
documentos

EvaluacIOn Técmca y CanalIzacIón del 2
ExpedIente

AnálIsIS QuImIco 15

AnalIsls FarmacológIco 10

AnalISIS BIOlogICO 8

Otros AnálIsIS 10

EvaluacIón Técmca 2

AprobacIOn por DIrector 1

RegIstro Legal (MSP -DiarIO OfiCIal) 10

LegalIzacIOn Interna 1

DlstrIbuCIOn 1

TOTAL ESTIMADO (Dlas laborables) 61
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La sIguIente tabla resume las actIVIdades de la SeccIón de RegIstro en el año 1992
Tabla 22 SecclOn de Registro 1992

ORIGEN APROBADOS RECHAZOS TIEMPO
PROMEDIO DE

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO

(Dlas laborables)

Sohcltudes-NacIOnales 98 39 62

SohcItudes-Extranjeras 247 251 244

RenovacIOnes-NacIonales 112 73 73

RenovacIOnes-Extranjeras 77 62 34

TOTAL 534 425 PromedIO = 103

En la tabla se observa que hay una elevada proporcIOn de rechazos Sm embargo, esto se debe a
problemas en la documentacIOn sometIda Los datos no permIten analIzar la cantIdad de estos
rechazos que sohcItan nuevamente el regIstro y cuantos de estos eventualmente son aprobados para
regIstro

Los sectores mdustnales e nnportadores han cntIcado el desempeño del INHMT en relacIOn al
tIempo requendo para emItIr el cnteno necesano para el regIstro de sus productos

Desde una perspeCtIva de polítIca farmaceutIca, es necesano dIstmguIr entre el regIstro de
medIcamentos nuevos, producto de mvestIgaclon, y el regIstro de productos farmaceutIcos que
contIenen prmCIpIos farmacológIcos en formulacIOnes farmacéutIcas cuya eficacIa han sIdo
preVIamente documentadas para los productos ongmales ("de patente") El proceso de regIstro de
medIcamentos nuevos debe mclUIr, entre otras, la evaluaCIón de documentacIón chmca para
establecer la eficaCIa del medICamento en la(s) mdIcacIOn(es) propuesta(s), así como documentacIón
farmacéutIca, para establecer la cahdad del producto a comerCIalIzar

La mtroduccIón de nuevos medIcamentos (nuevos prmCIpIOs actIvos) debe evaluarse cUIdadosamente
en los paIses en desarrollo en funCIOn de sus neceSIdades pnontanas En el Ecuador, el Cuadro
NacIOnal de MedIcamentos BasIcos IdentIfica aquellos medIcamentos que se consIderan esenCIales
para atender las pnncIpales causas de morbIhdad y mortalIdad RelatIvo a medIcamentos
dlspombles, son pocos los nuevos medIcamentos que representan avances nnportantes en el arsenal
terapeutIco No hay urgenCIa en acelerar el proceso de regIstro de estos nuevos medIcamentos

Por otra parte, con el venClmIento de las patentes de muchos medIcamentos, en el mercado
mternacIOnal ha aumentado la dIspombIhdad de productos farmaceutIcos que contIenen pnnClpIOs
farmacologlcos conOCIdos cuya eficaCIa chmca es reconocIda mternacIOnalmente, y que se
comercIahzan bajO su nombre genénco o baja otro nombre comerCIal En pnnCIpIO, la oferta de
estos productos favorece la competencIa entre los productos y la posIbIhdad de obtener preCIOS mas
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• MedIcamentos esencIales que se comercIalIzan por su nombre genenco

• MedIcamentos que se IdentIfican en el Cuadro NacIOnal de MedIcamentos BáSICOS o en la
LIsta Modelo de MedIcamentos EsencIales de la üMS, y

Con el propOSItO de acortar el tIempo requendo en el proceso de evaluacIOn, aprobacIOn y regIstro
de medIcamentos, y promover un aumento en la oferta de medIcamentos esenCIales en el Ecuador,
se ha aprobado un tramIte sImplIficado para el regIstro de medIcamentos esenCIales Estos
medIcamentos se definen según los SIguIentes cntenos
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Teoncamente se otorga el RegIstro Sarutano en un plazo de 10 dIas hábIles (dos semanas) a
aquellos medIcamentos genencos fabncados en Ecuador o Importados que tIenen el producto de
Igual IdentIdad, formulaCIón farmaceutIca y contemdo, preVIamente regIstrado en el Ecuador, baJO
patente (el producto mnovador)

Pueden obtener el RegIstro Sarutano en un plazo de 30 dIas hábIles (seIS semanas), los
medIcamentos genencos Importados que no tIenen un producto de patente preVIamente regIstrados
en Ecuador, pero están autonzados para el consumo públIco del mercado mtemo de 13 países
Alemarua, Canada, la ConfederacIOn HelvetIca, Dmamarca, España, Estados Umdos, FranCIa,
ItalIa, Israel, Japón, los Países BaJOS, el Remo Umdo, y SueCIa

Aquellos medIcamentos genencos de fabrIcaCIOn naCIOnal que no tIenen un producto de slffillar
composICIOn preVIamente regIstrado baJO patente, pueden obtener el RegIstro SanItarIO en el plazo
de 30 días habIles

Sm embargo, no contamos con datos ObjetIVOS sobre el cumplImIento con los plazos establecIdos

AnálISIS QuímIco-FarmaceutIco de Muestras Pre-RegIstro

El análISIS químICO farmacéutico de muestras entregadas por los fabrIcantes y dIstnbUIdores
mteresados ha SIdo IdentIficado como el cuello de botella que ocasIOna las demoras en el proceso de
regIstro En un mtento de mejorar la efiCIenCIa de los análISIS químIco-farmaceutIcos para el
regIstro, el MImsterIO de Salud PublIca ha consIderado la convemenCIa de autonzar a otros
laboratOrIos analItIcoS (en las umversIdades) a realIzar las pruebas para el proceso de regIstro
Aunque no se cuenta con datos obJetIVOS de la capaCIdad de estos laboratonos, nuestros Informantes
consIderan que no reunen las condICIones de eqUipo para realIzar los análISIS propuestos
Desconocemos la eXIstencIa de laboratonos naCIOnales prIvados e mdependIentes que puedan
proveer estos serVICIOS

El énfaSIS en el análISIS qUlmICO-farmaceutIco de muestras entregadas por el fabrIcante (o
Importador) mteresado presenta las SIguIentes lImItaCIOnes

• La muestra es seleCCIOnada y entregada por la parte mteresada, lo cual ya mtroduce un sesgo
en el análISIS Nada ImpIde que los fabrIcantes elaboren muestras específicamente para
cumplIr con el analIsIs pre-regIstro, o que entreguen muestras de otros laboratOrIos
competIdores de reconocIda calIdad DIfícIlmente se puede esperar que un laboratOrIo
consCIentemente entregue muestras que no vayan a pasar los análISIS pre-regIstro



78 SltuaclOD Actual

• El resultado de este análIsIs no garantIZa la calIdad de los lotes del producto que
efectIvamente se comercIalIzaran Se reqUlere un programa de recoleccIOn aleatona de
muestras de los lotes que se comercIalIzan y su analIsIs qUÍmIco-farmaceutIco para detectar
aquellos productos que no cumplen con las normas de calIdad estableCIdas en las farmacopeas
oficIalmente reconocIdas por el Ecuador Actualmente, solamente se analIzan
esporádIcamente productos comercIalIzados cuando se presentan denunCIas sobre la calIdad de
productos específicos SIendo el análISIs durante la fase de comercIalIzacIón más efectIvo en
detectar productos de mala calIdad, InsIstir en los analIsls pre-reglstro dIstrae los InsufiCIentes
recursos matenales y humanos haCIa una estrategIa menos costo-efectIva y mantIene el
círculo VICIOSO de establecIdo con respecto a la falta de un programa efectIvo de control de
calIdad de los productos comercIalIzados

Buenas PractIcas de Manufactura

ReCIentemente se publIcaron en el Dlano OfiCIal las normas naCIOnales de Buenas Prácticas de
Manufactura para productos fabncados en el Ecuador La ImplementacIOn efectIva de estas normas
requenra el dIseño de un programa de InspeCCIOnes y la capacItacIOn de los Inspectores
correspondIentes

La venficacIOn y certIficacIOn del cumplImIento de los laboratonos farmaceutIcos con las Buenas
PractIcas de Manufactura (BPM) constItuye uno de los pIlares del Esquema de CertlficacIOn de
CalIdad de Productos FarmaceutIcos Objeto de ComerCIO InternaCIOnal que promueve la
OrganIZaCIón MundIal de la Salud El cumplImIento con las BPM proporCIOna una lImItada garantIa
de la calIdad del producto elaborado, que podna sustItuIr el requerImIento de realIzar un análISIs
qUÍmIco-farmacéutIco de laboratOrIo pre-reglstro En el marco de la apertura del mercado
farmaceutIco del Pacto AndInO, la armornzaCIOn de los CrItenos farmacologlcos y la
ImplementacIón de las BPM constItuyen el nucleo de los esfuerzos de reconOCImIento mutuo del
regIstro sarntarIO para medIcamentos esenCIales elaborados en los paIses mIembros

La capaCIdad para demostrar objetIVamente la calIdad de los productos genencos adqUIrIdos y
dlstnbUIdos ha SIdo la base del eXlto de los programas de medIcamentos genérICOS Actualmente se
desconoce la magrntud de los problemas de calIdad con los productos farmaceutIcos en el mercado
Los datos de la encuesta en las areas de salud sugIeren que, la percepCIón de problemas de calIdad
es muy baja, y que la documentaCIón de problemas es CasI IneXIstente

Tampoco hay un mecarnsmo formal, efectIVO y oportuno para notificar a las InstanCiaS y
autondades competentes (CEMEIM, INHMT y la DueccIOn de Control Sanltano) sobre problemas
de calIdad detectados o sospechados Aunque reCIentemente se InICIO un programa pIloto de
notIficacIOn de reaCCIOnes adversas a medIcamentos en el marco del Proyecto MSP/OPS/Holanda,
no se ha desarrollado un programa SImIlar para la notlficacIOn de problemas de calIdad
farmaceutIca

Base de Datos de Productos RegIstrados

Ademas de las dIficultades de eqUlpo y matenales para realIzar pruebas qUImIco-farmacéutIcas de
laboratono, hay llffiltacIOnes Importantes en el SIstema de InfOrmaCIOn en la seCCIOn de regIstro
En la encuesta de 10 areas de salud, se Identificaron 381 productos farmacéuticos (espeCIalIdades)
puestos en venta en 20 farmaCIas pnvadas Se anotaron los regIstros sarntanos que aparecían en los
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envases secundarIOS de estos productos Solamente se pudo confirmar el regIstro sarntarIo de 148
(38 8%) de esta lIsta de 381 especIalIdades farmacéutIcas La dIficultad o unposIbIhdad de
confirmar los regIstros samtanos derIva prIncIpalmente de las lImItaCIones en la base de datos
computanzada en el INH La gran mayoría (5,000 a 7,000) de regIstros sarntarIOS no se han
mtroducldo en la base de datos, por lo cual no es posIble señalar cuantos y que proporclOn de
especIalIdades puestas en venta efectIvamente no cuentan con su debIdo regIstro sarntarIo
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G Manejo del Formulano de MedIcamentos El Cuadro BaslCO

Cobertura del Cuadro NacIOnal de MedIcamentos BásIcos e ImplIcaCIOnes para compras comuntas
en el Sector PúblIco

EL SIguIente análISIS se basa en una comparacIOn de los lIstados de medIcamentos correspondIentes
a los Cuadros Baslcos del Mlmsteno de Salud PúblIca y del Instituto Ecuatonano de Seguro SOCial,
edICIones de 1992 Actualmente la COmISIOn de Farmacología del Consejo NaCIonal de Salud está
revIsando el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BásICOS El MImsteno de Salud PúblIca (MSP) se
nge por el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos Baslcos, que Incluye 441 medIcamentos y formas
farmacéutIcas El InstItutO Ecuatonano de Seguro SOCIal (IESS) ha elaborado un cuadro báSICO de
medIcamentos, sobre la base el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BasIcos, que contIene 444
medIcamentos y formas farmacéuticas Los dos cuadros baslcos comparten 381 medIcamentos y
formas farmaceutIcas Esta CIfra corresponde al 86 4 % de los medIcamentos del MSP y 85 8 % de
los medIcamentos del IESS

La slmIlItud de estas dos lIstas de medIcamentos (86%) ofrece la oportunIdad y ventaja potenCIal de
realIzar compras conjuntas para estas dos InstItuCIones del sector publIco SIn embargo, esto
reqUIere

• el Interés y compromISO polItIco de las dos InstItuCIOnes para realIzar las compras o
negOCIacIOnes de preCIOS en forma conjunta El MImstro de Salud PublIca ha mamfestado que
actualmente no hay VIabIlIdad polItIca para una estrategIa de compra o negOCiaCIÓn conjunta
de preCIOS y que el analISlS se debe cIrcunscnbIr a reformar el SIstema de SUmImstros en el
MSP

• la armomzaCIOn de cntenos, procedlmIentos adrntmstratlvos de las dos InstItuCIOnes

• la defimcIOn de los mecamsmos y procedlmIentos de finanCIamIento para las compras
conjuntas

El EqUIpo del EstudIO no tuvo oportumdad de conversar con representantes del IESS sobre la
factIbIlIdad polItIca, arlrntmstratIva y finanCIera de compras o negOCIaCIOnes conjuntas

ImplIcaCIOnes para mcrementar la competencia entre proveedores

La mItad de los COdlgOS del CNMB solamente tIenen uno o mngún producto regIstrado o
dIspomble El 70% de las claves tIenen dos o menos productos regIstrados Esta dlstnbuclón revela
las dIficultades en obtener precIOS mas favorables a través de una mayor competenCIa entre
proveedores de medIcamentos
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Esta SItuaCIón teonca se refleja, en la práctIca, en los resultados de la últIma hCItacIón que reahzo
el CEMEIM este año En la mItad de los medIcamentos en la hCItaclOn, solamente se presentó una
oferta Se presentaron tres o mas ofertas umcamente en el 25 % de los medICamentos de la
hCItaclOn
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Tabla 23 Número de Productos RegIStrados por Clave (medIcamento) del Cuadro NacIOnal de
MedIcamentos Básicos

Numero de Productos Numero de Claves Porcentaje
RegIstrados del CNMB

Nmguno 37 8%
Uno 191 43%
Dos 86 20%
Tres 42 10%
Cuatro 30 7%
Cmco o más 55 12%

Total 441 100%

Fuente Documento elaborado por aSIstentes de mvestIgaclOn, Proyecto FASBASE, 1994

Tabla 24 Número de Oferentes por Clave de MedIcamento del CNMB en la ÚltIma LICItaCIón
de 1994

Número de Oferentes Número de Claves Porcentaje
del CNMB

Uno 40 51 %
Dos 19 24 %
Tres 11 14 %
Cuatro 6 8%
Cmco o mas 2 3 %

Total 78 100 %

Fuente CEMEIM, hCItaclOn septIembre 1994
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Se puede mcrementar el número de oferentes para medIcamentos del CNMB de dos maneras La
prImera manera mvolucra aumentar la oferta naclOnal de productos IdentIcos en prmCIplO
farmacologIco, formulaclOn farmaceutIca y contemdo (dOSIS o concentraclOn) La estrategIa
escogIda ha SIdo la de facIhtar el regIstro de productos "genéncos" Los datos presentados en la
tabla antenor se basan en una reVlSlon del Vademecum 1992 y no de la base de datos de productos
regIstrados en el INH Esto Imphca la posIbIhdad de un subregIstro ya sea porque no todos los
productos comerCIalIzados se promoclOnan a través del Vademecum o porque en los últImOS dos
años se han regIstrados mas medIcamentos Aún aSI, y a pesar de que es pOSIble que en estos
ultImoS dos años haya aumentado el numero de productos dIspombles para adqmsIcIon en funclOn
del CNMB, no creemos probable que se haya modIficado sIgmficatIvamente la proporcIon de claves
del CNMB sm productos regIstrados o con un solo proveedor

La segunda manera de aumentar el numero de oferentes sena la modIficaclOn de claves y
descnpclOnes del CNMB para permItIr la sustItuclOn terapeutIca Se entiende por esto, la
sustItuclOn de un medIcamento (prmCIplO farmacologICO) por otro medIcamento dIferente, pero de
Igual eficaCIa clímca para la mIsma mdIcaclOn terapéutica La defimclOn y descnpclOn de las
claves puede refenrse al grupo farmacoterapeutIco, para medIcamentos de uso en padeclffilentos
agudos Ejemplos de esto mcluyen los bloqueadores de receptores H2 (cImetIdma, rarutIdma,
famotIdma, mzaudma), las cefalosponnas de prImera generaCIón (cefalexma, cefadroxI1o), las
fluoroqumolonas (cIprofloxacIna, ofloxacma), y los lffildazoles tOpICOS (clotnmazol, mIconazol,
econazol)

SeleCCIón y adqUiSICIón Pnondades y esfuerzos

De los 441 medIcamentos del Cuadro NaclOnal de MedIcamentos BáSICOS, en 1994 solamente se
hCItaron 167 (37 9%) Sm embargo, solamente 121 medIcamentos (274%) fueron adqumdos De
los 121 medIcamentos adqumdos, 52 medIcamentos comprometieron 85% del monto total de
Sucres 7,392,246,270 De estos 52 medIcamentos, 23 (44 2%) fueron antIbIótICOS que
representaron 35 7 % del monto total de las compras Cuatro soluclOnes mtravenosas parenterales
representaron 13 6 % del monto total de las compras Tres productos vItarnlmCOS comprometIeron
3 8 % del monto total de las compras

Como mdIcadores de la efectIVIdad del SIstema de SUffilmstro de medIcamentos se elaboró una hsta
de 24 medIcamentos trazadores Estos medIcamentos satIsfacen las neceSIdades de atenCIón
farmacologIca en los padeCImIentos mas comunes en el Ecuador

De estos 24 medIcamentos, 17 (70 8%) fueron hCItados por el CEMEIM en 1994 Se adqumeron
13 medIcamentos (542%), correspondIentes a 199% del monto total de las compras de 1994 En
la encuesta de estableCImIentos de atenclOn se encontro una dIspombIhdad de solamente 46 % de
estos medIcamentos trazadores Entre los medIcamentos hCItados, pero no adqumdos, se mcluyen
el aCIdo acetI1sahcIhco tableta 500mg (fiebre, analgeSIa y anu-mflamatono), el sulfato ferroso
tableta 500mg (anemIa ferropemca) y la IsomazIda tableta 100mg (tuberculOSIS) Otros
medIcamentos como el benzoato de bencI10 10clOn (esCabIaSIs), la cloroquma tableta 500mg
(malana), y el paracetamol Jarabe 120mg/5ml (fiebre en mños) no se mcluyeron en la hCItacIón
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Llama la atencIOn que la formulacIón pedIatnca de cloranfemcol, un antIbIótIco con nesgos de
reaCCIOnes adversas graves, comprometIo un 2 2% del total de las compras Actualmente el
cloranfemcol oral tendna su mayor justlficacIOn en el tratamIento de la fiebre tIfOIdea Ante la
dIspombIlIdad de otros antlbIOtIcos menos tOXICOS para uso pedIatnco y la baja prevalencIa de
fiebre tIfOIdea en el Ecuador, habna que cuestIOnar la ImportancIa relatIva del monto mvertldo en
este antIbIOtIco De los medIcamentos que se lICItaron pero no se adqumeron, se encuentran
algunos tan Importantes como los farmacos tuberculostatIcos etambutol e IsomazIda

Aunque se lICItaron varIas vacunas y antItoxInas, no se adqumeron No se lICItaron mnguna de las
vacunas del esquema de vacunacIOn del recIén nacIdo y lactante (sarampIón, pollo, BCG, tdlftena
pertusls-tetano) Es posIble que el SumImstro de estas vacunas se efectúe a traves de otro
mecanIsmo o programa central

Ante las dIficultades para lograr un SumImstro adecuado de los medIcamentos del Cuadro NaCIOnal
de MedIcamentos BásIcos, se debería formular una polítIca clara haCIa la atencIOn prImana y los
medIcamentos esencIales A objeto de optImIzar los recursos y esfuerzos en el SumImstro de
medIcamentos, se debena establecer como pnondad la adqUIslclon de un número lImItado de
medIcamentos de mayor beneficIO/nesgo y beneficIO/costo, para el manejo farmacológIco de los
padeCImIentos prevalentes en la atencIOn prImarIa, (por ejemplo, los medIcamentos escogIdos como
medIcamentos trazadores)

DlspombIlIdad del Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos Baslcos

En 1992 se realIzó una encuesta de mdléadores farmacéutIcoS sobre una muestra de 19
estableCImIentos de atenCIón del MSP a mvel naCIOnal Se encontro que umcamente en 45 % de los
estableCImIentos habla un ejemplar del Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos Baslcos En la encuesta
realIzada este año, sobre una muestra de 19 estableCImIentos en áreas de salud donde han trabajado
los Proyectos MSP/OPS-OMS/Holanda y FASBASE, se encontro un ejemplar del Cuadro NaCIOnal
de MedIcamentos BásICOS en 80% de los estableCImIentos Por lo menos en estas áreas de salud ha
mejorado la dlstnbuclón y dlspombI1Idad del documento SI bIen esto no garantIza un cumplImIento
con las recomendacIOnes de seleccIOn de medIcamentos por la COmISIÓn de FarmacologIa, el acceso
al documento es un pre-reqUIslto para que sea posIble su cumplImIento De hecho, solamente 63 %
de los medIcamentos prescntos son medIcamentos recomendados en el Cuadro NaCIOnal de
MedIcamentos BáSICOS

Hay dos posIbles maneras de explIcar esta sItuacIOn Por un lado, puede ImplIcar que la seleccIón
de medIcamentos no está acorde con las necesIdades farmacoterapéutIcas de las areas de salud
Como no eXIste un mecarnsmo efectIvo para faCIlItar el aporte de cntenos y oplmones de los
medlcos en las areas de salud, estos no se SIenten comprometIdos a seguIr el Cuadro NaCIOnal de
MedIcamentos BáSICOS A esta falta de comprOmISO tamblen contnbuyen los problemas en el
abasteCImIento efectIvo y oportuno de medIcamentos

Por otro lado, es posIble que la seleccIOn de medIcamentos haya SIdo adecuada, pero que se
reqUIeren estrategIas realmente efectIvas de comumcaClon de mformacIOn y de educacIón en
servICIO para promover un adecuado cumplImIento con las recomendaCIOnes del Cuadro NaCIOnal
de MedIcamentos BáSICOS Los mejores estudIos mtemacIOnales que se han realIzado y publIcados
a la fecha sugIeren que la elaboracIOn de un cuadro baslco por sí sola no garantIza su cumplImIento
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y que se requIeren aCCIOnes adIcIOnales Las estrategIas que establecen una comumcaCIOn o
mteraCClón entre el prescnptor (mdlvldual o en grupo) con un educador/onentador han demostrado
ser efectIvas en lograr un uso mas apropIado de medIcamentos MIentras mas específico y práctICO
sea el contemdo mformatlvo, mayor es la efectIvIdad de la mtervencIOn

CualqUIera que sea la perspectIva prefenda para explIcar el grado de cumplnmento o
mcumplnmento con el Cuadro NacIOnal de MedIcamentos BásICOS, parece ser ImpreSCmdlble la
creaCIOn de un mecamsmo que facIlIte una mteraCClón entre los prescnptores y dIspensadores a
mvel de las areas de salud y aquellos que tIenen la autondad InstItucIOnal para seleCCIOnar los
medIcamentos del CNMB La creaCIOn de un COmIte de uso racIOnal de medIcamentos (comIte de
farmaCIa y terapeutIca, COmIte de farmacología, etc ) puede ser el mecamsmo de mteracClón en
vanos mveles

A mvel de area de salud, el COmIté puede servIr para analIzar las necesIdades terapeutIcas locales
Puede IdentIficar dentro del CNMB aquellos medIcamentos que son relevantes para el tratamIento
de los padecInuentos prevalentes del area de salud Tamblen puede IdentIficar vacíos terapeutICos
que reqUIeren llenarse, es decIr, IdentIficar medIcamentos efectIVOS que deben mclUIrse en el
CNMB SIempre y cuando reunen los cntenos para seleccIOnar medIcamentos esenCIales (necesIdad,
eficaCIa clímca demostrada, segundad relatIva, costo/beneficIO favorable, calIdad farmacéutIca)
Puede constItuIr un prImer filtro para SolICItudes de mcluslón de medIcamentos provementes de los
prescnptores Cuando sea apropIado, el COmIté apoyaría la SOlICItud del prescnptor Igualmente, el
COmIté tamblen puede jugar un rol educatIvo o mformatlvo en las SItuaCIOnes en que la SOlICItud de
mcluslón de medIcamentos no se JustIfica en base a los cntenos de seleccIón

Los COmItés en las áreas de salud no solamente partlclpanan en el proceso de seleccIOn de
medIcamentos para el CNMB smo que tambIen partIcIparIan en el proceso de seleccIOn de los
proveedores y productos farmaceutICos a adqUIrIrse medIante IIcItacIOn publIca a través de la
agenCIa de compras para el MSP

H Areas de Salud

1 DefimcIón del LIstado Local de MedIcamentos e Insumos EsenCIales

Segun datos de entrevIstas a Jefaturas de Area, tres de 10 han elaborado lIstas pnontanas (35, 130,
255 medIcamentos) como un subconjunto del Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BásICOS Estas
lIstas fueron desarrolladas por un químICO farmaceutICo en dos areas y por un COmIté tecmco
(hospItal) en la otra

Segun las entrevIstas a establecnmentos de atenCIón, ocho de 19 establecnmentos de atenCIón han
elaborado lIstas de medIcamentos como subconjuntos del Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos
BasICOS (30,35,38,41, 78, 102 Y255 medIcamentos) Estas lIstas fueron elaboradas por mdlvlduos a
mvel de los estableCImIentos

No hay un cumplnmento estncto con el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BasICOS En dos de las
10 areas de salud, yen tres de 19 estableCImIentos de atencIOn, en las lIstas locales se mcluyen
medIcamentos que no forman parte del CNMB Segun mformacIOn recogIda en algunas entrevIstas,
algunos medIcamentos en el mventano, que no se compran, fueron reCIbIdos del CEMEIM Los
resultados de la encuesta de prescnpcIOnes y dIspensaCIOnes corroboran este mcumplnmento con el
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• La adecuaclOn sIstematIca del CNMB a nIvel de areas pIloto (apoyo potenCIal del Centro de
InformaclOn sobre MedIcamentos y SUStanCIas TOXIcas a crearse en QUItO),

• La conformacIón y el fortaleclffilento (capacltaclOn) de los COmItes de Farmacología en las
Areas de Salud pIlotos,

Las aCClOnes que podran contnbUIr a mejorar la SItuaCIón actual en el contexto de una reforma del
SIstema de SumInIstros mcluyen

CNMB, a pesar de que la dISponIbIlIdad de los documentos de referencIa CNMB y Guía
TerapeutIca del CNMB en las 10 áreas de la muestra ha mejorado en comparacIón con los datos de
la encuesta reahzada en 1992

85

Hay necesIdad de desarrollar la capaCIdad InstItuclOnal (COmIté de farmacologIa, uso raclOnal, etc)
para adecuar la selecclOn de medICamentos a las neceSIdades locales, llevar a cabo estrategIas de
uso raclOnal a objeto de optlrnlZar la efectIVIdad y la eficIencIa de la pohtIca de medIcamentos SI
bIen reCIentemente se emItieron dIrectnces para conformar los comItes de farmacología,
rápIdamente se hIZO eVIdente que a nIvel de las areas de salud se desconoclan los objetivos y las
funclOnes de estos comltes ObvIamente, seran necesanas actiVIdades apropiadas de onentaclOn y
de capaCItacIón para los mIembros de estos comItés SI han de desempeñar una labor productIva y
eficIente

• La adopclOn y cumplImIento de Protocolos Estandanzados de TratamIento en las áreas pIloto
En el marco del Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda la ASOCIacIón de QUImICOS Farmacéuticos
del Guayas ha creado reCIentemente un Centro de InformaclOn sobre MedIcamentos y
TÓXICOS en GuayaqUIl En QUItO, se realIzan gestiones para crear otro centro de mformaClón
sobre medIcamentos y envenenamIentos en la UnIverSIdad Central del Ecuador, ubIcado en el
Banco de InformaCIón Clentlfica-Médlca de la Facultad de CienCIas MedIcas, con el
patrocmlO del Proyecto RPM Se prevee la colaboraclOn entre los dos centros de
InformaclOn Además, el Banco de InformaclOn CIentlfica-Médlca esta Implementando una
red de centros regIonales en centros academIcos, que podnan aprovecharse tamblen para
extender eventualmente los servICIOS de lllÍormaclOn sobre medIcamentos y ofrecer un apoyo
mas cercano a los usuarIOS a nIvel operaclOnal (areas de salud)

En los dos años que han transcurndo, no se han logrado cambIos en el grado de cumplImIento con
la norma de prescnpclón por el nombre genénco (37 % de las prescnpclOnes en 1992 y 39 % en
1994) Datos llffiltados (recogIdos del hospItal de referencia del IESS) sugIeren que el cumpllffilento
con la prescnpclOn por nombre genenco es sIgnIficativamente mayor en el IESS Esfuerzos por
mejorar este mdlcador deberán formar parte de la ImplementaclOn de la polítIca de medIcamentos
genéncos del MSP

En relaclOn a los Protocolos EstandarIzados de TratamIento tres de 19 estableclffilentos de atenCIón
han adoptado protocolos dIferentes de las gulas naclOnales La utilIzaCIón de protocolos
estandanzados de tratamIento para los padeclffilentos mas frecuentes es un Instrumento que, además
de fomentar una buena calIdad en la decIsIón farmacoterapeutlca, contnbuye a un uso mas efectIVO
y eficIente de los medIcamentos que el MSP proporclOna RecIentemente, en el marco del Proyecto
MSP/OPS-OMS/Holanda se elaboro un manual de bolSIllo con los Esquemas Estandanzados de
TratamIento DebIdo a dIficultades con la ImpreSlOn de los ejemplares, aun no se llllclado su
dlstnbuclOn

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos
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• El desarrollo de actIVIdades en uso racIonal de medIcamentos (mtervencIones fundamentadas
en estudIos operacIOnales) Actualmente tamblen se han Inlclado actIvIdades para IdentIficar
recursos profeSIOnales naCIOnales, capacItarlos en métodos para fomentar el estudIO del uso
seguro, efectIvo y econOmICO de los medIcamentos, como un componente del Proyecto RPM
Estas actIvIdades estan onentadas a IdentIficar sItuacIones que son susceptIbles de mejorar a
través de mtervencIOnes apropIadas, de naturaleza educatlva-mformatIva, gerencIal, o mcluso
reguladora

2 ProgramacIón de NeceSIdades

Las encuestas realIzadas mdIcan que en las Areas de Salud, tanto a rnvel de Jefatura de Salud como
en los establecImIentos de atencIón, no hay urnformtdad en la manera como se hace la estImaCIón
de neceSIdades Muchos (ocho de 19 urndades operatIvas) emplean la reVlSlon del consumo
hIstonco en combmacIOn con la reVISIón de los patrones de morbIlIdad, mIentras que otros (cmco
de 19 establecImIentos) refieren que se basan parcIalmente o completamente en la expenencla
general del personal Los ajustes en las proyeCCIones de neceSIdades, ya sea por mflacIón o
aumento en consumo en las proyeccIones de neceSIdades, varían de 15 al 30%, cuando se hacen
En la mayona (79 %) de los establecImIentos encuestados no se ajustan las cIfras de consumo
hIstonco para tomar en cuenta estos cambIos La fuente prmcIpal de mformacIOn para hacer los
pedIdos es el tarJetano de control de mventarIO (Kardex) Sm embargo, las vanaCIones entre la
mformaclón anotada en las tarjetas estIba y (probablemente las tarjetas de control) ponen en duda la
calidad de la mformaclón sorbe la cual se basan para estImar las necesIdades y hacer los pedIdos

Ya que una adecuada estImacIOn de las neceSIdades es fundamental para la compra de cantIdades
sufiCientes, es lIDprescmdlble realIZar a-rnvel de las urndades operatIvas capacItacIOnes sobre
métodos recomendados de programacIón de mecesIdades La calIdad de la consolIdaclon de las
neceSIdades a rnveles supenores (Jefatura de Area de Salud, CEMEIM) esta en relacIon dIrecta con
la calIdad de la programacIOn que se hace en las urndades operatIvas

3 PedIdos al CEMEIM

Cuando se hacen los pedIdos de medIcamentos al CEMEIM, el tIempo promedIO entre la entrega
del pedIdo y el recIbo de medIcamentos varIa del mIsmo dIa hasta 90 dlas AprOXImadamente la
mItad de las urndades operatIvas recIben sus medIcamentos en dos dIas o menos La mItad de las
urndades operatIvas hIcIeron tres pedIdos o menos en el año 1993

Parece ser necesano establecer un mecarnsmo o prOCedImIento más efiCIente de comumcaCIOn de
mformaCIon sobre el mventano del CEMEIM entre el CEMEIM y las umdades operatIvas En
general, estas últImas se enteran del mventano de la bodega del CEMEIM que le surte, cuando
hacen el pedIdo o la compra, dIrectamente en la bodega Algunos aparentemente se comurncan por
teléfono

Cuando no hay eXistencias del medIcamento solIcItado al CEMEIM, el 47% de las urndades
operatIvas compran el medIcamento de otro proveedor El 26 % de las urndades operatIVas se
surten del CEMEIM cuando el medicamento finalmente está dlspornble
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• InsuficIencIa y falta de oporturudad de InfOrmaCIón sobre las eXIstencIas de medIcamentos en
el CEMEIM

• Hay demoras tanto en el tramIte como en la entrega del pedIdo Las dIficultades en obtener
transporte para los medIcamentos es uno de los factores determInantes mas Importantes en la
demora para recIblf el pedIdo de medIcamentos

Ocho de 10 Jefaturas de Area compran al Sector Pnvado dlfectamente Los proveedores de
medIcamentos más Importantes, segun las Jefaturas de Area de Salud y las Urudades OperatIvas se
señalan en la Tabla con el numero de CItacIOnes correspondIentes

Tabla 25 Jefaturas de Area Compran al Sector Pubhco Directamente
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Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos

Las urudades operatIvas expenmentan los sIguIentes problemas pnncIpales con el CEMEIM como
proveedor de medIcamentos

• El CEMEIM no sUffilnIstra todo lo que necesItan en medIcamentos, tanto en el tIpo de
producto como la cantIdad sohcItada, por agotamIento de eXIstencIas TambIén hubo una
queja de que los medIcamentos no estaban acordes con la patología del área de salud
partIcular

4 AdqUISIcIOnes al Sector Pnvado

Proveedor Jefatura Urudad
de Area OperatIva

1 Llfe 6 5
2 Grunenthal 3 1
3 McKesson 2 1
4 Imagenes 2 1
5 Sandoz 1 O
6 CEMEIM 1 O
7 Acromax 2 3
8 EHG 1 1
9 Bnstol 2 1
10 Bayer 1 O
11 Merck 1 2
12 Scherrng 1 2
13 ECD 1 1
14 Moreca 1 1
15 Clba 1 O
16 HospItalana AndIna 1 O
17 HospImedICa 1 1
18 Aeromase 1 1
19 Lab Urudas 1 1
20 ArIston 1 1
21 Genamenca O 1

Fuente Encuestas Jefaturas de Area de Salud y Estableclffilentos de Salud, 1994
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Según las urndades operatIvas, el recIbo de productos solIcItados al Sector Pnvado vana en
promedIO de Oa 15 dIas una vez obtemda la aprobacIOn del pedIdo En la Imtad de los casos, el
pedIdo se recIbe entre cuatro y CInCO dIas En el año 1993, aquellas urndades operatIvas que
compraron al sector pnvado hICIeron entre 2 a 96 pedIdos

Las Jefaturas de Areas de Salud y por las umdades operatIvas menCIOnaron los SIguIentes
problemaas pnncIpales con las compras al Sector Pnvado
• se presentan demoras en la entrega de los productos solIcItados,
• los precIos son desfavorables para el clIente,
• la falta de medIcamentos,
• los proveedores del sector pnvado no despachan SI hay deudas pendIentes,
• el plazo de crédIto es muy corto,
• los vehículos de transporte son muy VIeJOS

El porcentaje de dIferencIa entre el costo de los medIcamentos CEMEIM y el costo de
medIcamentos del sector pnvado varía entre 5-10% Y54-60%, segun las Jefaturas de Area de Salud
y las umdades operatIvas

El problema prInCIpal que confrontan las urndades operatIvas y las Jefaturas de Area de Salud en el
pago de los medicamentos comprados es la falta de fondos, ya que hay muchas dIficultades en
recuperar los costos de los medIcamentos

5 RecuperacIOn de Costos

En muchas de las Areas de Salud se lleva a cabo la recuperacIón de costos La InfOrmaCIOn
recabada es contradIctona y aun reqUIere mayor estudIO Cuatro Jefaturas de Area mamfestaron que
se retIenen los fondos de recuperación, Imentras que otras cuatro refineron que Ingresaban al fondo
común del MSP

Además de las exoneraCIOnes a los benefiCiariOs de los programas SOCiales (MEGRAME, Alto
Riesgo), eXisten otras "exoneracIOnes" que reducen la capacidad de la urndad operativa para
recuperar el costo de los medicamentos En seiS de 10 estableclffi1entos de atenCión, el personal
obtIene los medicamentos SIn cargo alguno En nueve de 19 umdades operatIvas al personal
Jubilado del MSP tambien se le exonera del pago por medicamentos dispensados Las
exoneraCIOnes Informales a funCIOnarIOS de otras dependenCias estatales no parecen ejercer un
impacto negatiVO sigmficativo sobre la capaCidad de recuperar los costos de los medicamentos

La expenenCia en el manejo de estos fondos parece ser muy variable En cuatro de Siete Jefaturas
de Area de Salud se afirmó que los fondos recuperados se reteman en el área de salud, y en el
restante los fondos Ingresaban al fondo comun del MSP Los datos obtemdos a mvel de las
umdades operativas señalan que en nueve de 11 umdades operatIvas los fondos recuperados se
reteman en el estableciImento, mientras que en las dos restantes los fondos Ingresaban al fondo
comun del MSP

Los fondos del Programa de RecuperacIOn de Costos se emplean para gastos tan variados como la
remuneraCIOn de personal (aUXilIar de enfermena), la compra de instrumental obstétnco, matenales
de ofiCIna, el mantemImento y reparacIOn de las tuberías para el SUIrnmstro de agua, y matenal de
aseo
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7 AlmacenamIento de las Entregas Programadas de los Proveedores

6 Transporte

SeIs de las 10 Jefaturas de Area manIfestaron emplear espacIo para almacenamIento de
medIcamentos (tres emplean un cuarto y tres usan dos cuartos) Las areas de almacenamIento vanan
de 12 a 80 m2

DIez estableCImIentos de salud de los 19 entrevIstados cuentan con espaCIO para almacenamIento de
medIcamentos Nueve estableCImIentos emplean un cuarto y uno tIene dos cuartos Las areas de
almacenamIento varlan de 2 a 54 m2

89

No hay un control adecuado del Programa de RecuperacIOn de Costos Algunas de las umdades
operatIvas (por lo menos seIS de 10 establecImIentos) no envían Informes sobre la recuperacIón de
costos a InStancIas supenores

La aslgnacIOn de precIOS de venta al publIco para los medIcamentos tamblen es varIable Algunas
urndades operatIvas venden los medIcamentos al preCIO de costo, mIentras que otras se asIgna un
5% adIcIonal al preCIO de costo En la mayona de los casos, los preCIOS de venta al publIco ya
VIene establecIdo, por el CEMEIM Cuando cambIan los preCIOS de los medIcamentos, en algunas
urndades operatIvas se venden los medICamentos del Inventano con el nuevo preCIO, mIentras que
en otros establecImIentos los medIcamentos eXIstentes en el InVentarlo se venden al preCIO ongInal,
y los medIcamentos nuevos se venden al preCIO nuevo TambIén hay expenencla calculando el
preCIO tomando en cuenta las cantIdades de Inventano VIeJO y de Inventano nuevo

Solamente en dos de las áreas de almacenamIento en las Jefaturas de área se consIderan adecuadas
las ventIlacIón y CIrculaCIón de alfe Los entrevIstados refineron problemas de espaCIO, ventanas,
mala condlclon del techo A mvel de estableCImIentos de salud, solamente SIete de 18 tIenen areas
de almacenamIento que se consIderaron adecuados con respecto a ventIlacIOn y clfculacIOn de aIre

Los problemas prIncIpales con el transporte de medIcamentos fueron IdentIficados como la falta de
un vehículo propIO de la umdad operatIva o la dlspombIlIdad de un conductor para el transporte de
medIcamentos y el alto costo del combustIble

Esta SItuacIón IndICa que las urndades operatIvas asumen el costo Involucrado en el transporte
cuando se trata de pedIdos al CEMEIM Los costos del transporte de medIcamentos, cuando son
sUmImstrados por proveedores del sector pnvado, están InclUIdos en el costo de los medIcamentos

A pesar de que el CEMEIM tIene una flota de seIS vehículos, tres CamIones de tamaño medIano y
tres "plck-up", el servIcIo de entregas no satIsface las necesIdades de las umdades operatIvas en las
Areas de Salud Es común que el clIente, por su cuenta, obtenga el transporte para los pedIdos que
hace al CEMEIM Se utIlIzan vehículos ofiCIales, Incluyendo ambulancIas, SI están dlspombles
Ocho de 10 Jefaturas de Area de Salud afirmaron que se usan velnculos ofiCIales para buscar
medIcamentos del CEMEIM o dlstnbUIr medICamentos a las urndades operatIvas Trece de 19
urndades operatIvas confirmaron el uso de vehículos ofiCIales para transportar medIcamentos En
ocaSIOnes se comparte el uso del velnculo con otros programas, tales como el Programa AmplIado
de InmurnzacIOnes, para recoger los pedIdos en la bodega del CEMEIM

Reforma del SIStema de SUIDJDJStro de Medicamentos
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Los resultados de las encuestas IndICan

• La neceSIdad de mejorar las condICIOnes de almacenamIento tanto a mvel de Jefatura de Area
como en los estableclffilentos de atencIOn

• La neceSIdad de desarrollar normas y procedlffilentos umformes para el almacenamIento de
medIcamentos e InsumOS medICos
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No hay umforrntdad de claslficacIOn y orgamzacIOn del InVentarlO Los medIcamentos se claSIfican
de vanas maneras, según programas del MSP, por grupo terapéutICO o por forma farmaceutlca

La perdIda de medIcamentos por hurto (robo) no parece ser un problema Importante a mvel de área
de salud, segun lo referIdo por las Jefaturas de area y los estableclffilentos de atencIón

Jefatura Umdad
de Area de Salud OperatIva

• La neceSIdad de capaCItar al personal de los almacenes o bodegas de medIcamentos sobre las
normas y procedlffilentos

No hay control de temperatura (regIstros) en las áreas de almacenamIento en las Jefaturas de area
En los estableclffilentos de salud, solamente cuatro de los 19 encuestados, mantIenen un regIstro de
la temperatura

EspacIO 3
Falta de estantes 4
IlurnmacIOn InSufiCIente 1
Plagas (Insectos y roedores) 1
FIltraCIOnes de agua 1
Muebles 1
Personal adecuado
Desorden
VentIlacIón
UbIcacIOn

- En fa -Tabla -se presentan ias InmtacIOnes para 1J11almacenarmento apropIado seglÍn los encuestados
en la Jefatura de Area de Salud y el Estableclffilento de Atenclon (Umdad OperatIva) con el
números correspondIentes de menCIOnes

Tabla 26 LmntaClones para un AlmacenamIento Adecuado de los Medicamentos Número de
MencIOnes por el Personal Encuestado
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9 CalIdad de Productos FarmacéutIcoS

10 Manejo del Inventano

No eXIsten procedlIlllentos uruformes para el manejo de problemas en la calIdad de los productos
recIbIdos No se cuenta con datos cuantItativos de la magrntud de los problemas con la calIdad,
pero ocurren, y estos se han asoCIado a pobre envasado y defectos fíSICOS de los productos, cambIos
en la aparIencIa o descoloraclOn En algunas casos se ha aducIdo la falta de eficacIa del
medIcamento

Tampoco eXIste un programa formal de notIficacIon, anallsIs y segulIlllento de los problemas con la
calIdad de productos farmacéuticos En algunas urndades operativas se hacen Informes escntos a
rnveles supenores (MSP) o a la bodega del CEMEIM En otras, las notIficacIones son verbales
Tampoco se mantIenen regIstros de dIchas expenenclas, que puedan contnbUIr InformaclOn en la
evaluaclOn de productos y proveedores
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La formaclOn del personal que maneja la recepclOn de las entregas de medIcamentos en las
urudades operatIvas es vanable Incluye farmaceutICos, medlcos, admIrnstradores, bodegueros,
aSIstentes de farmacIa, auxIlIares de enfermena

8 ProcedlIlllentos de RecepclOn

En 1992 se observó que en los 12 meses preVIOS a la encuesta realIzada, hubo desabasteCImIento de
medIcamentos trazadores en un 79% del tIempo Estas CIfras pareCIeran haber mejorado, ya que
los calculos reCIentes arrOjan valores de urncamente 12% SIn embargo, este probablemente se
debe al hecho de que, aparentemente, debIdo a que el control de los medIcamentos de los
programas socIales se mantIenen en regIstros separados y se reservan para dIspensacIon según el
programa correspondIente Esto qUIere decIr que, para algunos medIcamentos, no habla Inventano
para un programa, pero SI para otro Por lo tanto, es muy probable que la duraclOn de eXIstencIas
agotadas durante las 12 meses prevlOs a la encuesta sea mayor que el 12% calculado

En seIS de 10 Jefaturas de Area y 11 de 19 estableclIlllentos de atencIón confirmaron haber recIbIdo
medIcamentos no pedIdos, algunos de los cuales fueron despachados por el CEMEIM TambIén
dos de 10 Jefaturas de Area de Salud y 9 de 19 urndades operativas devolvIeron medIcamentos a los
proveedores El motivo pnncIpal de la devolucIón fue que los medIcamentos estaban vencIdos o
próxlffios a vencer Algunas devolucIones se debIeron a que los medIcamentos no hablan sIdo
solIcItados o porque cambIo el precIo del medIcamento

Los datos 'lbterndos en la encuesta de 10 áreas de Salud revelan una dlspornbIlIdad en ese momento
de 46% de la muestra de medIcamentos trazadores Estos medIcamentos fueron selecclOnados
sobre la base de su utIlIdad en el tratamIento farmacologlco de los padeclIlllentos más comunes en
la atenclOn prlffiana de salud Como tal, su dIspornbIlIdad refleja la efectivIdad y la eficIencIa del
sIstema de atenclOn para soluclOnar las necesIdades pnontarIas de la poblacIón En comparaclOn
con datos slIllllares obterndos en 1992, la dlspornbIlIdad parecIera haber mejorado algo (de 38% a
46 %) SIn embargo, esta dIspornbIlIdad sIgue sIendo InsatIsfactona

Reforma del SIStema de Swmmstro de Medicamentos
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La vanaclon entre la mformacIOn de la tarjeta estIba o tarjeta de control y la cuenta flsIca refleja la
calIdad del manejo del Inventano Tamblen permIte poner en perspectIva los datos sobre duracIOn
de las eXIstencIas agotadas Se observó una vanaCIOn de 38 % entre lo anotado en la tarjeta estIba o
tarjeta de control de InVentarlO y la cuenta fisIca Esta vanaCIOn es sIgmficatIvamente mayor que el
2 6 % detectado en una encuesta sllllilar realIzada en 1992 Aunque esto puede haber ocurndo por
dIferencIas en la muestra de establecllllientos, es probable que se deba a un detenoro en la cahdad
del manejo de los regIstros de control de Inventano

11 SIstema de InformacIOn GerencIal para MedIcamentos

En la mItad de las umdades operatIvas encuestadas, no se cuenta con un sIstema de regIstro aparte
para mantener el segulllliento a los pedIdos En aquellas que lo tIenen, la mformacIón que se
regIstra vana y no todos mantIenen toda la sIguIente InformaCIón fecha de emISIOn del pedIdo,
fecha de recIbo del pedIdo, cantIdad del pedIdo, cantIdad recIbIda, y el costo estImado del pedIdo

En mnguna de las Jefaturas de Area hay computadores dIspombles para el manejo de SUmImstro de
medIcamentos En uno de 19 establecllllientos de salud se dIspone de una computadora y una
Impresora

12 SupervlsIon

Las Jefaturas de Area refieren que se efectúan supervIsIOnes, que varían de frecuencIa En 1993 las
supervIsIOnes vanaron de dos a 64 InstancIas

13 CapacItaclOn

Para las dIversas categonas de trabajadores de la salud hay antecedentes de capacItaCIOnes sobre
• Surntmstro de MedIcamentos
• Uso RacIOnal de MedIcamentos
• GerenCIa General
SIn embargo, hay neceSIdad de aumentar el número y la frecuencIa de estas ActIVIdades

1 Uso de MedIcamentos en los Hospitales y Establecmnentos del Munsteno de Salud
Pubhca

1 PrescnpcIón RacIOnal de MedIcamentos

Los datos de la encuesta realIzada en 19 hospItales, centros de salud y subcentros de salud en 10
Areas de Salud revelan que se prescnben 2 OmedIcamentos por consulta curatIva Los datos del
estudIo pequeño reahzado a mvel de dIspensaclOn de medIcamentos arrojan una CIfra de 1 7
medIcamentos por paCIente Datos de un hospItal de referenCIa del IESS revelan un promedIO de
1 6 a 2 O medIcamentos por consulta En la encuesta realIzada en 1992 se obtuvo una CIfra de 1 3
medIcamentos por consulta curatIva Pensamos que la CIfra de 1 3 es muy baja, posIblemente
determInado por un subregIstro de los medIcamentos prescntos en el expedIente clímco En El
Salvador se prescnbIeron 2 2 medIcamentos por consulta y en Guatemala 1 4
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2 DIspensacIón RaCIOnal de MedIcamentos

El 61 % de los medIcamentos prescrItos fueron dIspensados Esta CIfra contrasta con un 47% en la
dIspombIhdad de la muestra de medIcamentos trazadores

El 42% de los paCIentes reCIbIeron antIbIótICoS Esta CIfra es sIgmficatIvamente mayor que la CIfra
de 27%, obtemda en la encuesta de 1992 Esta dIferencIa puede deberse a efectos del muestreo de
expedIentes clímcos A pesar de esto, refleja la ImportancIa de promover un uso raCIOnal de este
grupo farmacoterapeutlco, por las ImphCaCIOnes clímcas, econOlffiCas y ecológICas (reSIstencIa
bactenana) -

En el 55 % de los medIcamentos dIspensados, se pago el medIcamento Sm embargo, el dIseño del
estudIO no permIte establecer el monto del pago o el costo promedIO de los medIcamentos
dIspensados En un estudIO preparatono para un programa de recuperacIOn de costos (Rankm y
Calahorrano) se estImO que en (75%) de los casos atendIdos se podIan recuperar parCIal o
totalmente el costo de los medIcamentos dIspensados
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Se prescnbIeron 39 % de los medIcamentos por su nombre genenco En la encuesta de 1992, la
cIfra fue slffillar (37%) En comparacIón con otros paIses, esta cIfra es muy baja Por ejemplo, en
los estableclffilentos de atencIón de los M1lllstenos de Salud Pubhca en El Salvador y en Guatemala
el 72% de las prescnpcIOnes se hace por el nombre genenco Datos obtemdos de un hospItal de
referencIa del IESS durante un ejerCICIO de taller reahzado recIentemente, sugIeren que en el IESS
la sItuaclOn es mejor que en el MSP, con un 80-88 % de prescnpcIón por nombre genenco

Como se señalo anterIormente, el 68 % de los medIcamentos prescntos correspondIeron a
medIcamentos del Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BásICOS DICho de otra manera, el 32 % de
los medIcamentos prescntos no estaban mclUldos en el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BasIcos
Datos llffiltados obtemdos en el IESS (un hospItal de referencIa) mdIcan un porcentaje de
prescnpcIón de medIcamentos del cuadro báSICO correspondIente de 88 % Este grado de
cumpllffilento con el CNMB no es satIsfactono, bajO la prelffisa de que los medIcamentos del
CNMB, estén o no dIspombles en las farmaCiaS mstItucIOnales, constItuyen los medIcamentos de
elecclOn para el manejo de los problemas prevalentes en el pros Ante estos hallazgos, se Imponen
dos posIbIhdades de actuacIOn Por un lado, es pOSIble que se amerIte una reevaluacIOn crItica del
CNMB SI la seleccIOn ha SIdo apropIada, entonces, se hace necesano analIzar los motIVOS del
mcumpllffilento con el CNMB, a objeto de dIseñar estrategIas apropIadas para aumentar el grado de
cumpllffilento

El porcentaje de paCIentes que reCIbIeron myeccIOnes es Igual al porcentaje obtemdo en la encuesta
de 1992 (19%) Esta proporcIOn es mayor en comparacIón con El Salvador (7%), y Guatemala
(13 %) BaJO condICIones usuales de atenCIón ambulatOrIa, no se reqUlere la aphcacIón de
medIcamentos por VIa parenteral Las myeccIOnes, ademas del nesgo de reaCCIOnes adversas e
mfecclOnes Iatrogemcas cuando no se emplean jenngas desechables, tlenen el mconvemente de
aumentar los costos del tratalmento

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos

I
I
I
t
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

En solamente el 49% de los productos dIspensados hubo una adecuada rotulacIOn, entendIendose la
mclusIOn del nombre del medIcamento, la forma farmaceutlca, el contemdo, e InstruCCIOnes sobre
cómo (con que frecuencIa o mtervalo) tomar el medIcamento Una adecuada rotulaCIón puede
contrIbUIr a promover un mayor cumpllffilento del paCIente con la medIcaCIón preSCrIta
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Los paCIentes tenían conOCl1ll1ento sobre cómo tomar su medIcamento prescnto en solamente 60 %
de los casos Esto refleja la msufiClenCla de la mteraCClOn prescnptor-paclente e mteracclOn
dIspensador-pacIente Este mdIcador, en conjunto con la madecuada rotulaclOn de los medIcamentos
dIspensados resaltan el potencIal elevado de mcumpll1ll1ento con el tratamiento prescnto y por
consIgUiente, la mefectlvldad (falla terapeutlca) e meficlencla (despIlfarro de los recursos
fmancleros para los programas gratuItos o mcluslve del presupuesto personal) de la atenclOn
sarntarIa

3 DlspombIlIdad de Fuentes de lnformaclOn sobre MedIcamentos

A mvel de los establecl1ll1entos de salud es necesarIO dIsponer de fuentes de mformaclón para
onentar al prescnptor sobre cuales son los medIcamentos recomendados (Cuadro Baslco de
MedIcamentos) y qué elementos se deben tomar en cuenta al prescnblr el medIcamento (GUia
Terapeutlca del Cuadro NaclOnal de MedIcamentos BasICOS)

En 80% de los establecl1ll1entos habIa dlspombIlIdad del Cuadro NaclOnal de MedICamentos
BasICOS Esto es un avance Importante en comparaclOn con el 45 % observado en la encuesta de
1992 SI bIen es necesano contar con esta fuente de referencIa sobre los medIcamentos en el
CNMB, su dlstnbuClón y dlspombIlIdad por sí solos no garantIza la adherencIa del prescnptor al
CNMB

En 70% de los establecl1ll1entos de salud habla dlspomblhdad de la GUia TerapéutIca del Cuadro
NaclOnal de MedIcamentos Baslcos En 1992, solamente el 25 % de los establecl1ll1entos contaban
con un ejemplar de este documento, que contIene mformaclón farmacologlca sobre los
medIcamentos del CNMB Estos dos documentos han SIdo dlstnbUidos en el curso de los últImOS
dos años con fondos del Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda

Con respecto a fuentes de mformaclOn onentados a la promoclOn de productos farmacéutIcoS, la
dlspomblhdad del DlcclOnano de especlahdades farmaceutlcas (PLM) fue de 50%, y la del
Vademecum, 35%

En el marco del Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda, reCIentemente se publIcaron los Esquemas de
Tratamientos MedIcamentosos Estandanzados para AtenclOn PrImana SI bIen el formato de lIbro
de bolSIllo puede faCIlItar su uso por el prescnptor, defiCIencIas en la calIdad de la ImpreSlOn
mCldlran sobre el grado de utllIzaclOn de este documento La dlstnbuclón de la guía debena
acompañarse de alguna estrategIa para onentar al prescnptor en el uso de los esquemas
estandarIzados Como se señaló antenormente, las estrategIas mas efectIVas mcluyen algun tlpo de
mteraCClOn personal con los prescnptores, ya sea en grupos (como parte de semmanos o talleres) o
en forma mdIVldual (semejante a las VISItas efectuadas por los representantes de las empresas
farmaceutlcas Sera necesano evaluar el Impacto de esta gula, despues de una adecuada
dlstnbuclOn y promoclOn de su uso

4 ImphcaclOnes para la PolItlca de MedIcamentos Genencos

La sItuaclOn actual del uso raclOnal de medIcamentos (prescnpclón, dlspensaclOn, mformaclOn
sobre medIcamentos) subraya la necesIdad de llevar a cabo las SIguIentes estrategIas

• momtorear el uso de los medIcamentos del Cuadro NaclOnal de MedIcamentos BásICOS,
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• IdentIficar problemas potencIales o reales en el uso de los medIcamentos,
• realIzar estudIos apropiados para IdentIficar los factores deterrnmantes de la conducta

problema observada,
• dIseñar y llevar a cabo mtervencIOnes apropIadas,
• evaluar el Impacto de las mtervencIOnes, y
• repetIr el CIclo segun sea necesano en funcIOn de un programa InstItuCIOnal de reVISIOn de la

utIhzacIOn de medIcamentos o ImplementacIón de la pohtIca de medIcamentos genéncos
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El sunnmstro adecuado de medIcamentos a una poblacIón reqUIere una sene de aCCIOnes coherentes
y coordmadas en la que partIcIpan una dIverSIdad de mstItucIOnes estatales y pnvadas A fin de
Ih.strar de manera general las mterrelacIOnes entre los mtegrantes de un SIstema de swmmstro de
medIcamentos se presenta-11 las funCIones generales aSOCIadas a la cadena del sunnmstro del
medICamento, desde su mgreso al pros hasta su entrega al pacIente y las entIdades estatales y
pnvadas que mteractúan en este proceso

El Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BáSICOS es el producto de la evaluaCIón de los medIcamentos
en funcIOn de las neceSIdades para atender los problemas prevalentes del paIs La seleccIOn de estos
medIcamentos que se han consIderado como aquellos de eleCCIón, sobre la base de cntenos de
benefiCIO/nesgo, benefiCIO/costo, y calIdad farmaceutIca, es la pIedra angular del proceso de
SUffilllistro de medIcamentos en los programas de SUInlmstros en el sector publIco La COInlSIOn
NaCIOnal de FarmacologIa lleva a cabo la evaluaCIón de medIcamentos para establecer el Cuadro
NaCIOnal (o local) de MedIcamentos BasIcos En el nuevo SIstema de Sunnmstro de MedIcamentos
la partIcIpacIOn de COInltés de farmacología a desarrollarse en las Areas de Salud tendnan dos
obJetIVOS prImordIales en relaCIón a la seleccIon de medIcamentos en prImer lugar, adecuar el
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Nmguna evaluacIOn pre-regIstro y pre-comerCIaIIZaCIOn puede garantIzar completamente la calIdad
de los productos que efectIvamente se comerCIalIzan Se hace necesarIO el dIseño e ImplementacIOn
de una programa de gestIOn de la calIdad de productos farmaceutIcos que el sector públIco
adqUIere Los elementos pnncIpales del programa mcluyen la InspeccIOn, la toma de muestras de
productos en los canales de dIstnbucIOn en forma programada, selectIva, y aleatona para venficar
su calIdad en funcIOn de cumplumento con las espeCIficaCIOnes en los contratos de compra y
normas técmcas defimdas en las farmacopeas reconOCIdas por el país, el cumplumento de
procedumentos actInImstratIvos apropIados para la recepCIón, almacenaIlllento, y dIstnbucIón, las
buenas práctICas de prescnpcIon y dIspensacIOn, y la notIficacIOn de problemas, eVIdentes y
sospechados, con la calIdad de productos farmacéutICOS, y la aCCIOn consecuente con el análISIS
correspondIente En este conjunto de funCIOnes partICIpan en sus respeCtIvos mveles el InstItutO
NaCIonal de HIgIene y MedIcma TropIcal, el CEMEIM o agenCIa de compras, la Jefatura de Area
de Salud, y las Umdades OperatIvas del MSP

Por razones de Salud PúblIca, antes de Importar y comercIalIzar un medIcamento, los
medIcamentos deben pasar por un proceso de evaluacIón para determInar que el medIcamento es
seguro y eficaz La evaluacIOn favorable de la documentacIOn y muestras del producto da lugar a
la eInlSIÓn del regIstro sanItano, que permIte la comercIalIzacIOn del medIcamento En este
proceso contmuarIan partICIpando las dos mstItucIOnes estatales, la DueCCIOn de Control de
SamtarIo y el InstItuto NacIonal de HIgIene y MedIcma TropICal El Mlllisteno de Salud ha
mtroducIdo modIficacIOnes en el proceso de regIstro de medIcamentos de reconocIda eficaCIa y
segundad, pero elaborados por otros fabncantes, baJO su nombre genénco (productos genencos) o
como productos de marca Se espera que en su ImplementacIOn por el InstItutO NacIonal de
HIgIene estas modIficaCIOnes efectIvamente contnbuyan a agIlIzar la obtenCIón del regIstro
samtarIO, y desde el punto de VIsta de las adqUIsICIOnes por lIcItacIOn publIca, atraIga el mteres de
un mayor numero de proveedores y facIlIte su partIcIpacIOn en los concursos publIcos

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos

A InterrelacIOnes entre los Integrantes del SIstema de Sunnmstro de MedIcanIentos

III REVISION DE LOS SISTEMAS PROPUESTOS A NIVEL CENTRAL Y NIVEL DE AREA
DE SALUD
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Cuadro NacIonal de MedIcamentos BásICOS a las necesIdades de las areas de salud y en segundo
lugar, partIcIpar en la seleccIón de los proveedores de medIcamentos

Para comprar medIcamentos, es necesarIO tener un estImado bastante precIso de las neceSIdades en
medIcamentos El proceso de establecer las cantIdades de cada medIcamento a comprarse se
conoce como la programacIón de necesIdades Esta cuantIficacIón ImCla a mvel de las urndades
operatIvas, que son las apropIadas para conocer sus necesIdades de medIcamentos De la preclslOn
con que se lleva a cabo la estImaCIÓn de estas necesIdades, dependera la calIdad de la programaclon
que realIzara la agenCIa de compras a mvel central (CEMEIM) En el nuevo SIstema, las
necesIdades estImadas por las umdades operatIvas se consolIdaran a mvel de la Jefatura de Area
correpondlente Las Jefaturas de Area, a su vez, enVlarlan sus consolIdados a la agenCIa de
compras a mvel central (CEMEIM) para una ultIma consolIdaclon de las neceSIdades para el mvel
naCIonal El éXItO de la programaclOn de neceSIdades dependerá de la calIdad del proceso a mvel
de las umdades operatIvas, las Jefaturas de Area, y de la agenCIa de compras (CEMEIM)

Las adqUISICIOnes de medIcamentos para las umdades operatIvas se llevanan a cabo a traves de una
agenCIa de compras En el proceso partlclparIa un agenCIa de compras que negOCIaría o efectuana
la contratacIón con los proveedores de medIcamentos y las Jefaturas de Area de Salud, las cuales
harían el pedIdo de medIcamentos en su momento La propuesta para crear una agenCIa de
compras a mvel central en el CEMEIM se analIza en la Secclon IV

En el proceso de pago por los medIcamentos estan mvolucrados el Mlmsteno de Fmanzas, la
Jefatura de Area de Salud, el Banco Central y los bancos pnvados A partIr de enero de 1995 se
propone Implementar un nuevo SIstema de manejo descentralIzado de las finanzas en las Areas de
Salud En la SeCCIOn V se descnbe en mayor detalle el proceso propuesto para el pago por los
medIcamentos y en la que partICIpan todas las InstItuCIones estatales publIcas y pnvadas
menCIOnadas

En el nuevo SIstema de SUffilmstros se contemplan dos esquemas de trabajO En el prImer esquema
el CEMEIM contmuana con su programa actual de almacenarmento y dlstrIbuCIOn de medIcamentos
para las Areas de Salud que no forman parte del proyecto pIloto de manejo descentralIzado de
compra y dlstrIbuCIOn de los medIcamentos En el segundo esquema, el programa pIloto de compra
y dIstrIbUCIÓn descentralIzada, se propone desarrollar la capaCIdad de las Jefaturas de Area para
almacenar y redIstrIbUIr los medIcamentos que serIan entregados por los proveedores al mvel de la
Jefatura de Area En la SeCClon II 2 Y III 3 se analIzan las compras y dlstrIbuClOn baJO estos
esquemas

La preSCrIpCIÓn apropIada de medIcamentos es un factor contrIbuyente en la efectIVIdad del SIstema
de sUffilmstro, partIcularmente en lo que respecta al cumplImIento con las recomendacIones del
Cuadro NaCIonal de MedIcamentos BasICOS y los esquemas estandarIZados de tratamIento De ahI
la neceSIdad de que tanto los medIcamentos seleCCIOnados en el Cuadro NaCIonal de MedIcamentos
BásICOS como los esquemas estandarIzados de tratamIento sean apropIados y tengan credIbIlIdad
para lograr un adecuado cumplImIento por los prescrIptores TambIén se hace lffiprescmdlble que
el SIstema de SUffilmstros mantenga un momtoreo contínuo de los patrones de utIlIzaclOn y
preSCrIpCIOn de medIcamentos con el proposlto de IdentIficar SItuaCIOnes que afecten negatIvamente
la efeCtIVIdad y efiCIenCIa del sUmImstro de medIcamentos En tomo a esta problematIca gIran
aquellos que generan las preSCrIpCIOneS y aquellos responsables del momtoreo y dIseño de
SolUCIones apropIadas A mvel central, la DIreCCIOn de Control SamtarIO tIene un mandato en el
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SIstema NacIOnal de AtencIOn Farmacoterapéutlca (SINAFA) para coordInar estudIOS de utilIzaCIón
de medIcamentos, la COffilsIon de FarmacologIa, responsable del Cuadro NacIOnal de
MedIcamentos BáSICOS y los cOffiltes de farmacologIa que se establecenan a rnvel de areas de salud
tambIen estanan Involucrados en este proceso de morntoreo, supervIsIon y capacItacIOn

FInalmente, para que todo lo realIzado preVIamente en la cadena de SUmIrnstro de medIcamentos no
se desperdICIe, es fundamental lograr una adecuada dIspensacIOn de los medIcamentos, y el acceso
a medIcamentos que verdaderamente sean la alternatIva mas econOffilca para el paCIente, ya sea en
la farmaCIa de la urndad operatIva, la botIca popular o la farmaCIa pnvada Nuevamente, es
lffiprescmdIble la partICIpacIón de las InStItuCIOnes mencIOnadas en el morntoreo de los patrones de
prescnpcIOn y utIhzaCIOn de medIcamentos Ademas, el MIrnsteno de Fmanzas estana mvolucrado
en la VIgIlanCIa del manejO efectIvo y efiCIente de las finanzas y manejo finanCIero en el SIstema
farmacéutIco
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La tabla constituye un resumen de lo antenormente señalado

Tabla 27 Componentes del SIstema FarmacéutIco y las EntIdades Estatales y Pnvadas que
Interactúan

Componentes

RegIstro de MedIcamentos

GestIon de CalIdad de
Productos FarmacéutICOS

SeleCCIón de MedIcamentos

ProgramaCIón de NeceSIdades

AdqUISICIones

Fmanzas (Pago)

AlmacenamIento

DIstnbuCIón

PrescnpCIOn

DIspensacIOn

Momtoreo, SupervIsIon, y
CapaCItacIón

AgenCIas/InstItucIones

MImsteno de Salud PúblIca
Instituto NaCIOnal de HIgIene y MedIcma TropICal

Instituto NaCIOnal de HIgIene y MedIcma TroPICal
CEMEIM (agenCIa de compras)
Jefatura de Area de Salud
Umdades OperatIvas del MSP

Consejo NaCIOnal de Salud
(COmISIOn NaCIOnal de FarmacologIa)
COmIté de FarmacologIa (Area de Salud)

CEMEIM (agenCIa de compras)
Jefatura de Area de Salud
Umdades OperatIvas del MSP

CEMEIM (agenCIa de compras)
Jefatura de Area de Salud

MImsteno de Salud
MImsteno de Fmanzas
Banco Central del Ecuador
Jefatura de Area de Salud
Bancos Pnvados Locales

CEMEIM (agenCIa de compras)
Jefatura de Area de Salud

CEMEIM (agenCIa de compras)
Jefatura de Area de Salud

Umdades Operativas del MSP prescnptores

FarmaCIa de la Umdad Operativa
BotIca popular
FarmaCIa Pnvada

MImsteno de Salud PublIca
MImsteno de Fmanzas
Jefatura de Area de Salud
Umdad OperatIva
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Desde la perspectIva de los dIferentes mtegrantes del sIstema de SUInlmstro de medIcamentos se
señalan las posIbles funcIOnes para cada uno de ellos

1 MImsteno de Salud PublIca

Funcwn reguladora y normatlva

El MImsteno de Salud tIene funCIOnes tendIentes a normar y regular el funCIOnamIento de las
dIferentes areas y servIcIos de salud, dIctar los lIneamIentos generales para mejorar las condIcIones
de salud de la poblacIOn en general, en especIal de los estratos mas vulnerables, en termInos
socIales y economIcos, en 10 que respecta a realIzar campañas de educacIOn de la poblacIOn, de
saneamIento y de control sanItano y epIdemIologIco

(a) PolítIca de medIcamentos e msumos médIcos

Tomando en consIderacIOn la contínua elevacIOn de los precIos de las medIcmas en el sector
pnvado, la poca demanda de medIcamentos genencos que eXIste en el paIs, la reducIda
prescnpcIón de este tIpO de medIcamentos por parte de los médIcos, especIalmente del sector
públIco de la salud, el MSP debería fortalecer el Programa de MedIcamentos Genencos,
medIante el dIseño y ejecución de campañas de mformacIón dmgIdas a los mveles
correspondIentes sobre los benefiCIos terapeutIcos de los medIcamentos genencos, la
Importante dIferencIa de precIOS entre estos y los productos de marca, la oblIgatonedad de
los medIcos del sector públIco de recetar los medIcamentos por su nombre genenco El MSP
tambIén contmúa el proceso de desarrollo de botIcas populares que comercIalIzanan
pnontanamente productos genencos Para tener eXIto en este cometIdo, resulta fundamental
contar con un SIstema adecuado de control de calIdad que asegure las óptImas condICIones de
estos productos y le de credIbIlIdad al programa

(b) ActualIzacIón del lIstado de medIcamentos esencIales

A traves de la colaboracIón de las Areas de Salud con la COmISIÓn de FarmacologIa del
Consejo NaCIOnal de Salud se actualIzana el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BáSICOS
(CNMB), sobre la base de cntenos epIdemIologIcos

El MSP, a través del SIstema NaCIOnal de AtencIOn FarmacoterapeutIca y la DIreCCIOn
NaCIOnal de Control Samtano, patrocmaría estudIOS sobre la utIlIzacIOn de los medIcamentos
del Cuadro BasIco, que servman para analIzar el Impacto de la seleccIOn de medIcamentos

(C) SupervIsIon de productos controlados

Esta funCIOn del MSP la realIza la DueCCIOn NaCIOnal de Control Samtano y el Consejo
NaCIOnal de Control de EstupefacIentes y PSIcotropIcos, para mejorar el manejo de productos
controlados como pSICOtropICOS, estupefacIentes y narcotIcoS

Se debena Igualmente mantener una estrecha vmculacIOn con el Instituto NaCIOnal de
HIgIene, para mantener actualIzado la nOmIna de productos que se mcluyen en esta categona
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(d) ElaboracIOn de Programas de Salud

Esta es una funcIón pnmordIal del Mllllsteno de Salud En el marco de sus programas de
salud el MSP tambIen lleva a cabo los programas de SUffilmstro de medIcamentos, Programa
NacIOnal de MedIcamentos Genéncos, el Programa NacIOnal de MedICIna InfantIl GratuIta
(MEGRAME),el Programa de Enfermedades de Alto Riesgo, yel Programa de Boticas
Populares

(e) RegIstro y control de cahdad

Actualmente la DIreCCIOn del Control SamtarIO del MSP otorga el regIstro samtano para
productos farmacéutIcos, aunque el InstItutO NaCIOnal de HIgIene y MedICIna TroPICal en
GuayaquIl, reahza la evaluacIOn tecmca de la SOhCItud de regIstro Una POsIbIhdad que
debena consIderar el MSP es delegar completamente la funCIón de effilSIon del regIstro
samtarIo al INHMYT, ehffilnando un pOSIble elemento de demora en la obtencIOn del
documento, ya que SI la evaluacIOn tecmca de los documentos y del producto son favorables,
el regIstro se otorgana SIn nmguna demora adICIonal

En lo concermente al control de cahdad, el MSP tambIén podna consIderar negOCIar con el
INHMYT su deSIgnaCIón como centro naCIOnal de referenCia en el analISIS de laboratOrIo de
productos farmaceutIcos con el ObjetIVO fInal de llevar a cabo la acredItacIOn de otros
laboratonos de anahSIS en el sector prIvado o en el sector pubhco que puedan realIzar
pruebas que tengan el reconOClffilento ofICIal De tal manera, sería pOSIble reconocer los
certIfIcados de análISIS emItidos por otros laboratonos químICO farmaceutIcos ademas del
INHMYT En el marco de una apertura del proceso de obtencIón del regIstro samtano, el
MSP podna suscnbIr convemos de cooperaCIón con laboratOrIos de control de cahdad,
debIdamente acredItados, bajO la supervIsIOn del InstItutO NaCIOnal de HIgIene, para controlar
en forma efICIente la cahdad de los medIcamentos que se expenden al púbhco

Por otro lado, tambIén en funCIón de la agIlIzacIOn del regIstro samtarIo, el MSP contInuara
en su ImcIatIva de reconOClffilento selectIvo del regIstro samtano de otros paIses,
especIalmente en el caso de ImportacIOn de medIcamentos genéncos

(f) InformacIOn y educacIón de la poblacIOn

Las aCCIOnes de dIfuSIón y promOCIón de las ventajas de la atencIOn prImaria de salud
constItuyen elementos ImpreSCIndIbles en todo esfuerzo de prOVISIon de servICIOS báSICOS de
salud, para Incentivar a la poblacIOn a acudIr oportunamente a las umdades ambulatonas de
salud (subcentros y centros), especIalmente a los grupos poblacIOnales sometIdos a mayores
rIesgos económICOS y SOCIales, como los Indígenas

Funcwn finanCiera y admmlstratlva

Al MSP le corresponde garantIzar el envío oportuno de los fondos asIgnados, por IntermedIO de las
EntIdades naCIOnales e InternacIOnales correspondIentes (MInIsterIO de FInanzas, Banco Central?) a
sus umdades operatIvas o adSCrItas, para favorecer el normal funCIOnamIento del SIstema de
proVISIón de medIcamentos que se pIensa Implementar en al área de salud

1I
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3 CEMEIM

Fznanczamzento al CEMEIM

Fznanczamzento al Mznzsteno de Salud y las Areas de Salud

Control de los fondos aszgnados
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2 MImsteno de Fmanzas

El MImsteno de FInanzas se encargaría de entregar los fondos necesanos para la adqUISICIón y
contratacIón de bIenes y servICIOS por parte de las entIdades del sector de la salud, con cargo a sus
presupuestos aprobados, SIempre y cuando se ajusten a las normas y procedlffilentos prevIstos en
los ordenamIentos legales VIgentes en matena de ContratacIón Púbhca

DIChos fondos deben estar InclUIdos en la programacIón de la eJecucIón del presupuesto del
MImsteno de Salud y de las correspondIentes Areas de Salud, en el rubro correspondIente a gastos
comentes en medIcamentos e InsumOS, y su aSlgnacIOn se aJustana al Programa Anual de Caja y a
los respectIvos calendanos de gastos El proceso, relativo al funCIOnamIento del mecamsmo de pago
por las Areas de Salud a los proveedores de medIcamentos, se descnbe con mayor detalle en la
SecclOn V

Al MImsteno de FInanzas le corresponde garantIzar el fluJo de fondos con normahdad y
oportumdad, tanto al MImsteno de Salud como a las umdades operatIvas, para perm1tlr el
funCIOnamIento normal del SIstema de compras de medIcamentos e msumos TambIén lleva a cabo
aCCIOnes de audItona del desempeño de los fondos sUffillllstrados

El CEMEIM contInuara como una agenCIa central de SUffilmstro de medIcamentos en una forma u
otra Las alternatIVas para su reestructuracIOn seran anahzadas en la SeccIOn IV

Se ha prevIsto que en el largo plazo el MImsteno de FInanzas no entregue fondos al CEMEIM,
pues éste dependena de sus propIOs recursos para su funCIOnamIento SIn embargo, hasta que se
Implemente el nuevo SIstema es necesarIO que el MImsteno de FInanzas SIga entregando al
CEMEIM los fondos necesarIOS para la adqUISICIón de medIcamentos e InsumOS, espeCIalmente
cuando se trate de bIenes Importados o con cargo a los programas de MedICIna Infantl1 GratUIta y
Alto Riesgo, para garantizar la contInUIdad del SIstema de SUffilmstros

El MImsteno de FInanzas en forma conjunta con la Contraloría General del Estado ha establecIdo
las normas tecmcas para Implementar un SIstema de control y evaluacIOn del SIstema de eJecucIOn
presupuestana, el mIsmo que comprende a) un segulffilento permanente de las operaCIOnes y
regIstros de los gastos, b) un anahsIs de las varIaCIOnes entre lo programado y lo ejecutado, y la
detefffilnacIOn de sus causas, c) la medIcIOn de los mveles de efiCIenCia, eficaCIa y econOmIa en la
gestIOn púbhca, d) la legahdad que conlleva la eJecucIon de las actIVIdades y proyectos, conforme
al ordenamIento legales VIgentes, e) el anahsIs de la sItuacIOn econOmIca y finanCIera de cada
entidad ejecutora, y d) la adopcIOn de las medIdas correctivas que consIdere convementes

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos
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Mezcla de productos a operar

Se estlIlla factIble la operacIOn del CEMEIM con productos genencos y productos de marca Lo
lIllportante es obtener el medIcamento especIficado en el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BasIcos
que se oferte con el precIo más favorable al usuano

En el caso de otros productos tales como eqUipos o servICIOS, su manejo desde el punto de vIsta
operacIOnal solo resultaría factIble en el medIano plazo, dado que se reqUiere la IncorporacIOn de
tecnologIa y capacItacIOn para trabajar estos nuevos rubros

FuncIOnes en el programa pzloto

En relacIOn con el programa pIloto de compras y dIstnbucIOn descentralIzadas, el CEMEIM tendría
las sIguIentes responsabIlIdades

• CompIlar mformacIOn de las programacIOnes del rnvel de Area de Salud, y desarrollar
una lIsta combInada de medIcamentos y cantIdades estlIlladas, para reVISIOn y
aprobaCIón por un COmIte Técrnco del Proyecto PIloto

• Desarrollar especIficacIOnes técrncas para las lICItacIOnes, basado en la lIsta de
medIcamentos aprobados

• SI se aprueba el uso de la pre-callficaclón en el MSP del Ecuador, desarrollar la lIsta
de proveedores potencIales conOCIdos, y recomendacIOnes sobre su capaCIdad para
cumplIr en las lICItaCIOnes del proyecto pIloto En el caso de lICitaCIOnes
InternaCIOnales, hacer recomendacIOnes basadas en contactos con agenCIas
InternacIOnales y sobre la base de InformaCIón proporcIOnada a través de un proceso de
regIstro de proveedores que se lIllplementana SI se reqUiere la post-calIficacIón
debIdo a regulaCIOnes, el CEMEIM aplIcarla cntenos escntos para hacer
recomendacIOnes al COmIté Técrnco del Proyecto PIloto para la adjudlCaCIOn del
contrato

• Uso de SIstemas automatIzados para generar documentos de lIcItacIOn y para llevar a
cabo lICItaCIOnes para todos los medIcamentos en la lIsta conjunta de compras para las
Areas de Salud, SIempre y cuando el volumen es sufiCIente para Interesar a los
proveedores potenCIales

• Basado en un ordenamIento automatIzado de los precIOS ofertados por los proveedores,
desarrollar recomendaCIOnes para la adjudICaCIón de contratos por el COmIte de
Compras

• Desarrollar contratos con proveedores basado en los resultados de la adjudICaCIOn de la
lIcItacIOn, espeCIficando la entrega dIrecta a las Areas de Salud pIloto

• Basado en la recepcIOn de COpIaS de órdenes entregadas por las Areas de Salud a los
proveedores, y de las facturas enVIadas a las Areas de Salud por los proveedores,
morntorear el desempeño del SIstema de dIstnbucIOn dIrecta, usando Instrumentos de
morntoreo automatIzado
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Control de calzdad

4 InstItutO NaCIonal de HIgIene

Regzstro de Medzcamentos

(C) La delegaCIón o autOrIZaCIÓn al INHYMT de la facultad de suspender el regIstro a
aquellos medIcamentos que en la práctIca no cumplan las espeCIficaCIones regIstradas
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• fortalecer la Infraestructura fIsIca y el eqUIpamIento adecuado del laboratorIo InstItuCIOnal, y
• trabajar en el dIseño e ImplementaCIón de un programa de muestreo aleatorIo y de anáhsIs

qUImIco-farmacológIco de los medIcamentos ya adqumdos

• ProporCIOnar asIstenCIa téCnIca en programacIOn y capacItacIOn relatIva a aspectos de
gestIon del swmrustro de medIcamentos en las Areas de Salud pIloto

(a) La ImplementacIOn de las Buenas PráctIcas de Manufactura para los productos fabrIcados
en Ecuador, por medIO de un programa de InspeccIOn de laboratOrIos naCIOnales, y

Actualmente el INH tIene a su cargo la fase téCnIca del regIstro de medIcamentos, SIendo la ofiCIna
de regIstro samtarIo, dependIente del MSP, la encargada de autOrIzar admInIstratIvamente el
regIstro AlternatIvamente, como se menCIono anterIormente, se podría consIderar, como parte de
un conjunto coherente de modIficaCIOnes, que todo el proceso de regIstro sea realIzado por el
INHYMT, baJo autOrIZaCIOn por la DIreccIon de Control SamtarIo Para hacer mas efiCIente el
procedlffilento de regIstro, el INHYMT reemplazarIa el análISIS qUImICO farmaceutIco pre-regIstro
por un conjunto de estrategIas que Incluyen

• Mantener la contabIlIdad por separado de todos los gastos de capItal y de operaCIón
aSOCIados con los servICIOS de compras y del apoyo tecmco que se proporCIona a las
Areas de Salud del Proyecto PIloto

Al INHYMT le corresponde realIzar la evaluaCIón téCnIca de la SOlICItud de regIstro de
medIcamentos y el control de calIdad de los productos farmacéutICOS durante la comercIalIzacIon

(b) El reconOClffilento de la certIficaCIón por el paIs de orIgen para productos Importados,
SIempre y cuando es consecuente con el Esquema de CertIficaCIón de CalIdad de Productos
FarmaceutIcos objeto de ComerCIO InternaCIOnal (OMS), en la que se certIfica el
cumplImIento con las Buenas PractIcas de Manufactura Desde el punto de VIsta legal, esta
proposIcIon es coherente con la reforma al Reglamento de medIcamentos, cosmetIcos y
productos hIgIemcos

Actualmente el INH concentra su esfuerzo en el analIsIs de laboratOrIo de productos farmaceutIcos
para cumplIr con el tramIte del regIstro samtarIo (análISIS pre-regIstro) La InVerSIOn de los
recursos de personal, tIempo y reactIvos serta mas efectIVO y efiCIente den funCIón de un programa
de gestIon de calIdad SI se concentra el esfuerzo en un programa debIdamente dIseñado de
InspeccIOn, muestreo aleatOrIO y pruebas químICO farmacéutICas selectIvas en la etapa de post
adqUISICIón y pre-dIstrtbucIOn, 10 cual resulta un complemento fundamental para la evaluacIon pre
regIstro en forma acelerada que se fundamenta prInCIpalmente en el reCOnOCImIento de
certIficaCIOnes Para lograr este propÓSIto, el MSP debera InvertIr recursos adICIOnales para

Reforma del SIStema de SUmJDlStro de Medicamentos
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En el marco de un programa de gestIón de calIdad será necesano el dIseño e ImplementacIOn de un
programa de nOtIficaCIón, evaluacIón y seguImlento de productos en los cuales se sospeche algún
problema de calIdad, ya sea en la esfera farmacéutIca, terapeutIca o de envasado La notIficacIOn
de sospechas de reaCCIOnes adversas a medIcamentos es un programa pIloto del INHYMT,
auspICIado por la OPS/OMS Las denuncIas o sospechas de problemas con productos
farmaceutIcos, de cualqUIer naturaleza, senan analIzadas por el INHMYT para ejecutar las aCCIOnes
pertInentes La ImplementacIón de un regIstro de problemas notIficados y documentados es un
elemento muy Importante en la evaluaclOn de ofertas de productos farmacéutIcoS en las lICItaCIOnes
públIcas o decIsIOnes de compras de medIcamentos, asI como, potenCIalmente, para la renovaCIón
del regIstro samtarIo

5 Areas de Salud

En el marco de un sIstema de sumInIstro de medIcamentos se señalan las funCIOnes
correspondIentes los dIStIntOS mveles operatIVOS de las Areas de Salud

Jefatura de Area de Salud

(a) ProgramacIón de acuerdo a lIstado entregado por subcentros o centros de salud,
utIlIzando recursos computacIOnales

(b) TramItaCIón de fondos con el MInIsteno de FInanzas

(C) RecepCIón de fondos del programa de recuperacIOn de costos desde las umdades
operatIVas

(d) Envío de lIstado de productos solIcItados a CEMEIM

(e) RecepcIOn y almacenamIento de mercadenas

(t) FIJaCIón de precIos del lIstado de medIcamentos a vender en las bOtICas, para lo cual se
reqUIere personal capacItado en cálculo de costos, márgenes de comercIalIzacIOn y
admImstracIón de polItIcas de precIos

(g) DIstnbucIOn a las umdades operatIVas

(h) RecepCIón de notIficacIOnes por problemas de calIdad de los SumImstros desde las
urudades operatIvas, Informando de ello al proveedor, al CEMEIM, y al INH

(1) Pago a proveedores

ú) DevolucIón a proveedores de productos defectuosos

6 Subcentros o Centros de Salud (Urudades OperatIvas)

(a) ProgramaclOn manual de neceSIdades en base a lIstado remItIdo por la botIca respeCtIva
y segun las neceSIdades detectadas por el eqUIpo de salud

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



(c) PrescnpcIOn adecuada

(g) RecepcIOn de productos

Botlca Populares

(f) ElaboracIOn de hstado de productos sohcltados en base a vanaCIOnes de su mventano
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Despues de IdentIficar las alternatIvas para el cambIo en el SIstema central de compras y
dlstnbuclón de medIcamentos, la propuesta ofrece recomendacIOnes para mejorar los servICIOS a
mvel de Area de Salud A fin de lffiplementar programas farmacéutICOS mejorados a mvel de Area,
sera necesarIO lffiplementar un SIstema funcIOnal para el pago desde el Area a los proveedores (y a

B Alternativas para Compras y DIstnbuclón DescentralIzadas

(1) RecuperacIOn de costos VIa venta de medIcamentos, para 10 cual se reqmere un hstado
de precIos defimdo

(h) DIspensacIón adecuada de productos

(b) SOlICItud de rncluslón y exclusIOn de productos del lIstado de medIcamentos del área y
del CNMB de acuerdo a las necesIdades detectadas por el eqmpo de salud

(d) RecepcIón y envIO de fondos del programa de recuperacIOn de costos a la Jefatura de
área de salud

(e) NotIficacIOn de problemas de calIdad de los SUffilmstros a la jefatura de área de salud,
para 10 cual se reqmere entrenar al personal encargado, en tecmcas de mspeccIOn de
productos

El anahsls sltuacIOnal en la SeccIón II revela los obstaculos que han lffipedldo una entrega mas
efectiva de medIcamentos a los estableclffilentos de salud del MSP Basado en conversaCIOnes
prevIas, el MSP esta rnteresado en IdentIficar alternatIvas para rnvolucrar al sector pnvado en la
solucIOn de estos problemas La SIguIente propuesta anahza dos opcIOnes baslCas para mclmr al
sector pnvado en el almacenamIento y entrega de medIcamentos para el MSP, y señala que
solamente la entrega dIrecta por los proveedores es valIda para el mercado actual del Ecuador La
propuesta tamblen ofrece dos alternativas para reorgamzar la estructura y la gerencIa del CEMEIM
- como una agenCIa totalmente públIca o como una empresa ffilxta (compañia ffilxta - pnvada y
pubhca) La alternativa de empresa ffilxta darla flexlblhdad para pagar salanos que le pefffiltuían al
CEMEIM a atraer y retener personal tecmco y adrnlmstratIvo cahficado Este tipo de flexlblhdad
es muy necesItada IndependIentemente de la alternativa que se seleccIOne, se reqmeren cambIOS en
personal, SIstemas y procedlffilentos del CEMEIM, aSI como capacltacIOn y aSIstenCia tecmca para
Implementar el cambIo Se requenrá una declslon sobre compras a fuentes locales versus fuentes
mternacIOnales en forma rutmana, y otra en relacIOn a la necesIdad de comprar para los
estableclffilentos de salud en envases de umdad-de-uso (blIster)

Reforma del SIStema de Sumnustro de Medicamentos
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la agencIa de compras) TambIen sera necesarIO desarrollar capaCIdad local para la gestIón de
medIcamentos, a traves de personal apropIado, la ImplementacIOn de procedlffilentos para manejar
las finanzas y el SIstema de surnmIstros, y mucha capaCItacIón y aSIstenCia tecmca antes y durante
la ImplementacIOn

A fm de Implementar las alternatIvas presentadas, se deben resolver CIertos aspectos legales y
POlítICOS en relacIOn al pago a los proveedores y las alternatIvas para la estructuracIón del
CEMEIM, que se han IdentIficado en la propuesta

Los termInos de referenCIa para el analIsIs de alternatIvas IdentIficaron dos opCIOnes para estudIO
Uno es el SIstema del Vendedor PrImarIo, que se fundamenta en dos tIpOS dIstmtos de contratos de
compra - uno para el surnmIstro de medIcamentos por laboratOrIOs farmacéutIcos a un preCIO
negocIado, y otro para el almacenamIento y dIstrIbUCIÓn de los medIcamentos contratados, por un
dIstrIbUIdor mayorIsta, cobrando un porcentaje del valor de la compra, sobre la base de envIOS del
dIstrIbUIdor a los estableclffilentos de salud La segunda alternatIva es la entrega dIrecta por los
laboratOrIos farmaceutIcos a las Areas de Salud, sobre la base de contratos negOCIados por la
agenCIa de compras

En el Ecuador, serIa dIfIcIl Implementar un SIstema de dIstrIbUCIÓn basado en el Vendedor
PrImarIO, por tres razones

En prImer lugar, nmgun dIstrIbUIdor en el Ecuador mdIvIdualmente tIene la capaCIdad para
almacenar Y dIstrIbUIr medIcamentos a todas las Areas de Salud El dIstrIbUIdor más grande
(Richard O'Custer) da servICIO a la mayoría de, pero no a todas, las provmcIas, Y actualmente no
tIene la capaCIdad para almacenar una cantIdad razonable (1-2 meses) de todos los medIcamentos
necesarIOS para las áreas pIloto, ademas de su mventarIO usual

En segundo lugar, parece eXIstIr una relacIOn Informal entre los laboratOrIos farmaceútIcos en el
Ecuador, que dIVIde el mercado de tal suerte que todos tIenen una porCIón del mercado, Ytodos los
dIstrIbUIdores obtIenen un margen bruto de gananCIa de 15 % o mas de las ventas En los lugares
donde los programas de Vendedor PrImarIO tIenen éXItO, los dIstrIbUIdores obtIenen un margen de
5% o menos Es Improbable que con la sItuacIOn actual del mercado, un dIstrIbUIdor reduzca los
márgenes adecuadamente, partIcularmente ante el volumen relatIvamente pequeño de compras que
hace el MSP, aún con un mcremento esperado

Fmalmente, nuestra encuesta de laboratOrIos farmaceutIcos revela que no estarían dIspuestos a
alterar las relaCIOnes eXIstentes con los dIstrIbUIdores para trabajar a traves de un SIstema de
Vendedor PrImarIO Nuevamente, el tamaño pequeño del mercado en el MSP proporCIOna muy
poco mcentIvo para provocar el cambIO

Tal como se dIscutIra, serIa pOSIble usar una varIante del SIstema para dar servICIO a las Areas de
Salud que no se mcluyen en el programa pIloto, negOCIando un contrato con una compañía de
transporte para dIstrIbUIr medIcamentos Y SumImstros del CEMEIM a las Areas de Salud no
mclUIdas en el programa pIloto, pero la Idea de un SIstema de Vendedor PrImarIo que mcluya el
almacenamIento Y la dIstrIbUCIÓn no parece ser factIble en estos momentos
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e DescnpcIón del Programa PIloto Basado en la DlStnbuclón DIrecta

Basado en las alternatIvas dIsporubles para mejorar la dIsporubIlIdad de medIcamentos a ruvel de
Area de Salud, se reCOmIenda que el MSP, con el apoyo de FASBASE y RPM, desarrolle e
Implemente un programa pIloto que cubra 10 Areas de Salud

QUIzas pnncIpalmente por esta razon, nuestra encuesta de las compañías mas grandes (locales e
InternacIOnales) en el mercado ecuatonano sugIere que el precIo CIF neto a ruvel de Area de Salud
no sena mayor que los precIOs de IIcItacIOn que actualmente se ofrecen al CEMEIM Por supuesto,
esto estana sUjeto a la prueba de las lIcItacIOnes, pero SI se confirma, representana un ahorro neto
al Area del porcentaje de aumento que actualmente asIgna el CEMEIM por servIcIOs de
almacenamIento y dIstnbucIón

De hecho, puede ser factIble lograr reduccIOnes adIcIonales en preCIos netos a ruvel de Area de
Salud medIante cambIOs como la IIcItacIOn publIca InternacIOnal selectIva, la hmItacIOn de
duplIcacIón terapéutIca y el aumento de competencIa en categonas terapeutIcas, e Implementar un
sIstema de lIcItacIOnes que sea transparente y que adjudICa el contrato al oferente más econOffilCO a
menos que este oferente no puede satIsfacer cntenos formales en relacIOn a la calIdad o a la
capacIdad del proveedor para cumplIr con el contrato
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El CEMEIM actualmente tIene un promedIo de 22% de aumento de precIo (14% de margen) para
los medIcamentos que se venden (fuera de los medIcamentos de los programas socIales, sobre los
cuales pIerde un promedIo de 14% en el aumento de precIo y 4% en el margen) Como se señala
en la propuesta, el cobro requerIdo para apoyar una funcIón de compras no debería ser mayor de
4% del precIo en el contrato Por lo tanto, con los medIcamentos que no son de los programas
socIales (que son para paCIentes exonerados y deberían ser SubsIdIados por el MSP), las Areas de
Salud pueden lograr una reduccIón promedIo de 18 % en el precIo con la dIstnbucIon dIrecta

Afortunadamente, nuestra encuesta de la capacIdad de las compafuas farmacéutIcas sugIere que las
compafuas pueden dIstnbUIr medIcamentos facIlmente a traves de la red de dIstnbucIOn eXIstente a
ruvel de Area de Salud en todas las provIncIas Las compañías que efectIvamente fabncan en el
Ecuador Informan que de hecho prefieren un sIstema semejante en lugar del sIstema vIgente basado
en el CEMEIM, porque la necesIdad de sUffillllstrar al CEMEIM una cantIdad para seIS meses
trastorna la produccIón y oblIga a las compañías adjudICadas a contratar personal adIcIOnal (a un
costo adIcIOnal) para cumplIr con el contrato de gran volumen

Se espera que el programa pIloto empIece con una IIcItacIOn para el sUffilrustro de medIcamentos a
medIados de 1995, asumIendo que a fines de 1994 se tome la deCISIon de proceder Las entregas
dIrectas a las Areas de Salud podnan lnICIarSe aproXImadamente a 30 dIas de las adjudICaCIOnes de
la IIcItacIOn El programa puede probarse durante un penodo de dos años, y SI tIene eXIto,
extenderse a areas adICIonales a un ntmo determInado por la capacIdad de las Areas de Salud para
manejar el programa descentralIzado Una agencIa de compras basada en el CEMEIM debena
tener la capacIdad de extenderse SIn mayor dIficultad, ya que no se Involucrana almacenamIento y
dIstnbucIOn por el CEMEIM para el programa pIloto

Reforma del SIStema de SUlDlmstro de Medicamentos

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



110 ReVlSlOD de los SIStemas

Las Areas de Salud del programa pIloto tendrían la oblIgacIon de comprar todos los medIcamentos
baJo contrato a los proveedores contratados, a menos que nI el proveedor pnmano nI el proveedor
secundano pueda satIsfacer la orden Esta condICIón es esencIal para estImIl1ar a los proveedores a
ofrecer su precIO mas competItIVO, para eVItar que los proveedores que no obtuVIeron contratos de
compras socaven el programa, y para eVItar que Intereses espeCIales comprometan la Integndad de
las compras a nIvel de Area de Salud

Las Areas de Salud pIloto ordenanan los medIcamentos baJO contrato con el proveedor prImarIO
según los reqUleran, con una frecuenCIa bI-mensual La orden Iría al vendedor prImano en prImera
InstanCIa, luego al proveedor secundano SI el proveedor prImano no puede cumplIr Solamente SI
m el proveedor prImarIO nI el secundano pueden cumplIr, se permItma a las Areas de Salud
comprar medIcamentos del contrato a proveedores no contratados En tales casos, se podría
contactar al CEMEIM para ayudar con los tramItes de compra

Los proveedores contratados entreganan los medIcamentos solICItados dIrectamente al Area de
Salud, a traves de las redes de dIstnbucIón eXIstentes Serían pagados por el Area al momento de
la entrega (según una de las alternatIvas descntas baJO la seCCIón V )

El programa pIloto tendna los sIgUlentes componentes báSICOS

• La cuanUficacIón de las neceSIdades (programaCIOn) comenzana a mvel de Area de
Salud (InICIalmente con apoyo de FASBASE y RPM) Una UnIdad de compras del
CEMEIM reestructurado consolIdaría las programaCIOnes Las programaCIOnes y
lICItaCIones se llevarían a cabo baJO un CIclo de seIS meses

• Un nuevo COffilte TéCnICO que Incluya personal teCnICO de las Areas de Salud pIloto, el
MSP y el CEMEIM sería responsable de la elaboracIon de las lIstas de compras
TambIen se Incluman representantes de las Areas de Salud en los COffiltes que
calIficarIan a los proveedores y reVIsanan su desempeño en las lICItaCIOnes, y
seleccIOnanan a los proveedores sobre la base de la expenencIa en lICItaCIOnes
antenores

• Al grado factIble baJO el marco de la legIslacIon ecuatonana sobre compras en el sector
publIco, y (segun sea aplIcable) baJO las pautas de LIcItacIOn PúblIca InternaCIOnal del
Banco MundIal, se emplearía la pre-calIficacIon de proveedores para asegurar la
calIdad del producto y para permItIr la adJudIcacIOn de contratos al oferente mas
econOffilCO SIn preocupaCIOnes sobre confiabIlIdad o calIdad En el caso de que no se
permIta la pre-calIficacIon, se emplearía la post-calIficacIon con cntenos estnctos

• La UnIdad e compras del CEMEIM llevana a cabo las lICItaCIones con un llamado a
ofertas de proveedores pre-calIficados, espeCIficando que los medIcamentos se
ordenarían segun se neceSIten por las Areas de Salud pIloto, a favor de las UnIdades
operatIVas en el Area
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• Las Areas de Salud pIloto ordenanan medIcamentos con el proveedor prImano cuando lo
necesIten, con una frecuenCIa bI-mensual

• Los proveedores contratados entreganan los medIcamentos ordenados dIrectamente al Area
de Salud Senan pagados por el-Area al momento de la entrega (bajo una de las alternativas
descntas en la seCCIOn "ManejO FmanClero y Pago a Proveedores")

• Se pagarla a la urndad de compras del CEMEIM el costo de sus servICIOS de compras para
las Areas de Salud pIloto medIante una de las alternatIvas presentadas en la seCCIOn sobre
"Pago al CEMEIM por servICIOS de compras"

• Las Areas de Salud enVlarlan una copla de cada orden colocada a la urndad de compras del
CEMEIM, y los proveedores del contrato tendnan el compromIso de enVIar una copla del
reCIbo de cada entrega a la urndad de compras del CEMEIM
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• Las lIcItacIOnes solIcltanan ofertas de proveedores calIficados para entregar
medIcamentos a las Areas de Salud pIloto durante un penodo de seIS meses
Probablemente se requenra este mecarusmo de compras semestrales debIdo a la
sItuacIón en el Ecuador relatIvo a la InflacIón de precIOS

• Las Areas de Salud del programa pIloto tendnan la obhgaclón de comprar todos los
medIcamentos bajo contrato con los proveedores contratados, prImano y secundarlo, a
menos que rnnguno de los dos pueda SUffilrnstrar la cantIdad solICItada de
medIcamentos

• Se otorgarían las adjudICaCIOnes a un proveedor pnmano y uno secundarlO para cada
medIcamento en la lIsta de la hCltacIOn, con la adjudICaCIón prImana para el oferente
calIficado con el precIo urntano mas bajo, y un contrato secundano en caso de que el
proveedor pnmano no puede sumImstrar (y eVItar de ese modo la neceSIdad de una
nueva hCltacIOn)

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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El CEMEIM como una Empresa MIxta

Hay tres razones claves por que sena ventajoso reorgaruzar el CEMEIM como una empresa mIXta,
para mejorar la efiCIenCIa de las compras

La consultora legal del estudIo ha preparado una 0pIruón legal sobre los pasos que se reqUIeren
para reorgaruzar el CEMEIM en cualqUIer contexto - empresa mIXta o agenCIa publIca Está
InclUIda en la SeccIón 1 del AnaIISIS SItuacIOnal
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• Las regulaCIOnes sobre compras en el sector publIco no perllliten a una agenCIa totalmente
publIca a usar la pre-calIficacIón de proveedores (en lugar de la post-calIficacIOn) Como se
señalo en otra parte de la propuesta, la pre-calIficacIOn puede contnbUIr a los esfuerzos para
promover la calIdad y puede (SI se emplea JUICIOsamente) ayudar a elllllinar la SUbjetIVIdad en
el proceso de la adjudICaCIón en una IIcItacIOn

• La mayor fleXIbIlIdad para ajustar salanos perlllitma al CEMEIM atraer y retener los
profeSIOnales que neceSIta, lo cual es esencIal SI el GobIerno realmente qUIere mejorar la
compra y dIstnbucIón de medIcamentos e InsumOS en el largo plazo La estructura de la
empresa mIXta otorga mayor flexIbIlIdad de salano para empleados de ambas partes de la
empresa públIca/pnvada

Basado en dISCUSIones sobre el contexto legal con la consultora legal del estudIO, hay báSIcamente
dos alternatIvas para reorgaruzar al CEMEIM En VIsta de las lllllitacIOnes sobre salanos y
procedllllientos con una entIdad totalmente del sector públIco, la SolUCIón optIma sería vender parte
del CEMEIM a una entidad del sector pnvado, y reorgaruzar el CEMEIM como una empresa
mIXta

Como se IndICÓ en el analIsIs sItuacIonal de las operacIones del CEMEIM, esta agencIa del sector
publIco, que es ahora responsable de aproxImadamente la lllitad de las compras y dIstnbucIón de
medIcamentos del MSP, padece de una vanedad de problemas crórucos, debIdo a problemas
fInanCIerOs, deficIenCIaS en SIstemas Internos, y dIficultad para retener personal calIficado en
pOSICIones claves

Para adrntrustrar efectIvamente un SIstema descentralIzado de compras para dar servICIO a las Areas
de Salud pIloto (y se espera que todas las áreas en el futuro), será necesano mejorar por lo menos
los aspectos de compras y contabIlIdad del CEMEIM SI el programa pIloto tIene eXIto, en el largo
plazo las funCIOnes de almacenallliento y dIstnbuCIón potenCIalmente pueden elllllinarse, aunque se
puede ser necesano dIsponer de una bodega central mIentras se hacen compras InternaCIOnales a
través del prestamo del Banco MundIal

SI esto no es factIble, debena posIble reorgaruzar las funCIOnes del CEMEIM, contInuando como
una entIdad del sector públIco, aunque las lllllitacIOnes sobre los salarlOS y sobre la fleXIbIlIdad en
mejorar los procedllllientos de compra pueden afectar la capaCIdad para Implementar reformas
efectIvas

A AlternatIvas para Reorgamzar el CEMEIM

Reforma del SIStema de SUmmIStro de Medicamentos

IV PROPUESTA PARA SERVICIOS DE COMPRAS A NIVEL CENTRAL
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114 Propuesta para NIVel Central

• Snrnlarmente, las regulacIOnes sobre las hCItacIOnes en el sector púbhco no perrruten los
contratos a proveedores prImarIos y secundarIos Este arreglo se emplea en muchos grupos
de compra pubhcos y prIvados que tIenen eXIto, para eVItar la demora con una nueva
hCItacIOn cuando el ganador prImarIo de una hCItacIOn no puede cumphr

A objeto de reestructurar el CEMEIM como una empresa mIXta, sería necesarIO vender por lo
menos 10% del valor del CEMEIM a una empresa prIvada SI esto se hace, serIa posIble reevaluar
la estructura salarIal, y mejorar el personal srn la lnrntacIOn de la escala salarIal del sector pubhco
para aquellos empleados que se consIderan empleados de la parte prIvada del la empresa mIXta y
para lIllplementar cambIOS en el SIstema de compras, tales como el uso de procednrnentos de pre
calIficaCIón en las hCItacIOnes

TomarIa aproxlIlladamente de 1 5 a dos meses para los tránntes rnvolucrados en establecer una
empresa mIxta, una vez que se tome la deCISIón de hacerlo, y aSUmIendo que la compafua prIvada
es una empresa local del sector prIvado

Hay pehgros eVIdentes con la venta parcIal o total de una empresa púbhca como el CEMEIM, con
responsabIhdad para la compra y dIstrIbUCIÓn de medIcamentos en el sector pubhco, a una empresa
del sector prIvado que no necesarIamente compartIría los objetlvos de Salud Púbhca Como se
señalara más adelante, SI el reembolso para los servICIOS de compras se basaran sobre un porcentaje
de las compras, hay claros rncentIvos para aumentar el valor de las compras, y poco rncentlvo para
contener los costos y precIOS de los medIcamentos

El rIesgo de COnflICtO entre los objetiVOs de Salud PublIca y la necesIdad de lograr ganancIas serIa
aun mayor SI las compafuas o dIstrIbUIdores de medIcamentos estan dIrectamente rnvolucrados en
un CEMEIM como compafua mIxta

Por lo tanto, se reCOmIenda que SI el MSP desea perSIstIr con la Idea de una compafua mIxta,
deberIa por lo menos consIderar la partICIpaCIón de una compañía o fundacIOn srn fines de lucro,
que podría comprar por lo menos la proporcIOn mIlllIlla del CEMEIM, y admImstrar la compafua
mIxta en benefiCIo del rnteres pubhco SI no eXIste tal compafua o no se cuenta con las finanzas
necesarIaS para partIcIpar, qUIzás el GobIerno pueda estlmular la creaCIOn de una fundacIOn con el
proposIto especIfico de admImstrar el CEMEIM como una compafua mIxta La publIcaCIón "ONG's
Que Trabajan en el Area de Salud" (Educar en Salud No 2, FundacIOn Promesa, Octubre de 1993),
es un dIrectOrIo de 197 fundaCIOnes que se rnforman como actlvas en el sector salud No es claro
SI alguna de las fundaCIOnes menCIOnadas pueda ser adecuada como SOCIa del CEMEIM, pero puede
amerItar consIderaCIón SI no eXIste una fundacIOn apropIada, tomarIa de ocho a 10 meses
establecer la fundacIOn y la empresa mIxta subsecuente

ASUmIendo que un arreglo de empresa mIXta para el CEMEIM es polítlca y econOmIcamente
factIble, ya sea con una fundacIOn o una compafua prIvada, serIa necesarIO establecer un valor para
el CEMEIM en su totalIdad, y para determrnar el valor del porcentaje a comprar Esto requerIrla
un áudItO de los bIenes y operaCIOnes del CEMEIM Esto sería una buena Idea para el futuro
mmedIato, en todo caso, ante las preguntas sUSCItadas en nuestro estudIO sobre los procednrnentos
de contabIhdad y manejo de finanzas del CEMEIM Srn duda SI una compafua prIvada estuVIera
mvolucrada en la compra, llevaría a cabo un audIto como parte del proceso
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• DIrector EjeCutIVO - responsable de la gerencIa del CEMEIM

2 Estructura Sugenda para el CEMEIM

• Fmanzas y ContabIlIdad - responsable del manejO finanCIero y funCIOnes contables SI
el almacenamIento, la dIstnbucIOn y las ventas se elImInan con el tIempo, esta funCIón
sena absorbIda por la DIVISIón de Compras

SI el CEMEIM contmúa como una entIdad enteramente del sector públIco, el GobIerno debera
explorar todas las formas pOSIbles de aumentar los salanos al personal tecmco y admImstratIvo
clave a mveles comparables con su responsabIlIdad
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SI se seleCCIOna la alternatIva de compafua mIXta, la nueva admImstracIOn podna y debería tener
voz en la estructura gerencIal reformada del CEMEIM La composIcIon actual de la Junta
DIrectIva parecería proporcIOnar una VIgIlancIa apropIada para una compañía mIXta, aunque sena
utIl añadIr un representante adIcIonal del sector pnvado, y qUIZas una persona mdependIente que
represente el mteres publIco

1 Reorgarnzando el CEMEIM como una Empresa PúblIca

• DIVISIón de Compras - responsable de todos los aspectos de las lICItacIOnes y compras
La dIvIsIon legal puede mcorporarse en este departamento Este departamento
negocIaría todos los contratos Se recomIenda que el apoyo tecmco para las Areas de
Salud pIloto se ubIque en esta dIvIsIon, para faCIlIdad de admImstracIOn y contabIlIdad
de costo Las plazas vendnan de la actual DIvIsIOn de Apoyo Técmco Las plazas de
contabIlIdad, fmanzas, y secretanado provendrían de las plazas actuales del CEMEIM

SI no es polItIca o finanCIeramente factIble establecer una empresa mIxta, el MSP debena
consIderar la reorgarnzacIOn del CEMEIM en el contexto de una agencIa totalmente del sector
publIco

El punto cntIco es establecer una dIVIsIon aparte para admImstrar las operacIOnes de compras, con
contabIlIdad de costos aparte para ese departamento Este departamento debena manejar todas las
compras para el CEMEIM

IndependIentemente de cual de las dos alternatIvas - empresa mIxta o públIca- se escoge para
reorgarnzar el CEMEIM, y aunque no sea factIble una reorgarnzacIOn en gran escala, se
recomIenda que se establezca una unIdad de compras aparte en el CEMEIM (usando en el corto
plazo personal actual para la mayoría de las plazas) Se recomIenda este paso para mejorar la
efiCIencIa de las compras, dar servICIOS esenCIales a las Areas de Salud, y para momtorear con
precIsIon los costos asOCIados a la funcIOn de compras (en contraste con el almacenamIento y la
dIstnbucIOn) del CEMEIM
Se sugIere que las SIguIentes dIVISIones pueden ser apropIadas para el CEMEIM en el futuro, al
establecer una umdad de compras separada

Reforma del SIStema de SUDllDlStro de Medicamentos
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116 Propuesta para NIvel Central

• Almacenarmento y DlstnbucIOn - manejo de bodegas y dlstnbuclón a clIentes en las
Areas de Salud no-pIloto Esta nueva dlvlslon consIstIría de personal de la actual
DIVlSlon de ComerclallzacIOn SI las funcIOnes de almacenarmento y dlstnbucIOn se
elImman gradualmente, este departamento se ehmmana con el tIempo

• Apoyo Tecrnco - responsable de las mIsmas funcIOnes de la dlvlsIOn tecrnca actual
Conforme dISmInuyen las funcIOnes de almacenarmento y dlstnbuClón, este
departamento puede ser absorbIdo por la DIvIsIón de Compras

3 RequerlmIentos de Personal y Salanos para los ServIcIos de Compras

Se detallan por separado los requerlmIentos potencIales de personal para dos alternatIvas en los
sIguIentes análIsIS La prImera alternatIva asume que se establece una urndad de compras
mdependlente en el CEMEIM, y la segunda asume que se fortalece el personal relacIOnado con los
servIcIos de compras, pero dentro de la actual estructura gerencIal del CEMEIM

En ambos escenarIOS se llmIta el analISIS a personal que se reqUIere para admIrnstrar servICIOS de
compras EscoJa o no el GobIerno la alternativa de una empresa mIxta, SI se establece una agencia
de compras mdependlente como se detalla en la seCCIOn que SIgue, se recomIenda un estudIO
adICIOnal de detefmInar requerlmIentos de otras plazas, para defirnr que personal se neceSIta para
manejar el almacenarmento, las ventas y dlstnbucIOn, y funCIOnes relaCIOnadas, en el corto plazo
Es probable que SI se mtroducen salarlOS más elevados para el personal clave y SIstemas más
efiCIentes, se pueden redUCIr consIderablemente los requerlmIentos de personal (en comparaCIOn
como las plazas aprobadas) requerlmIentos de personal en el corto y largo plazos Este estudIO
adICIonal sera esenCIal en VIsta del hecho que actualmente muchas pOSICIones claves están vacantes
Parece bastante claro que el rnvel actual de personal no es adecuado para manejar efectivamente el
CEMEIM

Se asume en ambos analIsls que el personal eXIstente sería reaslgnado en la medIda de 10 pOSIble

A objeto de mejorar el desempeño y retener personal calIficado clave en la urndad de compras del
CEMEIM, sm Importar la estructura, será necesano aumentar sIgrnficatlvamente los salarlOS en el
largo plazo

Sm embargo, hay límItes a 10 pOSIble para los empleados publIcos Segun la asesona legal, SI el
CEMEIM contmua como una agenCIa del sector publIco, el ajuste máxImO sena de 15 % por
empleado Sm embargo, SI se reorgarnza el CEMEIM como una empresa mIxta, cualqUIer
empleado que permanece como empleado públIco podna reCIbIr un ajuste de 30%, y los empleados
que son empleados pnvados reclbman tanfas de mercado

En el corto plazo, la necesIdad IlustratIva de personal en una Dlvlslon de Compras se demuestra en
la SIguIente tabla, con los salanos anuales y benefiCIos expresados en sucres La parte del
CEMEIM que funCIOna como una agenCia de adqUISICIOnes se denOmIna AgenCIa de Compras La
tabla sume que personal admIrnstratlvo y tecrnco clave en la AgenCIa de Compras reclbma salanos
y benefiCIos comparables con aquellos en el sector pnvado del Ecuador Los salanos que se
muestran para otros empleados del CEMEIM son los que están VIgentes, y todas las plazas no
pertenecIentes a compras actualmente aprobadas se asumen que estan ocupadas Como se dISCUtIO
antenormente, se requenra estudIO adICIonal para detefmInar cuales de las plazas no pertenecIentes
a compras se deben retener en el corto y en el largo plazo
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I
CEMEIM AGENCIA DE COMPRAS POR EMPRESA MIXTA
Costos en Sucres

I
POSIcIOnes n el Corto Plazo con Empresa Moda
Agenaa De Compras Manejado con Empleados en el Sector Pnvado
Otros Empleados en el Sector Publico

Area I pQSIClOOes EsladoIFuenle Salano Mes BenefICIOS Mes /BeneflClos Tolal MES Total ANO

I
AgenCIa de Compras íDIr""nr N"""" 1 !lMA74 43S792 22'l 2.416.667

Annual Cosl (1995) IDirector ASIslentelJundioo I.h.oo¡"" I!lMA74 4.'l.~7!l? ~ 2416667
221 000 000 Dlrectnr A.""''''''''¡¡:-nanza~ F,,,,,"zas 1980674 435792 22'l 2416667 29000000

AnaJ""a rlA ('"",n",s P 1331967 293033 22'l 1625000 l!lSOOJloo

I m~""'" P 1.331.967 =m~ "'" lf<?<irrrl l!lSOOnoo

I
OumlOO Fannaceutoco Con! deCal 1331967 293033 22'l 1625000 19500000
OumlOO Fal1l1aceutoco Con! deCa! 1331967 293033 22'l 1625000 19500000
Contador Fnanzas 1 ?ll7614 265519 22'l 1583333 19000000
EsoecaarlSla MIS Nuevo 1.297814 265519 22'l 1583333 19000000
Enllada de dalos Nuevo 409836 90164 22'l 500000 6000000

I
Entrada de datos Nuevo 409836 90164 22'l 500000 6000000
Secretana Con! deGal 409836 90164 22'l 500000 6000000

Sub-totales 15095626 3321038 16416667 221000000

CEMBM Porc,on en sector Publica

I
D1recctOR DIrector Lo Mismo 145000 394600 272.1 539600 6475200

Secretana EIE!CUlIVa LoMISIl1O 116000 190780 1645 306780 3661360
PenodIsta LoMosmo 133000 187530 1410': 320530 3646360

Asesona Jurdica Director Juncloca AAoencade lRlOraS

~. In"'~ 11Aooo 1C"""m """'" ""'ClAA "7707""
l'nM"""" 11?1YYl 1<;7!l?O 1dl m ?6Q!l?O 3?:19JI4fl

....'om~nn InM"""n ''''~1YYl '>Mrrrl ??Q"" 4.~nnn ,,?AAnoo
• r_ -,.. In"'"""n 1:>0.000 1A?7lYl ,.? ... '>fl?71Yl """?.dtY'I

Il.oM"""o l?looo 17"700 14.~?'\ 296700 3560400
110M"""" 11Annn ?ll1 RAR ?47?'\ dMRAR d!l1fl 160

Fin::!n n" Rn~""""" 'oM"""n 1"OIYYl 4AA?IYl '>.?A?<> "~?IYl 714?.dtY'I

I 11.0 MISIl10 11"000 16?15O 141m 277150 3:!:'"ACJ(J
('.rntarlnr ItoMISmO 1211YYl ?OO~~ 170" 3?7~~ ~927!l6O

('.nnt~rlnr LoM.....o 133000 236.640 1779'l = ¡;,m 4 ......·AAn
Contador 11.0 Mosmo 13.1.000 167.530 1410': 320.530 3646.360

I
Aoente de ImDOltaoones I.oMlSIllO 115000 162150 1410'l 277150 3325600
Contador LoMISIl1O 121000 170610 1410': 291610 3499320
Contador Lo MlSIllO 121000 170610 1410': 291610 3499320
JeleMlIl1lO1SIratI\IO LoMlSIllO 121000 170610 1410'l 291610 3499320
Asost Admn 1.0 MlSIllO 112000 209690 167.2'l 321690 3660280
Asost Admn LoMlSIllO 112000 193960 173.2'l 305960 3671760

I ASIsl Admn LoMosmo 112.000 157920 1410': 269920 3.239040
AsIS! Admn LoMosmo 113000 159330 1410': 272330 3.267.960
Tesomro General LoMosmo 139000 195460 1406'1 334460 4013520
Recaudador Foscat LoMosmo 112000 157920 1410'l 269920 3239040
Recaudador Aseal LoMosmo 112000 164470 1647'l 296470 3557640

I
IvIedICtrla BasICa Guadalmaoen LoMosmo 136000 191760 1410': 327760 3933120

Secretana EIE!CUlrva LoMosmo 115000 162.150 1410': 277150 3325600
AsISl. Admn Cuenca Lo Mismo 103000 176.280 1711 279,260 3351360

lA...... ,....... I/'.~.~n ..;n 11 n M"""", 1fl~ lYYl 17<; QAA 17n"" ?7AQPll ~'>.d77f't'1

'r>. InMoomn 'R 0IYl ?O7""" '7""" """""" """"?AA

I
lo"'~ 118000 1940f10 1fi45'l 312080 ~744!l6O

lA. A......, 'r>.••n' 110Mtsmn lMIYYl 1f't'1~ lM~ ?M~ ~1~f<M•. 'r>. In M"""" 11Yl0lYl ''''' QPll 17nM ?flQClAA "~O7""
,((:::..~.,;n 11.0 Mosmo 116000 213390 1A.1.9'I ~390 3!l5?!;6(J

IloMtsmn 11Roon 1!l?AAn 1R'l~ ~1nAAn ~ 7?A?Al'l

I I"~"""_n In U"""" 1MOIYl 1d"?M '4""" .,dR?M 2.976.760
1000r 115.000 212_730 1B50'l 327.730 3932.760

A.." Añn,n IloMtsmn 100000 217!lM ?lRO". ~17!lAO ~R1<¡7M

AtrL Admn ('....,"""" InM,.",n 100.000 172-!l60 1730': 272.960 3.275.760
AtrL Admn Canse.... LoMosmo 100000 153760 153El' 253760 3045 120

I
AtrL Admon fOurtol I.oMosmo 100000 162150 16??'l 262150 3145600

JI>roo v Com""'. AnarlSta de pmnram LoMosmo 139000 195990 1410'l 334990 4019860
AnalISta de Prooram LoMosmo 133000 187530 1410'l 320530 3646360

Control de Calidad Anahsta de Pmoram LoMosmo 139000 190360 1370'l 329360 3952560
AnarlSta de ptl"lOr.'Im LoMosmo 136000 191760 141m 327760 3933120

I Coord InstrtutoonaJ LoMosmo 127000 179070 1410'l 306070 3672640
Coord InstrtutoonaJ Lo Mismo 127000 179070 1410': 306070 3672640

~lVICIOOcastORales Aux. AdmonlS!raJMl LoMosmo 112000 190780 '70~ 302760 3633360
Aux. de Contabtlidad LoMosmo 106000 167780 177 293780 3525360
Aux.AdmnlSlratl\lO LoMosmo 100000 130630 130 230630 ?.767560

I
Chofer I.oMosmo 119000 196490 166 317490 3B09860
Chofer (Cuenca} LoMlSIllO 119000 169930 159 306930 3707160
Guardian de BIen Pub LoMosmo 75000 161030 214 236030 2.832360
Guardian de 8100 Pub Ourtol LoMosmo 75000 161030 214 236.030 2632360

D ..... 7"0IYl 161mo ?147", n¡;mo ?A."I?AAR

I
r.hnf.... In"~ 1?!l 000 1:19R1n lMd" %RAlO ~~7?(J

(,.hnI.... loMtsmn 1?!l1YYl 1~QA1n 1M•• ?AAA1n """.7?(J
l"hnfo, ,n"'oomn 1?Q1YYl '''OA1R 1M. ?AAA1n ~??<¡7?0

r.hnf.... 'n"'~ 129000 139.810 1084 %RA1n ~??<¡7?0

('11of.... I o MISmO 1?!l000 1~9A10 1M4 %RAm ~"".7?(J

I
I

TOTAL 7 019 000 11 377 160
61 Posoaones en Corto Plazo

Para CEMEIM A1maoen.mlE!llto y DISlrilucoon

16396160 220753920
1621% Beneliaos oomo k de salanos
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Tabla 29 Tabla de Salano - Umdad de Compras IndependIente en CEMEIM

118 Propuesta para Nivel Central

Los salanos potencIales con una empresa mIxta, se basan en mformaclón del personal y consultores
de FASBASE, asUmIendo que el personal de compras senan empleados pnvados, recIbIendo mas o
menos salarlos de mercado

Los beneficIOS en el sector públIco son aproxImadamente 140% del salarlo dIrecto (177% para el
personal actual del CEMEIM, por razones de antlguedad) En el sector pnvado, los beneficIOS son
unos 22 % del salarlO dIrecto, segun nuestra mformacIOn

Como se señalo antenormente, donde sea factIble se reubIcaría el personal actual del CEMEIM de
las otras dIVISIones La fuente potenCIal del traslado se mdlca en la tabla Se deJana a otro
personal en las plazas actuales Las plazas en esta tabla que no eXIsten actualmente son el DIrector
de DlvlsIOn (que potenCIalmente podría reemplazar la plaza del DIrector Tecrnco ausente) y las
plazas relatIvas al SIstema de InformaCIón Gerenclal- EspeCIalIsta en InformátIca y operadores de
computadoras Es probable que se puedan usar plazas de otras dIVISIones para financIar estas
plazas, por lo menos en el corto plazo Esto habna funCIOnado con la gerenCIa del CEMEIM y la
Junta DIrectiva

Tasa Actual Tasa de SalarlO Salano PotenCIal
Salano Total Ajustado & & BeneficIOS

TItulo No &Beneficlos BeneficIos Empresa MIxta
Sector PublIco CEMEIM

PublIco(15 %)

DIrector Compras 1 65 mIllones 75 mIllones 29 mIllones

Sub-DIrector! 1 65 mIllones 75 mIllones 29 mIllones
Legal

Compra!AnalIsta 2 11 mIllones 12 7 mIllones 39 mIllones
Fmanclero

Farmaceutlco Apoyo 2 10 mIllones 11 5 mIllones 39 mIllones
Técrnco

Contador 1 52 mIllones 6 mIllones 19 mIllones

EspecIalIsta SIG 1 52 mIllones 6 mIllones 19 mIllones

Operadores 2 92 mIllones 10 6 mIllones 12 mIllones
Computadora

SecretarIa 1 46 mIllones 5 3 mIllones 6 mIllones

Totales 12 647 mIllones 72 6 mIllones 221 mIllones
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4 Personal y Salanos SIn una ReestructuraclOn como Empresa MIxta (pero con Mejoras)

SI el MSP y la DlrecclOn del CEMEIM no logran reorgamzar el CEMEIM como una empresa
ffilxta, y SI en el corto plazo no es posIble establecer una urndad de compras IndependIente, todavla
sena posIble Implementar un programa pl1oto de dlstnbuclOn dIrecta

SI se retIene la estructura actual del CEMEIM, con la dlfuslOn de responsablhdad que eXIste
actualmente, sena necesano añadIr personal en el corto plazo y mantener un eqUipo de personal
mayor en el largo plazo en el caso de que se elImInen gradualmente el almacenaffilento y la
dlstnbuclOn

La tabla muestra los costos comparativos de una umdad de compras IndependIente, con variaS
preffilsas sobre salanos La prlffiera columna muestra los salanos actuales La segunda columna
muestra un ajuste de 15% (el máxlffio posIble en el sector púbhco) La tercera columna muestra
los costos de una umdad de compras pnvatIzada como parte del CEMEIM (correspondIente a la
tabla de salarlos antenor)
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Las plazas del SIstema de InformaclOn GerencIal son claves para lffiplementar y apoyar sIstemas
modernos de computaclOn para el manejO de compras e Inventano, la contablhdad y el manejo
fInanCIerO en el CEMEIM, y para dar apoyo a SIstemas automatIzados a mvel de Area de Salud
Se recoffilenda añadIr plazas de SIstema de InformaclOn GerencIal ya sea que se reorgamce o no el
CEMEIM con una umdad de compras IndependIente

Se elaboro la tabla de salarlOS en la pagIna SIguIente baJO la premIsa de que el CEMEIM
permanecena como una agenCIa del sector publIco, SIn establecer una umdad de compras
IndependIente, pero que se elImInarían las funclOnes de almacenaffilento y dlstnbuclOn en el largo
plazo Esta tabla de salanos señala las futuras neceSIdades del CEMEIM con la estructura de
compras actual, en una fase post-pl1oto cuando se asume que el almacenaffilento y la dlstnbuclOn
han SIdo ellffilnados

SI se reqUieren aumentos en el futuro, sería en apoyo a las Areas de Salud para cosas como
programacIón y apoyo de eqUipo y SIstemas de computaclOn, y posIblemente personal adICIonal de
finanzas/ contablhdad Se debena notar que a mejor SIstema en el Area de Salud, menor necesIdad
para apoyo de la agenCia de compras SI las Areas de Salud pueden manejar sus propIos SIstemas
con poco apoyo, no habría razón para neceSItar un gran cantIdad de personal en esta agenCIa SI se
ellffilnan gradualmente las funclOnes de almacenamIento y dlstnbuclOn

La tabla muestra un personal bastante reducldo- para funclOnar adecuadamente todo el personal
tendna que ser bIen cahficado y muy motIvado para trabajar arduamente en sus puestos En el
largo plazo, como una agencIa aparte proporclOnando servIcIos tecmcos y de compras a muchas
Areas de Salud, y potencialmente a otras agencIas del sector púbhco, sería necesano añadIr
personal adICiOnal para dar servIcIo a todas las Areas de Salud u otras InstItuclOnes del sector
pubhco (por ejemplo, el IESS o las FFAA) Los aumentos debenan ser ffilmmos, ya que el manejO
del volumen aumentado de compras no necesanamente requerma aumentos de personal, asUffilendo
que eXIstan SIstemas apropIados de InformaclOn automatIzada en el CEMEIM y en las Areas de
Salud

Reforma del SlStema de SummlStro de Medicamentos
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Se asume que se añadman seIS plazas nuevas (mcluyendo un DIrector para la DIvIslOn Tecrnca), se I
ehmmanan 14 plazas, se aumentan de salano a 10 plazas (por un factor de 1 15) Los porcentajes
de aumento son los mIsmos como lo dIscutIdo para la urndad de compras mdependIente

En el largo plazo, la tabla asume que se requenrán 26 plazas para manejar servIcIos de compras y I
de apoyo tecmco aún despues de ehmmar el almacenamIento y la dIstnbuclOn El costo total por
servIcIos de compras sola sm reestructuraclOn, pero con los 10 aumentos de salano, sena de 111 6
mIllones de sucres, o CasI 1 5 veces más que el total requendo para operar el modelo presentado I
para una urndad mdependIente de compras, aSumIendose en ambos modelos un CEMEIM que es
totalmente del sector pubhco
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-------------------
CEMEIM POSICIONES, SALARIOS Y BENEFICIOS SERVICIOS DE COMPRAS, CON ESTRUCTURA ACTUAL
10 POSICIONES CON INCREMENTO DE SALARIO, NOTADO CON * INCREMENTO 1 15
POSICIONES PARA SERVICIOS DE ADOUISICION SIN FUNCIONE!=; DE DI TI=lIBUCION y ALMACENAMIENTO

Area PosIciones * Nivel Cuenta Salano Mes BeneficIos M %Beneflclos Total MES Total ANO
Dlrecclon Director * A100 166750 453560 272000/< 620310 7443720

Secretana Elecutlva 5 A100 116000 190240 164000/< 306240 3674880
Asesona Jurdlca Dlr Jundlco * A100 170200 279128 164 000/< 449328 5391936

A!':I~'~n'~ l. '"dl~n A100 118.000 197.060 167.00° 315060 ::1780720
ASlst Admln A100 112000 187040 16700° 299040 3588480

Recursos Humanos Analista Rec Humano A100 133000 236740 178000/< 369740 4436880
Flnanzas& Contab Dlr FinanCiero * 2 A100 159850 225389 141000/< 385239 4622862

Secretana Elecutlva 4 A100 115000 192050 167000/< 307050 3684600
Contador * 3 A100 139150 232381 167000/< 371531 4458366
Contador * 1 A100 139150 196202 14100°j, 335352 4024218
Aaente de Imnortaclones A100 115000 162150 14100°1, 2n150 3325800
Aslst Admln 4 A100 112000 157920 141000/< 269920 3239040
ASlst Admln A100 113000 159330 141 OO°!C 272330 3267960
Tesorero General * 3 A100 159850 225389 141000/< 385239 4622862
A!':I!':t. ~ 4100 1:..' [JlJI 157.920 141.00°1, 269.920 ".l "".lO I"IAI"I

Proa v Comnras Analista de Proaram * 6 159850 225389 14100°j, 385239 4622862
Analista de Proaram * 4 152950 215660 141 OO°!C 368610 4423314
QUlmlco Farmaceutlco * 2 146050 205931 14100°1, 351981 4223766
QUlmlco Farmaceutlco * 4 152950 215660 141000/< 368610 4423314
Secretana ElecutlVa 4 115000 162150 141000/< 2n150 3325800

Nueva Posltlons
Analista Llcltaclnn 159850 225389 14100°1, 385239 4622862
Analista Llcltaclon 159850 225389 141000/< 385239 4622862
Jefe de Licrtaclon 159850 225389 141000/< 385239 4622862
Jefe de ServicIos Tecnrcos 159850 225389 141 000/< 385239 4622862
.IAfA nA 159.R50 ??¡:;~RQ 14100° ~R"2~Q 4622.862
Analista de Informatlca 159850 225389 14100° 385239 4622862

26 POSIciones

/c</

Totales 9,296466 111,557,592
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5 Fmanzas y ContabIlIdad en el CEMEIM

Un problema Importante con las operaCIOnes actuales del CEMEIM es que los clIentes no SIempre
pagan a tIempo o no pagan del todo, y no se dIspone de apoyo presupuestarlO adecuado para
suplementar esta falta de pago, produclendose una acumulacIón de deudas al CEMEIM y la
neceSIdad de transfusIOnes anuales de dmero para finanCIar los costos de operaClOn y compras de
medIcamentos e msumos Se espera que los descuentos por prontItud de pago reCIén mtroducldos
alIVIaran la sItuaclOn de atrasos en el pago, pero aún no se cuenta con resultados

SI el CEMEIM ha de mantener algun grado de responsabIlIdad de almacenamIento y/o dlstnbuClón
en el largo plazo, se debe encontrar una soluclOn para eVItar la acumulaclOn de deudas al CEMEIM
por sus clIentes del sector públIco El MSP debe determmar SI debe o no olVIdarse de la deuda
pasada, y debena colocar mecarnsmos finanCIeros para pagar la dIferenCia entre mgresos al
CEMEIM y costos de operaCIón mIentras contmue la funclOn de almacenamIento y dlstnbuclOn

Basado en mformaclón sUffilrnstrada para este estudIO, la falta de SIstemas modernos de contabIlIdad
es una defiCIencIa mayor del CEMEIM, como se detalla en el analIsls en la seCClOn II 5 Sm tomar
en cuenta cual sea la futura estructura del CEMEIM, es esencIal que se hagan mejoras a los
SIstemas de contabIlIdad y manejo fmanclero Las mejoras esencIales en la contabIlIdad que se
recomIendan en el corto plazo mcluyen

(a) CEMEIM debe establecer un mecarnsmo de contabIlIdad para morntorear los costos
aSOCIados a las compras Como se observó, esto sena más facIl SI se establece una dIVlSlon
de compras mdependlente en el CEMEIM, ya sea SI se conVIerte en una empresa IlllXta o
contmua como una agenCia publIca

(b) CEMEIM debe ImClar el morntoreo de costos asociados a la dlstnbuclón y transporte
por separado de aquellos aSOCIados a almacenamIento y compras para Areas de Salud no
pIloto Despues de seIS meses a un año, los costos pueden tabularse como un porcentaje del
valor de la remesa, y se pueden calcular los méntos del contrato de transporte versus
transporte mterno

(C) CEMEIM debe morntorear el valor de los medIcamentos envIados, para todos los
medIcamentos envIados, por separado del valor de mgresos reCIbIdos a traves de ventas
Idealmente, el SIstema de contabIlIdad debena morntorear el costo de los bIenes vendIdos aSI
como el precIO de venta cuando se contabIlIzan los medIcamentos envIados desde el
CEMEIM

(d) Los costos e mgresos de las tres bodegas debe morntorearse por separado, para que se
pueda evaluar adecuadamente el costo/ beneficIO de mantener una, dos o tres bodegas

(e) Para lograr estas mejoras, se debe mtroducIr la contabIlIdad de centro de costos SI se
han de Instalar programas mformatlcos en el CEMEIM como parte del proyecto pIloto, sera
esenCIal que se mcorpore un paquete moderno general de regIstros para faCIlItar las mejoras
necesanas en la contabIlIdad

(f) TambIen se necesItara aSIstenCia tecrnca, para ayudar a establecer el nuevo SIstema, y
para entrenar el personal gerenCIal y operaCIOnal del CEMEIM sobre su uso
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6 SIstemas de InformaCIón GerencIal en el CEMEIM

A objeto de nnplementar SIstemas mejorados de gerenCIa en el CEMEIM en el corto a medIano
plazo, sería prefenble Instalar un paquete probado de software para manejar hCItaclOnes, compras,
y control de mventano

(1) MIentras el CEMEIM contmue a almacenar y vender sus productos a chentes en el
MSP, se reCOmIenda que se llenen todas las plazas de "Recaudador" Como se observo en el
analIsIs sItuaclOnal del CEMEIM, cuando el número de recaudadores se redUJO de tres a dos,
las tasas de recoleccIón mensual han bajado en caSI 50%

Se asume que el programa, una vez completado, manejara las funclOnes basIcas de compras y
manejO de mventano, pero hasta que el SIstema se haya desarrollado más es dIfICIl deCIr que tan
amIstoso y funclOnal será eventualmente Como se observó en la SeCClOn II 4, pasarán vanos
meses antes de que el programa esté hsto para su lllStalacIón y prueba (y uso en la adffilmstraclOn
del CEMEIM)
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Algunas recomendacIOnes adIclOnales relaclOnados a finanzas y manejo financIero mcluyen

El RPM ha desarrollado y probado un programa de software durante los últImOS tres años,
INVEC-2, que puede manejar todas las neceSIdades actuales del CEMEIM para el manejo de
hCItaClOnes, compras y control de mventano, y que momtorea las cuentas a pagar ya reCIbIr Este
SIstema mutI-usuano es completamente compatIble con Novell, y genera mas de 20 mformes
gerenCiales defimdos por el usuano INVEC-2 esta actualmente Instalado en MexIco, tres paIses en
el Canbe Onental, y en ZImbabwe

(h) Se neceSIta mas estabIhdad en cargos financIeros claves Aparentemente han habIdo
tres dIrectores financIeros desde 1992 SI se mantIene en el largo plazo una DIvIsIon
FmanCIera separada, sena Importante mejorar los salanos de posICIones clave para retener
personal cahficado Como se dISCUtIo prevIamente, esto ocurrma con mayor probabIhdad en
una empresa mIXta

(g) Se necesIta mas preClSlon en el presupuesto y en la programacIón Como se señalo en
el análIsIs sItuaclOnal, el presupuesto se elabora mecarncamente, y aparentemente sm
procedlffilentos específicos, con la premIsa de que las SohcItudes de pago seran recortadas
por el MmIsteno de Fmanzas Sena prefenble SI se somete un presupuesto reahsta, con
adecuada documentacIón para sustentar la SOhCItud De forma slffillar, la programaclOn de
compras (por lo menos en 1994) no correlaclOno bIen con las compras reales Una
programaclOn mas precIsa y reahsta ayudaría a JustIficar las sohcItudes de presupuesto Se
neceSItan SIstemas de mformaclOn automatizados para facIhtar mas una programaclOn y
presupuesto mas exactos

Tal como se dISCUtIó en la SeccIón II 4, el Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda esta ahora
patrocmando el desarrollo, por un programador local, de un paquete de software denOmInado
"SAM" o SIstema de AdffilmstraclOn de MedIcamentos El paquete tal como está ahora, es la
segunda verSlOn de un programa que nunca se Implementó El software esta aun baJO desarrollo, y
el programa tal como se demostró tiene solamente menús y archIvos de referencIa, sm mnguna
funclOnahdad desarrollada hasta la fecha Basado en la reVISIon del SIstema como eXIste
actualmente, parece que faltan vanos aspectos en el dIseño actual que senan utIles, yen algunos
casos, esenCIal para compras adecuadas y manejO de mventano

Reforma del SIStema de SummIStro de Medicamentos
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SI el MSP y el CEMEIM lo desean, el RPM puede Instalar y apoyar este programa en el CEMEIM
(asunuendo que se llegue a un acuerdo sobre un programa de aSIstencIa a largo plazo a traves de
RPM con el MSP y el CEMEIM)

Como se señaló en la seCCIón antenor, además de un SIstema para manejar compras e Inventano, el
CEMEIM necesIta un paquete mejorado de contabIlIdad general para mejorar los procedImIentos de
contabIlIdad y manejo finanCIero El RPM tambIén puede, SI se desea, InStalar y apoyar un
programa general de contabIlIdad que sea completamente compatible con INVEC-2, y que puede
Intercambiar datos con INVEC-2

Como parte de la InstalacIón del SIstema, el RPM puede desarrollar manuales de procedImIento
para las dIVISIones de compras y contabIlIdad del CEMEIM, para urnr los procedumentos manuales
y automatizados Sería pOSIble colaborar con el programador actual del SAM para adaptar y apoyar
estos sIstemas, SI se desea

SIn embargo, el Proyecto RPM no desea usurpar o alterar la colaboracIOn eXIstente entre el
Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda y el CEMEIM, por lo cual esta oferta de asIstenCia se hace con
el entendImIento de que el MSP y el CEMEIM pueden prefenr contInuar con el esfuerzo de
desarrollar el SAM SI se escoge este curso de aCCIOn, el CEMEIM necesItará adqUIrIr un paquete
de software separado para contabIlIdad, y se debera escoger con el propÓSItO de compatIbIlIdad con
el programa SAM SImIlarmente, se debe llevar a cabo desarrollo adIcIOnal del SAM ternendo en
mente la compatibIlIdad con la contabIlIdad general

B Pago al CEMEIM por ServIcIOs de Compras

CualqUIer agenCIa de compras neceSIta Ingresos para apoyar los servICIOS que proporCIOna Los
cargos por los agentes de compras varían mucho En Chile, los servICIOS de la agenCIa de compras
para medIcamentos del sector publIco se recuperan a traves de un cargo entre 1 5% y 4 % sobre el
valor de los contratos negOCIados En el CarIbe Onental, la agenCIa central de compras (ECDS)
cobra 15% del valor de las compras, pero los servICIOS Incluyen manejo de todos los aspectos del
CIclo de compras y pago, el procesamIento de todas las ordenes a proveedores y los pagos de
clIentes a traves de la agenCIa central, el desarrollo de talleres de capaCItacIón, y la asIstenCIa
técrnca In SItu

SI el programa pIloto de dIstnbucIOn dIrecta a las Areas de Salud en Ecuador tiene eXIto, un
aspecto de largo plazo es como recuperar los costos por servICIOS de compras y cualqUIer servICIO
de capacItacIOn y apoyo técrnco que proporCIOne la agenCIa de compras ubIcada en el CEMEIM a
las áreas de Salud y estableCImIentos de salud del MSP

Como se señaló antenormente, sera necesano establecer mecamsmos de contabIlIdad en el
CEMEIM para morntorear los costos de compras por separado de otros costos del CEMEIM, se
establezca o no una urndad IndependIente para compras, con sus propIas cuentas

Ya que no se puede separar el costo de los servICIOS de compras y apoyo tecrnco de otros costos
con los SIstemas actuales de contabIlIdad del CEMEIM, es dIfícIl proyectar preCIsamente cuanto
Ingreso se reqUIere para apoyar solamente estos servICIOS
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• El CEMEIM podna recIbIr un pago porcentual mensual de las Areas de Salud, basado en el
valor de facturacIOn de los enVlOS recIbIdos de los proveedores contratados

• El CEMEIM podría recIbIr un pago mensual de los proveedores que envían a las Areas y
HospItales, basado en un porcentaje del valor facturado para el envIO

En el corto plazo, SI la umdad de compras del CEMEIM permanece como una entIdad publIca, la
eleccIOn mas fácIl podría ser "a", aunque puede ser pelIgroso para la agencIa SI el apoyo
presupuestano requendo no se recIbe

Como se observo antenormente, en estos momentos no es posIble estImar con exactItud cualqUIera
de los factores prImanos requendos para calcular el Ingreso necesano - costos de operacIón y
volumen de compras SIn embargo, se pueden hacer algunas extrapolacIOnes
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• El CEMEIM podría recIbIr apoyo presupuestano del MSP para salarlos y costos
operacIOnales relacIOnados a las compras

Hay vanas alternatIvas para finanCIar las operacIOnes de compras y de apoyo técmco

Cuando se hacen estImaCIOnes de costos totales de compras, no sería apropIado extrapolar sobre la
base de la relacIón entre salanos y costos operatIvos totales para todo el CEMEIM tal como eXIste
actualmente Para 1993, los costos operatIvos excluyendo la plamlla fueron 60% de los costos de
personal, pero esto Incluye costos asocIados a todas las operaCIOnes del CEMEIM - admImstraclón,
compras, almacenamIento, dlstnbucIOn, apoyo tecruco, etc

Sena mas realIsta extrapolar de los costos operatIvos excluyendo la plamlla de una agencIa que se
dedIca exclusIvamente a compras El ServIcIo de MedIcamentos del Canbe Onental (ECnS), la
agenCIa central de compras para la OrgamzacIOn de Estados del CarIbe Onental, se descnbe en los
Anexos Esta agenCIa esta comprando cerca de 2 1 mIllones de dolares amencanos en
medIcamentos e Insumos para ocho paIses pequeños para el año 1994 Los gastos operatIvos del
ECDS (fuera de plamlla) son unos 43 % de los gastos en personal (Incluyendo comumcaCIOnes entre
las Islas) y 29% de los gastos de personal SIn los costos de comumcaCIOn elevados que estan
Involucrados en manejar las adqUISICIones y pagos para ocho paIses ASumIendo que los costos de

Se deben hacer eleccIOnes SI se Implementa el concepto de agencIa de compras, porque los servIcIOs
de compras deben apoyarse de alguna fuente La mejor eleccIOn para el MSP será InflUIda por
factores como la SItuacIón del CEMEIM - agencIa publIca versus empresa mIxta, y por las
cantIdades de fondos requendos para cubnr los costos de las compras (yen el caso de una empresa
mIxta, potencIalmente algun grado de Ingresos sobre los gastos)

• El CEMEIM podna recIbIr pago de las Areas y otros clIentes en la forma de un pago anual
fiJO, basado en gastos totales dIVIdIdo entre el numero total de Areas de Salud e InstItucIOnes
IndependIentes servIdos Algunos grupos de compra en los Estados Urudos emplean este
método

• El CEMEIM podna recIbIr una pago porcentual de las Areas de Salud y HospItales, al ImClO
del CIclo de compras, basado en el valor estImado de las compras totales, o al final del CIclo
basado en valor actual del contrato total de compras

Reforma del SIStema de SUlDlDlStro de Medicamentos
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Tabla 31 Costos Totales de OperaCIón Estnnados para los ServICIOS de Compras del CEMEIM

126 Propuesta para Nivel Central

comurncaClón no sean extravagantes para la operaCIOn de compras del CEMEIM, sena razonable
añadIr otro 40% del costo de personal para estImar los costos operativos totales para una urndad de
adqUIsIcIones ubIcada en el CEMEIM

SItuacIOn CEMEIM SalarlOS OperacIOnes Costos Totales
No SalarlOS

CEMEIM PúblIco, 64 7 mIllones 25 9 mIllones 100 6 mIllones
Urndad Compras IndependIente

CEMEIM PúblIco, Urndad 111 6 mIllones 44 6 mIllones 156 2 mIllones
No independIente

CEMEIM Empresa MIXta, 221 mIllones 88 4 mIllones 309 4 mIllones
Urndad independIente

Empleando esta CIfra, es posIble extrapolar de los estImados de costos en la seCCIón antenor sobre
Salanos ASUmIendo la estructura de personal con una urndad IndependIente de adqUISICIones, los
costos de salanos aumentados como una agenCIa publIca sena de aproXImadamente 72 mIllones de
sucres ASUmIendo un 40% adICIonal, el costo operativo total sena aprOXImadamente 101 mIllones
de sucres

SI se trata de salarlOS de sector pnvado para una empresa mIXta, los costos totales por salano para
la urndad IndependIente de adqUISICIones se estIman en 198 mIllones de sucres, y añadIendo 40%,
se proyectan los costos operatIVOS totales en 277 mIllones de sucres

SI no hay reestructuracIón en el CEMEIM, pero los salanos de personal responsable de compras
reCIben un aumento del maxImO de 15%, los costos de salarlO para los servICIOS de compras por sí
solas se estIman en 111 mIllones de sucres, y los costos operativos totales relaCIOnados a compras
en unos 155 mIllones de sucres

Al proyectar volumenes de compras, se asume que la urndad de compras propuesta sena
responsable de todas las compras del CEMEIM, tanto para las Areas de Salud pIloto como las
Areas de Salud y programas el CEMEIM, y tamblen, que eventualmente podra negOCIar preCIOS de
contrato para todo el MSP ASUmIendo que la urndad de compras negOCIe contratos para 15 mIl
mIllones de sucres en un año (el valor total estImado de las compras de medIcamentos del MSP
para 1994, y como dos veces el valor de las compras del CEMEIM por IIcltacIOn), el costo
porcentual de los servICIOS de compras puede estImarse con respecto a los costos de compras

Para la agenCIa públIca de menor costo (y menor efiCIenCIa) con urndad de compras IndependIente,
el costo operatIVO estImado de 101 mIllones sena menos del 1% del valor de las compras totales
del MSP Con una empresa mIxta, los costos operatIVOS estImados de 309 mIllones estanan cerca
de 2 % del valor total de compras del MSP para 1994 (15 mIl mIllIones de sucres)
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Solamente entonces sera pOSIble estImar con exactitud qué porcentaje o tarIfa fija realmente se
requenra para apoyar el servICIO de compras

La tarIfa fija (eleccIOn "e") podna tener algun atractivo SI hay un numero sufiCIente de clIentes, y SI
es mas fácIl para las Areas de Salud hacer un solo pago en lugar de un porcentaje aplIcado las
compras

El cobro estImado de 2% representaría un ahorro neto sustancIal para las Areas de Salud
comparado al 22% de aumento de preCIO promedIo que actualmente aplIca el CEMEIM para los
medIcamentos que almacena y vende a sus clIentes

Hay algo de nesgo en amarrar el reembolso para la agencIa de compras al valor del contrato, o
valor de compras por los clIentes porque el mcentIvo puede ser de aumentar, en vez de bajar los
preCIOS y las compras Por lo tanto, SI se emplea una tarIfa porcentual, se debe colocar un SIstema
de balances, como el uso de un COmIte controlado por el clIente para las deCISIones de compras
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SI estos porcentajes son realmente sufiCIentes para apoyar el servIcIo de compras, cualqUIera de los
tres, "b", "c" o "d" podría emplearse en el largo plazo, SI la agencia de compras negocIa todo, o
caSI todos los precIos de medicamentos para el MSP Sm embargo, SI el CEMEIM permanece
como una agencIa publIca, en lugar de una empresa mIxta, no sena legal la opCIón "d", debIdo a
las reglas de compras en el sector publIco que prohIben descuentos de los proveedores

Es Importante menCIOnar que, aunque ahora no parece ser factible añadIr programas que no son del
MSP al proyecto pIloto de dIstnbucIón dIrecta, en el futuro puede ser pOSIble añadIr los SIstemas
totales o mstItucIOnes mdIvIduales del IESS y/o FFAA a la base de clIentes de la agenCIa de
compras La probabIlIdad de tales servICIOS amplIados sm duda dependera algun grado del eXIto
del programa pIloto TambIen, en el futuro sena pOSIble añadIr otros artIculos como msumos y
eqUIpo médICOS, que aumentana el volumen de compras sm un aumento sIgrnficatIvo de los costos
operatIvos

SI, Y cuando, todas las 180 Areas de Salud son servIdas por el servICIO de compras, podría
aSUmIrse que habrá un total de 200 clIentes, contando Areas de Salud y hospItales mdependIentes
La tarIfa total anual ("e) para cada uno de estos 200 clIentes, estana entre O45 mIllones de sucres
(para una agencia publIca organIzada como en la dIVISIón de compras antenor) y tanto como 1 5
mIllones de sucres o más (para apoyar una agenCIa de empresa mIxta que paga salanos de sector
pnvado) ASUmIendo que se dIVIdan Igualmente 15 mIl mIllones de sucres entre 200 Areas de
Salud y HospItales (no es el caso realmente), las compras anuales promedIO por clIente potencIal
senan de 75 mIllones de sucres Por lo tanto, la tanfa fija representaría un 1 a 2% del valor
promedIO de compras Con este tipo de SIstema, los compradores de grandes volúmenes serían
SubSIdIados por los compradores de bajO volumen

Una vez se tomen las deCISIones sobre qué Areas de Salud se mclUIran en el programa pIloto, y se
hagan programacIOnes realIstas para estas Areas de Salud, será factIble estImar con mayor precIsIon
el costo de las compras en la fase pIloto Igualmente, una vez se tome una declSlon sobre la futura
estructura del CEMEIM, sera pOSIble estImar con mayor preCIsIón los costos operativos de un
servICIO de compras

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos
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Segun se añadan clIentes adIcIonales y volumenes de compras, el costo umtano por clIente por
servIcIo bajana, ya sea SI el pago se hace como un porcentaje de las compras o como una tarIfa
fija ASumIendo una umdad de compras funcIonal, se puede añadIr un volumen consIderable sm
aumentar sIgmficatIvamente los costos de operaCIOn

ConsIderando todo esto, la eleccIOn prefenda, por 10 menos Imclalmente, para apoyar un nuevo
servICIO de compras probablemente sería el apoyo presupuestano en caso de un servICIO de compras
ubIcado en un CEMEIM publIco

SI esto es legalmente factIble para una empresa mIxta, esto podna tambIén ser la mejor eleccIOn
Imclal para este tipo de agenCIa, pero uno de los atractIvos de una empresa mIxta es la necesIdad
redUCIda de apoyo presupuestano Por 10 tanto, se puede usar un cobro porcentual o tanfa fija para
una agenCIa ubIcada en una empresa mIxta

Probablemente el porcentaje de compras sería mas aceptable a los clIentes, en VIsta de la probable
vanaClon en volumen de compras en las Areas de Salud SI el MSP desea Implementar un SIstema
basado en tanfas para las Areas pIloto al ImcIO del proyecto pIloto, sena mejor InlClar alto,
dIgamos a la CIfra de 4 % que se aplIca en ChIle, y redUCIr el porcentaje SI es posIble según se
dIsponga de mayor mformacIOn sobre los costos operatIvos reales y volumen de compras

Aún SI el servICIO de compras cobra el 4 %, el costo neto a las Areas de Salud pIloto sena
sustancIalmente mas bajo que los precIos actuales del CEMEIM, debIdo al aumento de precIO que
aSIgna el CEMEIM, que no sería aplIcable con la entrega dIrecta

C Procedumentos para Manejar LicitacIOnes y Compras en el CEMEIM

Tal como se señalo en el anallsls sltuacIOnal, los procedIrnlentos para manejar las lICItacIOnes y
contratos de compras en el CEMEIM no son completamente transparentes, en el sentido de que las
deCISIones sobre la adjudICaCIOn de contratos parecen hacerse sobre bases SUbjetIvas por el cOmIté
de compras, sm cntenos escntos para la evaluacIón de ofertas competItivas En nuestra encuesta
de compafuas fannacéutlcas pnvadas, ésto se perclblo como una preocupacIOn Importante
Además, se reduce la transparencIa cuando no se revelan los preCIOS de lIcltacIOn ganadores a los
proveedores de la competenCIa, como es el caso con las lICItacIOnes del CEMEIM

Ademas, los actuales procedIrnlentos de lIcltacIOn están sIgmficatlvamente centralIzadas, donde la
gerencIa del CEMEIM ejerce la mayor mfluencla en determInar que medIcamentos se compran y
que proveedores reCIben los contratos Esto nuevamente conduce a la pOSIbIlIdad de
cuestIOnamIentos sobre la transparencIa del proceso de lICItacIón En la mayona de los programas
de compras, públIcos y pnvados, los clIentes del programa tienen la deCISIón final en la defimcIOn
de pnondades en compras y en la deCISIón de que proveedores deben mcluIrse en el programa,
basado en servICIO demostrado

Los cambIOS prmclpales que se proponen para el SIstema de lICItacIOnes para el MSP son

• AdopcIOn de un sistema mas transparente para revisar las ofertas y adjudICar los contratos,
con cntenos escntos para la adjudICaCIOn de contratos y la toma de deCISIOnes finales por un
COmIte de Compras mdependlente del CEMEIM
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1 PartICIpacIón de los ClIentes en las Areas de Salud

2 COmIte de Compras

Los SIgUIentes parrafos descnben los detalles del proceso de IIcItacIOn propuesto

• Mejoras en la programacIOn, con partIcIpacIOn de las Areas de Salud, y la automatIzacIOn en
el CEMEIM y en las Areas de Salud
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• PartIcIpaCIón de las Areas de Salud en el proceso de seleccIOn de medIcamentos, las
cantIdades a comprar y los proveedores

Este COmIte debena tener la autondad para tomar deCISIones sobre seleccIón de medIcamentos,
cantIdades de compras, y selecclOn de proveedores basado en ofertas de lICItacIOnes El CEMEIM
debería recomendar, pero no deCIdIr Esta separacIón de poderes es el prOCedImIento comun en los
grupos de compras modernos de los sectores publIco y pnvado en otros paIses

• Uso de un SIstema de contrato pnmarlO/secundarlO, para eVItar la necesIdad de una segunda
lICItacIón SI el proveedor prImano no puede cumplIr

• ReduccIOn o lImltacIOn de duplIcacIOn terapeutIca en la lIsta de IIcItacIOn y oferta selectIva
por grupo terapéutIco para aumentar la competencIa entre los proveedores

• Contratos de lICItacIón basados en cantIdades estImadas, en lugar de cantIdades garantIzadas,
con la colocacIón de pedIdos bI-mensuales por las Areas de Salud

• Uso de la pre-calIficacIOn de proveedores, en la medIda posIble baJo las regulacIOnes del
GobIerno del Ecuador y del Banco MundIal, y mejoras de los procedImlentos de post
calIficacIOn cuando es ImpOSIble la pre-calIficacIOn

Este COmIte técmco debena representar a prescnptores, dIspensadores y admImstradores, y no se
debe lImItar a las Jefaturas de Area de Salud Se recomIenda en otra parte que las Areas de Salud
deben tener un qUImIco farmaceutIco que sea responsable de la admImstracIón de los programas de
medIcamentos en el Area de Salud, y este mdIvIduo puede ser la eleccIOn 10gIca para representante
del Area de Salud ante el ComIte, SIempre que se establezcan procedImIentos para asegurar la
partICIpaCIón de otros profesIOnales en el proceso

Se recomIenda que, por lo menos para los proposItos de la prueba pIloto de dIstnbucIOn dIrecta, se
establezca un COmIté Técmco que mcluya personal de las Areas de Salud pIloto Este COmIté
debería tener autondad para tomar deCISIones sobre la seleccIón de medIcamentos para adqUIsIcIon
(dentro del marco del Cuadro BasIco) y partICIpacIón en la seleccIOn de proveedores, medIante
representacIón en el COmIte de Compras

Una de las claves mas Importantes para el éXItO de los programas de compras en otros lugares es la
partIcIpacIOn en las deCISIones por el personal admImstratIvo y tecmco de los establecImlentos de
salud servIdos por el programa De manera conversa, la ausenCIa de esta partIcIpaclOn es una
razón prImarIa de los fracasos en algunos programas de compras del sector públIco, y por que los
productos comprados no se conforman muy de cerca con la necesIdad real

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



130 Propuesta para NIvel Central

Se recomIenda que mclmr un representante del INH en el cOffilté de compras, para contnbmr sobre
asuntos relaclOnados al regIstro y cahdad de los medIcamentos en la hCltaclOn y sobre los productos
farmaceutIcos ofertados por los proveedores Como se señalo antenormente, tamblen se
recoffilenda que las Areas de Salud y hospItales sean representados por ffilembros con poder de voto
en el COffilté de Compras El cOffilte de compras debería mclmr representantes de alto mvel del
MSP

Por lo tanto, la membresla con voto en el cOffilte de compras podna mclmr SIete ffilembros

• DIrector de Enfermedades Transffilslbles del MSP
• DIrector de la COffilslón de DIrectores Provmclales
• Representante del INH
• Cuatro representantes de Area de Salud y hospItales (con rotaCIón escalonada de la

membresla, camblandose un ffilembro cada año)

3 CIclo de LlcltaclOn

Se propone un CIclo de hCltaclOnes de seIS meses debIdo a la mflaclón de preCIOS locales la
concurrrente devaluaCIón lenta y progreSIva del sucre en relacIón al dolar norteamencano y otras
monedas ASUffilendo que los SIstemas computanzados para compras y manejo de mventano se
mstalen en el CEMEIM y a mvel de Area de Salud, como se recoffilenda en la SecclOn V que
SIgue, tanto el CEMEIM como las Areas de Salud debenan poder manejar un CIclo de seIS meses

Sm embargo, SI ocurre que las Areas de Salud y el CEMEIM no pueden manejar un CIclo de seIS
meses para la programaCIón y hCltaclón, las hCltaclOnes se pueden llevar a cabo una vez al año, con
cláusulas de ajuste de preCIOS después de seIS meses SI se JustIfica por la mflaclón

4 CuantlficaclOn de NecesIdades (ProgramaclOn)

La clave para sostener un SIstema de compras y entregas dIrectas, basado en pedIdos de Areas de
Salud a los proveedores, es la cuantIficaCIón correcta de las neceSIdades (programaClOn) PreVIO a
la hCltaclón Imclal para las Areas de Salud pIloto, FASBASE y RPM apoyanan a las Areas de
Salud del programa pIloto a llevar a cabo un ejerCIClO en programaclOn (cuantlficaclOn de
neceSIdades de medIcamentos), usando una combmaClOn de consumo, morblhdad, yextrapolaclOn
de DDD/mvel de servIcIo

La programaclOn compIlana los estimados de las cantidades requendas de todos los medIcamentos
del Cuadro BáSICO de todas las umdades operativas del Area de Salud La contraparte clave con la
responsablhdad de la programaclOn a mvel de Area de Salud sena el Quíffilco FarmacéutICO de
Area de Salud, qmen reCIbIría una capacItaCIón extensa en metodología de cuantIficaCIón preVIO al
ejerCICIO, y qmen reclbma aSIstenCIa tecmca según se reqmera durante la estImaCIÓn de
neceSIdades

Una umdad de compras en el CEMEIM (bajo cualqmer estructura adaptada para el CEMEIM)
consohdana los estImados de neceSIdades de las Areas de Salud, y elaborana una hsta de compras
conjuntas, consIderando un volumen estImado, al sugenr qué medIcamentos se debenan mclmr en
la hCltaclOn para las areas pIloto
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6 Pre-calIficacIOn de Proveedores

El objetIvo fmal sena la negoCIaCIÓn de contratos por la umdad de compras del CEMEIM para
todos los medIcamentos usados en volumen Importante por los clIentes, en lugar de la actual lIsta
lnrutada de medIcamentos cubIertos por las lIcItaCIOnes actuales del CEMEIM

Como se dISCUtIO antenormente, un COmIte Tecmco del Programa PIloto debera trabajar con
personal tecmco del CEMEIM y el MSP, para reVIsar las programaCIOnes consolIdadas, y para
determmar que medIcamentos debenan mclUIrse en la lIcItacIOn, con las categonas terapeutIcas que
debenan abnrse a productos terapeutIcamente eqUIvalentes

La estIpulaCIOn en la lIcItacIOn para nombres genéncos debería cumplIr con el decreto propuesto
que lImIta los requerImIentos para su aceptacIón como medIcamento genénco (la rotulacIOn debe
señalar el nombre genenco) Se deben realIZar esfuerzos para defimr los medIcamentos genéncos
para que las formas de dosIficacIOn y contemdo comcldan con aquellos mas amplIamente
dIspombles en el mercado
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5 Selecclon de MedIcamentos

La pre-calIficacIón de proveedores, basado en calIdad demostrada para el producto y desempeño
confiable, es un elemento basIco de los programas de compra de medIcamentos que han temdo
eXIto en muchos paIses Este procednruento mvolucra el regIstro de proveedores potencIales antes
de una lIcItacIOn, basado en formulanos escntos de regIstro y referenCIas y documentacIOn de
calIdad de los productos La pre-calIficaCIOn eVIta la neceSIdad de tratar de deCIdIr despues de
reCIbIr las ofertas SI se debe adjudIcar o no el contrato al oferente mas econOmICO SI solamente
oferentes pre-calIficados partICIpan, por defimcIón el oferente mas baJO se calIfica para el contrato

La lIcItacIon para el proyecto pIloto debería enumerar los medIcamentos por su nombre genénco, y
donde sea factIble, debena estIpular un grupo terapeutIco en lugar de un medIcamento espeCIfico,
para promover la competencIa Ejemplós de grupos terapeutIcos donde eXIsten vanos eqUIvalentes
terapéutIcos mcluyen los bloqueadores H-2, cefalosponnas de pnmera generacIOn, pemcIlmas de
amplIo espectro, mlubIdores de la enzIma convertIdora de la angIOtensma, etc

Se ha demostrado claramente en otros programas de compras (como el ServICIO de MedIcamentos
del CarIbe Onental y programas de compras conjuntas en los Estados Umdos) que la promocIOn de
competencIa entre medIcamentos terapéutIcamente eqUIvalentes baja sIgmficatIvamente los preCIOS
El ObjetIVO debería ser el obtener los productos mas costo efectIVOS y de alta calIdad para las Areas
de Salud pIloto SI se ofrece un producto de marca a un preCIO mfenor que los eqUIvalentes
genencos, debería ser aceptable, SIempre y cuando el nombre genenco aparezca claramente en la
etIqueta

Cuando se seleCCIOnan medIcamentos para la lIsta de compras, el obJetIvo prImano es comprar los
medIcamentos mas costo efectIVOS y de alta calIdad para tratar y prevemr enfermedades prevalentes
en las Areas de Salud cubIertas por el programa A objeto de obtener el mayor beneficIO
terapéutIco con los fondos dIspombles, los programas con eXIto usan varIOS mecamsmos para
mducIr la competencIa entre los proveedores Dos de las estrategIas mas comunes son la lICItaCIón
por el nombre genenco y, para categorías terapéutIcas seleCCIOnadas, la lIcltacIOn para cualqUIera
de un conjunto de productos terapeutIcamente eqUIvalentes

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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132 Propuesta para NIvel Central

Hay, por supuesto, sItuacIones donde la pre-calIficacIon no es factIble o aun deseable SI el
proceso se usa para proteger a proveedores favorecIdos de la competencIa, hace más daño que bIen
En las compras apoyadas por el Banco Mundial, no SIempre se acepta la pre-calIficacIon, aunque se
han aprobado procedImIentos de pre-calIficaclón CUIdadosamente defirudos en compras de
medIcamentos fmanCIadas por el Banco MundIal

En el Ecuador, usualmente no se permIte la pre-calIficacIon para las compras del sector publIco,
aunque sería aceptable para una empresa mIxta Por lo tanto, SI el CEMEIM contmua manejando
las compras como una agenCIa enteramente del sector públIco, podna ser dIfíCIl usar la pre
calIficacIón En tal caso, se requenrá la post-calIficacIOn, que ImplIca la reVISIón de las
calIficacIOnes de proveedor despues de recIbIr las ofertas Nuevamente, esto puede ser empleado
para proteger de la competencIa a proveedores favontos, a menos que se empleen cntenos estnctos
y escntos para evaluar la calIdad y confiabIlIdad de proveedores que compIten

Ya sea que se use la pre-calIficacIón o la post-calIficacIón, se recomIenda que el CEMEIM
desarrolle un SIstema de regIstro de proveedores

Se deben desarrollar formulanos para el regIstro de proveedores, basado en aquellos usados en
otras programas de compras, que formaría la base de datos para el regIstro de proveedores Se
debe solIcItar mformaclOn sobre el desempeño del proveedor y solIcItar mformacIon sobre
confiabIlIdad a agenCIas mternacIOnales y otros programas de compras de paIs SI se desea, se
podna pedIr un pago para regIstro como proveedor como parte del proceso de regIstro de
medIcamentos, aunque tal cobro no deberá ser tan alto que los nuevos proveedores pIerdan mteres
en mgresar al SIstema Por ejemplo, uva tarIfa de US$100 a 200 podría ser razonable

La lIsta de proveedores pre-cahficados sena ratIficada por el COmIté Técruco del Programa PIloto
PrevIo a cada hCItacIOn, el COmIté Tecruco reVlsana la InformaCIón sobre el desempeño de los
proveedores, y las SolIcItudes de nuevos proveedores, para actualIzar la lIsta de proveedores pre
calIficados

Cuando mgresan nuevos proveedores al SIstema, se debera usar un SIstema de muestreo selectivo
para hacer pruebas qUImICas farmaceutlcas a los productos sUmImstrados por estos proveedores,
haCIendo pruebas a los productos que tIenen un índIce terapeutlco baJo y productos conOCIdos por
ser dIfICIl de fabncar o sensIble a la degradacIOn

Ya sea que se use la pre- o la post-cahficacIon, se deben desarrollar procedImIentos y usarlos en la
evaluacIOn de la calIdad de productos que compIten y la confiabIlIdad de los proveedores

Las lICItaCIOnes mternacIOnales con finanCIamIento del Banco MundIal deben realIzarse segun las
pautas de LIcItaclOn Púbhca InternacIOnal del Banco MundIal Se recomIenda que el CEMEIM
desarrolle y use procedImIentos de pre-cahficacIon que sean compatIbles con las pautas del Banco
MundIal

7 Base para la LICItacIón - Cantidades EstImadas, PedIdos segun NeceSIdad

Hay dos alternativas para contratos de entrega dIrecta La prImera alternativa reqUIere cantIdades
garantizadas (con un pequeño porcentaje de varlaCIOn permItIdo a veces entre las cantIdades
estimadas y las cantidades reales del contrato) y entregas programadas durante la VIda del contrato
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8 LICItaCIOnes y AdJudlcacIOn de Contratos

La lIcltacIOn solICItaría ofertas de proveedores calIficados para entregar los medIcamentos a las
Areas de Salud pIloto durante un período de seIS meses

SI el CEMEIM compra en el contexto de una empresa mIxta, se recomIenda un SIstema de contrato
prImarIo/secundarlO, para tener una alternatIva mmedlata SI el ganador del contrato no puede
SumIrnstrar los productos o servICIOS prometidos

La Urndad de Compras del CEMEIM llevaría a cabo una hCltacIOn cada seIS meses SI es factible, o
anualmente SI es necesano, solICItando ofertas de medIcamentos de proveedores calIficados (SI se
permIte la pre-calIficaclón), espeCIficando que los medIcamentos se pIden segun se neceSIten en las
Areas de Salud pIloto, a favor de las urndades operatIvas en el Area de Salud
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Con este tipo de contrato el comprador (como el Area de Salud) corre el nesgo de que las
cantidades especIficadas en el contrato sean demasIado altas para artlculos especlficos
(produclendose sobre-exIstencIas) o demasIado bajas (producIéndose desabastecImIentos) SI el
comprador efectivamente reqUIere mas de la cantIdad estImada (mas la vanaCIOn permItIda), el
proveedor puede o no ajustar el precIo

La encuesta de proveedores en el sector pnvado del Ecuador sugIere que las compañías
farmaceutIcas estan dIspuestas a trabajar con contratos de cantIdades estImadas y pedIdos segun
neceSIdades, y que el precIo no sería sIgrnficatlvamente mayor con este tipo de contrato Esta
tolerancIa de precIo no contmuara, por supuesto, SI las cantIdades estImadas no se acercan bastante
a la realIdad Por lo tanto, aSumIendo que los estImados de cantidades (programacIOnes) bajo el
programa pIloto se preparara con el mayor ngor posIble, se recomIenda adoptar este segundo tipo
de contrato para el programa pIloto del MSP

Con el segundo tIpO de contrato, que se usa en muchos paIses, el estImado de la lIcltacIOn es
solamente eso- un estImado El comprador (por ejemplo, el Area de Salud) pIde urncamente las
cantIdades que necesIta de cada producto, con la frecuencIa de pedIdo permItido usualmente
estIpulado en el contrato El proveedor entrega las cantIdades pedIdas al precIo del contrato
durante el período del contrato, sm Importar la magrntud de la vanaclón entre la cantidad estImada
y la que se compra efectIVamente bajo el contrato ObVIamente en este tipO de contrato el
proveedor asume el nesgo de que las cantIdades efectIvas no sean aproxImadamente aquellas
estImadas en la lIcltacIOn SI las cantidades son mayores, no es un problema (asumIendo que el
proveedor tIene la necesana capaCIdad), pero SI es menor, el proveedor puede lamentar el precIo
ofertado en el contrato

La lIcltacIOn solIcItarla ofertas de proveedores pre-callficados para entregar medIcamentos a las
Areas durante un penodo de un año SI es necesano para atraer oferentes, se pueden ajustar los
preCIOS por motIVO de mflacIOn local durante el período del contrato Se otorgarían adjudICaCIOnes
a un proveedor prImano y a un proveedor secundarlo La adjudICaCIOn prImarIa se otorgaría al
oferente con el preCIO más bajo, y la adjudICaCIón secundana a la oferta que le SIgue, a condlcIOn
de que sea un proveedor con capaCIdad para SumIrnstrar los medIcamentos baJo toda sene de
condICIones

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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134 Propuesta para NIvel Central

Sm esta protecclOn, cuando un proveedor de contrato prImarIo no puede cumphr, ya hay demoras
para recIbIr los medIcamentos requerIdos SI los contratos deben ser nuevamente llamados a
hCltaclón, son mevltables las demoras adIcIOnales (y los desabasteclffilentos) El SIstema
prImano/secundarIo eVIta demoras adICIOnales asocIados a la re-hcltaclon

Debería notarse que las adjudICaCIones pnmarIo/secundarlO son utl1es solamente SI se cumplen dos
reqUISItos - pnmero, que el segundo precIo mas bajo es razonablemente cercano al precIo mas bajo,
y por lo tanto vale la pena garantizar, y segundo, que el proveedor secundarIO propuesto está
preparado a aceptar esa sItuaclOn, y garantIce el precIo en caso de que el prImer proveedor no
pueda cumphr SI una de estas condiCIOnes no se cumple, no es factible o no vale la pena hacer
una adjudlCaClOn secundana

En la mayoría de los casos, se hanan adjudICaCIOnes a un proveedor prImarIO y a uno secundano
La adjudICaCIón prImana se darIa al oferente con el precIo mas bajo, y la adjudICaCIón secundarla
se harIa a la segunda oferta más baja, SIempre y cuando se trata de un proveedor que se espera que
pueda Sumlmstrar bajo todas las condIcIOnes El contrato secundano debena usarse solamente
cuando el proveedor pnmarlO no puede cumphr

SI las adjudICaCIOnes pnmanas y secundarIas no son factIbles, sera necesarIO volver a hCltar el
artIculo SI el proveedor contratado no puede cumphr con el contrato

Es nuestro entendlffilento que SI el CEMEIM se reorgamza como una empresa ffilxta, se podrán
usar las adjudICaCIOnes pnmarIas y secundarIas en todas las hCltaclones, a excepclOn de aquellas
con el Banco MundIal

SI se usa la pre-cahficaclón, se debe aceptar automátIcamente la oferta más baja como el proveedor
pnmano, SI el proveedor puede Sumlmstrar la cantidad total sohcltada SI no se usa la pre
cahficaclOn, como se señalo antenormente, se deben desarrollar cntenos escntos estrIctos y
empleados para detefffilnar bajo que condIcIOnes no se puede aceptar la oferta más baja Las
razones del rechazo de la oferta mas baja debe llffiltarse a documentaclOn de pobre cahdad de
producto o demostrada (y documentada) mcapacldad para cumphr según el contrato con hCltaclOnes
preVIas del CEMEIM, o en hCltaclones anterIores manejadas por otras agenCiaS de compras, en el
Ecuador u otra parte

El COffilté de Compras (amphado para mclUIr a representantes de Areas de Salud) debera tener el
voto declsono sobre qué proveedores reCIbIrán las adjudICaCIones, sUjeto a cntenos escrItos de
procedImIentos de pre- y post-cahficaclón, y sUjeto a reglas y regulacIones del GobIerno del
Ecuador El COffilté debena actuar sobre la base de recomendacIOnes e mformaclOn sumlmstradas
por la agenCIa de compras en el CEMEIM

En la medIda legalmente factIble, los resultados de hCltaclones deberan ser mformaclOn pubhca, y a
menos que esté prohIbIdo en la ley, el CEMEIM debena por lo menos revelar a los proveedores
competidores el preCIO ganador para cada producto en la hCltaclOn

9 DlstrIbuClOn de MedIcamentos por los Proveedores

Para las Areas de Salud pl1oto, la oficma de la Jefatura de Area de Salud consohdana los
requerlffilentos para todas las urudades en el Area de Salud sobre una base bI-mensual, y colocar
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10 Morutoreo de Desempeño de Proveedor y de Area de Salud

D Compra de MedIcamentos Genéncos en Envases de Umdad de Uso

11 Manuales de ProcedImIento y Perfiles de TrabajO

El CEMEIM consolIdarla la mformaclón sobre el desempeño del proveedor, y problemas (SI hay
alguno) sobre calIdad del producto, para reVISIón durante el próxImo CIclo de compras
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Los medIcamentos dlstnbUIdos a traves del CEMEIM a las Areas de Salud no-pIloto se entreganan
al CEMEIM, para dlstnbucIOn a traves de canales regulares Se recomIenda, sm embargo, que el
CEMEIM tambIén adopte un patrón de pedIdos bI-mensual para estos medIcamentos, en lugar de
comprar una cantIdad para seIS meses con una sola entrega

pedIdos con el proveedor que tIene el contrato Se debe requenr que las Areas de Salud coloquen
los pedIdos con el proveedor contratado en todos los casos Los proveedores entregarían los
pedIdos dIrectamente a la Jefatura de Area de Salud usando sus canales regulares de dlstnbucIOn, y
el pago se harla al momento de la entrega, como se dlscutlfa en la SeccIOn V

Las Areas de Salud envIarían una copla de cada pedIdo colocado a la urudad de compras del
CEMEIM, y los proveedores contratados estanan oblIgados a enVIar una copla de cada factura de
entrega de pedIdo a la urudad de compras del CEMEIM Esto pefmItma a la unIdad de compras
morutorear del desempeño de las Areas de Salud y de los proveedores, y para ayudar a resolver
problemas de compras según ocurran

Este sIstema de entrega dIrecta tamblen puede usarse para medIcamentos bajo contrato en otras
Areas de Salud, para aquellos medICamentos que no se dlstnbuyen normalmente a traves del
CEMEIM

Se puede requenr aSIstencIa técruca para desarrollar manuales de prOCedImIento y descnpcIOnes de
los perfiles de trabajO, y para apoyar el desarrollo de procedImIentos y formulanos de regIstro de
proveedores, y pOSIblemente con cntenos de compras SI es así, FASBASE y RPM pueden
proporCIOnar la aSIstencIa

El SIstema entero de lICItaCIón y compras debe documentarse en manuales escntos que detallan los
procedImIentos y responsabIlIdades en cada etapa y en cada ruvel del SIstema Se deben desarrollar
las descnpcIOnes de los perfiles de trabajO para el personal del SIstema

El CEMEIM actualmente compra medIcamentos genéncos orales solIdos (tabletas y capsulas) en
envases espeCIales de blIster, tamblen conOCIdo como envase de urudad de uso Este tIpo de envase
tIene ventajas defirudas, en que las urudades operatIvas que no tIenen un qUImICO farmaceutIco no
tIenen que preocuparse sobre contamInaCIOn durante el proceso de dlspensacIOn Tamblen, hay

El Comlte Tecruco del Proyecto PIloto revIsaría el desempeño del proveedor segun la mformacIOn
recabada por el CEMEIM antes y durante las dISCUSIones sobre callficacIOn de proveedores y
durante la reVlSIOn de ofertas obterudas a traves de la lICItaCIón

Reforma del SIStema de SumlD1Stro de Medicamentos
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pelIgro de que los medIcamentos almacenados en botellas grandes que se abren frecuentemente
pIerdan su potenCIa (que puede ser un problema partIcular cuando el personal con lImItada
capaCItacIón es responsable de funCIOnes de dlspensacIOn)

Por otro lado, el envasado de umdad de uso cuesta mas por urndad de dOSIS En nuestra encuesta
de compañías farmaceutIcas locales, solamente una compañía ofreCIÓ un estlffiado de costo
Incremental Esta compañía marnfestó que envasado por urndad de uso produce un aumento de
aproxlffiadamente 10% en el preCIO de lICItaCIón ofertado al CEMEIM Para compafuas
InternaCIOnales, esta dIferenCIa de 10% podna ser una aproxlffiacIOn valIda, aSUffilendo que eXIstan
compañías que ya ofrecen el tIpO y tamaño de envase deseado, pero la dIferenCIa de preCIO sería
aún mayor que ellO% SI un proveedor neceSIta orgarnzar una línea espeCIal de envasado en su
fábrIca

El nuevo decreto sobre medIcamentos genérICOS que entrara en efecto en Octubre reduclra los
requerlffilentos para envasado espeCIal baJO el programa generIco (para más detalles, vea el resumen
de la Dra Salazar de las leyes y regulaCIOnes) Esto no qUIere deCIr, SIn embargo, que ha
termInado el tema de envases por umdad de uso

Muchas de las urndades operatIVas no tendran un quíffilco farmaceutlco en el eqUIpo para el futuro
preVISIble Por lo tanto, SIlos proveedores no sUffillllstran el envasado por umdad de uso, se
deberá encontrar alguna manera de manejar los problemas de personal no capaCItado que use
frascos hospItalarIOS de tabletas y cápsulas Esto puede abordarse con programas de capacltacIOn
para promover buenas práctIcas de mspensaclón, y medIante educaCIón en servICIO y momtoreo por
supervIsores SIn embargo, aunque la capacltacIOn Imclal se hIZO a traves de FASBASE, hay
costos recurrentes Involucrados en mantener programas de capacltacIOn y supervISIón asOCIados a la
dIspensaCIón

Ademas, SI el proveedor no SUffilmstra el envase de urndad de uso, se Incurren costos adICIOnales
por frascos plastIcos o sobres para la dIspensaCIón No tenemos InformaCIón sobre el costo de
estos SUffilmstros en el Ecuador, pero en el CarIbe Onental, los sobres plastlcos de dIspensaCIón
cuestan alrededor de 22 sucres cada uno y los VIales plastICOS cuestan entre 100 y 200 sucres cada
uno

Por lo tanto, el CEMEIM y el MSP no deben apresurarse a descontInuar el envasado en blIster
Durante la programaCIón llliClal para las Areas de Salud pIloto, los estlffiados deben consIderar la
neceSIdad de este tipo de envasado a mvel de la urndad operativa Una manera de manejar este
problema en el CEMEIM es solICItar ofertas con ambos tIpOS de envasado - frascos hospItalarIOS y
umdad de uso Se pueden adjudICar los contratos para alguno o ambos tipos, dependIendo de las
neceSIdades de las umdades operatIvas y dIferenCIas de preCIOS

E Compras InternaCIOnales versus Compras Locales para las Areas de Salud pIloto

No es claro que el CEMEIM reCIbIría sIgmficatlvamente mejores preCIOS para todos los
medIcamentos a través de una lIcltacIOn publIca InternaCIOnal Esto es partIcularmente CIerto
porque, para muchos medIcamentos, el volumen de compras del CEMEIM, en la actualIdad y
probablemente tambIén en el futuro, no JustIfica el esfuerzo y el costo del regIstro para compafuas
cuyos productos no están ya regIstrados y dlstnbUIdos en el Ecuador
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F Procedmnentos Para Manejar MedIcamentos Importados En El CEMEIM

1 RecIbIra la programacIón de las Areas de Salud para su contratacIón

Se sugIeren los sIguIentes procedlffilentos que el CEMEIM seguIrla para manejar los medIcamentos
Importados

CualesqUIera que sean los méntos de lICItaCIones InternacIOnales versus lICItaCIones locales en forma
rutInana, sera necesano lICItar InternaCIonalmente los medIcamentos que son financIados con fondos
del Banco MundIal Este proceso proporCIOnara conOClffilentos sobre preCIOS dIspombles al
CEMEIM y sobre el tIempo que realmente se reqUIere para regIstrar productos de una IIcItacIOn
publIca InternacIOnal
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Es Importante notar que las lICItaCIOnes InternaCIOnales pueden tener costos escondIdos, aún SI los
precIOs CIP al CEMEIM sean menores que aquellos actualmente obtemdos a través de IIcItacIOn
local Muchos proveedores InternacIOnales potencIales no tendrán un mecamsmo de dIstnbucIOn
local, ya menos que ese requerlffilento se estIpule - que el proveedor debe regIstrar el producto y
establecer un dIstnbUIdor local - sera necesarIO ya sea mantener una bodega del CEMEIM (con los
costos aSOCIados) o hacer el trabajO necesano para dIstnbucIOn a través de un dIstnbUIdor local

Una gran dIferencIa entre las lIcItaCIones del ECOS y del CEMEIM hasta la fecha es que las
lIcItacIones del ECOS lIcIta por envases grandes para formas sólIdas orales (botellas de 100 y 1000)
mIentras que el CEMEIM ha lICItado por envases de blIster Como se dISCUtIO en la seCCIOn
antenor, hay ganancIas y perdIdas con el envase hospItalarIO vs envases de blIster para uso en
estableclffilentos donde no hay farmaceutICos Oesde una perspectIva de costo, SIn embargo, el
costo será cIertamente mayor para el envasado con blIster

El ECOS Y el CEMEIM tuvIeron 62 productos en comun en sus lIcItacIOnes El CEMEIM recIbIO
un mejor precIo localmente en 16 de los 62 - en algunos casos, partIcularmente los IIqUIdos
Intravenosos, el precIo local fue mucho mejor (en gran parte debIdo a costos de transporte con
fuentes InternacIOnales) Los precIos del ECOS fueron mejores en 46 de los 62 productos Para
estos 46 productos, el CEMEIM podna haber ahorrado 550 mIllones de sucres SI hubIera comprado
al mIsmo precIo que obtuvo el ECDS

Como se dISCUtIO en la SeccIón II 5, este estudIo comparo los precIos del CEMEIM para los
medIcamentos de la lIcItacIón de 1994 (Enero y SeptIembre) con precIos obtemdos a traves de
lIcItacIón publIca InternacIOnal por el ServIcIo de MedIcamentos del Canbe Onental Se consIdero
que esta comparacIón es mas adecuada que con el precIO promedIo InternacIOnal, porque el ECOS,
como el CEMEIM, lIcIta para cantIdades relatIvamente pequeñas de medIcamentos

Este potenCIal de ahorros sugIere que vale la pena lIcItar InternacIOnalmente para algunos productos
seleCCIOnados, y que de hecho, puede ser ventajoso lIcItar de rutIna a mvellocal y a mvel
InternaCIOnal, a condIcIon de que se pueda establecer un sIstema raCIOnal de pre-calIficacIOn o post
calIficacIOn para asegurar la calIdad del producto y confiabI1Idad del proveedor, y que los
proveedores InternacIOnales puedan de hecho obtener el regIstro de sus productos en un penodo de
tIempo razonable

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos
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138 Propuesta para NIvel Central

2 Establecer, en base a su expenencla, los productos que se pueden adqumr en el mercado
local y aquellos que deben Importarse

3 Para el efecto de medIcamentos a Importarse, convocara un concurso mtemacIOnal de ofertas

4 AdjudICara los contratos a los proveedores seleccIonados, de acuerdo con lo dIspuesto por la
Ley de ContratacIOn PublIca y su Reglamento

5 Elaborará una nota de pedIdo en la que se detallen los productos a adqumrse, su
presentaclon, valor umtano y global, plazo de entrega, etc

6 Contratara una polIza de seguros con una empresa nacIOnal, que cubra pOSIbles detenoros de
las mercanClas, por efecto de una mala mampulaclón en el país

7 SolICItara al Banco Central del Ecuador la aprobacIón del correspondIente permIso de
ImportaclOn y la apertura de una Carta de CrédIto a nombre del proveedor, por el 100% del
valor CIP de las mercadenas que se van a Importar Para esto últImO debe deposItar en el
Banco Central la totalIdad del contravalor en sucres de las dIVIsas a entregarse Estos valores
son actualmente transfendos presupuestanamente por el MImsteno de Pmanzas, en el futuro
seran finanCIados por los usuarIOS al contratar los servIcIos de mtermedIaCIOn del CEMEIM

8 SolICItar la mspeccIón en el pms de ongen de las mercanClas que se van a Importar, por parte
de las mstltuclOnes de control que para el efecto se han contratado

9 PedIr al proveedor el conOClffilento de embarque, en el caso de transporte por vía mantIma,
o la correspondIente gUla aérea, para transporte por aVIOn, con el propósIto de ImClar los
tranntes para retirar de aduanas las mercaderías ante las autondades de Aduana y Autondad
Portuana (hasta 7 dIas antes de su arrIbo en el caso de transporte mantImo)

10 Pagar los correspondIentes Impuestos y tasas SI fuere del caso

11 Efectuar la entrega-recepcIón en las bodegas del puerto de desembarque conjuntamente con
los delegados del proveedor, de la compañía de seguros y de la empresa dIstnbuIdora a mvel
nacIOnal

12 DIsponer la ejeCUCIOn de la Carta de CredIto correspondIente

Dado que los procedlffilentos para la ImportacIOn toman algun tiempo, es necesano prever un
volumen de compras que permIta cubnr la demanda de por lo menos seIS meses

G SugerenCIas Para Manejar MedIcamentos Para Los Programas SOCiales

Se sugIeren los SIguIentes procedlffilentos para manejar medIcamentos Importados para los
programas SOCIales (MEGRAME y Alto Riesgo)

1 El CEMEIM plamfica la ImportacIón de medIcamentos por medIO de lIcItacIOn publIca
mtemacIOnal, en funcIOn de los pedIdos de las Areas de Salud, en el caso de medIcamentos
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Se recomIenda el esquema SIguIente para adqumr y manejar medIcamentos de los programas de
Medlcma GratuIta (MEGRAME y Alto RIesgo) comprados localmente

3 El CEMEIM comurnca a las Areas de Salud la lIsta de los productos negocIados, con
especlficacIOn de proveedor, producto, cantidad contratada y precIOs urntarlos

2 Luego del correspondIente proceso de IIcltacIOn, el CEMEIM procede a la adJudlcacIOn de
los contratos de dlstnbuclón a los proveedores que presenten las mejores condIcIOnes de
calIdad y precIos

1 La programacIón de las Areas de Salud se envía al CEMEIM para su consolIdacIón Este
sobre la base de su expenencIa e mformacIOn, decIde cuales deben adqumrse a los
proveedores locales
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El CEMEIM pondrá en conOCImIento de las Areas de Salud un lIstado de los medIcamentos e
InsumOS Importados que tIene a su dISposICIón, mdlcando cantIdades y precIos, aSI como el
nombre de la empresa encargada de su dlstnbuclón

2 El CEMEIM procede a la ImportacIón de los medIcamentos e InsumOS programados
consIderando un rnvel mIrnmo de aprovIsIOnamIento de seIS meses, debIdo a la sene de
procedImIentos operatIvos que debe efectuar para la ImportacIOn de dIChos productos En el
corto plazo se tIene prevIsto que las compras externas Irnclales se efectúen con transferencIas
del Mlrnsteno de Fmanzas como se procede en al actualIdad En el medIano plazo se prevé
financIar estas compras medIante la venta de servICIOS de mtermedlaclón, por parte del
CEMEIM, al Mlrnsteno de Salud en el caso de los programas nacIOnales de medIcmas
gratuItas (Alto RIesgo), ya las Areas de Salud, en el caso de medIcamentos genencos y de
programas descentralIzados gratuItos (MEGRAME)

genencos y del Programa MEGRAME, y del Mmlsteno de Salud para el Programa de Alto
RIesgo, tomando en consIderacIón la expenencla que tIene respecto de la dlspornbIlIdad de
medIcamentos en el país

3 El CEMEIM contratara una empresa de dlstnbuclón de estos medIcamentos, para que efectue
el transporte de los mIsmos desde sus bodegas hasta las Areas de Salud en base a los pedIdos
efectuados Hay que anotar que en el corto plazo el CEMEIM contmuana admIrnstrando sus
bodegas, pero en el medIano plazo se tIene prevIsto trasladar su gestlon a otras entIdades del
sector de la salud

4 Las Areas de Salud efectuaran sus pedIdos dIrectamente al CEMEIM, desglosando lo que
corresponda a medIcamentos genencos e InsumOs y a los programas de medlcmas gratuItos
(MEGRAME y Alto RIesgo)

5 Las Jefaturas de Areas procederán a cancelar al CEMEIM los valores correspondIentes a los
medIcamentos genencos e InsumOs Importados Este procedImIento se aplIcarla en el corto
plazo, pues en el futuro las Areas de Salud y el Mlrnsteno de Salud procederán a contratar
los servICIOS de mtermedlaclón del CEMEIM para la ImportacIón de los medIcamentos e
InsumOs

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos
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140 Propuesta para Nivel Central

4 Las Areas de Salud efectuaran sus pedIdos de aprovlslonarruento dIrectamente a los
dlstnbUIdores contratados

5 En una prnnera etapa el CEMEIM cancelará a los proveedores los valores adeudados, preVIa
la presentacIOn de la nota de entrega debIdamente certIficada por la respectIva Jefatura de
Area, con cargo a los fondos que para el efecto debe proporcIOnarle el MInlsteno de
FInanzas, vía transferencIas presupuestarlas En el futuro se prevé que el MInlsteno de
Salud contrate los servIcIos de IntermedlacIOn de la agencIa de compras en el caso de los
programas naCIOnales y las Areas de Salud en los programas descentralIzados

H Almacenannento y DlStnbuclón para las Areas de Salud No-PIloto

Basado en nuestros cálculos, un porcentaje menor de los costos de operacIón del CEMEIM son
atnbUIbles a los servICIOS de compras Aunque, como se observo en otra parte, no hay datos
exactos dlspombles, se estnnó que para 1993, 93 mIllones de sucres (22%) de los costos de
operacIón del CEMEIM se debIeron a compras, y 415 mIllones de Sucres (78%) se debIeron a
almacenamIento y dlstnbuclón Los 415 mIllones de Sucres son un 10% del valor total de ventas
para 1993

Durante el penodo en que un programa descentralIzado de compra y dlstnbucIOn se prueba en 10
areas de Salud, ya traves de la expansIOn a otras Areas de Salud, el CEMEIM neceSItara mantener
por lo menos una bodega Aunque sena pOSIble dIseñar otros arreglos de almacenamIento para
medIcamentos comprados medIante IIcltacIOn públIca InternaCIOnal, esta sItuacIOn tambIén habla a
favor de mantener una capacIdad de almacenamIento en el CEMEIM mIentras se usen fondos del
Banco MundIal para compras, ya que por lo menos algunos oferentes InternaCIOnales pueden no
tener o poder hacer arreglos con una compañía de dlstnbucIOn ecuatonana

Estnctamente desde una perspectIva de requerlffilentos de espaCIO comparado a volumen de
compras, podna ser adecuado mantener úmcamente la bodega en QUItO, mIentras que se CIerra
aquellos en GuayaquIl y Cuenca SIn embargo, los costos de operaCIón de estas bodegas satelIte no
se separan facIlmente de aquellas del CEMEIM, y no hay sufiCIente eVIdencIa desde una
perspectIva de costo/ beneficIO para abogar por el CIerre de las bodegas, SI el CEMEIM permanece
como una entIdad totalmente publIca (con la correspondIente escala de salarlOS baJOS) SI el
CEMEIM ha de convertIrse en una empresa mIXta, parte del analIsls finanCIero antes de la compra
y de la converSIón sera deterrnmar SI se neceSItan o no las bodegas de Cuenca y GuayaqUIl

IndependIentemente de SI se retIenen una, dos o tres bodegas durante el período de
prueba/translclon, se recomIenda que el CEMEIM InvestIgue alternatIvas para mejorar los servICIOS
de dlstnbucIOn a sus clIentes

Se Informa que el CEMEIM actualmente no tIene la capaCIdad de transporte para dar servICIO
regular a todos sus clIentes, y muchos se ven oblIgados a recoger sus medIcamentos e InsumoS de
una de las bodegas Para que el CEMEIM pueda entregar a todas las Areas de Salud, sena
necesarIO comprar mas vehIculos y contratar más personal de transporte
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Como una actIvIdad complementana al programa pIloto para dIstnbuclOn descentrahzada en las
areas pIloto, se recornlenda preparar un áudIto precIso de los costos atnbUIbles a transporte,
mcluyendo el mantelllmlento y reemplazo de vehículos, costos de combustIble, y costos de personal
para entregas SI en realIdad el costo es de 5% o mas del valor de las entregas a chentes, se debe
llevar a cabo una hCItaclOn, y adjudICar uno o mas contratos para dIstnbUIr medIcamentos de las
bodegas del CEMEIM a chentes en áreas no pIloto

En vez de acarrear estos costos de capItal y de operacIón, se sugIere que una mejor alternatIva sena
contratar con el sector pnvado, aSI como lo hace la mayona de las compafuas en el sector pnvado
en el Ecuador Se conoce a traves de nuestra encuesta que por lo menos una compafua en el
Ecuador (VIa Express) puede entregar a todas las areas del país por una tanfa de 3-5 % del valor de
la factura SI asumlffios que 10% de los costos recurrentes del CEMEIM se deben a
almacenamIento y dIstnbuclOn, la pregunta es SI más de la rnltad del 10 % se debe a costos de
transporte SI es asI, la decIsIon es bastante clara
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A PartIcIpacIón en la SelecCIón de MedIcamentos y en el Proceso de Compras

V PROPUESTA PARA MEJORAR LOS PROGRAMAS DE MEDICAMENTOS A NIVEL DE
AREA DE SALUD

El grupo técrnco tambIén se responsabIlIzaría por analIzar las SItuaCIOnes que reqUIeren el uso de
medIcamentos no mclUIdos en el Cuadro BasICO y desarrollar pautas y cntenos especlficos para
aprobar su compra y uso en SItuaCIOnes excepcIOnales TambIén deberá analIzar penódlcamente el
grado de utIlIzaCIón de medIcamentos excepcIOnales

143

Sera ImpreSCmdlble capaCItar al grupo técrnco sobre los cntenos de seleccIOn de medIcamentos,
evaluaCIón de la hteratura chrnca, fuentes de mformaclon confiables, métodos sencIllos para VIgIlar
el uso raCIonal de medIcamentos, estrategIas efectIvas para promover el uso racIOnal de
medIcamentos, y aspectos práctIcos de la logístIca y gestlon de cahdad de los productos
farmacéutIcos adqumdos

Se recomIenda conformar un grupo tecrnco de asesona a rnvel de Area de Salud para supervIsar el
SUIDlrnstro de medIcamentos Este grupo tecrnco (llamese COmIté de Farmacologla, COmIté de
SUIDlrnstros, COmIté de Uso RaCIOnal, etc) debena mtegrarse por un representante del DIrector
MédICO del Area de Salud, un clIrnco, el qUlIDlCO farmaceutIco (o la persona que desempeña sus
funcIOnes), una enfermera, y un representante adIDlrnstratlvo

Este grupo tecrnco tendna la responsabIlIdad de evaluar la relevancIa del Cuadro NaCIOnal de
MedIcamentos BáSICOS para el Area, defirnendo un subconjunto de medIcamentos apropIados para el
rnvel de atenCIón de Area de Salud En el caso de que se consIdere necesarIO, el grupo tecrnco
solICItarla la mcluslón de uno o mas medIcamentos en el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos
Baslcos, a la DIreccIón NaCIOnal de Salud (OIrecclon de Control Sarntano), que a su vez, la
sometena a conslderaclon de la COmISIOn de FarmacologIa del Consejo NaCIOnal de Salud El
grupo técrnco tambIén evaluaría en pnmera InstanCIa SolICItudes provernentes de prescnptores
mteresados, antes de traID1tarlas a los rnveles supenores

En las Areas de Salud hay necesIdad de hacer una adecuacIón del Cuadro NacIonal de
MedIcamentos BásICOS a las necesIdades locales Se entIende por esto, la defirnclón de un
subconjunto de medIcamentos del CNMB que conformaría el Cuadro Baslco de MedIcamentos para
el Area de Salud El sUffillllstro de medIcamentos se fundamentarla en esta lIsta de medIcamentos
mas lImItada de medIcamentos En casos excepCIOnales se reqUIeren medIcamentos que no están
mclUIdos en el Cuadro BasICO, ya sea naCIOnal o local Será necesano establecer un mecarnsmo
para evaluar la necesIdad y autonzar la adqUISICIón y el uso de estos medIcamentos

En relacIOn a las adqUISIcIones, el grupo tecrnco anahzana la programacIOn, los precIOS y los
volúmenes de compras de su Area de Salud De los 10 grupos tecrncos conformados, se escogenan
a cmco mIembros (usualmente el QUImICO FarmaceutIco) para partICIpar en el COmIté Técrnco de
Compras en el CEMEIM (o la agencIa central de sUIDlrnstros), en representacIOn de las Areas de
Salud Esta representaclon tendría un caracter rotatono y escalonado, para que todas las Areas de
Salud tengan oporturndad de contnbUIr con sus expenenclas y cntenos, pero de una manera que
asegure contmUIdad y consIstencIa en la actuacIOn del COmIté Tecrnco de Compras del CEMEIM (o
agenCIa de compras)

Reforma del SIStema de SUlDIDlStro de Medicamentos
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144 Propuesta para NIVel de Area de Salud

B Capacidad para Mejorar un SIStema FarmaceutIco DescentralIzado

En la estructuracIón del SIstema NacIOnal de AtencIón Farmaco-terapéutIca (SINAFA) se propone
dIsponer del Recurso QuímIco FarmaceutIco en cada rnvel del sIstema (Central, ProVInCIal y Area
de Salud) PrevIa evaluaCIón de los recursos humanos dlspornbles a rnvel de cada Area de Salud
del Programa PIloto, sería factIble aSIgnar a un QUlIrnco FarmacéutICO la responsabIlIdad de
coordInar las actIvIdades del Proyecto en el Area Este profeSIOnal estana asIgnado a la Jefatura de
Area, ya sea en un hospItal cantonal (area rural) o en un centro de salud (area urbana)

El perfil de capacltacIOn del QUllruCO FarmacéutIco deberá InclUIr, entre otros, conocllruentos
sobre

• Elementos del SIstema de Cuadro BáSICO de MedIcamentos,
• Programaclon de necesIdades de medIcamentos,
• ManejO del InVentarlO de medIcamentos,
• GestIón de calIdad de productos farmacéutIcoS,
• Morntoreo y supervlslon del SIstema de sunnmstros,
• Buenas práctIcas de dIspensacIón, y
• ManejO del programa de recuperacIón de costos de medIcamentos

Se requenrían 10 quírruco farmaceutlcos para cubnr las 10 Areas de Salud del programa pIloto En
algunas Areas de Salud ya se dIsponen de estos profeSIonales Debena ser factIble trasladar
profeSIOnales ya contratados o contratar algunos quírruco farmaceutIcos para completar la cobertura
de las 10 Areas de Salud

A rnvel de las Urndades OperatIVas, será mas dIficIl contar con el profeSIonal qUIrruco
farmaceutlco Sera responsabIlIdad del QuímIco Farmaceutlco de Area de Salud capacItar en
servIcIo y supervIsar al personal responsable del manejo del sunnmstro de medIcamentos en la
Urndad OperatIva Para este fin se deben desarrollar los manuales de normas y proced1Illientos a
1Illplementar, y matenales apropIados de capacltaclon para personal que no tIenen formaCIón en
farmaCIa Este personal puede ser una enfermera, auxIlIar de enfermena, asIstente de farmacla,un
almacernsta, etc En la elaboraclon de este matenal sería deseable InclUIr la partlclpacIOn de la
FederacIOn de ColegIos de Quírrucos Farmaceutlcos del Ecuador y de Facultades de CIenCIas
QUIrruCas, lo cual le otorgaría un rnvel de reconOC1Illiento acaderruco a la capacltaclon

La capacltacIOn de este personal a rnvel de Urndades OperatIvas InclUIría

• Programaclon de NeceSIdades (est1IllaCIÓn de neceSIdades segun los metodos de morbIlIdad y
de consumo hIstonco),

• ManejO del Inventano (preparacIón de las reqUISICIOnes, recepcIOn de medIcamentos,
almacenarruento apropIado),

• ManejO de un SIstema Manual de InformaCIón GerenCIal sobre MedIcamentos a NIvel del
Area de Salud (manternmIento de regIstros del InventarIo, Informes de InVentarlO, flUJO de
Informaclon de dos vlas),

• ManejO del Programa de RecuperacIOn de Costos de MedIcamentos
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D Manejo FInanCIero y Pago a Proveedores en las Areas PIloto

Las Jefaturas de Area tamblen manejarán otra cuenta bancana donde se depOSItaran los fondos del
programa de recuperaCIón de costos Los fondos de esta cuenta bancarIa reforzarán/suplementaran
el presupuesto aSIgnado para la compra de medIcamentos El acceso y dlspornbIlIdad de estos

Cada Urndad OperatIva (hOSPItal, centro de salud y subcentro de salud) preparara la programacIón
de sus necesIdades de medIcamentos Esta programacIón se realIzana manualmente en la mayona
de Urndades OperatIvas, ya que no dIsponen de computadoras La programacIón de cada Urndad
OperatIva sena envIada a la Jefatura de Area donde se consolIdarían las programacIOnes en una sola
para envío al CEMEIM (o agencIa de compras) La programacIOn se puede realIzar uno de dos
metodos el metodo de consumo rustonco y el metodo de morbIlIdad

El metodo de consumo consolIda los requerIrnlentos de todas las Urndades OperatIvas Se basa en
el consumo mensual de cada artículo, el rnvel de InVentarlo en la bodega de la Jefatura de Area y
en las Urndades OperatIvas, el precIO urntarlO, tamaño del envase para cada artículo del programa y
presupuesto de las Urndades OperatIvas Las fuentes de esta InfOrmaCIón Incluyen la programacIón
de la Jefatura de Area, el presupuesto de las Urndades OperatIvas, el Inventano de las Urndades
OperatIvas La programacIón debena especIficar las cantIdades y presupuesto requendos para cada
artículo, presentado según artIculo o segun el programa (MEGRAME, Alto Riesgo)
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• Uso RacIOnal de MedIcamentos (objetivos del CNMB y los Protocolos de TratamIento
Estandanzado, Buenas PractIcas de Prescnpclón y DlspensacIOn)

e ProgramacIón en Areas de Salud y Umdades OperatIvas del Programa PIloto

Segun InfOrmaCIOn sUmImstrada al EqUIpo de EstudIO, a partIr de Enero de 1995 las Jefaturas de
Area de Salud manejarán su presupuesto a través de cuentas bancanas que el Mlll1steno de
Fmanzas abnra en bancos pnvados locales El Mlrnsteno de FInanzas deposItará en dIcha cuenta
los fondos presupuestados para ejeCUCión segun una programacIón presentada por la Jefatura de
Area de Salud Según la dlspornbIlIdad de fondos (saldo) en esta cuenta, la Jefatura de Area podra
comprometer fondos para la compra de los medIcamentos al CEMEIM o a los precIos negocIados
por el CEMEIM con los proveedores dIrectamente Este compromIso se sometería al Mlrnsteno
de FInanzas para su aprobacIón Una vez autonzado el compromIso, se establecena la oblIgacIOn
del pago contra recIbo de la mercanCIa Al recIbIr los productos contratados, la Jefatura emItma el
cheque de pago al proveedor (CEMEIM o proveedor pnvado)

El metodo de morbIlIdad se basa en el numero de casos esperados de cada grupo prIncIpal de
problema sarntarIO, y bajo la premIsa de que se prescnbe en funCIOn de un protocolo de tratamIento
predefirndo El metodo reqUIere la deflll1CIÓn de la lIsta de los problemas sarntarIOs prevalentes, los
protocolos de tratamIento para cada problema y para cada grupo de edad, el número de casos de
cada problema sarntarlO, el precIo urntarlO y tamaño del envase para cada producto, y presupuesto
autonzado Las fuentes de InfOrmaCIón Incluyen las estamstlcas de morbIlIdad, los protocolos de
tratamIento defirndos por el Mlrnsteno de Salud PúblIca La programacIón espeCIficaría las
cantIdades y presupuesto requendos para cada problema sarntarIO y grupo de edad, el numero total
de casos de cada problema sarntano y grupo de edad

Reforma del SIStema de SUDllDlStro de MedIcamentos
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Propuesta para NIVel de Area de Salud

En el proceso propuesto el procedlffilento que las Areas de Salud deben segUir con relación al
Mimsteno de Fmanzas se detalla a contmuaCión

• El Mmisteno de Fmanzas le enViara una lista de pOSibles bancos a las Areas de Salud para
que estas deterrnmen el que emplearan para operar con los fondos aSignados

• Las Areas de Salud reCibirán el presupuesto aprobado y calendanzaran mgresos y gastos,
para enViarlo postenormente al Mimsteno de Fmanzas
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El Area de Salud luego de reCibir la mformaclOn del CEMEIM con respecto a los resultados
de las licitaclOnes (copia del contrato con el proveedor adjudicado) establecera un contrato al
preclO defimdo y por las cantidades que reqUiera Este ultlffio contrato se enViana al
Mimsteno de Fmanzas

Las Areas de Salud ejecutaran el contrato, es deCir, reCibirán las mercadenas y giraran un
cheque a los proveedores, y un comprobante al Mimsteno de Fmanzas

El Mimsteno de Fmanzas dará su aprobaclOn a los contratos rernltidos por el Area de Salud

Las Areas de Salud establecerán comprOrnlSOS de pago mediante un contrato estandar
estableCido en la Ley de ContrataclOn Pubhca

Las Areas de Salud ehgIran el banco que se utiliZara e mformarán al Mimsteno de Fmanzas

El Mimsteno de Fmanzas ordenará al Banco Central que abra cuentas cornentes para cada
Area de Salud, y que depOSite los fondos preViamente destmados para operar mediante la
apertura de una lmea de credito para las Areas de Salud

Para elaborar el presupuesto de gastos en insumOS medicos y medicamentos, la Jefatura de
Area de Salud debe preparar una cUidadosa programaclOn de neceSidades para el período en
cuestion

• El Mimsteno de Fmanzas elaborara un plan de caja, y Si es necesano modificar la
calendanzación preparada por las Areas de Salud, comumcará a las Areas de Salud el plan
anual-mensual, mdicando la penodicidad en la entrega de los recursos

•

• Cada Jefatura de Area de Salud elaborara un presupuesto de mgresos y gastos, mclUidos los
Ítems relativos a medicamentos, insumOS médicos yodontológicos Este presupuesto se enVia
al Mimsteno de Fmanzas en Octubre de cada año

• El Mimsteno de Fmanzas exarnmara los presupuestos de cada Area de Salud, reformulara lo
que le resulte pertmente, y comumcara el presupuesto final aprobado para las Areas de Salud
a partir del mes de enero de cada año

•

•

fondos por parte de la Jefatura de Area constituIría el mcentivo pnncipal para una mayor eficiencia
en la recuperaclOn de costos La adm1mstraclOn eficiente de estos fondos sera lffiprescmdible para
garantizar la sostembihdad del programa y la dispombihdad de fondos suficientes para contrarrestar
llffiitaclOnes en la dispombihdad de fondos proporclOnados por el Gobierno Central

•
•
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1 Umdades Operativas (Jefaturas de Area)

(b) las Areas de Salud pagan directamente al CEMEIM

• El CEMEIM acumulará los pedidos de las Areas de Salud por producto

Con respecto al CEMEIM, las Areas de Salud seguIrían el siguIente procedtm1ento

147

• El CEMEIM mformara a las Areas de Salud el precIO y el proveedor adjudICado en cada
caso

• El CEMEIM negociara el precIo para cada producto, puesto en cada Jefatura de Area de
Salud

• El cheque se deposItara en la cuenta del proveedor, y se Irá a la camara de compensacIOn del
Banco Central, aSlgnandose los fondos en favor del beneficIano

Al parecer, resultana mas expedito realIZar el trarnlte por mtermedlO del proveedor, ya que
Si se efectúa este cobro a traves de las Areas de Salud, requenría la aprobacIOn del
Mlmsteno de Fmanzas

(a) el proveedor recauda la cOffilsión (mcorporandola en su preCIO) y se la entrega al
CEMEIM,o

• Las Areas de Salud realIzaran una programacIOn de todas sus necesIdades de medIcamentos e
insumos medicos para tres meses, seiS meses, o un año, encargándole al CEMEIM que
negOCie un preCIo para cada producto para el volumen total programado por el Area de
Salud Estos volúmenes deberán comumcarse al CEMEIM con la debida antelacIón (dos
meses)

• El CEMEIM cobrara una cOffilsión por el serviCiO prestado a cada Area de Salud medIante
dos alternatIvas

• Elaborar los anteproyectos de calendariOS y subcalendarIOs de mgresos y gastos y resumen de
fuentes y usos, sobre la base de los hnearnlentos de la Subsecretana de Presupuesto, y
enViarlos al Mlmsteno de Fmanzas para su aprobacIOn

• Elaborar la Proforma Presupuestana, aplIcando las normas establecIdas por la Subsecretana
de Presupuesto, y enViarla al Mlmsteno de Fmanzas para su aprobaCión defimtIva

El SIstema de eJecucIOn presupuestarla a traves de la red bancana naCIOnal es el nuevo mecamsmo
que permltma la dISpOSICIón de fondos dIrectamente a las umdades operativas del Mmlsteno de
Salud Esto harla pOSible el funCIOnamIento adecuado del nuevo SIstema de compras de
medIcamentos e InsumOS a lffiplementarse Los prmclpales agentes que partICIpan en el SIstema
son Mlmsteno de Fmanzas, a traves de las SubsecretarIas de Presupuesto, Tesoro y CrédIto
Pubhco, Banco Central del Ecuador, Umdades Operativas del Mimsteno de Salud (Jefaturas de
Area de Salud), y, Proveedores de medicamentos A contmuaCIOn se detallan las funCIOnes que
tendnan cada una de estas InstituCIOnes que componen el SIstema

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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Propuesta para Nivel de Area de Salud

Concertar con la Subsecretana del Tesoro el banco pnvado con el cual operarían su
presupuesto

RegIstrar la apertura de cuenta cornente en el banco escogIdo

RegIstrar las dIsporubIlIdades de recursos en las líneas y sublIneas de credIto

Con base en los valores dIsporubles en las lmeas y sublmeas de credIto establecer
comprorrusos (pedIdos de medIcamentos e InSumas), sUjetándose a las dISposIcIOnes
conterudas en la Ley de ContratacIon PublIca y otros ordenarruentos legales, y, oblIgacIOnes
de pago a la recepcIOn de los bIenes, conforme a los pedIdos efectuados, e Informar a la
SubsecretarIa de Presupuestos

ErrutIr cheques a nombre del beneficlano para cancelar las oblIgacIOnes contraIdas, baja el
amparo de los correspondIentes comprobantes de pago

Venficar que los comprobantes de pago cuenten con los documentos comprobatonos y
JustIficatIvos necesanos

Informar a la Subsecretana de Presupuestos el detalle de los pagos realIzados

MIrusteno de Fmanzas

Aprobar las proformas presupuestanas de las entIdades del sector públIco de acuerdo con las
dIrectnces estableCIdas por el GobIerno NaCIonal y rerrutIrlas a las entIdades ejecutoras a más
tardar el 30 de octubre de cada año, y tratandose de ejerCICIOS fiscales en donde haya cambIO
de GobIerno, el 15 de novIembre (Subsecretana de Presupuesto)

Establecer los lmearruentos para la programacIOn de la ejeCUCIOn presupuestarla, en base a los
flUJOS estaCIOnales de mgresos y gastos (coordmacIon entre las SubsecretarIas de Presupuestos
y Tesoro ), y comumcarlos a las entIdades ejecutoras a más tardar el ultImO dla habII de la
prImera qumcena del mes de novIembre Los IInearruentos contemplaran, entre otros, los
cntenos de calendanzacIOn de los mgresos y gastos, las medIdas de raCIOnalIdad, austendad
y dISCIplIna presupuestana y los montos máxImOS de gastos que ejecutara cada entIdad u
orgamsmo por los conceptos de Gastos de Personal, Comentes, de CapItal, TransferencIas e
InversIones PúblIcas

Establecer la verSIOn defimtIva de la programacIOn de la ejeCUCIOn presupuestarla, en base a
los anteproyectos de calendanos y subcalendanos de mgresos y gastos y los cuadros de
fuentes y usos, por parte de la SubsecretarIa de Presupuestos, y, enVIarla a cada una de las
entIdades y orgamsmos ejecutores

Elaborar la verSIón final del Programa Anual de Caja que observaran cada una de las
entIdades y orgarusmos beneficlanos del Presupuesto NaCIOnal, en base a la verSIOn
prelImmar de dIcha programacIón, elaborada por las SubsecretarIas de Tesorena y CredIto
PúblIco, y las necesIdades de recursos mcorporadas en los anteproyectos de calendanos y
subcalendanos de mgresos y gastos La Subsecretana del Tesoro Informara de esta
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• Sobre la base de la ProgramacIOn Anual de Caja, la SubsecretarIa de Presupuestos
determInará los montos de las lmeas y subhneas de crédIto y la Subsecretana del Tesoro las
establecera para cada una de las entIdades ejecutoras, en los bancos autonzados, esta aCCIOn
será comurncada al Banco Central

• La Subsecretaría del Tesoro, con base en las lmeas y sublíneas de crédIto, establecerá cuentas
cornentes con saldo Imclal "cero", en los bancos autonzados de la red bancana nacIOnal, a
favor de las entIdades y orgamsmos beneficlano del Presupuesto del GobIerno Central, y,
comumcara los numeras de cuenta asIgnados al Banco Central y a las entIdades ejecutoras

programacIón a todas las entIdades beneficIanas, a mas tardar el ult1Illo día hábIl de la
pnmera qumcena del mes de enero de cada ejerCiCIO fiscal El Programa Anual de Caja, por
el lado de los gastos, calendanzara mensualmente las aSIgnacIOnes que les corresponda
ejercer a las entidades ejecutoras, desglosado por tIpo de gastos Personales, Cornentes, de
CapItal, etc

I
I
I
I
I
I
I
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La Subsecretaría del Tesoro, en base a los valores mensuales establecIdos en el Programa
Anual de Caja ya las dlspombihdades efectivas de la Cuenta Cornente Umca, distnbUlra en
las lmeas y sublíneas de crédito los montos correspondientes e mformara de ello a la
Subsecretana de Presupuesto y a las entIdades ejecutoras Una vez distnbUldos los fondos la
Subsecretana del Tesoro no podra realizar nInguna operacIOn sobre los mIsmos

La Subsecretana de Presupuestos registrara los compromIsos y obhgacIOnes de pago que
establezcan las umdades operativas

Banco Central del Ecuador

Registrar el estableclffilento de líneas y sublmeas de credlto formaliZadas por la Subsecretana
del Tesoro en los bancos autonzados

Registrar la apertura de cuentas cornentes en los bancos autonzados

AcredltacIOn a los bancos pnvados de los valores atendidos, previa venficacIOn y afectacIOn
de saldos de la Cuenta Cornente Umca

InformaCIón a la Subsecretaria del Tesoro de los pagos reahzados por Si mIsmo o a través de
los bancos corresponsales

Proveedores

Formahzar los pedidos o contratos suscntos con las respectivas Jefaturas de Area, para el
estableCimiento de los compromIsos presupuestarlOs

Generar los documentos comprobatonos (reCibos, facturas, etc) que permItan establecer las
obhgacIOnes de pago



150 Propuesta para NIVel de Area de Salud

E Almacenannento y Dlstnbuclón a Nivel de Area de Salud y Hospital

En el programa pIloto de sunnmstro de medIcamentos las compras efectuadas a través del
CEMEIM se recIbIran en la Jefatura de Area y se almacenarán en la bodega de la Jefatura de Area
Esta bodega podra estar ubIcada en el hospItal cantonal (en área rural) o en un centro de salud (en
area urbana) Se debe mantener una separacIón del mventano correspondIente al Area de Salud de
aquel correspondIente a la Umdad OperatIva donde está ubIcada la Jefatura de Area Igualmente,
los sIstemas de manejo de mventano deberán mantenerse por separado

PreVIa evaluacIón de las condIcIOnes fíSICas del espaCIO dIspomble para almacenamiento, se debera
mejorar la estructura físIca y orgarnzar el sIstema de almacenamiento Esto lffiphca desarrollar
normas y procedIrnlentos de recepcIón, almacenamiento, y momtoreo de las condIcIones de
almacenamiento, tales como el control de la temperatura ambIental, el seguIrnlento de la cadena de
fno, control de plagas (msectos y roedores)

Para la dIstnbucIón de medIcamentos de las Jefaturas de Area a las umdades operatIvas, se
empleana alguna de las sIguIentes alternativas

• Usar vehículos de la Jefatura de Area que esten dlspombles para transportar los
medIcamentos Esta alternatIva se aplIcana solamente a las Umdades Operativas que tIenen
vehículo dIspomble y manejo agll de fondos para el pago de combustIble Será necesariO
dIseñar una ruta de dIstnbucIOn que optIrnlce la utilIzacIOn del recurso de transporte con
cnteno de efiCIencIa y oportunIdad

• Contratar servICIOS locales de transporte En aquellas Umdades Operativas que carecen de
vehículo de transporte adecuado, se recoffilenda la contratacIOn con una compañía de
transporte local para dIstnbUIr los medICamentos de la Jefatura de Area a las Umdades
OperatIvas

F RequenmIentos de Sistema de Información Gerencial

A mvel de la Jefatura de Area, se reqUIere mstalar una computadora para manejar efiCIentemente
un sIstema de sunnmstros descentralIzado Se lffiplementaría un programa de mformacIón
apropIado, que pueda emplearse para hacer la programacIón de necesIdades (consolIdacIón de los
estlffiados provementes de las Umdades Operativas), el segu1mlento de los pedIdos que se hanan al
proveedor (CEMEIM u otro), y el segu1mlento de la dIstnbuCIOn a las Umdades Operativas

El eqUIpo a Instalar en cada Jefatura de Area tendría la SIguIente configuracIón ffilrnma (con un
valor estlffiado total de U$ 2,000 00)

• Un ffilcroprocesador 486 con 4 MB de RAM, y dISCO fiJO de 100 MB,
• Una lffipresora dot matnx de columna ancha, y
• Una batena UPS

Se recoffilenda Instalar dos programas de computadora uno a usarse una a dos veces al año para la
programacIOn de necesIdades, segun el CIclo el CIclo de compras estableCIdo, y otro para el manejo
dIarIO de los mventanos
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• momtorear el Inventano de las umdades operatIvas (hospItal, centro o subcentro de salud), y

Este programa debena generar reportes de rutIna para la toma de deCISIones, a traves del momtoreo
de IndICadores de desempeño del SIstema de sumImstros, tales como

• generar ordenes de compra/pedIdos a los proveedores (CEMEIM u otro) sobre la base de los
contratos establecIdos con los proveedores,

El análIsIs de los resultados con los dos metodos proporcIOnara una proyeccIón bastante precIsa de
las cantidades y el presupuesto requendos para mantener un SumImstro adecuado en funcIOn de la
demanda de las Umdades OperatIvas
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• la estImacIOn de requerlffilentos según morbIlIdad, y

• la estImacIOn segun consumo hIstonco

ProgramacIOn de necesIdades El programa debena tener la capacIdad para calcular los
requer1Illientos en base a los dos metodos sugendos por la OrgarnzacIón MundIal de la Salud

• capacIdad para exportar datos de consumo al programa utilIzado para la programacIOn de
necesIdades

• mantener control del Inventano por cada lote y su fecha de venclffilento,

• automatlcamente estImar cantIdades a comprar, Inventano máxImo y mímmo, basado en
consumo hIstonco, tomando en consIderacIOn el consumo prevIo y penodos de
desabasteCImIento,

• generar facturas a las umdades operativas,

• mantener control de cuentas a cobrar y cuentas apagar,

ManejO de adqUISIcIones, Inventanos, y dIstnbucIOn El programa para el manejo de compras,
control de Inventano, y manejo de dIstnbucIón, debería contener los sIguIentes elementos

• admImstrar los pedIdos de las umdades operativas asIgnando automatIcamente el lote a
dIstnbUIr, segun su dIspombIlIdad, la fecha de venc1Illiento, y la fecha de Ingreso al
InVentarlO,

• ordenes pendIentes,
• lIsta de artIculos dIspombles,
• lIsta de artIculos agotados,
• consumo mensual promedIO,

• mantener control de la dIstnbucIOn según programa del MSP (MEGRAME, ALTO
RIESGO),

• admImstrar el presupuesto de medIcamentos de las umdades operativas,

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos
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Propuesta para Nivel de Area de Salud

saldo de las cuentas,
porcentaje de servIcIo a los clIentes (relacIOn cantidades pedIdas y cantIdades dIstrIbuIdas),
analIsIs J\J3<:,
consumo anual,
proyeccIOnes de cantIdades para el SIguIente CIclo de compras,
tIempo de entrega por los proveedores

Programas para Promover el Uso RacIOnal de MedIcamentos

I
I
I
t
I

1 InvestIgacIón OperacIOnal

Se reqUIere mvestIgacIOn operacIonal para morntorear el Impacto del programa pIloto de SUffilrnstro
de medIcamentos en las Areas de Salud pIloto, e Identificar los obstaculos a una ImplementacIOn
efectiva Una vez Identificados los problemas y determmados los factores causantes se pueden
dIseñar las mtervencIOnes apropIadas para lograr mejoras propuestas Se recomIenda realIzar una
evaluacIOn completa del SIstema despues del prImer CIclo de compras y entregas para detefmInar el
grado de cumplImIento con los objetivos y establecer los cambIOS que se amerIten

El personal de FASBASE debería utIlIzar consultores locales según se reqUIeran para llevar a cabo
estas mvestIgacIOnes Puede ser de utilIdad apoyarse en consultores InternacIOnales para algunas de
las mveStIgacIOnes En defirntIva, se recomIenda Involucrar a profesIOnales de las CIencIas socIales
en el dIseño, ImplementacIOn y evaluacIón de las InVestIgacIOnes operacIOnales

La SIguIente tabla ofrece algunas sugerencIas de temas para InVestIgacIOn operatIva a realIzar
durante el programa pIloto Los métodos señalados en la segunda columna son solamente ejemplos,
y no se tIene la IntencIOn de lImItar las alternatIvas de metodologIa de mvestIgacIOn Se
recomIenda emplear los conOCImIentos de un experto en InVestIgacIOnes operacIOnales para dIseñar
los proyectos de InVestIgacIOn
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Para optlffilzar el uso de medIcamentos, es necesarIO contar con mformaclón ObjetIva y apropIada
sobre los medIcamentos del Cuadro BasICO La mformaclón puede tomar la forma de manuales y
boletmes farmacoterapeutlcos, OrIentados a las neceSIdades de mformaCIOn sobre medIcamentos y
farmacoterapla para la atencIOn ambulatOrIa y hospItalarIa de las Areas de Salud Estos materIales
de referenCIa se pueden elaborar con la colaboracIOn de los Centros de InformacIOn sobre
MedIcamentos y SustanCIas TOXICas en el país, uno reClen maugurado en GuayaqUIl y el otro a
desarrollarse en QUItO

Reforma del SlStema de SummlStro de Medicamentos

Tabla 32 Temas de InvestIgación OperacIOnal y AlgImOS Métodos Apropiados

Estos materIales InformatIVOS deberan acompañarse de estrategIas dmgldas a promover su uso
efectIVO, tales como semmarIos, talleres, VISItas de momtoreo y supervISIón
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Métodos

Encuestas
Datos de VISItas de SupervIsIón
Datos de la Jefatura de Area
EvaluacIón de IndIcadores de Uso
RaCIOnal y SIstema FarmacéutIco

EvaluacIOn de Recursos y CapacltacIOn

EvaluacIOn de SIstema LOgIStICO

Grupos Focales
Encuestas

Desempeño del SIstema Logístico

NeceSIdades de Recursos Humanos

DIseño y FactibIlIdad del Programa
Ingreso de PaCIentes y CapacIdad de Pago
ActItudes de los PaCIentes hacIa
ServICIOS del MSP
DISposlcIOn a Pagar
MedIcamentos GenerIcos
AceptacIón de una Escala MóvIl

Tema de InvestIgacIón

Impacto del Programa sobre
No de Consultas de pacIentes
Volumen de PreSCrIpCIOneS
Mezcla de GratuItos y VendIbles
Costos de MedIcamentos
Requerlffilentos de CapItal
Gastos Totales en Salud
Patrones del Uso de MedIcamentos
Cumpllffilento con el Cuadro NaCIOnal de MedIcamentos BásICOS
y preSCrIpCIOn por nombre genérICO
Cumpllffilento con los Esquemas de TratamIento EstandarIzado
Rendlffilento de cuentas por MedIcamentos e InsumOS
NIvel de pérdIdas por robo/despIlfarro
SosterubIlIdad fmanclera
Perfil de mdlcadores de desempeño
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H FuncIOnes de los Integrantes InstItucIOnales del Nivel de Area de Salud

A contInUaCIÓn se resumen las funcIOnes relativas al sumImstro de medIcamentos correspondIentes a
cada estableclffilento del Area de Salud

JEFATURA DE AREA DE SALUD

1 EvaluacIOn y seleccIOn

• Aprobar las solICItudes de medIcamentos que no estan InclUIdos en el CNMB para
pacIentes específicos o subgrupos de pacIentes

• CoordInar las solICitudes de cambIos al CNMB procedentes de prescnptores del Area

2 ProgramacIón

• Apoyar a los estableclffilentos de atencIOn (umdades operatIvas) a desarrollar la
programacIOn de neceSIdades de medIcamentos e InsumOS medIcos

• ConsolIdar las programacIOnes de las umdades operatIvas en la programacIón para el
Area

3 AdqUISICIones

• RevIsar las SolICItudes de medIcamentos de las umdades operativas del Area, y
preparar las SolICItudes/reqUIsIcIones/ordenes de compra al CEMEIM en representacIOn
de las umdades operatIVas

4 Logística

• ReCIbIr y almacenar los medIcamentos destInados a las Umdades OperatIVas del Area
de Salud

• DIstnbUIr los medIcamentos SOlICItados por las Umdades OperatIVas (hospItales,
centros o subcentros de salud) del Area de Salud

5 GestIon de CalIdad

• RealIzar InspeccIOn de entregas de proveedores (CEMEIM U otros)

• Devolver a los proveedores (CEMEIM U otros) los productos defectuosos)

• RecIbIr y analIzar las notIficacIOnes sobre problemas de calIdad de productos

• EnViar las notIficacIOnes y análISIS prelImmar al proveedor (CEMEIM o agenCIa
correspondIente) y al INHMT
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• Evaluar y autorIZar uso de medIcamentos no mclUIdos en el Cuadro BáSICO del Area de
Salud para casos excepCIOnales

• Mantener regIstros electromcos de las ordenes, recIbos, recuperacIOn de costos, y otras
actIVIdades del proyecto pIloto
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6 Manejo financIero

• Trarmtar el comprormso de fondos con el MImsteno de Fmanzas para pagar a los
proveedores (CEMEIM u otros)

• Pagar a los proveedores (CEMEIM u otros)

7 SIstema de mformaCIOn

8 Momtoreo y supervIsIón

• SupervIsar todas las actIVIdades del proyecto en el Area de Salud

• Apoyar la mvestIgacIOn operacIOnal sobre el desempeño del proyecto pIloto

HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD

1 EvaluacIOn y seleCCIón

• SolIcItar cambIOS al CNMB basados en neceSIdades mstItucIOnales

2 ProgramacIOn

• Llevar a cabo la estImaCIÓn de neceSIdades de medIcamentos e InsumOS medIcos

3 AdqUISICIOnes

• Generar las SolIcItudes de medIcamentos e InsumOS medIcos, para su reVISIón y
consolIdacIón en la Jefatura de Area

4 LogIstIca

• Manejar el mventarIO (recepcIón y almacenarmento) según los procedIrmentos del
proyecto pIloto

5 GestIon de CalIdad

• RealIzar InspeCCIón de entregas de la Jefatura de Area

• Devolver a la Jefatura de Area los productos defectuosos
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• ReCIbIr, analIzar y enVIar las notificacIOnes sobre problemas de calIdad de productos a
la Jefatura de Area

6 Manejo financIero

• Hacer los cobros pertmentes por servIcIos y medIcamentos dIspensados a usuanos no
exonerados de pago

• EnvIar los fondos de recuperacIOn de costos a la Jefatura de Area

7 SIstema de mformacIOn

• Mantener regIstros manuales de las ordenes, recIbos, recuperacIOn de costos, y otras
actIvIdades del proyecto pIloto

8 Morutoreo y supervIsIón

• Colaborar con mvestIgacIOn operacIOnal

SUBCENTRO DE SALUD

1 EvaluacIOn y seleccIOn

• SolIcItar cambIos al CNMB basados en necesIdades InstItucIOnales

2 ProgramacIOn

• Llevar a cabo la estImacIOn de necesIdades de medIcamentos e InsumOS medIcos

3 AdqUIsIcIones

• Generar las SolIcItudes de medIcamentos e lllSumos medIcos, para su reVISIón y
consolIdacIOn en el Centro de Salud u HospItal cantonal/Jefatura de Area

4 LogIstIca

• Manejar el mventano (recepcIOn y almacenamIento) segun los prOCedImIentos del
proyecto pIloto

5 GestIOn de CalIdad

• RealIzar InspeCCIón de entregas de la Jefatura de Area

• Devolver a la Jefatura de Area los productos defectuosos

• RecIbIr, analIzar y enVIar las notIficacIOnes sobre problemas de calIdad de productos al
Centro de Salud/HospItal cantonal/Jefatura de Area
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• Hacer los cobros pertmentes por servIcIos y medIcamentos dIspensados a usuanos no
exonerados de pago
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6 Manejo financIero

• EnvIar los fondos de recuperacIón de costos a la Jefatura de Area

7 SIstema de mformacIOn

• Mantener regIstros manuales de las órdenes, recIbos, recuperaCIón de costos, y otras
actIVIdades del proyecto pIloto

8 Momtoreo y supervIsIon

• Colaborar con mveStlgacIón operacIOnal

FARMACIA O BOTICA INSTITUCIONAL

1 ProgramacIón

• Llevar a cabo la esttrnacIOn de necesIdades de medIcamentos en InsumOS medIcos

2 LogIstIca

• Manejar el mventano según los procedIrnlentos del proyecto pIloto

• Generar las SolIcItudes de medIcamentos e Insumas médIcos, para su reVISIon y
trarrntacIOn por la Umdad OperatIva

3 DIspensacIón

• DIspensar adecuadamente los medIcamentos e InsumOS medIcos a pacIentes

4 ManejO financIero

• Llevar a cabo el programa de recuperaCIon de costos segun los procedIrnlentos del
proyecto pIloto

5 Momtoreo y supervIsIon

• Colaborar con mvestlgacIon operacIOnal
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El segundo tipo de decIsIon y compromIso que se reqUIere esta relaCIOnado con los dos rnveles del
SIstema farmaceutlco pIloto que se propone - compras en el CEMEIM y manejO del SIstema en las
Areas de Salud

Para que el Proyecto RPM pueda JustIficar el compromIso de Importantes recursos finanCIeros a un
programa de colaboracIón de largo plazo en el Ecuador, el MSP, el GobIerno del Ecuador, y el
Proyecto FASBASE deben tomar algunas deCiSIOnes y llegar a CIertos compromIsos sobre dos
puntos basIcos
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Esto no qUIere deCIr que un SIstema descentralIzado no se puede Implementar SIn reestructurar el
CEMEIM Es pOSIble que un programa pIloto de dIstnbucIón descentralIzada aun pueda funCIOnar
de una forma u otra SIn reestructurar sIgrnficatIvamente el CEMEIM Basado en los hallazgos de
este estudiO, se requmra un apoyo presupuestano contInuo (y qUizá en Incremento) para el
CEMEIM SI no cambIa, y los preCIOS no serían tan baJOS para el rnvel de Area de Salud como
podna ser pOSIble con una reestructuracIOn, pero el CEMEIM con su estructura actual podna
negociar los contratos para la dIstnbucIOn dIrecta al rnvel de Area de Salud

El prl1ller reqUISIto que permIta la partICipacIón del Proyecto RPM es que, para maxlffilzar el
benefiCIO de la aSIstenCIa y colaboracIOn del Proyecto RPM con el Proyecto FASBASE, sera
esenCIal que FASBASE comprometa re~ursos para Incorporar un mIembro del personal cuya
responsabIlIdad prImana sea la admIrnstracIOn y coordmacIOn de la aSIstenCIa tecrnca, como una
contraparte permanente para las actiVidades de aSIstenCIa tecrnca del Proyecto RPM Ya que el
Proyecto RPM no tendra la presenCIa de un personal a largo plazo en el Ecuador, esta relaCIón de
contraparte es necesana para asegurar que la aSIstenCIa del Proyecto RPM sea adecuadamente
programada, así como cualqUIer otra aSIstenCia, dentro del proceso de reforma del SIstema
farmacéutICO que se esta llevando a cabo

A objeto de l1llplementar con eXIto los cambIos que se proponen en las SeCCIOnes IV y V, se
requenran aSIstencIa tecrnca y capacItacIOn sustanCIales en el CEMEIM y a rnvel de Area de Salud
(y potencIalmente en el Instituto NacIOnal de HIgIene y MedIcma TropIcal) Se prevee la
pOSIbIlIdad de Integrar vanas fuentes potenCiales de aSIstenCia tecrnca en una plan de trabajo
coherente El Proyecto FASBASE apoyana mejoras en eqUIpo e Infraestructura, consultores locales
y contnbucIOnes de otros proyectos del Banco MundIal, tales como el proyecto en Chile La
extensIOn del Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda podría potenCIalmente apoyar con capacItacIón y
promoCIón del uso raCIOnal de medIcamentos a rnvel de Area de Salud El Proyecto ManejO
RaCIOnal de Productos FarmaceutIcos (RPM), fmancIado por la USAID, potenCIalmente puede
proporCIOnar capacItacIOn, aSIstenCIa técrnca, software, y algun eqUIpo de computacIOn Este
trabajo del Proyecto RPM podna extenderse durante un penodo aproXImado de tres años

En 10 que conCIerne al CEMEIM, la pregunta basIca es SI el GobIerno está preparado polítIca y
finanCIeramente a establecer una urndad de compras aparte en el CEMEIM, prefenblemente en el
contexto de una empresa mIxta, o SI es necesano, como una agenCIa enteramente del sector públIco
Como se señalo en las SeCCIOnes JI y IV, se reqUIeren reformas sustanCIales en el CEMEIM SI ha
de convertIrse en una agenCIa de compras efectIva para los estableclffilentos del MSP

VI ASPECTOS DE IMPLEMENTACION y ASISTENCIA TECNICA

Reforma del SIStema de SummlStro de MedIcamentos

A Aspectos que Reqmeren ResoluclOn para PenmtIr la AsIstencIa del Proyecto RPM
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Para el Proyecto RPM solamente se reqUIere que el MSP y el GobIerno decIda que es factIble para
el CEMEIM SI el CEMEIM se va a reestructurar en uno de estos dos contextos, el Proyecto
RPM puede surrumstrar aSIstencIa en ese esfuerzo Sm embargo, SI no es factIble la
reorgamzaclón, el Proyecto RPM no estaría en capacIdad de JustIficar aSIstencIa sIgmficatlva al
CEMEIM en su forma actual El Proyecto RPM aún podna, sm embargo, proporcIOnar aSIstencIa
a mvel de Area de Salud y potencIalmente al InstItuto NaCIOnal de HIgIene y Medlcma TropIcal
(INHMT)

A mvel de Area de Salud, la pregunta es SI es posIble nombrar personal con formacIOn apropIada
(como un qUllIDCO farmaceutICo) para admImstrar los sIstemas de compra y dlstnbuclón de
medIcamentos en las Areas de Salud pIloto SI esto se puede hacer, el Proyecto RPM puede a su
vez proporcIOnar asIstencIa tecmca y capaCItacIón para Implementar sIstemas farmacéutIcos
descentralIzados en las Areas de Salud pIloto, mdependlentemente de SI el Proyecto RPM este
mvolucrado con aSIstencIa al CEMEIM Sm embargo, SI no hay contrapartes apropIados a mvel de
Area de Salud, sena dIfíCIl JustIficar la partlclpacIOn del Proyecto RPM en el programa pIloto en
ese mvel

Por lo tanto, el reqUISIto basICo que permIta la aSIstencIa tecmca a largo plazo del Proyecto RPM es
que el MSP y el GobIerno deterrnmen que tIpos de reformas y mejoras son factIbles desde una
perspectIva econoffilca y polItIca - es decIr, SI la reestructuracIOn del CEMEIM es factIble y SI es
posIble colocar personal adecuado a mvel de Area de Salud Entonces, el Proyecto RPM puede
trabajar con el MSP y FASBASE para determmar que tIpOS de aSIstencIa se reqUIere del Proyecto
RPM, con los recursos dlspombles

B AsIStenCia Potencialmente DIspÓmble a Través del Proyecto RPM

Debe comprenderse que se presenta el SIguIente lIstado de contnbucIOnes potencIales del Proyecto
RPM úmcamente a manera de IlustracIOn Puede que no sea tecmcamente necesana o
financIeramente factIble que el Proyecto RPM proporCIOne todo el apoyo descnto

CEMEIM

SI se propone Implementar reformas y mejoras sustanCIales en el CEMEIM, el Proyecto RPM
podna proporCIOnar aSIstenCIa en los SIguIentes aspectos

• Desarrollo de polítIcas y manuales de procedImIento y perfiles de trabajO escntos para una
umdad de compras ubIcada en el CEMEIM, y para todos los aspectos de compras y
hCltacIOn, segun la aprobacIOn de estos nuevos procedImIentos por el MSP y el CEMEIM

• CoordmacIOn de gIras de estudIO por el personal de la umdad de compras a SItIOS apropIados
fuera del Ecuador

• CapaCItaClOn en grupo y en servICIO en el Ecuador sobre adrnlmstraclOn general,
programacIOn, compras, y admImstraclOn de surnImstros, para admImstradores y personal del
la umdad de compras del CEMEIM

• CapaCItacIón en grupo y en servICIO sobre contabIlIdad y manejo finanCIero
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Areas de Salud

• SurnmIstro de tIpOS y cantIdades lImItados de eqUIpo relaCIOnado con computadoras para
apoyar la InstalacIOn y apoyo a la gestIón de compras/sumImstro y software de contabIlIdad

• CapacltacIOn y aSIstenCia tecmca en admImstracIOn de finanzas de medIcamentos y
recuperacIOn de costos de medIcamentos

• CapacltacIOn y aSIstencIa tecmca en la reVISIón del uso de medIcamentos e IntervencIOnes
para promover el uso racIOnal de medIcamentos
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• AdaptacIón, InstalacIOn y soporte de software de contabIlIdad que sea compatIble con
software de compras y manejo de Inventano que se Instale

• Software de compras y manejo de InVentarlo desarrollado por el Proyecto RPM y adaptado al
Ecuador, e InstalacIOn de un programa en las Areas de Salud pIloto, Incluso la configuracIOn
del programa, desarrollo de bases de datos, capaCItacIón de personal, y soporte técmco del
programa a través de una programador ecuatonano local/especIalIsta en SIstemas de
mformacIOn gerencIal

• Apoyo a una agenCIa local o empresa que pueda proporcIOnar aSIstencIa tecmca de rutina a la
agenCIa de compras en el CEMEIM

• CapaCItacIón en grupo y en servICIO en el Ecuador sobre admImstracIOn general,
programacIOn, compras, y admImstracIOn de sumImstros, para el personal que adrnlmstra los
productos farmacéutIcoS en las Areas de Salud y hospItales pIloto

• CapacltacIOn en grupo y en servICIO sobre vanos métodos y técmcas de programacIOn 
consumo, morbIlIdad, mvel de servICIO y extrapolaCIón de DOSIS DIana Defimda- y aSIstencIa
técmca a personal de Area de Salud en la aplIcacIOn de metodos en la elaboracIOn de las
programacIOnes de las Areas de Salud y hospItales Esta asIstenCia InclUIría el SumImstro de
software adaptado y capacltacIOn dmgldos a manejar (y compara resultados) de metodos
alternos de programacIOn

• CapaCItacIón y aSIstencIa tecmca en la evaluacIOn y uso de InfOrmaCIOn sobre medIcamentos,
e IntegracIOn de las Areas de Salud pIloto a los servICIOS de InfOrmaCIón sobre medIcamentos
que se propone desarrollar en la Facultad de CIenCIas MedIcas de la Umversldad Central del
Ecuador en QUItO con apoyo del Proyecto RPM

• Desarrollo de polItIcas y manuales de procedlITIlento y perfiles de trabajo escntos para un
SIstema farmaceutIco de Area de Salud y HospItal con respecto a compras y manejo de
SumImstros

Como se IndICO antenormente, sea o no factible la reforma en el CEMEIM, puede ser pOSIble
Implementar un sIstema descentralIzado a mvel de Area de Salud, SIempre y cuando haya personal
apropIado dlspomble y se dé capaCItacIón y aSIstencIa técmca al personal para ayudar al personal
de Area de Salud a Implementar el nuevo SIstema El Proyecto RPM puede potencIalmente ofrecer
los SIguIentes tIpOS de asIstencIa

Reforma del SIStema de SummlStro de Medicamentos
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• SUImmstro de tIpOS y cantIdades lImItados de eqUIpo relacIOnado a computadoras para apoyar
la mstalacIón y apoyo al software de compras/manejo de SUffillllStroS y programacIOn en las
Areas de Salud y hospItales

• Apoyo a una agencIa local o empresa que proporcIone aSIstenCIa tecmca a los sIstemas
farmaceutIcos de Area de Salud y hospItales

InstItutO NacIOnal de HIgIene y Medlcma TropIcal (INHMT)

A objeto de facIlItar el regIstro de medIcamentos y aumentar el acceso a medIcamentos de alta
calIdad y baJO costo, será Importante proporcIonar algUIla asIstenCIa al INHMT

El Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda ha estado apoyando el desarrollo de programas de
computadora para regIstro de medIcamentos A fin de lograr que un sIstema que actualmente esta
colocado sea verdaderamente utIl, sena útIl la asIstenCIa para mtroduclr los datos sobre todos los
productos con regIstro sarntarlo SI esto se deja completamente en manos del personal del INHMT,
el proceso se prolongara mtermmablemente, debIdo a las otras oblIgacIOnes que tIenen Una vez
que el programa este preparado para utIlIzarse, con todos los productos mtroducIdos en la base de
datos, el INHMT deberá estar en capacIdad de mtroducIr nuevos datos conforme se otorguen los
regIstros sarntanos

El programa tambIén deberá mstalarse en la DlreccIon de Control Sarntano del MSP en QUIto, para
que la mformacIOn esté fáCIlmente dIspomble a ambas agencIas estatales mvolucradas en el proceso
de regIstro de medIcamentos

No es claro cuanta aSIstencIa técmca se proporcIOnará a traves de la OPS Es pOSIble que el
Proyecto MSP/OPS-OMS/Holanda tenga capacIdad de smmmstrar cualqUIer aSIstencIa que se
reqUIera para llevar el software de regIstro de medIcamentos a un estado completamente funCIonal
Sm embargo, SI se reqUIere apoyo tecmco adICIOnal, el Proyecto RPM podna potencIalmente
apoyar la asIstencIa para completar el programa, desarrollar la documentacIón del programa,
completar el proceso de captura de datos e mstalaCIon del programa para regIstro de medIcamentos
en la DIreCCIOn de Control Sarutano El Proyecto RPM podna tambIén apoyar el soporte
mtermItente al software en el INHMT y a traves de un programador local/experto en sIstema de
InformaCIón gerencIal, SI se neceSItan estos servICIOS y no estan dIspombles de otra forma

El INHMT tambIen esta mteresado en obtener capaCItacIón y aSIstencIa para mejorar su capaCIdad
de venficar el cumplIffilento con las Buenas PractIcas de FabncacIón en la mdustna farmaceutIca
del Ecuador El Proyecto RPM no tIene un mandato para trabajar en esta area tecmca, pero SI el
GobIerno consIdera que se necesIta asIstenCIa en esta área, el Proyecto RPM podna facIlItar los
contactos con, y la aSIstencIa de, la AdffilmstracIOn de AlImentos y MedIcamentos de los Estados
Umdos de Amenca (FDA)

e SugerencIas para los PrÓXImOS Pasos

Una vez que FASBASE y los consultores de FASBASE, otros funCIonarIOS del MSP, y el Banco
MundIal hayan reVIsado este Informe y su propuesta, el Proyecto RPM puede VISItar el Ecuador
para dIscutIr las alternatIvas, y (SI es necesarIo) ayudar a desarrollar un plan de trabajO para
mejorar los SIstemas y programas farmaceutlcos en el CEMEIM, el mvel de Area de Salud y
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En vIsta de la profundIdad de las reformas que se proponen, sería utI1 dIscutIr un futuro plan de
trabajo en el contexto de una MIslon conjunta del Banco MundIal y el Proyecto RPM, como se hlzo
para plamficar este estudIo

hOspItal, Oambos El plan de trabaJ mtegran la asIstencIa del Proyecto RPM al plan de trabajo
global del MSP y a la aSIstencIa propor or los Proyectos FASBASE y MSP/OPS-
OMS/Holanda (cuya extensIon es muy probable), y/o cualqUIer otra forma de asIstenCIa que estana
dIspomble al MSP
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