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Resumen

En los proximos afios los paises de la regién de Latinoamérica y el Caribe presenciardn una reduccién gradual en las donaciones
y ayuda técnica para la disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos (DAIA), la cual se logra cuando las personas
pueden escoger, obtener y utilizar anticonceptivos cuando los necesitan. Dada esta reduccién, los gobiernos en la regién se
afrontardn a tener que garantizar la adquisicién de servicios de planificacién familiar, incluyendo un abastecimiento continuo
de anticonceptivos. Varios paises, incluyendo Bolivia, la Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Paraguay, y Perd, han comenzado a considerar formas de financiar y de adquirir eficazmente los anticonceptivos
para sus poblaciones. Este informe analiza el marco legal y regulatorio que en cada uno de estos nueve paises podria afectar la
futura adquisicién de insumos anticonceptivos, asi como los contextos politicos de cinco de los paises “graduados” de USAID
que actualmente obtienen anticonceptivos sin ayuda exterior (a saber, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica y México). Ademds,
este informe aporta datos concretos del precio de los anticonceptivos en cada pais, y ofrece un andlisis comparativo de cémo las
diferentes politicas de adquisicion afectan los precios asi como las grandes variaciones en precio registradas entre proveedores
internacionales. A continuacion el informe examina las lecciones aprendidas en cada uno de los 14 paises para ayudar en la
mejora del proceso de adquisicién, mejorar la reglamentacion, y anticipar la retirada final de donaciones y de ayuda técnica.

La cuidadosa evaluacién de estas lecciones, especialmente de las experiencias de los cinco paises graduados, puede ayudar a los
gobiernos a prepararse para adquirir eficazmente sus propios insumos anticonceptivos a largo plazo. Por tltimo, considerando
los andlisis presentados en este informe y los varios niveles de eficacia y capacidad de adquisicién de cada uno de los nueve paises
seleccionados, la seccién final ofrece una serie de recomendaciones y detalla las diferentes opciones que cada pais puede adoptar

para mejorar el acceso a los anticonceptivos y asi lograr un considerable ahorro potencial de costos.
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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

Aumento rapido de la capacidad de adquisicion de insumos en Latinoamérica y el Caribe.

La disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos (DAIA) se logra cuando las
personas pueden escoger, obtener y utilizar anticonceptivos cuando los necesitan.

medida que los organismos internacionales empiezan a disminuir las donaciones a los paises de Latinoa-

mérica y El Caribe (LAC), los gobiernos estdn asumiendo mayor responsabilidad sobre la adquisicién

de anticonceptivos. Este estudio resume las experiencias y las valiosas lecciones aprendidas al afrontarse
nuevos retos de provisién en 14 paises de LAC, incluyendo nueve paises con presencia de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) (Bolivia, Repiblica Dominicana, Ecuador ?, El Salvador, Guate-
mala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, y Pert), y cinco paises que ya no reciben ayuda técnica o donaciones para la
provisién de anticonceptivos (Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, y México).

Ademis de este resumen regional, DELIVER y POLICY han desarrollado nueve estudios detallando las condiciones
en los paises donde USAID continda teniendo presencia o que reciben ayuda técnica, cinco estudios de paises ya
graduados de USAID, y dos anexos resumiendo los reglamentos y las pricticas de adquisicién en los paises de LAC.

Los gobiernos en los paises de LAC comparten el objetivo comin de lograr la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos (DAIA) para sus ciudadanos. Mientras han aumentado rédpidamente su capacidad de adquisicidn,
estos paises se han enfrentado a multiples retos para obtener anticonceptivos de calidad de la forma mds efectiva y
menos costosa posible. La amplia gama de experiencias, retos y soluciones adoptadas por cada pais ofrece impor-
tantes lecciones para la region sobre cémo fortalecer la DAIA mediante mejoras en el proceso de adquisicién.

El objetivo primordial de este estudio es identificar opciones para el fortalecimiento de la DAIA mediante mejoras
en el marco legal y regulatorio, y facilitando opciones para la adquisicién efectiva de anticonceptivos de alta cali-
dad en todos los paises de la regién.

ANALISIS LEGALY REGULATORIO

Existen leyes restrictivas de adquisicion y soluciones creativas

2. Ecuador se incluye en la lista de paises con presencia de USAID ya que, aunque ha sido graduado de los programas sanitarios, contintia teniendo otras activi-
dades financiadas por USAID. Mediante este y otros proyectos, Ecuador ha recibido recientemente cierta ayuda técnica de USAID para programas de salud.
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Amplia variedad de precios tanto dentro como entre paises y subregiones

Todos los paises estudiados se han comprometido legal y financieramente a asegurar a sus ciudadanos el acceso
a los servicios de planificacion familiar cuando los necesiten. Algunos paises han incluso destinado fondos (p.e.
Guatemala, El Salvador, Paraguay y Perti), para ofrecer proteccion legal que asegure el financiamiento continuo de

los anticonceptivos (p.e. Ecuador), e incluyéndolos en las Listas de Medicamentos Esenciales (LME).?

Ciertos paises han desarrollado su capacidad de adquisicién disefiando y ejecutando estrategias financiadas por
el sector publico para la adquisicién de anticonceptivos (Perti, Honduras, Republica Dominicana, El Salvador,
Ecuador, y Guatemala); otros estdn planeando estrategias de adquisicién, pero contintan recibiendo donaciones

(Nicaragua, Bolivia, y Paraguay).

Los marcos legal y regulatorio son a menudo complejos y restrictivos si la compra de insumos requiere el uso de
fondos publicos: algunos paises prefieren contratos favorables a los productores locales (la mayoria de paises con
presencia de USAID) o bien encarecen mediante impuestos los productos importados (Pert y El Salvador); otros

permiten cierta flexibilidad para que los proveedores comparen precios en los mercados locales e internacionales.

En su esfuerzo por mejorar los procesos de adquisicién y conseguir acceso a productos menos costosos, la mayoria
de paises ha adoptado un sistema centralizado. Una agencia principal se responsabiliza de adquirir y negociar
precios a granel de los anticonceptivos que se distribuyen en todo el pais. Paises tales como Bolivia y Ecuador, han

descentralizado la gestion de los servicios de salud y las adquisiciones, respectivamente.

Asimismo, para obtener productos de calidad a buen precio, a pesar de marcos legales restrictivos, muchos paises
cuentan con excepciones que, en algunos casos, permiten que el sector pﬁblico compre anticonceptivos a organiza-
ciones internacionales, tales como el Fondo de Poblacién de la Naciones Unidas (UNFPA). Esta opcién protege
los principios de efectividad y transparencia en todo el proceso de adquisicidn, y les brinda a los paises el acceso a

economias de escala, precios reducidos, y productos de calidad.

ANALISIS DE PRECIOS

Las experiencias con precios obtenidos por adquisicion publica varfan. En Chile, Costa Rica, y Perti se han obteni-
do precios a la par o incluso inferiores a los precios de referencia internacional; también se han obtenido precios
inferiores a los pagados por los donantes, mediante la compra de insumos genéricos y no de marca. A otros paises
no les ha ido tan bien. En el Brasil, el mercado doméstico miés restrictivo y cerrado, con algunas preocupaciones
de gobierno tales como la transparencia, han contribuido al alza de precios. En Ecuador, la descentralizacion ha

contribuido a menos cantidades compradas y precios superiores pagados localmente.

Mediante el uso de organismos internacionales, de agentes adquisitivos, y con el acceso a los mercados internacio-
nales, los paises han obtenido anticonceptivos genéricos de calidad a precios internacionales competitivos. Algunos
paises han conseguido ahorros dramdticos adquiriendo a través del UNFPA (Pert, Repiblica Dominicana, y El
Salvador). En El Salvador se estiman unos ahorros de aproximadamente US$3 millones al ano en 2004 y 2005.
Sin embargo, hay también costos asociados al uso de este mecanismo, asi como costos de distribucién, dado que el
UNEFPA entrega a nivel central; hay que pagar por adelantado y se incurre en costos de retraso cuando las adquisi-

ciones no se planean con suficiente tiempo.

3. Todos los nueve paises con presencia de USAID incluyen anticonceptivos en su LME a excepcidn de Paraguay y, para algunos productos, Ecuador.
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Aquellos paises que se encuentran mejor informados durante el proceso de compra han obtenido los precios mds
competitivos (Chile, Costa Rica, Perd, y El Salvador). Por ejemplo, tras extensos estudios de mercado y compa-
rando precios, Perti adquiere métodos anticonceptivos del UNFPA, asi como de otros proveedores privados tales
como Pfizer (para inyectables entregados a nivel de distrito) y ESKE/Famy Care (para anticonceptivos orales). *
Asimismo, en 2005, El Salvador adquirié condones de un proveedor local porque no habia una diferencia signifi-
cativa con el UNFPA y, en ese momento, el Ministerio de Salud (MS) no tenia fondos para adquirir el conjunto
de métodos anticonceptivos. Costa Rica ha establecido una préctica similar de acudir a multiples fuentes de
anticonceptivos.

Ademis, algunos paises han conseguido ahorros considerables en la compra de insumos de alta calidad al permitir
que una agencia centralizada negocie la adquisicién para los establecimientos sanitarios del pais. Al descentralizar
las compras o negociar los precios para un alto volumen de insumos, los paises pueden obtener precios a granel.

Hay variaciones significativas en los precios pagados por el mismo método anticonceptivo por el sector publico y
las Organizaciones No-Gubernamentales (ONG) en cada pais. Esta variacién indica la necesidad de una mayor
coordinacién e intercambio de informacién. Hay ademds recomendaciones publicadas sobre precios al por menor/
por mayor para una amplia gama de productos farmacéuticos, incluyendo anticonceptivos en varios paises de
América del Sur. ° Esto contribuye a garantizar que los precios en el sector privado no varien considerablemente
entre las distintas regiones de un pais, o en los distintos barrios de una municipalidad. En Centroamérica no se
obtuvieron precios publicados, y se observé una gran variacién en los precios para métodos individuales tanto
entre paises como dentro de los mismos.

Un andlisis de precios de anticonceptivos en el sector privado indica grandes variaciones en la regién e incluso
dentro de cada subregion. Estas variaciones se explican en parte por precios diferenciales ya que los proveedores
internacionales ajustan sus precios de oferta de acuerdo a la diferente situacién socio-econdmica de cada pais. Se
deben en parte a la naturaleza restrictiva de la regulacién de la adquisicién, con precios (margenes comerciales)
tendientes al alza en los paises de Centroamérica que tienen los reglamentos de adquisicién mds restrictivos y
los sectores comerciales menos competitivos. Los mayores y econdmicamente mds desarrollados paises Andi-
nos parecen tener precios inferiores al por menor para métodos hormonales. Estas variaciones en precio entre
paises demuestran la necesidad de compartir mds informacién entre paises sobre los precios pagados para los
anticonceptivos.

En resumen, los anticonceptivos son adquiridos a una variedad de precios en los sectores publico y privado. Hay
un amplio margen para que los paises mejoren el proceso de adquisicién, aumentando la capacidad necesaria, y
acudiendo a fuentes internacionales para obtener precios inferiores.

LECCIONES APRENDIDAS

Riqueza en la variedad de experiencias en la financiacién, adquisicién y distribucién

4. En el caso de Pfizer, Perd estaba dispuesto a pagar una prima sobre lo que hubiera podido obtener del UNFPA para conseguir el insumo distribuido
localmente. Los costos de ESKE/Famy Care eran inferiores a los de UNFPA. Recientemente, sin embargo, el UNFPA ha negociado un arreglo de Cliente
Més Favorecido mediante el cual Famy Care acuerda que si ofrece los mismos insumos bajo las mismas condiciones de mercado a otra parte, hard ese
precio asequible al UNFPA. Situaciones como el ejemplo del Perd pueden ocurrir adn bajo distintas condiciones de mercado.

5. Datos sobre precios se obtuvieron de los manuales de referencia, cuando fue posible, y mediante entrevistas personales entre el personal/consuftores
de DELIVER vy oficiales representantes de los diferentes sectores en cada pais.Véase la bibliografia para la lista de manuales de precios (FarmaPrecios).
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Los 14 paises Latinoamericanos examinados en este estudio tienen su propio conjunto de condiciones econémicas,
de salud y desarrollo, sus reglamentaciones, y sus instituciones. Se caracterizan por sus diversas y valiosas experiencias
en la financiacién, adquisicién, y distribucién. Hay suficientes similitudes entre los paises para sugerir que se pueden
aprender lecciones de la regién. En concreto, los paises graduados de la USAID ofrecen importantes perspectivas de
fortalecimiento de los mecanismos de adquisicién de anticonceptivos sin ayuda de organismos internacionales.

La experiencia de varios paises en la region sugiere que se deben considerar las siguientes lecciones para establecer un
sistema efectivo de adquisicién:

* Fortalecer la capacidad de gestionar la adquisicién para garantizar la efectividad. Una mejor gestién requie-
re mejoras en todo el ciclo de adquisicién. Comienza por identificar y cuantificar los requisitos de los insumos,
incluyendo revisidn del presupuesto y del proceso de aprobacién; un proceso de ofertas internacional o nacional,
segtin las circunstancias; un proceso de evaluacién de ofertas y de gestion de contratos pos-oferta; y un proceso
de control de calidad que asegure que sélo los insumos que cumplen con los requisitos se aceptan para entrega.

* Aumentar la transparencia de la adquisicién mediante buen gobierno, control de gerencia, y responsabi-
lidad publica. Se han adoptado varias estrategias, incluyendo el uso de agentes independientes de adquisicién
(Pert, El Salvador, Republica Dominicana, y Honduras); establecer agencias auténomas para gestionar el
proceso adquisitivo (Chile y Costa Rica); separar la responsabilidad de la adquisicién del control de calidad
(Chile y Costa Rica); confiar en entidades externas para vigilar el proceso de adquisicién (Chile); y establecer
flujos abiertos y claros de informacién (Chile, Costa Rica, y Guatemala).

* Adoptar reglamentaciones que permitan el acceso no restringido a las diferentes fuentes de abastecimien-
to, e instituir la adquisicién centralizada, que resultard en calidad a buen precio. Las estrategias adoptadas
incluyen comparacién de precios (El Salvador y Perd, aunque sus procesos no son exhaustivos ni sistemdticos);
compras informadas (Perti y Costa Rica); negociar con los fabricantes (Perti); asegurar que los presupuestos se
financian a intervalos éptimos de tiempo para reducir el costo; asegurar que el proceso de adquisicién es inde-
pendiente de consideraciones politicas (Chile); y retirar barreras regulatorias para que los paises tengan acceso a
precios competitivos.

Las estrategias también incluyen participar en adquisiciones consolidadas. El mejor ejemplo de modelo de una
adquisicién regional consolidada es el Servicio de Medicamentos del Caribe Oriental, bajo el cual los Ministe-
rios de la Salud de nueve islas separadas juntan su adquisicién de medicamentos esenciales de las Clases A y B.
Este servicio ha conseguido sostenibilidad financiera mediante una cuota administrativa, y ha permitido que
los paises miembros consigan ahorros considerables. Ninguno de los paises considerados en el presente andlisis
recurre a la adquisicion consolidada, pero en Centroamérica y en el Mercado Comun del Sur - (MERCOSUR)
- los paises han dado pasos importantes para facilitar este modelo en el futuro.

* Fortalecer la capacidad de garantia de ayuda técnica y el acceso a los laboratorios de anilisis para garan-
tizar métodos seguros y eficaces. El control de calidad para los anticonceptivos y los medicamentos debe ser
regulado en todo el proceso de adquisicién: los fabricantes deberian estar calificados; las ofertas deberian estar
correctamente especificadas; el registro de medicamentos deberia apoyar la seguridad publica pero no crear una
barrera al abastecimiento (p.e. mediante registros regionales de medicamentos); los paises deberian efectuar
inspecciones previas y posteriores a los envios y pruebas de control, bien sea mediante sus propios laboratorios
nacionales o mediante laboratorios regionales o internacionales; y los contratos de adquisicién deberfan mante-
ner a los fabricantes responsables por envios fallidos y por el uso de lotes fallidos de anticonceptivos.

Ademds, los retos que han aparecido en paises graduados tras la reduccién de donaciones de los organismos
internacionales consisten en la preparacion de planes adecuados de reduccién gradual de financiacién y de adqui-
sicidon: (1) México descentralizé las responsabilidades de adquisicién de anticonceptivos a nivel de cada estado tras
la salida de USAID, causando desabastecimientos frecuentes ya que la mayoria de estados no estaba preparada
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o familiarizada con la estimacién, planeacién y presupuestacién de sus necesidades de anticonceptivos; (2) las
organizaciones sin dnimo de lucro pueden ser vulnerables a la retirada de los organismos internacionales cuando
no comprenden completamente o no creen que USAID u otros donantes van a retirar su apoyo (p.e. la Asoci-
acion Chilena de Proteccion de la Familia [APROFA] en Chile), o cuando se ven forzadas a cobrar honorarios a los
usuarios para ser sostenibles (p.e. La Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar IMEXFAM] en México y
APROFA en Chile). No obstante, algunas ONG tales como Bem-Star Familiar no Brazil [ BEMFAM] en Brasil y
la Asociacién Pro Bienestar de la Familia Colombiana (PROFAMILIA) en Colombia, fueron capaces de adoptar
estrategias efectivas para la comercializacién, innovacién, y la recaudacién de fondos y han triunfado tras la reti-
rada gradual de los organismos internacionales donantes.

OPCIONES DE ADQUISICION

Existe una gama de opciones para los paises a cualquier nivel de desarrollo—
la adquisicion efectiva requiere esfuerzo sostenido, decisiones informadas,
y participacion publica activa para garantizar la responsabilidad.

En teorfa, la adquisicién publica deberia ser efectiva, transparente, y ofrecer calidad a buen precio al tiempo que
salvaguarda la calidad y la seguridad publica. Tras los andlisis de precios y regulaciones, se han identificado varias
opciones clave para mejorar la eficacia, la transparencia y la efectividad de las estrategias de adquisicién de anti-
conceptivos en la regién. Estas opciones se han agrupado segin fases a corto plazo, mediano plazo y largo plazo,
ya que los paises en varias fases de desarrollo hacia la sostenibilidad de la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos (DAIA) tienen prioridades diferentes y se enfrentan a retos diferentes.

OPCIONES A CORTO PLAZO:
* Desarrollar planes financieros y de adquisicién a largo plazo ante la eventual retirada de donaciones de anticon-

ceptivos de USAID.

* Desarrollar la capacidad de anticipar correctamente las necesidades nacionales de anticonceptivos, preparar y
ejecutar planes de adquisicidn, hacer pedidos a tiempo, y distribuir eficazmente los insumos a todos los niveles.

* Considerar trabajar con UNFPA como agente adquisitivo mientras se desarrolla la capacidad doméstica de
adquisicién y las barreras reglamentarias son consideradas, y dar pasos para formalizar esta relacién (p.e. ejecutar
un memorando de entendimiento).

* Incluir una variedad amplia de métodos en la Lista de Medicamentos Esenciales (LME) y armonizar la lista de
medicamentos para todos los proveedores del sector publico.

OPCIONES A MEDIANO PLAZO:

* Desarrollar capacidad de adquisicién, incluyendo la capacidad de tener acceso a precios competitivos, estimar,
hacer pedidos, y distribuir a todos los niveles del sector publico.

* Seguir la actuacién del UNFPA y continuar refinando y formalizando esta relacion.

* Establecer una linea presupuestal protegida para compra de insumos o encontrar una forma creativa de asegurar
la financiacién sostenible de insumos anticonceptivos.

RESUMEN EJECUTIVO xvii



* Empezar a explorar la opcién de compras informadas mediante la promocién del uso de mecanismos de

comparacién de precios para identificar y seleccionar las mejores opciones de compra.

* Identificar y ejecutar un mecanismo con cual los diferentes paises puedan compartir los precios de referencia.

* Entrar en negociaciones con nuevas fuentes de suministro, incluyendo al UNFPA u otros proveedores de precios

inferiores tales como las ONG y los fabricantes genéricos dedicados a la buena practica de fabricacién (BPF).®

* Durante la adquisicién descentralizada, asegurarse de que las negociaciones sobre precios se consoliden a nivel

central para capitalizar los beneficios de economias nacionales de escala.

OPCIONES A LARGO PLAZO:

* Fortalecer la capacidad de adquisicion para que los empleados puedan realizar compras informadas, gestién de

contratos, opciones de compra, y subastas competitivas.

e Eliminar las barreras regulatorias que impiden el acceso a los precios reducidos e insumos de salud reproductiva

de calidad (p.e. aranceles innecesarios, limites de acceso a una gama de proveedores, retrasos burocriticos en

todo el proceso de adquisicidn, y el IVA sobre anticonceptivos).

* Fortalecer mecanismos de control de calidad y desarrollar la capacidad de asegurar anilisis eficaces e indepen-

dientes de los anticonceptivos.

* Siun gobierno no tiene capacidad para garantizar la efectividad, llevar a cabo pruebas independientes de anti-

conceptivos, subastas limitadas, invitando solo a los fabricantes precalificados por el UNFPA, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), y el Fondo de las Naciones Unidas para la Nifez (UNICEF).

* Disenar estrategias que garanticen la transparencia en todo el proceso de adquisicién, incluyendo que los precios

y las fuentes de informacién sean publicamente accesibles.

* Desarrollar un sistema regional de informacién que facilite las puestas al dia de precios y proveedores para ser

usado en todo el proceso de toma de decisiones sobre adquisiciones.

* Dar pasos para facilitar la adquisicién consolidada a nivel regional y a nivel subregional.

* Al realizar la adquisicién a nivel descentralizado, garantizar que personal calificado para la adquisicién esté

disponible a niveles que tienen la capacidad y la financiacién necesaria para anticipar eficazmente sus propias

necesidades; adquirir puntualmente; acceder a precios reducidos de insumos procedentes de proveedores fiables;

y distribuir eficazmente suficientes cantidades a todos los niveles.

Los detalles de las estrategias que se estin adoptando por distintos paises en la regién se encuentran mds adelante

en este texto y en forma mds detallada en los informes de cada pais.

6.

Las BPF son desarrolladas tanto a nivel de empresa como de industria. Pueden incluir una variedad de practicas que aseguren la calidad, incluyendo la

calidad garantizada de materias primas; contabilidad en libros de substancias usadas en el proceso de produccion; esténdares de limpieza y seguridad;
calificaciones del personal de produccién; pruebas de empresa; controles de proceso y de produccidn; y almacenamiento y distribucin.
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INTRODUCCION

OBJETIVOY ENFOQUE

urante mds de tres décadas, los paises de Latinoamérica y el Caribe (LAC) han confiado en las donaciones
de organismos internacionales tales como la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Interna-

cional (USAID) para afrontar las necesidades de anticonceptivos de sus poblaciones. Estas donaciones
estdn siendo retiradas: Perti y Ecuador ya no reciben anticonceptivos de USAID, y Guatemala, El Salvador, y la
Reptblica Dominicana no los recibirdn en el futuro inmediato. La financiacién y la adquisicién de los anticoncep-
tivos serdn pronto la responsabilidad de los gobiernos nacionales en la regién.

La USAID usa contratos directos para adquirir los anticonceptivos que dona a los paises. Dado que el finan-
ciamiento de los anticonceptivos donados no proviene del tesoro del pais receptor, la adquisicién por parte de
USAID y otros organismos internacionales no se halla restringida por leyes nacionales. Sin embargo, a medida que
los gobiernos afrontan la responsabilidad de adquirir anticonceptivos, cada pais tendrd que considerar sus propias
leyes nacionales y normas que regulen la adquisicién de bienes y servicios con fondos del sector publico.

El objetivo de este estudio es asesorar el impacto de las diferentes reglamentaciones adquisitivas sobre el precio de los
anticonceptivos en la regién de LAC e identificar estrategias viables para su adopcién por los paises, que aseguren el
acceso sostenible de anticonceptivos de calidad a precios inferiores y en cantidades suficientes. Este andlisis ha requeri-
do reunir informacién cualitativa y cuantitativa sobre la adquisicion y otras reglamentaciones, y sobre los precios de
los anticonceptivos por método y fuente al nivel central, asi como en puntos regionales seleccionados. El trabajo de
campo se llevé a cabo por un equipo conjunto de DELIVER-POLICY en nueve paises con presencia de USAID:
Bolivia, Reptblica Dominicana, Ecuador, 7 El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Pert.

Ademids, DELIVER y POLICY llevaron a cabo andlisis de procesos y

de politicas de adquisicién en Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, y en

México, donde la Ayuda a la Poblacién de USAID ha sido retirada. Las

experiencias de estos paises pueden servir de lecciones importantes para los La disponibilidad asegurada de

nueve paises que se estdn preparando para la retirada gradual de apoyo a la insumos anticonceptivos (DAIA) se
da cuando las personas pueden
escoger, obtener, y usar anticoncep-
tivos de alta calidad en el momento
en que los necesitan. La mejora en
la efectividad y en la eficacia de la
adquisicion es primordial para forta-
viabilidad en el uso de diferentes mecanismos de adquisicién disponibles en  jecer Jg DAIA en Ia regién de LAC.

poblacién por parte de la USAID.

La parte legal y de reglamentacién de este andlisis examina leyes a nivel de
pais, reglamentaciones, y politicas que afectan la compra de medicamentos,
incluyendo insumos anticonceptivos, con el objetivo de documentar la

la regién. Se presta atencién especial a las leyes nacionales de adquisicién
que regulan la compra de bienes y servicios con fondos del sector publico.
El andlisis se centré no solamente en las leyes escritas, sino en las practicas
actuales de adquisicion dentro del marco legal y regulatorio.

El andlisis de precios requiri6 conseguir informacién sobre precios para una amplia gama de métodos anticoncep-
tivos a varios niveles del sistema de distribucién y de fuentes diversas en cada pais. Esto hizo posible las compara-
ciones de precios en distintos sectores dentro del pais y entre paises en un momento dado. Estas comparaciones

7. Ecuador estd incluido en la lista de pafses con presencia de USAID debido a que, a pesar de ser considerado un pais graduado en materia de salud y de
planificacién familiar; ha recibido recientemente cierta ayuda técnica en salud por parte de USAID.
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de precios y andlisis que les acompanan pueden ayudar a los legisladores a entender los factores que contribuyen a

crear diferencias en los precios de los anticonceptivos, asi como a identificar oportunidades para ahorrar recursos

escasos mediante cambios en los mecanismos y las fuentes de adquisicién de anticonceptivos.

Este estudio ilustra similitudes y diferencias en el marco legal y regulatorio, y precios de anticonceptivos en distin-

tos paises. Su objetivo es facilitar a los gobiernos, a institutos de seguridad social, y a las ONG, la informacién

necesaria para identificar mecanismos de adquisicién legalmente viables y que resulten en la pronta disponibilidad

de anticonceptivos de alta calidad a bajo precio. También puede ayudar a los legisladores a determinar cémo los

cambios en el contexto legal y regulatorio, las politicas de precios, y los mecanismos de adquisicién pueden resultar

en mejores precios de los anticonceptivos, aumentando el acceso, la disponibilidad, el poder de compra, y la equi-

dad del mercado de anticonceptivos. Se aportan informes mds detallados para los nueve paises con presencia de

USAID, e informes de los cinco paises graduados de USAID. *

METODOLOGIA

A continuacién se encuentra un resumen de la metodologia usada en este estudio en dos partes:

1.

8.

9.

Anilisis Legal y Regulatorio — la reunién de datos en cada pais consisti6 en tres fases:
Revisién de estudios por pais de la DAIA y anilisis por POLICY y DELIVER de segmentacién del mercado.

Revisién y andlisis de leyes y normas relativas a la planificacion familiar (PF) y la salud reproductiva (SR),

concretamente las que afectan la adquisicién de medicamentos y anticonceptivos.

Entrevistas a fondo con personas clave con experiencia en la adquisicién de medicamentos y anticonceptivos en
el sector publico, incluyendo el Ministerio de Salud (MS) y el Instituto de Seguridad Social, organismos inter-
nacionales tales como USAID, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), y las ONG.

Estudio de Fijacién de Precios — los datos sobre precios de importacién, principalmente de Costo, Seguro

y Flete (CIF); ? los costos incurridos en aduana; y los del transporte a los almacenes centrales se recopilaron

de unidades de adquisicién del gobierno, del UNFPA, de las ONG (incluyendo organizaciones de mercadeo
social, importadoras privadas, y distribuidoras), y de puntos de entrega de servicios (PES). En paises con acceso
geogréfico mds dificil, se incluyé en el andlisis el costo del transporte/distribucién a los PES. También se recogié
informacién sobre precios al por menor, incluyendo mérgenes de farmacia y de distribuidor

El estudio de precios utilizé una metodologia desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMYS) y
por Accién Internacional para la Salud (AIS). '° La metodologia se usé para registrar precios de anticonceptivos
al cliente, al por mayor (o regional), y a niveles centrales del sector ptblico; para describir cémo los “componen-
tes de precio” (p.e. impuestos, costos de distribucién/transporte) afectan los precios; y para indicar variaciones

de precios entre fabricantes, incluyendo marcas y genéricos.

Las comparaciones efectivas de precios comparan el mismo producto, en la misma cantidad, en el mismo nodo
en la cadena de abastecimiento, en un momento dado y, de ser posible, en puntos geogréficos similares. En este
andlisis se comparan unidades de precio en nodos similares de la cadena de abastecimiento, entre paises, y entre
sus sectores internos. Las diferencias en precio reflejan la influencia de politicas y leyes nacionales y locales sobre
adquisicidn, asi como su aplicacién; diferencias en impuestos y aranceles; costos nacionales y locales de transporte
y de cadena de abastecimiento; y politicas de precios de proveedores internacionales y de distribuidores locales.

Todas las citas para estos documentos se listan en la seccién de Bibliografia para este documento y pueden obtenerse directamente de los proyectos
DELIVER y de USAID | Iniciativa de Politicas en Salud (www.deliverjsi.com, www.healthpolicyinitiative.com).

Véase laTabla | para las definiciones de términos comunes usados para describir los precios en los diferentes nodos de la cadena de abastecimiento.

|0. Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Accidn Internacional para la Salud (AlS). Precios de Medicamentos: Un Nuevo Enfoque para Medicidn.
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La Tabla 1 muestra algunos términos comunes usados para describir los precios en diferentes puntos de la cadena

de abastecimiento:

TABLA |.TERMINOLOGIA DE FIJACION DE PRECIOS

Precio/Costo Definicion Comentario

Ex Factory El precio de la mercancia al salir de la No se usa en este estudio excepto para
fabrica, incluyendo todos los costos de fabricantes del Brasil.
produccién y las ganancias del empresario.

FOB Libre a bordo — el costo de la mercancia Muchos proveedores prefieren CIF sobre
estibada a bordo del buque o de la precios FOB
aeronave en el puerto de origen en el pais
del fabricante antes de ser transportada.

CIF Coste seguro v flete - el costo de la Se obtienen para las cadenas de suministro

mercancia, incluyendo el costo del seguro
y del transporte al puerto de destino o de
entrada.

publico y de las ONG aunque no siempre
para cadenas de suministro privado dadas
las circunstancias comerciales delicadas.

Aranceles de Aduana

Impuestos normalmente aplicados

por la Aduana sobre el valor CIF de la
mercancia declarada en el conocimiento de
embarque, el documento oficial de factura
que acompafia el envio. La tasa impositiva
varfa entre paises y entre productos del
pafs. Otros impuestos también se pueden
imponer como aranceles de facto sobre las
importaciones.

Se imponen aranceles a los anticonceptivos
en Bolivia, Brasil, El Salvador, Republica
Dominicana, Paraguay, y Perd, aunque varios
paises eximen del arancel las donaciones

y, algunas veces, las compras por el sector
publico.

Otros recargos portuarios

Estos recargos incluyen servicios de puerto
y recargos de almacenamiento, honorarios
de los agentes, y otros costos asociados
con el despacho de las mercancias por la
Aduana y por el Puerto.

Se ofrece informacién comparativa sobre
recargos portuarios.

Precio desde el Puerto
(Ex port)

Normalmente se trata de costos
acumulados que se incurren al despachar
la mercancia hacia el exterior del Puerto
de llegada.

Incluye costo CIF, aranceles de Aduana, y
gastos portuarios.

Costos de almacenamiento

Las cadenas de suministro publicas asf
como las privadas suelen hacer pedidos

a granel, almacenando la mercancfa en un
almacén antes de seleccionar articulos
individuales para un pedido, empaquetarlos,
y remitirlos al paso siguiente en la cadena
de suministro. Para las compafifas de
mercadeo, un costo clave incurrido es el de
reempaquetado de mercancias a granel en
paquetes de venta al por menor que lleven
etiquetado de mercadeo social.

En la mercadeo social estos costos
representan un elemento importante. Se
afiaden aqui por lo tanto otros costos
operativos de mercadeo social. Para el
sector publico, estos costos pueden no
ser explicitos, mientras que para el sector
privado, coinciden con los margenes de
distribucion (véase debajo).

Costos de Agente de Importacion

El papel de los agentes de los fabricantes
privados es facilitar el movimiento de las
mercancias en el puerto y hacia las cadenas
de abastecimiento del sector publico o
privado. Los costos de agente incluyen el
costo de la importacion, la declaracidn de
aduanas, almacenamiento y transporte al
siguiente nivel, asi como los honorarios

de la agencia y sus beneficios. Los dos
dltimos elementos del costo tienden a ser
mayores cuando hay reglamentos locales
que requieren el uso de agentes y donde la
competencia es limitada.

CIF con aranceles de aduanas mas costos
de despacho portuario mds costos de
almacenamiento mds costos de agencia
mads honorarios y beneficios. Este cargo
puede también incluir costos de transporte
local si se distribuye directamente a los
distritos o a los PES.

INTRODUCCION
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TABLA |.TERMINOLOGIA DE FIJACION DE PRECIOS (CONTINUACION)

Precio/Costo

Definicion

Comentario

Costos de transporte en el pais

Desde el almacén central hasta los
almacenes regionales o de distrito y de allf
a las farmacias de las ONG y a las clinicas
privadas.

Informacién comparada sobre costos de
transporte existe para varios pafses sobre
los sectores privados y las ONG pero no
sobre el sector publico.

Margen del distribuidor

En pafses mds grandes, un intermediario
privado al por-mayor; o un distribuidor,
puede ser el responsable de transportar
mercancias desde puntos centrales o
regionales para su consiguiente venta a

las farmacias. En el sector publico esta
funcién puede ser desempefiada por
establecimientos médicos departamentales
o regionales, algunas veces con cargos
concretos de distribucién afiadidos. En
algunas cadenas de abastecimiento, los
costos de almacenamiento central pueden
formar parte del margen del distribuidor.

Margenes al por menor

En el sector privado, se trata de los
margenes que cargan las farmacias. En los
sectores de las ONG y publico, puede
haber costos recuperados por las ONG o
la clinica publica.

Aunque varios paises tienen alguna

forma de control de precios, su puesta

en practica es desigual, observandose
algunas variaciones en la distribucion

y los mdrgenes al por menor. Cuantos
mas niveles hay en una cadena de
abastecimiento, mayor serd el efecto
acumulativo de estos mdrgenes en el
precio final. Los costos de la cadena de
abastecimiento dentro del pais a menudo
no se pudieron obtener ya que muy
pocos sistemas publicos asignan costos
concretos a la cadena de abastecimiento, y
un ejercicio en costos se hallaba fuera del
alcance del presente trabajo. En la medida
de lo posible, los precios de las ONG se
usaron en sustitucion.

Precios de venta

Se trata del precio final pagado por el
cliente por el insumo y reflejando todos los
costos anteriores.

Se hicieron pequefias muestras no
representativas de farmacias para brindar
cierta perspectiva sobre variacion de
precios dentro de cada pals.

UFV

Unidad de Fomento de Vivienda (UFV) es una
unidad de contabilidad que el Banco Central
de Bolivia carga diariamente para ajustar

la moneda nacional (Boliviano) debido a la
inflacién. Facilita la financiacién de viviendas
y de todas las transacciones oficiales,
incluyendo contratos, que requieren que el
Boliviano mantenga su valor con respecto a
cambios en el indice de inflacién. Los pagos
y los cargos se realizan en Bolivianos de
acuerdo con el UFV diario.

ORGANIZACION DEL INFORME

Este Informe sintetiza los hallazgos sobre regulacién de insumos y precios de anticonceptivos mediante trabajo en

14 paises de LAC. Primero se presenta un resumen del contexto regulatorio, seguido por un anilisis de las opcio-

nes para la adquisicién de insumos que se estdn adoptando en la regién. Seguidamente, se examinan los precios de

los anticonceptivos en cada pais, asi como las razones de las variaciones dentro de y entre los paises. A continua-

cién se sintetizan las lecciones regionales aprendidas sobre adquisicién antes de presentar recomendaciones concre-

tas por regién y por pais, a corto, mediano y largo plazo.
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MARCO LEGALY REGULATORIO

UN MARCO CONSTRUCTIVO DE POLITICA NACIONAL

os paises considerados en este estudio tienen marcos de politica bien establecidos en apoyo de los dere-

chos de la ciudadania a planificar sus familias. Las Constituciones, las politicas de poblacién, los planes de

salud reproductiva (SR), y las leyes sanitarias incluyen mandatos y compromisos por escrito que directa o
indirectamente apoyan la PE Todos los paises en este informe han demostrado su compromiso en apoyar la PF
mediante acciones concretas asi como ofreciendo servicios de PF a los mds pobres y vulnerables segmentos de
sus poblaciones. Ademds, todos se han adherido o han ratificado varias declaraciones y tratados internacionales -
incluyendo la Declaracién del Milenio, el Convenio sobre la Eliminacién de la Discriminacién Contra la Mujer, y
el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) de 1994 - que clara-
mente establecen los derechos de la ciudadania a la sanidad, especialmente la sanidad materno-infantil, y aseguran
el acceso a los servicios de SR.

Estos paises consideran el acceso a métodos modernos de anticoncepcién como una estrategia importante para
mejorar la salud general de sus poblaciones y, mds concretamente, para reducir la mortalidad materna, prenatal e
infantil. Los beneficios de salud de la PF ofrecen un fuerte argumento a favor de que los gobiernos dediquen los
fondos necesarios para adquirir y distribuir anticonceptivos a todas aquellas personas que los deseen.

FINANCIACION DE ANTICONCEPTIVOS POR

” Pais Financiamiento de
EL SECTOR PUBLICO Anticonceptivos por
De cara a la retirada gradual de los organismos internacionales, algunos el Sector Publico
gobiernos incluyendo los de El Salvador, Guatemala, Reptiblica Domini- Bolivia No
cana, y Pertl, han establecido items en sus presupuestos para reservar fondos — -
C e, . . , L., cuador i
para la adquisicién de anticonceptivos. En 1999 en Pert, una decisién
del MS para garantizar el financiamiento para la compra y disponibilidad El Salvador | Si
de medicamentos e insumos necesarios para efectuar sus programas verti- = — :
« . » Republica Si, a discrecion de oficiales
cales (ahora llamados “estrategias de salud”), ha resultado en la reserva Semfifen | dtlsfon
de fondos para la compra de anticonceptivos. En Paraguay, el gobierno Guatemala | Si, desde 2007
ha adoptado legislacién para reservar fondos para anticonceptivos en su
. . Honduras Si
presupuesto nacional. Entretanto, por primera vez el MS de Paraguay
reservé US$260.000 para la compra de anticonceptivos mediante UNFPA Nicaragua | No

en 2006. En la Reptblica Dominicana no se han establecido mecanis-

. . . Paraguay Si, desde 2006
mos formales para asignar fondos para la compra de anticonceptivos y la

disponibilidad de recursos en el sector publico se deja a discrecién de los Perd Si

oficiales del gobierno. En Guatemala, bajo un acuerdo con el UNFPA, el

gobierno reservé fondos del sector piblico anualmente durante 2002-2006 Brasi Si.pero no reservados
para crear un fondo para la compra y distribucién de anticonceptivos, que Chile Si

va a comenzar en 2007. Durante este periodo de cinco afos, el UNFPA

usé fondos de Holanda y de Canadd para comprar y donar anticonceptivos Colombia | No

al MS. Ademds, los futuros fondos procederdn de un impuesto sobre la Costa Rica | Si, pero no reservados
compra de bebidas alcohdlicas, 15% del cual fue senalado por el congreso e .

para financiar el Programa de Salud Reproductiva. En Ecuador, la finan-
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ciacién de anticonceptivos para todas las mujeres en edad reproductiva estd protegida y garantizada por la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

A pesar de que algunos paises en Latinoamérica tienen lineas presupuestales, compromisos gubernamentales, y/o
précticas recientes para reservar dinero para la adquisicién de anticonceptivos, con la excepcién de Ecuador, éstos
no le dan a la PF el estatus de proteccién que garantizaria la disponibilidad de fondos cada afio. A falta de este
estatus protegido, la financiacién de anticonceptivos estd a discrecién de los politicos, del clima fiscal, y de la perse-
verancia de los defensores de la planificaciéon familiar.

En Per, el Salvador y Guatemala, ' los Institutos del Seguro Social incluyen PF dentro de su cobertura bésica de
servicios. Sin embargo, una seccién considerable de beneficiarios del seguro social confian en otras fuentes - por
ejemplo, en el sector privado y el MS - para conseguir anticonceptivos. En Nicaragua, aunque el Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social (INSS) incluye anticonceptivos en su cobertura bésica, las Empresas Médicas Provisio-
nales (EMPs) generalmente no tienen suficientes existencias y por ello en general no ofrecen PF a sus beneficiarios
ni a cualquier afiliada. Aunque el INSS cubre 11 por ciento de la poblacidn, el 43 por ciento de los beneficiarios
elegibles obtiene sus métodos de PF del MS sin cargo alguno. '? En El Salvador en 2002, por ejemplo, sélo el 51
por ciento de mujeres (edades entre 15-44) cubiertas por el seguro social fueron a los establecimientos del seguro
social para obtener sus anticonceptivos, mientras que mds del 25 por ciento obtuvieron anticonceptivos del Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). '* Ademds, los Institutos del Seguro Social de Paraguay y de
la Republica Dominicana no ofrecen anticonceptivos a sus beneficiarios de forma regular, y sus abastecimientos
dependen en gran medida de donaciones del MS. Para conseguir la DAIA, los gobiernos deben garantizar que
hay suficientes recursos del sector publico. El uso de recursos publicos tiene el potencial de mejorar la equidad si
dichos recursos se usan para ofrecer

servicios bdsicos a las poblaciones

mds necesitadas. Para conseguir Grifica |. Perfil del Cliente en la Planificacién Familiar del Ministerio de
estos objetivos de equidad se necesi- Salud de Peru, 1996-2004
ta que se haga hincapié en mejorar 100%
la segmentacién de los mercados
, , 90% {——— I I —
de anticonceptivos, que los MS 26 28 .
utilicen sus recursos para servir a las 80% 1
personas pobres, que los Institutos 70% A
]
del Seguro Social sean responsables 'z 60%
. c 01
de las necesidades de PF de sus g
° |
beneficiarios, y que los que puedan & 9 o
pagar por los servicios obtengan los 40% 1
anticonceptivos de las ONG o del 30% |
sector comercial privado.
20%
A menudo, los limitados recursos 10% -
del sector publico son injustamente 001
consumidos por individuos que - 1996 2000 2004
tienen mayor capacidad de pago. Afo
Por ejemplo, una comparacién de - Promedio mas bajo, B Promedio O Promedio alto,

personas mas pobres mas alto

clientes del MS de Pert por indice

I'l. En Guatemala la PF se reinstaurd en la cobertura bdsica de servicios suministrados por el IGSS en septiembre de 2005. Entre 2003 y 2005, los servi-
cios de PF ofrecidos por el IGSS se restringian a mujeres en post-parto durante un periodo de 30 dfas. .

12. Comité de la Disponibilidad de Insumos Anticonceptivos de Nicaragua (DAIA), Corporacién John Snow/DELIVER, Abramson, Wendy B. Sharon Soper,
Leslie Patykewich, Ali Karim, David Sarley. 2005. Estudio de la Segmentacién del Mercado de Nicaragua. Arlington, Virginia: John Snow, Inc./DELIVER para
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.

I3. Proyecto POLICY. Segmentacién del mercado de planificacién familiar en El Salvador, Junio 2005..
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de nivel de vida (INV) por quintil entre 1996 y 2004 indica que las mujeres con mayor capacidad de pago se han
beneficiado desproporcionadamente de los anticonceptivos gratis del MS. La tasa de clientela de PF del MS de los
dos quintiles inferiores disminuyé el 7 por ciento entre 1996 y 2000 (véase la Grifica 1), mientras que el uso por
mujeres de los quintiles alto medio y mds rico (los no pobres) aumenté el 2 por ciento. Entre 2000 y 2004, estas
tendencias continuaron, con los mds pobres y el quintil medio mds bajo representando solamente 36 por ciento
de la clientela del MS, con el quintil medio alto y el mds rico aumentando para representar 35 por ciento de la
clientela del MS.

Para mantener un sector privado saludable y creciente que alivie la demanda sobre recursos escasos del sector
publico, se deberian destinar insumos gratuitos o subvencionados a poblaciones de escasos ingresos y de dificil
alcance. Los diversos sectores deben coordinar sus actividades para garantizar que se cubra a todos los individuos,
mientras se mantiene un contexto en el que las ONG y el sector comercial florecen. Mediante el logro de mejores
precios y de ahorros mediante la adquisicidn racionalizada, las ONG vy el sector privado pueden ayudar a cubrir
las necesidades de anticonceptivos de forma costo-efectiva. Esto asegurard que los individuos con mayor capacidad
de pago empiecen a considerar a otros proveedores para sus insumos, permitiendo asf que el sector publico pueda
concentrarse en los quintiles mds pobres.

LEYES QUE RIGEN LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOSY
ANTICONCEPTIVOS

Todos los paises estudiados cuentan con leyes que rigen la compra de bienes y servicios con fondos del sector
publico. Las leyes se aplican a todas las agencias e instituciones del gobierno, incluyendo los Institutos del Seguro
Social, y a la mayoria de transacciones en las que se usan fondos del sector publico. Las secciones siguientes
describen estas leyes, concretamente en lo relativo a la adquisicién de medicamentos, suministros médicos, y
anticonceptivos. En teorfa, la adquisicién publica deberia ser eficaz, transparente, y ofrecer calidad a buen precio,
salvaguardando la calidad y la seguridad publica. Se examinan las leyes en vigor en relacién a estos criterios de
buena adquisicién.

MODALIDADES DE ADQUISICION: DE LICITACION PUBLICA A COMPRA DIRECTA

Las leyes adquisitivas nacionales establecen claramente las modalidades de uso para la adquisicién de insumos

con recursos del sector pablico. El énfasis en Latinoamérica tiende a proteger el interés publico definiendo
procedimientos que buscan reducir el potencial de corrupcién. Asimismo, una preferencia encubierta promueve

a los distribuidores locales y, en algunos casos, a los fabricantes locales. Los procedimientos incluyen licitaciones
(abiertas a todos los proveedores), licitaciones restringidas (en las que se invita a un niimero menor de proveedores
a participar), y contratos directos con un proveedor concreto. El mecanismo de adquisicién prevalente que los
gobiernos usan para adquirir medicamentos es la licitacién, un proceso largo y de pasos mdltiples, que se restringe
a menudo a proveedores locales. No obstante, en ciertas circunstancias, los gobiernos pueden eludir el proceso
publico de licitacién; estas situaciones se discuten en la préxima seccién. La compra directa mediante un pro-
veedor concreto se usa generalmente s6lo si hay una patente vigente, si una licitacién no ofrece opciones viables, o
en casos de emergencias de salud publica (p.e. desabastecimiento de insumos).

EXCEPCIONES AL USO DE LICITACIONES PUBLICAS

Hay varias excepciones generales al uso de licitacién publica para la compra de insumos con fondos del sector
publico. En todos los paises - excepto en la Republica Dominicana - la compras del gobierno realizadas en el
contexto de acuerdos internacionales o multilaterales, contratos, o Tratados, y con fondos de préstamos o fuentes
exteriores (donaciones u otras), no se encuentran bajo la jurisdiccién de las leyes de adquisicién del sector publico.
La mayoria de paises asimismo permiten excepciones en situaciones de emergencia. Ademds, en Paraguay, El
Salvador, Nicaragua, Honduras, y Bolivia, las transacciones entre entidades publicas estdn fuera del alcance de esta
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ley, con lo que se facilita la adquisicién consolidada de medicamentos y
anticonceptivos por el MS a nivel central o para establecimientos de salud a
nivel descentralizado.

En Paraguay, el gobierno puede eludir la licitacién publica por “razones
técnicas”. En Nicaragua, las compras relacionadas con “intereses publicos”
también pueden evitar la licitacién publica. A corto plazo, estas excepciones
pueden tener repercusiones pricticas en la adquisicién de anticonceptivos
en ambos paises, al permitir la compra directa para obtener insumos a
mejor precio. A largo plazo, estas excepciones pueden justificar la revision
de la ley para formalizar la opcién de eludir la licitacién publica cuando se
pueden obtener insumos de calidad a mejor precio.

En Guatemala, los establecimientos de salud del sector publico adquieren
medicamentos mediante un mecanismo de pre-seleccién que no requiere
licitacién publica. Bajo este mecanismo, los establecimientos de salud que
pertenecen a los Ministerios de Salud y de Defensa y el Instituto Guate-
malteco de Seguro Social (IGSS) pueden adquirir medicamentos y abaste-
cimientos quirdrgicos y médicos directamente de una lista de proveedores
pre-seleccionados a precios por unidad prefijados, en base a volimenes
futuros de adquisicién garantizada. Los proveedores son seleccionados
anualmente por la Oficina de Adquisiciones y Contratos del Ministerio
de Finanzas, mediante un proceso de licitacién competitivo, en el cual

Excepciones a la licitacion:

* Compras en el contexto de
acuerdos internacionales/mul-
tilaterales y contratos (todos
los paises excepto la Republica
Dominicana)

» Compras realizadas con fondos
de préstamos o de fuentes
exteriores (Banco Interameri-
cano de Desarrollo, Banco
Mundial)

* Situaciones de emergencia
(todos los paises)

* Transacciones entre entidades
publicas (Paraguay, Nicaragua,
Honduras, El Salvador, Bolivia)

* Claras ventajas en el precio
(Nicaragua, Paraguay).

proveedores locales e internacionales pueden participar, en base a calidad del insumo, capacidad para cumplir

con requisitos de calidad y requisitos técnicos, y el precio. Técnicamente, los anticonceptivos se podrian adquirir

mediante este mecanismo; sin embargo, actualmente, el MS planea continuar la compra de anticonceptivos del

UNFPA. Sin perjuicio del mecanismo o de la excepcién usada, todos los insumos médicos ofrecidos deben estar

registrados en todos los paises, un proceso necesario pero demorado, para asegurar que el insumo es eficaz, seguro,

y de buena calidad. Es importante recalcar que el proceso de registro, aunque sea un paso necesario, puede ser

usado a menudo para favorecer intereses especiales o para dar preferencia injusta a proveedores concretos. Un

elemento importante de la adquisicién efectiva incluye un proceso de registro transparente, eficaz y responsable.

LICITACIONES INTERNACIONALESY ADQUISICIONES: UNA OPCION LEGAL VIABLE?

Hay una clara preferencia por adquirir insumos y servicios de los proveedores locales en todos los paises. Las leyes de

adquisicién en Perd, Nicaragua, y la Republica Dominicana no mencionan
la oferta internacional como una opcién en las cldusulas de la ley. En los

seis paises restantes (El Salvador, Paraguay, Guatemala, Ecuador, Bolivia, y
Honduras), la licitacién y adquisicién internacional son legales bajo ciertas
circunstancias y condiciones. En El Salvador, el gobierno puede emitir una
oferta internacional si “la naturaleza y la especialidad del insumo” lo justifica.
No obstante, incluso en dichas circunstancias, la ley considera los insumos
médicos de un proveedor internacional igual que si fueran de proveedores
locales, requiriendo que se registren dentro del pais, lo que puede costar hasta
US$700 y tardar seis meses. En Paraguay, la ley permite la licitacién interna-
cional si los estudios de mercado indican la ausencia de proveedores locales
para un insumo concreto o si los proveedores internacionales pueden ofrecer
precios por lo menos 10 por ciento inferiores a los de los proveedores locales.
La ley también establece una preferencia por los insumos locales al requerir
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como agentes de adquisicion. El
UNDP no negocia precios sino
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proceso general por cuenta del
gobierno. En cambio, el UNFPA
tiene contratos de adquisicién
con fabricantes mundiales de
anticonceptivos.



que los proveedores internacionales tengan por lo menos cinco anos de representacién en el pais. Al igual que Para-
guay, la ley en Guatemala permite la licitacion internacional en ausencia de produccién local del insumo, o en base

a precios que son por lo menos 15 por ciento inferiores a los precios locales, una vez que los impuestos de aduanas,
aranceles y costos de seguro se han tomado en cuenta. En Ecuador, no hay restricciones aparentes a la adquisicién
internacional. Con la descentralizacién, no obstante, cada drea adquiere sus medicamentos localmente, sin intentar
explorar la adquisicién a granel mediante licitacién local o internacional. En Bolivia, la ley permite licitacién inter-
nacional para compras que excedan15 millones de UFV (convertidos a Bolivianos). Sin embargo, los insumos con
mayor composicién de elementos locales (mano de obra, materia prima) reciben mayores ventajas de precio, déndoles
asi competitividad sobre los insumos internacionales en un proceso de licitacién. En Honduras, la ley original
contenfa un mecanismo que favorecia a los licitantes locales excepto en casos de acuerdos bilaterales o multilatera-
les, o cuando el proyecto era apoyado con fondos externos. Antes del Acuerdo Centroamericano de Libre Comercio
(CAFTA), para participar en licitaciones publicas, las firmas extranjeras debian actuar mediante un agente local (por
lo menos el 51 por ciento de propiedad en Honduras); este requisito fue eliminado cuando el CAFTA entré en vigor.

Aunque el marco legal en la mayoria de paises bajo estudio no prohibe abiertamente la adquisicién internacional, los
requisitos y condiciones que los proveedores internacionales deben seguir son restrictivos y, en ocasiones, prohibiti-
vos. Ademds, sin perjuicio de la legalidad de las licitaciones internacionales, ninguno de los nueve paises con presen-
cia de USAID tiene experiencia del sector piblico en la compra directa de medicamentos o de anticonceptivos en

el mercado internacional. En Bolivia y Ecuador hay ONGs con experiencia en la compra de anticonceptivos en el
mercado internacional.

ANTICONCEPTIVOSY LA LISTA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

La lista de medicamentos esenciales (LME) del MS en Perd, El Salvador, Nicaragua, Republica Dominicana, Guate-
mala, y Bolivia incluye todos los anticonceptivos hormonales. En Perti y en la Repuiblica Dominicana, la LME
también incluye condones y dispositivos intra-uterinos (DIU). En la mayoria de paises, las LME son restrictivas; si el
fidrmaco/medicamento (o anticonceptivo) no estd incluido en la lista, no se puede adquirir con fondos del gobierno.
Asi, la inclusién de todos los anticonceptivos es vital para garantizar que los gobiernos los adquieran. En Ecuador,

la LME es de naturaleza restrictiva e incluye solamente anticonceptivos orales y DIU. Sin embargo, en el caso de

los anticonceptivos, el MS puede comprar insumos que no estdn en la LME pues la ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia garantiza su disponibilidad en puntos de entrega de servicios (PES) y tiene una LME mis
amplia y diferente que incluye todos los métodos anticonceptivos. El Instituto Ecuatoriano de Seguro Social (IESS)
no tiene similar flexibilidad y sélo puede adquirir anticonceptivos identificados en la LME nacional. En Paraguay, ni
la LME del MS ni del Instituto de Previsién Social (IPS) incluyen anticonceptivos. Como la LME del Ministerio no
es restrictiva, esta exclusion no ha sido una barrera a la adquisicién de anticonceptivos. Sin embargo, el IPS no puede
adquirir medicamentos que no se incluyen en su LME y solamente pueden ofrecer anticonceptivos a sus beneficiarios

si han sido donados por el MS.

La inclusién de anticonceptivos en la LME de un pais es un paso importante para lograr la DAIA, en concreto si la
lista es restrictiva. Sin embargo, la inclusién de un medicamento en la LME no garantiza de por si la disponibilidad
en cantidades suficientes en los establecimientos de salud.

PRACTICASY MECANISMOS DE ADQUISICION

La disponibilidad puntual e ininterrumpida de anticonceptivos de alta calidad en el sector publico es esencial para
lograr la DAIA, concretamente entre las personas de los quintiles socio-econémicos mds bajos. A medida que los
organismos internacionales proceden a retirar gradualmente las donaciones en Latinoamérica, los gobiernos deben
prepararse para asumir la responsabilidad de adquirir anticonceptivos. El precio y la calidad de los insumos son
factores importantes en este proceso. Ademds, la capacidad actual del sector publico para adquirir y suministrar
anticonceptivos debe considerarse al tomar decisiones sobre como mejorar las pricticas adquisitivas. Por ello, este
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documento no considerard si el transporte y distribucién terrestre deben estar a cargo de una compania privada
que ya opere dentro del pais o a cargo del MS. El objetivo de este andlisis no era reunir datos sobre opciones
privadas de distribucién, ya que este tipo de decisién depende de un niimero de factores, incluyendo la infraestruc-
tura del pais, la capacidad del gobierno, el marco legal, y el costo.

ADQUISICION A GRANEL: BUENA PARA LA EFICACIA

La capacidad de un pais para obtener el mejor precio posible para un insumo concreto, incluyendo medicamentos y
anticonceptivos, depende en gran medida del volumen que se adquiere. El Salvador, Honduras, Guatemala, Pert, y
Nicaragua cuentan con sistemas para la compra nacional centralizada o negociaciones centralizadas de precios para
medicamentos para todo el sistema de salud del sector publico, obteniendo asi economias de escala importantes y con
sus consiguientes ahorros. En Pert, por ejemplo, una compra centralizada (conjunta) de medicamentos para programas
de salud vertical en 2003 ofrecié ahorros de aproximadamente US$9,2 millones.

En 2003, El Salvador inicié un nuevo proceso de adquisicién de medicamentos a granel para sus 27 establecimientos de
salud, conocidos como el Sistema Bésico de Salud Integral (SIBASI). Anteriormente, cada SIBASI compraba medica-
mentos y aprovisionamientos usando su propio presupuesto. Bajo dicho sistema, hubo 27 licitaciones, 27 contratos con
proveedores, y 27 pagos, sin economias de escala. En 2003, el MSPAS introdujo dos nuevos mecanismos de adquisi-

cién de medicamentos:

* El MSPAS iba a negociar precios con los proveedores basados en el volumen total de los medicamentos
requeridos por los 27 establecimientos SIBASI. Cada SIBASI iba a adquirir sus propios insumos al precio
negociado (una licitacién, 27 contratos, 27 pagos).

* El MSPAS iba a usar recursos financieros facilitados por cada SIBASI para realizar una compra consoli-
dada del volumen total de medicamentos requeridos por el sistema sanitario del sector pablico (una
licitacién, un pago).

Ambos mecanismos ofrecen oportunidades para obtener precios inferiores por compras a granel. Aunque estas
oportunidades se usaron satisfactoriamente para adquirir medicamentos genéricos a bajo precio, la adquisicién a
granel de anticonceptivos tendié a incluir insumos de marca genérica a precios locales superiores. Por consiguiente,
el MSPAS estd usando actualmente la opcién de adquirir anticonceptivos del UNFPA.

El mecanismo pre-calificador descrito en la seccién anterior, constituye otro mecanismo mediante el cual estable-
cimientos del sector ptblico (Ministerios de Salud, Defensa, e IGSS) compran medicamentos a precios inferiores
pre-negociados y basados en adquisicién a granel. El Cuadro 1 describe otro sistema efectivo de adquisicién
nacional conjunta mediante la agencia adquisitiva auténoma de Chile, Central de Abastecimiento (CENABAST).
Un ejemplo similar es el Centro de Insumos para la Salud (CIPS) de Nicaragua; sin embargo, el CIPS adquiere

solamente medicamentos (no anticonceptivos) en la actualidad.

El Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE) de la Reptiblica Dominicana compra medicamentos

y suministros para todos los establecimientos del MS (Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

- SESPAS), por lo que ahorra entre 56 y 1.017 por ciento para medicamentos individuales. ' No obstante, el
Instituto Dominicano de Seguro Social y las fuerzas armadas, que también pertenecen al sector publico, adquieren
sus medicamentos por separado, por lo que pierden la oportunidad de conseguir mayores ahorros que podrian
obtenerse mediante la compra de PROMESE. Lo que es mds, SESPAS adquiere medicamentos y firmacos directa-
mente para programas especiales, incluyendo tuberculosis (TB), vacunas, antiretrovirales (ARV), y anticonceptivos.

|4. Dayaratna,Varuni, Juan Agudelo, Cristian Morales, Nora Quesada, David Sarley, Wendy Abramson, Jay Gribble, Carlos Lamadrid, Nadia Olson, y Verdnica
Siman Betancourt. Politicas, Prdcticas, y Opciones para la Adquisicién de Anticonceptivos: Repuiblica Dominicana. Arlington, Va.: DELIVER, y Washington DC:
USAID | Iniciativa de Politicas en Salud, para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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La adquisicién de medicamentos en
Bolivia y Ecuador tiene lugar a nivel
descentralizado. Por ejemplo, en
Bolivia, 314 municipios compran
individualmente los medicamentos
necesarios para ofrecer servicios
bajo la Ley de Seguro Universal
Materno-Infantil. En Ecuador, las
adquisiciones tienen lugar a nivel
de las 167 dreas de salud. Al ser
cada compra pequefa en cantidad
y de naturaleza no competitiva,

los municipios y las dreas de salud
pagan precios muy elevados a los

proveedores locales.

MECANISMOS DEL
SECTOR PUBLICO

PARA ADQUISICION DE
ANTICONCEPTIVOS

Los MS en Guatemala, El Salvador,
Pert, la Republica Dominicana,
Paraguay, Honduras, y Ecuador han
usado fondos del sector publico
para adquirir y distribuir anti-
conceptivos en afos recientes. En
Paraguay, el MS ha complementado
las donaciones del UNFPA y de

la USAID mediante la compra de
pequenas cantidades de anticoncep-
tivos cada ano desde 2003 de pro-
veedores locales (excepto en 2005).
En Ecuador, los anticonceptivos los
compran las dreas individuales de

salud de proveedores locales.

Generalmente, la adquisicién
descentralizada sin licitacién
competitiva internacional tiende

a ser el mecanismo de adquisicién
mids caro, dado el precio medio por
unidad de compra. Los pedidos

a menor escala, la restriccién de

la competencia internacional y la
consiguiente posicién de oligopo-

lio de los proveedores regionales,

CUADRO |.ME)JORA DE LA EFICACIAY LATRANSPARENCIA
MEDIANTE ADQUISICION CONSOLIDADA DE
ANTICONCEPTIVOS POR ENTIDAD SEMI-AUTONOMA

CENABAST es la agencia publica semi-autéma de Chile que gestiona la adquisi-
cién de anticonceptivos para el Ministerio de la Salud, con toma de decisiones y
planificacion realizada de forma descentralizada, pero coordinada a nivel central.
CENABAST adquiere anticonceptivos y medicamentos esenciales de repre-
sentantes locales de las empresas internacionales y de fabricantes locales y; en
ocasiones, directamente del mercado internacional. Dada la transparencia y attos
niveles de competencia en la economfa chilena, los precios locales se acercan a
los precios internacionales. Por ello, la adquisicién internacional es infrecuente.
CENABAST adquiere y distribuye los insumos a 26 autoridades sanitarias regio-
nales y éstas distribuyen los insumos a los PES del sector publico. En el sistema
sanitario descentralizado chileno, las oficinas sanitarias de distrito tienen la capaci-
dad de compra de cualquier fuente que ofrezca el mejor servicio o precio. El uso
de CENABAST por todos los distritos prueba la calidad de sus servicios.

El proceso de adquisicion de CENABAST es sencillo, efectivo, y transparente.
CENABAST recibe informacion consolidada sobre requisitos de anticon-
ceptivos para todo el sistema sanitario del sector publico. Esta informacién
se genera en los establecimientos sanitarios. Usando esta informacion vy las
instrucciones técnicas que la acompafian sobre insumos necesarios, CEN-
ABAST convoca licitaciones que pueden estar abiertas a empresas extran-
jeras, pero que en la mayorfa de casos se dirigen solamente a proveedores
locales aprobados nuevamente y registrados con el Instituto de Salud Pdblica
(ISP). Estos procesos de aprobacion y registro sirven de mecanismos de
control de calidad. La gestién del ciclo de adquisicion de CENABAST incluye
nueve pasos principales: (1) cada afio los establecimientos de primera linea
someten sus necesidades de insumos para el aio siguiente al distrito sani-
tario; (2) el distrito sanitario somete sus pedidos para cubrir las necesidades
de los establecimientos sanitarios bajo su jurisdiccion; (3) el Programa para
la Mujer en el Departamento de Macro-redes bajo la direccién del Depar-
tamento de Salud para la Mujer consolida el pedido; (4) el Programa para la
Mujer en el Departamento de Macro-redes bajo la direccidn del Departa-
mento de Salud para la Mujer envia una memoria a CENABAST con todas
las especificaciones técnicas requeridas para que se adquieran los insumos:
cantidad, precios de referencia (basados en licitaciones anteriores), y retrasos
anticipados; (5) CENABAST, con el pedido consolidado, abre Ia licitacidn,
que puede estar abierta a compafiias extranjeras, pero que normalmente,

se dirige sélo a empresas locales; (6) Se invita al ISP - Instituto de Salud
Publica- y a los licitantes autorizados a participar; (7) el ISP asegura la calidad
de los insumos; (8) CENABAST paga al proveedor y se responsabiliza de la
distribucidn a los servicios sanitarios; y (9) los servicios sanitarios abastecen
a los establecimientos de primera linea bajo su jurisdiccion.

La adquisicién centralizada y consolidada mediante CENABAST de proveedores
registrados asegura que los establecimientos sanitarios reciben anticonceptivos
de alta calidad a bajo precio. La autonomia de CENABAST vy los procesos de
auditoria externa también aseguran la transparencia. Las personas interesadas en
Chile expresaron satisfaccion generalizada con el proceso actual de adquisicion
de medicamentos Yy anticonceptivos. La Unica debilidad identificada consistia en
los retrasos en la consolidacion de los pedidos y las compras, que se relacionan
con la capacidad de financiamiento. Sin embargo, fondos para la PF estaban in-
cluidos en el presupuesto nacional de ese afio. Asi, falta de fondos no deberia ser
obstdculo para la adquisicion de anticonceptivos puntual y eficazmente.
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y la falta de economias de escala resultantes de mercados domésticos reducidos y fragmentados, todo contribuye al
alza de precio por unidad.

Por ello, los paises como El Salvador, Perti y la Repiblica Dominicana han adoptado un enfoque distinto. Firma-
ron un acuerdo especial o Memorando de entendimiento (MDE) con el UNFPA designidndolo como agente de
adquisicién, consiguiendo asi la compra de anticonceptivos de calidad a precios muy bajos suministrados por
fuentes de confianza. Este arreglo permite que estos paises obtengan anticonceptivos a precios competitivos ofre-
cidos en el mercado internacional sin tener que convocar directamente una licitacién internacional o que adquirir
directamente de proveedores internacionales, lo cual tiene restricciones legales.

Sin embargo, uno de los requisitos mds dificiles en el acuerdo con el UNFPA es que el MS debe efectuar el pago
completo de los anticonceptivos objeto de compra al UNFPA antes de adquirirlos. Tras recibir el pago, el UNFPA
completa la adquisicion. La voluntad politica y la capacidad fiscal para comprometer las sumas de dinero necesa-
rias por adelantado para los anticonceptivos no existe en algunos paises, con lo cual este requisito puede ser una
barrera posible a la adquisicién a granel del UNFPA. Ademds, el UNFPA recarga un 5 por ciento por honorarios
administrativos. Atn con estos recargos, como indica el andlisis de precios en este informe, los precios del UNFPA
son a menudo inferiores a otros asequibles.

Los anticonceptivos que se adquieren con fondos del sector publico mediante el UNFPA deben cumplir con reglamen-
taciones establecidas en leyes nacionales de adquisicién. Estdn sujetos a impuestos de importacién, al impuesto sobre

el valor agregado (IVA), y a otros impuestos, excepto cuando una ley o decreto nacional expresamente exime de dichos
impuestos a ciertos insumos importados. En El Salvador, por ejemplo, los anticonceptivos adquiridos del UNFPA con
fondos del sector publico se hallan exentos del impuesto de importacién si se introducen al pais usando una Franquicia
Presidencial, aunque el IVA todavia se les aplique. Ademds, los anticonceptivos del UNFPA deben estar registrados en
El Salvador en el registro de insumos médicos y farmacoldgicos a nivel nacional. Bajo acuerdos vigentes con el UNFPA,
los gobiernos nacionales se responsabilizan de pagar el transporte y costos de seguro; de recibir, inspeccionar (la
calidad), descargar, almacenar y transportar los insumos; y de cumplir con todos los requisitos de aduanas, registro de
insumos, y otros procedimientos burocraticos. Aunque esta opcién no se ha usado en Latinoamérica, otro mecanismo
bajo el que el UNFPA acttia como agente de adquisicién es mediante fondos consolidados de los organismos interna-
cionales asociados con el Enfoque Sectorial Ampliado (ESA). El triunfo de estos mecanismos en otros lugares depende
de la capacidad del MS de fortalecer su propia capacidad de adquisicién (Bangladesh), o de seleccionar agentes de
adquisicion (Ghana) que obtengan ganancias sobre precios internacionales inferiores para los anticonceptivos. Cuando
las reglamentaciones nacionales sobre adquisicién son menos restrictivas y el MS tiene la capacidad, como en Pert,
puede participar en compras informadas, obteniendo precios similares a los que obtiene el UNFPA.

Por tltimo, la adquisicién mediante el IPPF se ha discutido varias veces en el pasado como una opcién posible de
adquisicién para la regién de LAC. Aunque el IPPF parece ofrecer precios competitivos, parecidos a los ofrecidos
por el UNFPA, los mecanismos de adquisicién plantean algunas barreras para las instituciones. En general, este
mecanismo requiere que las instituciones establezcan un acuerdo de adquisicién con las filiales locales del IPPE
para que éstas acudan al IPPF con su pedido. Sin embargo, como el IPPF es una ONG privada, si se le compara
con el UNFPA o con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ambas parte del sistema de la ONU, se le
exige que cumpla con requisitos fiscales y por ello puede no resultar competitiva para el sector publico.

La Tabla 2 sintetiza las ventajas y las desventajas de diferentes opciones de adquisicién para aumentar el precio CIF por
unidad. El UNFPA, con sus precios internacionales a granel, puede generar inferiores precios CIE mientras que la compra
fragmentada (no consolidada) en sistemas de salud descentralizados puede incurrir en costos superiores por unidad.

Para un estudio mds detallado, una descripcion de las principales opciones de adquisicién de anticonceptivos
usadas en cada pais se incluye al final del informe en el Anexo 1. Para todos los 14 paises estudiados, el Anexo 2
presenta informacién sobre sistemas de abastecimiento de firmacos, financiacién de anticonceptivos, y su adquisi-
cién. El Anexo 3 resume las reglamentaciones que rigen la compra de insumos con fondos publicos.
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TABLA 2.VENTAJASY DESVENTAJAS DE DIFERENTES OPCIONES DE ADQUISICION DE
ANTICONCEPTIVOS POR EL SECTOR PUBLICO

Mecanismo
de
Adquisicion

Caracteristicas princi-
pales y Paises (sector
publico) que usan la
opcioén actualmente

Ventajas

Desventajas

1. UNFPA El UNFPA actida como agente | —A raiz de la compra global por — EI UNFPA carga 5 por ciento de tasa

de adquisicién para el MS. volimen, los MS pueden obtener de adquisicién por adelantado.

Paises: Perd, El Salvador, antliconceptivos genéricos de alta ~Sélo entrega a nivel central,

Honduras y la Republica cahdgd Qe provgedores fiables a transfiriendo la responsabilidad por

Dominicana; Nicaragua, pr,eoos |ntemaC|.or1.aIes muy bajos, Y impuestos de aduana y entrega al MS,

Guatemala, y Paraguay todavia ZSI superar vr,estrlcaones nacionales aumentando asi el costo.

no tienen acuerdos e adquisicion en ICB. — Dadas las grandes distancias, los
retrasos plantean a los paises retos para
anticipar exactamente sus necesidades y
para cubrirlas.

2. IPPF Las ONG afiliadas a IPPF —El uso de filiales locales del IPPF ayuda | —Hay dudas sobre si el sector piblico
adquieren mediante oficinas a las organizaciones a generar ingresos desea contratar con las ONG o si éstas
regionales del IPPF. Paises: adicionales mediante la actividad de tienen flujo para vender al MS. Compras
Ninguno adquisicion. pueden estar sujetas al IVA.

—El IPPF ofrece precios muy competitivos, | —Contrariamente a las excepciones
a veces inferiores a los de UNFPA, y hechas para el UNFPA, el MS no
productos de mayor calidad. También puede siempre establecer acuerdos de
garantiza la continuidad de las marcas, adquisicién con las ONG o las filiales
al ofrecer los mismos insumos que la de IPPF, porque normalmente por ley
USAID y el UNFPA donan a la regién tienen que licitar, como cualquier otro
desde hace afios. proveedor local si desean conseguir que
~Los insumos se pueden traer al pais se les adjudique un contrato.
mediante envios organizados, todo el afio, | —Las ONG no tienen cobertura
ofreciendo a los gobiernos la posibilidad | financiera en el supuesto de que un
de obtener fondos a lo largo del afio. gobierno o una institucién fallara en
cubrir el costo total de las cantidades
adquiridas en un momento dado.
3. USAID Los donantes obtienen Los insumos son gratuitos, —La mayorfa de donantes estdn
y otros métodos anticonceptivos reduciendo la carga en el presupuesto | retirando las donaciones y por ello esta
organismos de sus propios proveedores del MS.EI MS no necesita tomar no es una opcién sostenible a mediano y
internacio- | Y @ veces del UNFPA,y acciones o decisiones de adquisicién. | largo plazo.
nales Io§ proveen al MS. Paises: No se pagan impuestos. _Histéricamente se han usado
Nicaragua, Gugtgmala, proveedores mds costosos aunque esto
Paraguay, y Bolivia. estd cambiando con la asistencia no
ligada.
—Requiere coordinacién cuidadosa entre
donantes para evitar duplicacion.
—EI' MS tiene menos control sobre los
insumos.
—Las donaciones no van a la par con la
creciente demanda.
4. UNDP El UNDP acttia como —Permite licitacién internacional y —EI' UNDP no es un agente especializado

agente de adquisicion en
Honduras para la compra

de anticonceptivos hecha
mediante préstamos del BIRD.
Paises: Honduras

evita restricciones asociadas con
reglamentaciones nacionales sobre
adquisicién.

—UNDP/APSO v el UNFPA han
establecido un sistema en el que los
clientes de UNDP tienen acceso a

los condones mediante el sistema de
adquisicion de la IAPSO por intemet. Esto
puede aplicarse a otras DAISR/RHC:s.
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de adquisicion de PF y parece haber
adquirido a precios superiores a los
del UNFPA quizds debido a su falta de
compra a granel.

—EI UNDP no siempre selecciona a los
proveedores pre-calificados.
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TABLA 2.VENTAJASY DESVENTAJAS DE DIFERENTES OPCIONES DE ADQUISICION DE
ANTICONCEPTIVOS POR EL SECTOR PUBLICO (CONTINUACION)

Mecanismo
de
Adquisicion

Caracteristicas princi-
pales y Paises (sector
publico) que usan la
opcioén actualmente

Ventajas

Desventajas

5. I Licitacién

Ninguno de los nueve paises

—EI MS tiene mayor autonomia sobre

—La licitacién internacional puede

internacional | estudiados ha realizado decisiones adquisitivas sujetas a reglas | contravenir leyes de adquisicion
competitiva |icitacione§ intgrnacionales; del BIRD aplicables a la adquisicion. nacionales.
por el MS Perd ha dlver5|ﬂca(.jo.sus Esto puede resu.\tar. en e.conoml'as de | _Familiaridad con las reglamentaciones
incluyendo fuentgs dg abastec:|.m|ento escala y en precios inferiores. del BIRD/BID sobre adquisicién pueden
ESA para incluir un fabricante de la sobrepasar la capacidad del MS a menos
India con representacion local. que tenga previa experiencia con la
En otras regiones los donantes licitacidn internacional.
consolidan sus recursos y los } ) L
hacen asequibles al MS por fReqwere, capacidad Iocall de adquisicion
ICB como parte de programas fuerte (aS|. como la capacidad dg llevar a
de enfoque sectorial at cabo medidas de control de calidad).
6.Adquisicién | La mayorfa de paises de LAC | —Los proveedores locales, incluyendo | —~Puede resultar en carteles de
Nacional tiene regulaciones especiales | fabricantes locales y agentes, conocen | abastecimiento, reducir competencia,
que rigen la adquisicién mejor las condiciones locales, pueden | y en precios superiores ya que los
nacional y que limitan el marco | contratar entrega local, y fomentar proveedores internacionales necesitan
de la licitacién internacional y | comercio local. operar mediante intermediarios locales y
gzz:zr;elnocc;?frar sdlo a los _Cuando hay capacidad local de los |nsum§s pueden estar sujetos al IVA.
fabricacion, las fechas de entrega —Los fabricantes locales pueden ser
Paises: Perd, Paraguay, pueden acortarse y los pedidos mds caros que los competidores
Nicaragua y Brasil. pueden hacerse en menor volumen. internacionales; esto se suscita menos
en economias abiertas como en Chile
y en Costa Rica, y mds en economias
protegidas como Brasil.
—Los proveedores locales, si no estdn
pre-calificados por la OMS, no abastecen
ni garantizan necesariamente el mismo
nivel de calidad que los proveedores
certificados internacionalmente.
7.Adquisicién | En sistemas sanitarios —El nivel de decisidn se hace al nivel —Los volimenes de adquisicidn son
Local descentralizados, los mas bajo (mas cerca del cliente), menores Yy se usan proveedores

anticonceptivos y los
medicamentos esenciales se
adquieren a veces localmente.
Pafses: Bolivia y Ecuador

la entrega es eficaz, y los precios
incluyen el costo de la entrega local. .

locales, lo que generalmente resulta en
precios superiores por unidad pagada,
incluyendo probablemente el IVA.

Fuente: Entrevistas con personas clave

Nota: IPASO = Oficina de Servicios Interinstitucionales para Compras y Suministros; IBRD = Banco Internacional para la
Reconstruccién y el Desarrollo; ICB Licitacién Internacional Competitiva; BID= Banco Interamericano de Desarrollo; RHC =
Disponibilidad Asegurada de Insumos de Salud Reproductiva.

a. La USAID vy otros organismos internacionales bilaterales no pueden y de hecho no funcionan como agentes de adquisicidn para el
sector publico como lo hacen el UNFPA, el UNDP e IPPF.
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CONCLUSIONES: MARCO LEGALY REGULATORIO

Todos los nueve paises con presencia de USAID tienen marcos politicos bien establecidos, incluyendo leyes sani-
tarias que apoyan los derechos de los ciudadanos a planificar sus familias. A medida que las donaciones interna-
cionales de anticonceptivos se retiran gradualmente, la mayoria de paises estudiados han comenzado el proceso

de reservar fondos publicos para su futura adquisicién. Varios paises, incluyendo El Salvador, Guatemala, y Pert,
han destinado fondos del sector publico para la adquisicién de anticonceptivos. Ecuador ha ido mds all4 al ofrecer
proteccién para dichos fondos para asegurar la disponibilidad de los anticonceptivos a personas que los necesitan.
Actualmente, solamente Nicaragua y Bolivia no destinan fondos del sector publico para anticonceptivos.

A pesar de la politica de compromisos en todos los paises para ofrecer servicios de PF a sus ciudadanos, una
comparacién de marcos legales y regulatorios indica que hay una gama de opciones legales respecto a la adquisi-
cién de insumos de salud. Estas opciones van desde marcos ligeramente mds abiertos en los que un pais puede
buscar precios inferiores en los mercados locales o internacionales, hasta marcos més restringidos en los que un
pais debe favorecer un distribuidor o fabricante local.

Hay una multiplicidad de leyes en todos los paises para regir la adquisicién de bienes y servicios con fondos del
sector publico. Muchos paises tienen reglamentos especificos de adquisicién que limitan la posibilidad de compra
a proveedores internacionales. Los paises han usado las excepciones a dichas leyes para intentar ganar acceso a
precios internacionales inferiores. Han dado pasos para ser mds eficaces, transparentes, y para ofrecer calidad a
buen precio, mientras salvaguardan la calidad y la seguridad publica en todo el proceso de adquisicién. Por ejem-
plo, mientras algunas leyes nacionales de adquisicion limitan las opciones a los proveedores locales, la mayoria de
paises permiten la compra internacional mediante agencias de la ONU, tales como el UNFPA o el UNDP. Una
gran ventaja al usar el UNFPA como agente de adquisicién es que le da a un gobierno acceso a precios competiti-
vos ofrecidos en el mercado internacional sin las restricciones legales en juego al obtener insumos directamente de
un proveedor internacional, asegurando al mismo tiempo la calidad y la transparencia de todo el proceso.

Una comparacién regional de las précticas de adquisicién del sector puablico indicé que los MS en cuatro de los
nueve paises estudiados (Pert, Republica Dominicana, El Salvador, y Guatemala), usan el UNFPA como agente
de adquisicién para conseguir anticonceptivos en el mercado internacional, mientras que tres paises mds (Paraguay,
Nicaragua, y Honduras), han establecido planes para contratar al UNFPA para una funcién parecida en el futuro.
La Tabla 3 sintetiza pricticas de adquisicion actuales en los 14 paises estudiados.

TABLA 3. COMPARACION REGIONAL DE PRACTICAS DEL SECTOR PUBLICO EN LA
ADQUISICION DE ANTICONCEPTIVOS

s s P . Fi iacié Anti-
Pais Agente de Adquisicién | Adquisicion Consoli- c:::;c':if,':: doer e:‘tSIec
del MS dada Centralizada privos p

tor Publico
Perd UNFPA Si Si (desde 1999)
Bolivia Ninguno No No
Paraguay UNFPA planificado Si Si (desde 2002)
Ecuador Local No Si (protegido)
Republica Dominicana UNFPA Si Si
Nicaragua UNFPA planificado Si No
Honduras UNDRP cambio a UNFPA Si Si mediante préstamo BID
El Salvador UNFPA Si Si (desde 2003)
Guatemala UNFPA Si Si (a partir de 2007)
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TABLA 3. COMPARACION REGIONAL DE PRACTICAS DEL SECTOR PUBLICO EN LA
ADQUISICION DE ANTICONCEPTIVOS (CONTINUACION)

s s P . Fi iacio Anti-
Pais Agente de Adquisicién | Adquisicién Consoli- c::::':;::: c:; ergec
del MS dada Centralizada privos P
tor Publico
Brasil Local No Si (por lo menos desde) 2000
Chile Local e internacional Si Si (por lo menos desde) 1995
Colombia Local e internacional No Si (por lo menos desde) 1995
Costa Rica Local e internacional Si Si (por lo menos desde) 1993
México UNFPA vy local Opcional Si (por lo menos desde) 1996

Fuente: Entrevistas con personas clave

El siguiente andlisis de politica de precios probard que los acuerdos con agencias tales como el UNFPA ofrecen a los
paises acceso a ahorros considerables comparados con otras opciones de adquisicién local. Asimismo, para aprovechar
los beneficios de las economias de escala, la mayoria de paises en este estudio usa una estrategia centralizada de
adquisicién para conseguir anticonceptivos, tanto si se trata del mercado local o del internacional. Las dos excepciones
que destacan en este tipo de estrategia adquisitiva son Ecuador, que adquiere a nivel descentralizado, y Bolivia, que
todavia recibe todos sus anticonceptivos como donaciones. Por lo tanto, Bolivia no ha desarrollado planes detallados
sobre como procederd a adquirir anticonceptivos con fondos putiblicos considerando su sistema descentralizado de
gestion sanitaria.
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LOS PRECIOS DE LOS
ANTICONCEPTIVOS

| analizar los precios de los anticonceptivos, es importante asegurarse de que las comparaciones se hacen

sobre un mismo insumo, en el mismo punto en la cadena de abastecimiento, para el mismo periodo de

tiempo. Las comparaciones de precios entre y dentro de los paises son dificiles. Por ejemplo, los precios
variardn segiin una multitud de factores que no son, en si, parte de este estudio, tales como volimenes, compro-
misos y periodos financieros, condiciones de mercado, las opiniones que el proveedor mantiene del cliente, etc.
Ademds, aunque este estudio no recopil$ informacién detallada sobre los proveedores, debe hacerse una distincién
clara entre fuentes precalificadas con identificacién de lotes y fuentes menos deseables. Asimismo, los precios supe-
riores en el sector privado para varios paises en la regién de LAC parece que son causados principalmente por las
diferencias en los impuestos de importacién y por las variaciones en el consiguiente papeleo administrativo.

En esta seccidn, se examinan primero los precios CIF para anticonceptivos orales e inyectables y para los DIU
adquiridos de forma publica y mediante las ONG. Se examinan a continuacién las estructuras del costo de estos
métodos, que incluyen costo del insumo, impuestos y aranceles, transporte, y costos de administracién. Los anti-
conceptivos que han sido donados se distinguen de aquellos que se adquieren actualmente, y los precios promedio
subregionales se calculan para toda la América del Sur y Central.”

Los precios de los donantes se citan para su referencia. Los volimenes que la USAID y el UNFPA normalmente
compran permiten que los fabricantes les ofrezcan a estas agencias precios inferiores a los que les ofrecerian
tipicamente a los paises de manera individual. Asimismo, como se menciona arriba, este estudio no compilé
informacién sobre volimenes y hasta qué punto los voliimenes han afectado los precios. A medida que los paises
diversifican sus fuentes de abastecimiento, sin embargo, varios han identificado precios comparables a los precios
del UNFPA y muy inferiores a los ofrecidos por los agentes y proveedores locales.

COMPARACION DE PRECIOS CIF

Los precios CIF reflejan el precio internacional del insumo desembarcado en el puerto de entrada de un pais; no
incluyen aranceles locales o costos de aduana o de cadena de abastecimiento. Para insumos fabricados en el pais,

el punto equivalente en la cadena de abastecimiento es el precio en fibrica (o desde la fdbrica) (véase la Tabla 1
para la terminologia sobre precios). Las variaciones en el precio CIF para un insumo en paises diferentes reflejan la
eficacia adquisitiva del pais concreto, las diferencias de precio a las que las empresas farmacéuticas hacen asequibles
sus insumos en diferentes mercados, la distancia entre el punto de origen y el puerto de destino, y el método de
envio escogido. Si se asume que los insumos que se comparan son idénticos, cuanto mds eficaz sea la adquisicién,
menor serd el precio CIF que se habrd negociado. La eficacia de la adquisicién puede reflejar la escala de la adquis-
icién, la competitividad del proceso, y hasta qué punto los agentes estuvieron bien informados al hacer su selec-
cién. El siguiente andlisis cubre los precios pagados por anticonceptivos orales y por anticonceptivos inyectables
por parte del sector publico y del sector sin 4nimo de lucro/ONG en toda la regién.

PRECIOS CIF PARA ANTICONCEPTIVOS ORALES

El Cuadro 4 ilustra la gama de precios para anticonceptivos orales genéricos para el sector publico y sin dnimo de
lucro de las ONG en 10 paises. La mayoria de precios recayé dentro de un dmbito de US$0,29 a 0,33 por ciclo.

|5. Datos de precios se obtuvieron de manuales de referencia, cuando se encontraban disponibles, y mediante entrevistas personales entre los consultores/
personal de DELIVER vy los oficiales representativos de los diferentes sectores en cada pas.
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Dos excepciones fueron una ONG

TABLA 4. PRECIOS CIF PARA ANTICONCEPTIVOS

en la Republica Dominicana y una GENERICOS ORALES
adquisicién local publica en Ecua- Pais Sector Precio (US$)
dor, en las que s¢ pagaron US$O’93 Bolivia Sin dnimo de lucro * 0,29
y 2,22 respectivamente. El precio Publico * 021
superior en Ecuador refleja los altos Sin 4nimo de lucro 033
costos de la adquisicién local. El PUblico 0.14
precio mds bajo pagado por adqui- Ecuador PUblico 222
sicién fue en el sector publico de Paraguay PUblico* 030
Chile (US$0,14), seguido de una Sin 4nimo de lucro 030
ONG ecuatoriana (US$0,17). Los Pdblico ESKE/Famy Care 024
datos sobre precios indican que el Pablico UNFPA 03l
costo medio de anticonceptivos Media (América del Sur) 0.25#*
orales genéricos el:a aproximada- Republica Dominicana Sin dnimo de lucro 093
mente el 50 por ciento més alto Péblico 03]
en América (?entral y el Caribe El Salvador Sin dnimo de lucro 0,32
que en América del Sur. La Tabla 4 Piblico 03]
indica varios puntos cilave en precios Sin 4rimo de luero * 03]
CIF para anticonceptivos orales Piblico 0n
genericos: Honduras Sin dnimo de lucro 0,31
* Los bajos precios en Chile y para Puablico 039
la ONG del Ecuador reﬂejan Nicaragua Sin d@nimo de lucro 0,31
acceso a precios internacionales. Publico 0,34
En el caso de Chile la economia Media 0,39
(Centroamérica/Caribe)

abierta permitié mayor compe-
* Donaciones

#* Media América del Sur excluye US$2,22 de valor marginal del sector publico en
Ecuador.

tencia. En el caso de Ecuador,
la ONG realizé licitacién
internacional.

* Las grandes variaciones entre
paises en precios CIF pagados
reflejan no sélo eficacia adquisitiva, sino también precios distintos que las companias farmacéuticas cobran a los
paises segtin condiciones econdmicas y las propias politicas de precios de los proveedores. Otra razén para los
precios superiores promedio en Centroamérica podria ser que el contexto legal y regulatorio es mds restringido,
resultando en un mercado menos competitivo.

* Dentro de la regién, hay poca variacién entre en los sectores ptblico y sin dnimo de lucro, excepto en la
Republica Dominicana, donde el sector ptblico pagé US$0,31 por ciclo, en contraste con US$0,93 por ciclo
pagado por la ONG local. Las discrepancias observadas entre sectores en este caso sugieren que si las organiza-
ciones proveedoras consolidan la adquisicién, podria haber ahorros considerables.

* Aunque varios paises confifan en el UNFPA para adquirir insumos, los precios del UNFPA no son siempre los
mis bajos. En Perd, el sector pablico adquirié mediante el UNFPA y ESKE/Famy Care (un fabricante de la
India). Los precios pagados por UNFPA fueron aproximadamente el 25 por ciento superiores a los precios paga-
dos por ESKE/Famy Care para ciclos orales.

| 6. El UNFPA ha negociado un acuerdo de Cliente Mds Favorecido mediante el cual Famy Care se compromete a que, si ofrece los mismos insumos bajo
las mismas condiciones de mercado a otra parte, ofrecerd la misma politica de precio al UNFPA. Situaciones como las del ejemplo del Perd pue-den
todavia ocurrir bajo condiciones de mercado distintas. Hay por lo menos un nuevo proveedor genérico pre-calificado de Depo-Provera (DMPA
genérico, acetato de depot medroxyprogesterona) que ofrece un precio competitivo comparado con Pfizer y Organon..
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PRECIOS CIF PARA LOS TABLA 5. PRECIOS CIF PARA ANTICONCEPTIVOS

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES
INYECTABLES PARA Pais Sector Precio (US$)
TRES MESES Bolivia Sin dnimo de lucro * [,19
La Tabla 5 aporta comparaciones en PUblico * 090
precios CIF para los anticonceptivos PUblico |56
inyectables. En general, el mejor Chile Sin 4nimo de lucro 19
precio (US$0,78 por inyeccién) se Piblico s
obtuvo en Guatemala (P ablico) yen Paraguay Sin dnimo de lucro 1,42
Nicaragua (privado), posiblemente Piblico* O
reflejando datos de adquisicion Perti Pablico 085
mis recientes. El sector puablico del Media (América del Sur) |Y|7
Peru' Obtu‘f(,) inyectables a US$0,85 Republica Dominicana Sin dnimo de lucro 1,38
por inyeccién. En los tres casos, el Piblico | 08
UNE I;A sirvi6 de ?enfzad(flmm' El Salvador Publico* 089
_UVO Y s prec1os'o rent (.)S ueron Guatemala Sin dnimo de lucro * [,18
inferiores al precio de los insumos Piblico 078
donados, como en el caso del sector Nicarasua BUblico OY78
sin 4nimo de lucro en Guatemala (y Med 8 l, 0
edla ,
donaciones parciales al sector publi- (Centroamérica/Caribe)

co), con un costo de US$1,18 (las
inyecciones donadas al sector publico

* Donaciones.

en Guatemala se abastecieron segui-
damente a las ONG).Tanto Brasil

como Chile pagaron precios de adquisicion superiores a los obtenidos por UNFPA. La Tabla 5 indica lo siguiente:

* Contrastados con los anticonceptivos orales, el precio promedio CIF para los anticonceptivos inyectables es
menor en América Central y en el Caribe que en America del Sur. Este cambio de debe a que el precio prome-
dio subregional en América del Sur viene aumentado por el precio superior pagado en Brasil, donde hay un
contexto mds restrictivo, y en el sector sin 4nimo de lucro de Paraguay, que tiene que pagar impuestos sobre
insumos importados. Si Brasil y Paraguay (sin dnimo de lucro) se excluyen, el precio promedio para América del
Sur es de US$1,04 que todavia es superior al de Centroamérica.

* La actuacién del UNFPA como agente de adquisicién parece una opcién deseable porque sus precios fueron los
mis bajos en la regién.

* La diferencia en costos en diferentes organizaciones en Bolivia y la Republica Dominicana fue extremadamente
grande (aproximadamente el 70 por ciento en la Reptiblica Dominicana). Esta variacién en precios pagados
por diferentes organismos en el mismo pais ilustra la necesidad de una mds estrecha colaboracién e intercam-
bio de informacién entre las ONG y el sector puablico. Sin embargo, el dmbito para consolidar la adquisicién
entre diferentes socios puede ser limitado, en parte debido a la naturaleza de los organismos, pero principal-
mente debido a los mercados en que operan. Si las ONG y los MS agruparan la adquisicién, las ONG no se
aprovecharian de las diferencias en marca. Tendrian el mismo problema crénico que otros han tenido en la
region, en la que las ONG intentan desarrollar su propio nicho en el mercado, pero no pueden debido a que el
MS tiene los mismos insumos y los distribuye gratuitamente.

PRECIOS CIF PARA LOS DIU
La Tabla 6 compara la adquisicién publica y la de las ONG para el DIU T de Cobre 380A. CENABAST en Chile

adquirié DIU a los precios mds bajos (US$0,35), acercandose a los precios conseguidos por los organismos inter-
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nacionales para el sector publico TABLA 6. PRECIOS CIF PARA DIUT DE COBRE 380A
en Bolivia (US$0,35). Los sectores

Pais Sector Precio (US$)
publicos en Brasil y en Ecuador Bolivia Sin dnimo de lucro * 1,95
pagaron los precios mds altos. En Publico * 035
Brasil, se pagd el precio de US$3,20 Brasil PUblico 320
a un fabricante doméstico que no Chile Sin 4nimo de lucro 08|
tuvo que enfrentarse a ninguna PUblico 03
competencia internacional. En Ecuador PUblico 2,89
Ecuador, el precio de US$2,89 Paraguay Sin dnimo de lucro 056
result6 de la adquisicién descentral- PUblico* 042
izada de bajo volumen. La Tabla 6 Per PUblico 0.54
destaca lo siguiente: Media (América del Sur) 123
* Los precios promedio CIF en Republica Dominicana Sin dnimo de lucro 1,75
América del Sur y Centroaméri- Publico 033
ca/Caribe son similares. Guatemala Sin dnimo de lucro * 1,57
Pudblico 1,49
* Hay grandes diferencias entre NicaraguaPublico 163
paises en el sector publico, tales Media 115
como Nicaragua (US$1,63 por (Centroamérica/Caribe)
unidad - donacién de la USAID) * Donaciones: sectores publicos en Bolivia y en Paraguay (de UNFPA). Sectores publicos
y la Republica Dominicana de Guatemala y Nicaragua y el sector sin dnimo de lucro de Bolivia (de USAID).

(promedio de US$0,33 por

unidad - compra del UNFPA,

Gobierno de la Republica Dominicana). Estas diferencias reflejan eficacia en la adquisicién, similar a la de la
adquisicién del UNFPA en la Republica Dominicana; contrastada con Nicaragua, que no ha comenzado a
adquirir sus propios anticonceptivos.

* Incluso dentro del mismo pais, se observan grandes diferencias de precio entre sectores. En Bolivia, por ejem-
plo, los insumos donados por el UNFPA y por la Agencia Japonesa para la Cooperacién Internacional (JICA)
al sector publico tuvo un costo por unidad de US$0,35. Por otra parte, los insumos donados por USAID al
sector sin 4nimo de lucro resultaron mucho mas caros (US$1,95). Las diferencias en Chile no son tan extremas,
pero los precios CIF de los DIU son mds del doble para el sector sin dnimo de lucro que para el sector publico
(US$0,81 contra US$0,31 por unidad).

* Como ocurre con los inyectables, la coordinacién y la informacién compartida entre las ONG y sus asocia-
dos en el sector pablico puede identificar en dénde los diferentes organismos pagan precios diferentes por los
mismos métodos anticonceptivos. Mientras que los gobiernos nacionales pueden no tener acceso a los mismos
precios que los organismos donantes, los precios de los donantes representan una meta que los gobiernos
deberfan considerar.

En resumen, los paises que adquieren anticonceptivos mediante el UNFPA (EI Salvador, Perti y la Republica
Dominicana), obtienen generalmente insumos a precios inferiores de los obtenidos por paises que los adquieren
por su cuenta y localmente (tales como Ecuador y Brasil). No obstante, el UNFPA no siempre garantiza precios
mds bajos para todos los insumos, como se vié con la adquisicién de anticonceptivos orales en Pertt mediante
ESKE/Famy Care. Los precios CIF de los insumos donados varfan segin el organismo donante; las donaciones
del UNFPA son a menudo menos costosas, pero los insumos donados no son necesariamente los insumos menos
costosos del mercado.
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COMPARACION DE PRECIOS DEL SECTOR PRIVADO

El andlisis de los precios al por menor del sector privado es especialmente ilustrativo para los paises con adquisicién
descentralizada, porque se aproximan a los precios que los municipios locales se ven forzados a pagar a menos que
se tomen pasos concretos para coordinar las compras publicas. Los precios cobrados por el sector privado incluyen
implicitamente el precio del insumo importado (o elaborado); impuestos, aranceles y tasas; y costos de adminis-
tracién, transporte y distribucién. Sin embargo, esta informacién desagregada no es ficil de conseguir de las farma-
cias ni de los puntos locales de venta al por menor. Los componentes de precio se discuten en la préxima seccidn.

Las mayores economias de América del Sur pueden conseguir precios mds competitivos para los insumos debido a
volimenes mayores, mayores economias de escala con sistemas de distribucidn, y sistemas de transporte mds desa-
rrollados. Sin embargo, al ser paises mds grandes, las distancias entre ciudades son mayores. Todos estos factores
afectan los precios del sector privado.

PRECIOS AL POR MENOR PARA ANTICONCEPTIVOS ORALES

La Tabla 7 presenta los precios promedio para cinco marcas distintas de anticonceptivos orales: Microgynon,
Nordette, Duofem, Micropil, y Anovulatorio. La gran variacién de precios por ciclo refleja algunas diferencias
en el precio comercial de las marcas. El precio promedio regional de US$ 4,24 por ciclo en el sector privado es
considerablemente mayor que el precio promedio CIF de US$0,32 por ciclo, incluyendo insumos subvenciona-
dos (en el caso de Bolivia). Esta diferencia refleja la posible brecha entre adquisicién nacional a granel y adquisi-
cién local, a menor escala, asi como costos de transporte superiores que paga el sector privado (discutidos en la
préxima seccién). El insumo de

mayor precio promedio en la regién

era Microgynon en Guatemala, con  pag) A 7 pRECIOS AL POR MENOR PARA

un precio promedio de US$9,92 ANTICONCEPTIVOS ORALES

por ciclo. Resalta de la Tabla 7 lo

Precio (US$)

siguiente:

Insumo Pais Media | Rango
* Los precios promedio en Microgynon Paraguay 2,72 2,64-2,89
América del Sur tienden a ser Ecuador 322 na.
inferiores para Microgynon, Republica 322 3,11-323
pero los precios mostraron Dominicana
grandes variaciones en todos Bolivia 324 3,12-3,37
los paises, reflejando estructu- Colombia 3,80 295-661
ras de costo distintas para los Perd 429 na.
insumos, el transporte, distri- Nicaragua 500 na
bucién y mérgenes de ganancia. Honduras 569 na.
En Colombia, aunque el precio El Salvador 6,47 n.a.
promedio es de US$3,80 por Guatemala 992 n.a.
ciclo, el rango cambia mds que en ~ Nordette Brasil 1,80 na.
cualquier otro pais, mostrando Colombia 3,39 na.
que la liberacién en el control de Ecuador 393 na.
precios permite fluctuaciones mds Republica 598 5,80-6,07
amplias y probablemente, precios Dominicana
mds accesibles. Duofem Bolivia 0,74 n.a.
Republica 2,14 [,67-2,83
* Dentro de un pais, los precios Dominicana
promedio para marcas dife- Micropil r-28 Brasil 7,60 na.
rentes también varfan mucho. Micropil Brasil 6,14 na.
En Bolivia, Duofem, con un Anovulatorio Chile 1,69 | .68-1,90
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precio medio de US$0,74 por ciclo, cuesta a los consumidores una fraccién del precio medio de Microgynon
(US$3,24 por ciclo). Hay que recalcar que Duofem en Bolivia es un insumo donado, y su precio en farmacias
es subvencionado. En la Republica Dominicana, Brasil, y Chile, diferenciaciones similares de precios también
fueron observadas.

Aunque los precios promedio eran superiores en América Central comparados con América del Sur, en

parte debido a las restricciones en el contexto legal, habia mayor variacién en precios promedio dentro de la
subregion. En Guatemala, el precio promedio para Mycrogynon era de US$9,92 por ciclo; en los paises vecinos
de Honduras y El Salvador, los precios promedio eran inferiores (US$5,69 y US$6,47, respectivamente, por
ciclo). Esto podria reflejar precios diferenciales por parte de las companifas farmacéuticas; también puede reflejar
diferencias en los precios cobrados en diferentes zonas en cada pais.

Al contrario que en América del Sur, donde los precios al por menor estdn publicados, los precios al por menor
en Centroamérica se consiguieron solamente de un pequefio niimero de farmacias. Puede ser necesario un
mayor estudio de los precios de farmacia para obtener una comprension exhaustiva de las variaciones de precio
en cada uno de los paises de Centroamérica.

PRECIOS AL POR MENOR PARA ANTICONCENTIVOS INYECTABLES

La Tabla 8 aporta datos de precios promedio al por menor para dos anticonceptivos inyectables: Depo-Provera

(trimestral) y Mesigyna (mensual). Los precios promedio para los inyectables en la regién fueron de US$8,00,

pero los precios promedio fueron
superiores en Centroamérica y el

TABLA 8. PRECIOS AL POR MENOR PARA Caribe (US$10,00). Dentro de
ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES cada pas, los precios altos y bajos
Precio (US$) reflejan precios al por menor
Insumo Pais Media | Rango en puntos diferentes, ya que los
Depo-Provera Bolivia 46 [,12-1,50 farmacéuticos en zonas mds ricas
Colombia 2,68 na. a menudo cobran precios mds
Nicaragua 337 na. altos que en los distritos mds
Honduras 6,82 6,63-11,09 pobres.
Perd 9,82 n.a.

* Hay precios comparativos para

Ecuador I'1,44 na.

El Salvador 1384 - ambos productos en siete paises;

Repiblica 1721 . en Bolivia, Colombia, y Nicara-

Dominicana gua, los precios promedio para

Guatemala 2357 na. Depo-Provera eran inferiores;
Mesigyna Bolivia 5,62 5,11-632 en Ecuador, Pert, Guatemala,

Brasil 620 000-8,15 Honduras y en la Republica

Chile 974 8.43-9.90 Dominicana, los precios prome-

Ecuador 5,30 na. dio para Mesigyna eran inferio-

Paraguay 397 A res. Sin embargo, en Bolivia,

Pert 599 na Depo-Provera es donado por la

Republica 10,00 9.97-1007 USAID y comercializada por los

Dominicana proveedores locales a través de las

El Salvador 7,03 5,16-7,85 farmacias.

Ezitjl:tia izz :z * El precio medio de Depo-Provera

. ' en Guatemala (US$23,57),
Nicaragua 4,64 3,15-11,00 ., .
, contando también con el precio
Colombia 655 6,12-6,87
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al por menor mis alto para anticonceptivos orales, es por lo menos el doble que en otros paises de Centroaméri-
ca. Las razones de estas amplias variaciones no estdn claras. Como con los anticonceptivos orales, los factores
incluyen diferencias en politicas de precios de los proveedores, ausencia de publicaciones con informacién sobre
precios en Centroamérica, y escaso niimero de farmacias visitadas. Andlisis futuros de mds farmacias serian
beneficiosos.

* Aunque no se cuenta con los precios CIF para el sector privado, al comparar precios CIF del sector publico y de
las ONG con precios al por menor del sector privado, queda inmediatamente claro que el sector privado gana
un margen de beneficio considerable sobre los anticonceptivos. Por ejemplo, el precio promedio CIF por Depo-
Provera en EE.UU es de US$1,13 comparado con el precio promedio al por menor de US$6,82.

Nota: Precios al por menor para los DIU se excluyeron debido a la escasa informacién comparativa del insumo.

COMPARACION DE ESTRUCTURAS DE COSTO

Un mejor conocimiento sobre la estructura de costo para los anticonceptivos es crucial para una buena com-
prensién de las diferencias en precio observadas para insumos entre paises y sectores. La informacién de como los
componentes afectan el precio puede ayudar a los paises a efectuar decisiones mejor informadas en la adquisicién
de insumos. Esta seccién examina los diferentes componentes del precio de los anticonceptivos orales, anticoncep-
tivos inyectables, y los DIU: precios CIF (o desde la fibrica); impuestos, aranceles y tasas; costos asociados con el
transporte, la distribucién y los mérgenes al por menor; y los costos asociados con la gestién y el mercadeo social.
Aunque no se pudo recopilar informacién de todos los componentes de precio para todos los insumos en cada
pais, se pueden comparar algunos elementos clave de la estructura de costos de la cadena de abastecimiento en el
sector publico y en los sectores de mercadeo social para métodos seleccionados de PE

El sector publico tiende a suministrar insumos gratuitos, pero incurre en costos del insumo, tasas e impuestos,
abastecimiento y transporte. Los datos del sector puablico incluyen informacién detallada sobre estos cuatro compo-
nentes, incluyendo entrega a nivel central y a veces a nivel de distrito. '” El sector de mercadeo social (sin 4nimo de
lucro) fue la fuente m4s detallada

de informacién sobre la estructura
de costo de los insumos. Para las TABLA 9. COSTOS ASOCIADOS CON EL TRANSPORTE,

organizaciones de mercadeo social, IMPUESTOSY ARANCELES,Y EL IVA

los costos de reempaque y comer- Impuesto/Arancel (%) | IVA Transporte
cializacién son un componente Pais Publico  Sindnimo | Publico  Sin dnimo (%)
. . de lucro de lucro
importante del precio. Aunque —
. ., Bolivia <15 <15 NO Sl n.a.
esta informacién se presenta en las
;o .. Chile 5-10 n.a. Sl S| 35
Estadisticas 2, 3 y 4, su objetivo
. Colombia 0-10 0-10 NO NO 30
no es comparar los costos relativos
. .. Ecuador n.a. n.a. NO Sl <10
de las diferentes organizaciones de
. ; Paraguay <5 na. NO Sl na.
mercadeo social, por actuar éstas a
. . o ee ] - < *
niveles diferentes de sostenibilidad y Perd >-10 > 8 . 27
</ Republica <15 <15 NO Sl na.
recuperacion de costos.
Dominicana
Otros costos - transporte, impuestos £l Salvador <5 5-10 S Sl na.
y aranceles, y el IVA - se manejan de  Guatemala na. na. NO S| 3,6% - 24%%
forma distinta en cada pais, como Honduras na. na. NO S| 6,5%*
muestra la Tabla 9. Los anticoncep- Nicaragua na na. NO S 5 4k
tivos donados suelen entrar en el Fuente: Entrevistas con particpantes clave

|7. Existia informacién sobre precios para farmacias y distribuidores privados, pero los componentes subyacentes de estos costos se consideraron comer-
cialmente sensitivos, y por ello no se facilitan.
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pais libres de aranceles. No obstante, a medida que los paises adquieren sus propios anticonceptivos, los aranceles
sobre insumos importados podrian ser una parte importante del costo total de los anticonceptivos.

Algunos paises imponen un IVA de hasta 19 por ciento sobre los anticonceptivos, mientras que otros los eximen.
Sélo Pert, El Salvador, y Chile imponen el IVA sobre todos los métodos anticonceptivos, sin perjuicio del agente
de compra. Bolivia, Ecuador, Paraguay, Guatemala, Honduras, Nicaragua, y la Republica Dominicana imponen el
IVA sélo a los organismos privados (de lucro y sin 4nimo de lucro), excepto cuando los insumos son donaciones.

Los precios de transporte fueron mds dificiles de conseguir porque suelen estar incluidos en costos de gestién y
administracién. Los paises de Centroamérica, excepto Guatemala, suelen tener precios de transporte superiores
(sobre el 6 por ciento) a los de América del Sur, donde paises como Chile y Perti muestran una media de menos
del 4 por ciento, quizds porque los sistemas de transporte y las autopistas estdn mejor desarrolladas en algunos de
los paises mds desarrollados de América del Sur.

ESTRUCTURA DE COSTOS PARA ANTICONCEPTIVOS ORALES

La Grdfica 2 presenta la estructura de costos para anticonceptivos orales en los sectores ptblico y de mercadeo
social (sin 4nimo de lucro). La estadistica muestra que los precios promedio en Centroamérica y el Caribe son
superiores a los de los paises de América del Sur: US$0,78 comparados con US$0,64. El sector piblico en Chile

cuenta con el menor costo total, seguido de los sectores publicos en Perti, Honduras, y Guatemala; mientras que

Grifica 2 Estructura de Costos para Anticonceptivos Orales en los Sectores Publico y de Mercadeo Social

(US$ 2005)
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y Otros Margenes/Costos
Fuente: Datos compilados por el equipo de investigacion de JSI
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el sector publico en Ecuador cuenta con el costo total més alto, US$2,22, lo que refleja compras descentraliza-

das realizadas por las dreas de salud. Este precio no se muestra en la Estadistica 2 porque distorsionaria la grafica,
haciendo que las otras estructuras de costo fueran mids dificiles de leer. El sector sin 4nimo de lucro en la Reptblica
Dominicana (US$1,57 por ciclo) y el sector publico en el Brasil (US$1,31 por ciclo) tienen también costos muy
altos. Los costos sin dnimo de lucro en Centroamérica tendian a ser superiores a los costos sin dnimo de lucro en

América del Sur.
Cabe destacar que la Grafica 2 incluye lo siguiente:

* Los costos del sector publico tienden a ser inferiores a los de los sectores de mercadeo social (sin dnimo de
lucro). Para el sector publico, casi todo el costo para anticonceptivos orales se debié al precio CIF (o fabricantes
locales). En el sistema puablico en América del Sur, los precios de transporte y almacenamiento se estiman como
relativamente bajos, menos del 3 por ciento, mientras que en Centroamérica se estima que son superiores, cerca

del 6 por ciento.

* DPara los programas de mercadeo social en Paraguay, Perti, Ecuador, Honduras, y Guatemala, el componente CIF
constituyé menos de la mitad del total de los costos de poner el insumo al alcance del publico. El transporte y el
abastecimiento constituyeron una parte considerable del costo total.

* Aunque los impuestos y el IVA constituyen una parte relativamente pequena del costo total en muchos paises,
en la Repiblica Dominicana representaron aproximadamente el 18 por ciento del total del costo de los insumos

suministrados por los programas de mercadeo social.

ESTRUCTURA DE COSTOS PARA ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

La Grafica 3 muestra la estructura de costos para inyectables en los sectores puiblico y de mercadeo social. A
US$1,90, el costo promedio total en América del Sur es superior que en Centroamérica y el Caribe. El costo
promedio total superior para inyectables se encuentra en el sector sin dnimo de lucro en Ecuador, con un costo de
US$4,00 por inyeccién debido a la adquisicién descentralizada. El sector publico de Nicaragua tuvo el promedio
total de costo mds bajo a US$0,85.
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Griéfica 3. Estructura de Costos para Anticonceptivos Inyectables en los Sectores Publico y de Mercadeo
Social (US$ 2005)
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Cabe destacar de la Grafica 3 lo siguiente:

* En general, los costos totales para inyectables eran mds altos en el sector sin dnimo de lucro que en el sector
publico, ya que la mayoria de insumos son donados en el sector publico, mientras que el sector de las ONG
tiene que comprarlos y pagar todos los impuestos y aranceles correspondientes. Impuestos, aranceles e IVA
representan un factor importante del costo total en los sectores pablicos de Brasil y Chile - cerca de 33 por
ciento y 21 por ciento respectivamente.

* La comparacién del promedio de costos totales para anticonceptivos orales e inyectables en cada pais y sector
sugiere que, en algunos casos, el inyectable tiene un costo total menor al de tres ciclos de anticonceptivo oral.
Por ejemplo, en el sector sin dnimo de lucro de la Republica Dominicana, el costo total de una inyeccién es de
cerca de US$2,35 comparado con US$5,37 para tres ciclos de anticonceptivos orales. Asimismo, en el sector
publico de Perd, una inyeccién tiene un costo total de cerca de US$0,96 comparado con US$1,02 para tres
ciclos de anticonceptivos orales.

ESTRUCTURA DE COSTOS PARA LOS DIU
La Grafica 4 ofrece informacién sobre la estructura del costo de los DIU T de Cobre 380 en la regién. El reducido
nimero de observaciones en la Estadistica 4 limita las conclusiones que se pueden inferir. En general, el precio
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promedio de US$3,24 encubre la considerable variacion entre los promedios totales de costo para Centroamérica
y el Caribe (US$2,54) y para América del Sur (US$3,89). Se observan los costos mds bajos en los sectores publi-
cos de Bolivia, Chile, Paraguay, Pert, y la Reptiblica Dominicana, seguidos del sector sin dnimo de lucro de
Nicaragua. Los costos estimados de transporte y distribucién para la mayoria de organismos sin dnimo de lucro
sobrepasa los costos CIF, a veces constituyendo mds de 10 veces del costo de los insumos importados (o fabricados

localmente).

Grifica 4. Estructura de Costos para los DIU en los Sectores Publico y de Mercadeo Social (US$ 2005)
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Fuente: Datos compilados por el equipo de investigacion de JSI

CONCLUSIONES SOBRE PRECIOS

Las comparaciones de precios CIF entre paises y con promedios internacionales de precios de referencia (PIR),
indican la eficacia de la adquisicién de un pais. Asumiendo que hay costos de transportes similares, el precio de
desembarque de anticonceptivos reflejaria si un pais ha conseguido economias de escala e identificado proveedores
de precios inferiores para sus anticonceptivos. Si bien el andlisis de precios CIF costeados por los donantes no
indica necesariamente los precios que los paises podrian conseguir, aporta de hecho puntos de referencia relevantes.
Estos precios pueden considerarse al buscar precios asequibles de fuentes comerciales para establecer si hay campo
para ahorros de costos que resulten del uso de un agente de adquisicién como el UNFPA.
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Las comparaciones de los precios de los anticonceptivos obtenidos de los donantes, de los gobiernos nacionales,
de las ONG, y del sector privado muestran variaciones significativas, tanto dentro de y entre los paises estudiados.
Los precios de los donantes representan una base baja que la mayoria de paises no podrd obtener para insumos de
marca ya que no es probable que los gobiernos nacionales puedan igualar los volimenes de adquisicién consegui-
dos por los donantes, excepto cuando escogen al UNFPA como agente de adquisicién. Simultdneamente, los
proveedores se enfrentan a mds costos de transaccion al tratar con los gobiernos nacionales y asi cargan precios
superiores. El cambio a proveedores certificados con Buenas Practicas de Fabricacién (BPF) por parte de los fabri-
cantes genéricos ofrece la oportunidad de obtener precios mds bajos, aunque esto resulta en una mayor demanda
sobre la capacidad nacional para garantizar la calidad de los insumos.

Los paises han experimentado resultados mixtos en los precios conseguidos mediante la adquisicién puablica. Paises
tales como Chile, Costa Rica, y Pertt han conseguido precios incluso por debajo de los precios internacionales de
referencia, en algunos casos precios inferiores a los pagados por los donantes, mediante la adquisicién de genéricos
en vez de insumos de marca. A otros paises no les ha ido tan bien. En Brasil, el mds restrictivo y cerrado mercado
doméstico, aunado a ciertas preocupaciones del gobierno, han contribuido a que los precios sean mayores. En
Ecuador, la descentralizacién ha contribuido a volimenes inferiores de compra y a precios superiores pagados por
los proveedores locales.

El Salvador, la Reptblica Dominicana, Guatemala y actualmente Paraguay y Honduras han intentado superar
las reglamentaciones restrictivas sobre adquisicién y los altos precios locales usando al UNFPA como agente de
adquisicién. Aunque el UNFPA normalmente no suministra insumos a los precios mds bajos, la experiencia de
Pert en la compra de pildoras orales genéricas de Famy Care es un ejemplo de un pais que obtiene precios infe-
riores. Las variaciones considerables en los precios pagados por el mismo método anticonceptivo por los sectores
publico y las ONG en cada pais sugieren la necesidad de una mayor coordinacién e intercambio de informacidn.

Los costos de transporte y distribucién representan, por lo menos, el 6 por ciento de los costos de los insumos en
Centroamérica y el 3 por ciento en América del Sur. Los proveedores deberfan poder cotizar los precios para los
insumos entregados por lo menos a nivel de almacén de distrito para reducir la necesidad de distribucién por parte
del sector publico.

Los precios al por menor para los anticonceptivos son normalmente superiores en Centroamérica a los de América
del Sur, lo cual refleja una gama de factores, incluyendo economias menos abiertas y menores, menos competencia
en precios entre distribuidores domésticos, y costos superiores de transporte y distribucién. Brasil es una excepcién
a esto en América del Sur por su menos abierta y mds protegida economia doméstica.

Precios recomendados al por menor y al por mayor para una amplia gama de firmacos, incluyendo anticoncepti-
vos, se publican en varios paises de América del Sur. Esto ayuda a garantizar que los precios en el sector privado no
varien considerablemente entre diferentes regiones o en diferentes vecindarios dentro de una municipalidad. Los
precios publicados no se consiguieron para Centroamérica, y se observé mayor variacién de precios para métodos
anticonceptivos individuales tanto entre paises como dentro de los mismos.
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LECCIONES APRENDIDAS

os gobiernos deben garantizar que su sistema de adquisicién esté

en capacidad de comprar los insumos anticonceptivos correctos en

el momento correcto, en el lugar correcto, al precio correcto, en la L.
cantidad correcta, y de la calidad correcta. Estos seis elementos “correctos” )

de la adquisicién son la clave de los retos de adquisicion a los que los paises

se enfrentan con mayor frecuencia. 3.
, . /o . N 4,

Los 14 paises de Latinoamérica examinados en este estudio tienen una

riqueza de experiencias diversas en la financiacién, adquisicién y distribu- 5.

cién. Aunque cada pais tiene su propio grupo de condiciones econémicas, ‘

sanitarias, y de desarrollo, hay varios factores en comuin que sugieren que
y y

se pueden aprender lecciones de los ejemplos de las mejores practicas en

la regién. Considerando que muchos paises con presencia de la USAID se

Los Seis “Correctos”

Insumo correcto

En el momento correcto
En el lugar correcto

Al precio correcto

En la cantidad correcta

De la calidad correcta

enfrentan a temas similares a los que se enfrentan los paises donde la USAID ya se ha retirado, es importante apren-

der de los éxitos y de los errores de otros. Se presentan ejemplos tanto de historias de éxitos como de problemas

experimentados con la financiacién, la adquisicién y la distribucién. También se presentan otras lecciones aprendi-

das de las experiencias de los paises en los que se retir6 el apoyo de los organismos internacionales donantes.

La adquisicién publica de anticonceptivos se deberfa adherir a los principios de adquisicién identificados en la Tabla 10.

Como muestra la Tabla 10, estos principios de adquisicién requieren varias condiciones preestablecidas regla-

mentarias, institucionales, de gestién y de capacidad técnica. No serd posible alcanzar estas condiciones ideales

TABLA 10. PRINCIPIOS DE ADQUISICION

Principio Racionalidad Condiciones preestablecidas
Eficacia de la El proceso deberfa ser lo més fluido y efectivo posible, gestionado Requiere una capacidad de
gestion de la cuidadosamente desde la especificacion inicial del insumo hasta la entrega | gestionamiento de la adquisicién.
adquisicién y uso del mismo. Esto requiere gestionamiento antes y después de la

entrega del insumo, garantizando que se preste atencidn a los niveles de

calidad del proveedory a la entrega.
Transparencia El proceso de adquisicidn deberia ser transparente, siguiendo con claridad | Presupone buen gobierno,

directrices definidas vy criterios para la seleccién que promuevan que la
toma de decisiones sea racional para que las decisiones de adquisicion
sean claramente entendidas por parte del escrutinio exterior.

supervision de la gestién, y
responsabilidad publica.

Ofrecer calidad
a buen precio

El uso de fondos publicos requiere que el gasto demuestre calidad a
buen precio y que se consiga el mejor trato posible, pero salvaguardando
la calidad vy la seguridad. Esto implica una revisidn de la seleccidn de los
insumos de diversas fuentes nacionales e internacionales y comparaciones
de precios., condiciones de entrega de los insumos, y una evaluacién de la
calidad del insumo. Compras a granel son una forma clave de garantizar
calidad a buen precio para obtener economias de escala en la entrega y
precios inferiores por unidad.

Requiere reglamentaciones que
permitan acceso no restringido
a insumos de distintas fuentes vy
adquisicion centralizada.

Ofrecer métodos
efectivos, seguros
y eficaces

El control efectivo de la calidad es de importancia capital para
salvaguardar la seguridad publica y garantizar que se adquieran métodos
efectivos y eficaces.

Requiere capacidad de garantfa
de calidad técnica y acceso a
laboratorios de analisis.
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de adquisicién a menos que las reglamentaciones permitan el acceso a los insumos de fuentes diferentes, que el
personal adquisitivo sea responsable de seguir directrices claras, y que el personal pueda tomar decisiones informa-
das sobre la adquisicién, basindose en comparaciones de precio y calidad, y garantizando la seguridad del insumo.
En muchos paises, las condiciones que permitan que se apliquen estos principios de adquisicién no existen
todavia. No obstante, varios paises se han adaptado a sus restricciones regulatorias, gubernamentales, y de gestién

para intentar mejorar sus procesos de adquisicién.

FORTALECIMIENTO DE LA PLANIFICACIONY DE LA GESTION
DE LA ADQUISICION

Las mejoras en la planificacién y el gestionamiento de la adquisicién son fundamentales si los paises van a garantizar
que los fondos publicos se usen juiciosamente en la adquisicién de anticonceptivos. Una mejor gestion requiere mejo-
ras en todo el ciclo de adquisicién. Se comienza con la identificacién y cuantificacién de los requisitos del insumo, e
incluye un proceso de revisién y aprobacién del presupuesto, un proceso de licitacién que sea internacional o nacio-
nal, dependiendo del insumo, una evaluacion del proceso de licitacién y un proceso de gestién del contrato tras la
licitacién, y un proceso de garantia de calidad que asegure que sélo los insumos que retinen los requisitos se acepten

para su entrega. Los elementos clave o pasos de este ciclo de adquisicién incluyen los siguientes:

* planificacién de la adquisicién, incluyendo seleccién del insumo, cuantificacién y presupuesto
* preparaciéon de documentos de licitacién

* gestion del proceso de licitacién desde su anuncio hasta la apertura de la subasta

* evaluacién de la oferta

* otorgamiento de contrato

* preparacién y firma del contrato

* gestién del contrato durante su ejecucion, incluyendo métodos de resolucién de disputas

* manejo en general del ciclo de adquisicién (duracién, participantes, revisiones, etc.)

En el proceso de adquirir insumos, los siguientes elementos del ciclo de adquisicién se realzan para explicar un

flujo de actividades basadas en la politica, la legislacidn, y las directrices adecuadas:

* conocimientos especializados y peritos de firmacos y anticonceptivos

* fuentes sostenibles de financiacién

* conocimientos y cumplimiento sobre los procedimientos de adquisicidon de oferentes, donantes y gobierno
* cuidadosa seleccién del insumo y sus especificaciones

* estimacidn correcta

* protocolos y procesos de andlisis de calidad especifica

* preparacion precisa de documentos de licitacién

* considerar marcas preferidas

* negociaciones transparentes y gestion de contratos

* recepcién e inspeccién de insumos
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La Griéfica 5 ilustra el flujo cronolégico de los pasos relativos a la adquisicion. Las fallas al hacer estimaciones
correctas, por ejemplo, podrian resultar en la elaboracién de documentos erréneos de licitacién, resultando en
abastecimiento desequilibrado. Asimismo, las fuentes de financiacién se deberian identificar y asegurar antes de
comenzar el proceso de adquisiciéon. Ademds, el nimero de agencias involucradas sugiere un mayor nivel de coor-
dinacién entre los cuerpos regulatorios, las funciones de logistica, las agencias de financiacién, y otros involucrados

en el proceso.

PASOS CLAVE DE ADQUISICION
La experiencia indica que llegar a conseguir los seis principios correctos de la adquisicién requiere una cuidadosa
planificacion y gestién. Estos seis principios correctos requieren lo siguiente:

* La financiacién deberfa ser destinada y desembolsada puntualmente para garantizar que se consigan economias
de escala con la adquisicién publica.

* La licitacién competitiva internacional (LCI) '® puede ofrecer acceso a los mejores precios, pero esto requiere
personal en el MS con capacitacién de especializacién en las mejores pricticas de adquisicién.

* Se deberia contemplar el uso de agentes de adquisicién, especialmente cuando se entrena al personal del MS en
procesos tales como la LCI y los procedimientos del Banco Mundial. "

* El UNFPA puede actuar como agente de adquisicién para permitir el acceso a precios internacionales, especial-
mente donde las reglamentaciones son restrictivas. La actuacién del UNFPA deberia ser supervisada y gestionada,

Grifica 5. Pasos llustrados de Adquisicién

Unidad de
Logistica

Unidad en
Colaboracién
con Unidad
de MIS

Unidad de
Logistica

Departamento
de Compras

de Decision

Control de
Medicamentos
e Investigacion,

Recibo e

Seleccion Cantidades | | Preparacién || ,Preparacion || Anycio de Reciboy | Otorgamiento 36
de Productos| | Necesarias Técnica d(ej Documentos|| ) ciacion || fraluacion el "y Contrato || Jnspeccion
e Licitacion Licitaciones de Insumos
Lista de Analisis de | | Informacion || Instruciones a En dos Apertura de || Notificacién || Despacho de
Insumos Proyeccion | | Técnica sobre|| los Licitantes || Diariosde || la Licitacion Sall L|c;tant§ Aduana
Anti- el Insumo Mayor (2 Pasos) CECConace
Conceptivos | | Datos sobre Especificaciones|| Circulacion Conseguir Revision de
Consumo Requistos de Evaluacion Granta de Documentos
Certificacion Fechade || 30 Dias para Técnia Actuacion
Estimacion del Entrega Responder a lq Firma del Inspeccion
Presupuesto | | Requistos de Licitacion | | Confirmacién|| Contrato Ocular
Empaquetado Terminos de Registro Organizar
. de Pago del Insumo Me%ios dk Andlisis de
Requistos de Pago Laboratorio
Etiquetado || Condiciones Aprobacion
Contractuales de Seleccién

Fuente: Estrategias de Adquisicién para los Insumos de Salud, DELIVER/USAID.

Asuntos
farmacéuticos,

18. La licitacion internacional competitiva es un proceso de adquisicion disefiado para ofrecer al receptor una amplia variedad de opciones para seleccionar
la mejor licitacidn/oferta de los abastecedores/contratistas en competicion, y para dar a todos los licitantes/oferentes potenciales en paises elegibles una
oportunidad adecuada, justa e igual de licitar sobre insumos y trabajos que se adquieren. Para mayor informacion véase Estrategias de Adquisicion para
los Insumos de la Salud: Un examen de las Opciones y Mecanismos dentro del Contexto de la Seguridad de Insumos (Rao y otros).

19. Los procedimientos de adquisicion del Banco Mundial se disefian para apoyar la buena gestién y la calidad a buen precio en gasto publico. Promueven
la licitacién competitiva internacional (LCl) para compras grandes e implican una serie de pasos de aprobacion y supervision para garantizar que los
pasos se cumplen.
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como con cualquier agente de adquisicién, para garantizar que precios inferiores de anticonceptivos se entregan
efectivamente a tiempo. El uso de agentes de adquisicién mejora la transparencia y garantiza la calidad.

* El contexto regulatorio deberfa permitir licitaciones internacionales para promover competitividad de precios.

e Las agencias de adquisicién deberian revisar los precios internacionales de referencia, de ser posible, intercam-
biando informacién con los paises vecinos para permitir compras mejor informadas.

* Las negociaciones con los fabricantes deberian considerar las ventajas de la compra genérica y al mismo tiempo
asegurar la calidad y los niveles de seguridad del medicamento.

* Los fabricantes pueden ofrecer precios para la entrega dentro del pais a almacenes distritales o regionales.
* Las decisiones sobre la adquisicién deberfan ser transparentes e independientes de interferencias politicas.

* El uso del internet para anunciar oportunidades de adquisicién y para documentar decisiones sobre adquisicién
puede ayudar a mejorar el gestionamiento al someter las decisiones sobre adquisicién a escrutinio publico.

* El uso de niveles de calidad y de laboratorios regionales e internacionales puede compensar el costo del control
de calidad de los anticonceptivos.

MEDIDAS PARA MEJORAR LATRANSPARENCIA

La garantia de una buena gestién y de transparencia en la ejecucién de los reglamentos, las normas, y los procesos
relativos a la adquisicién es un problema continuo tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Por
ello, establecer politicas y procesos claros para mejorar la transparencia y la responsabilidad en el proceso de
adquisicién, control de calidad, y flujo de informacidn, es un paso clave para garantizar que las decisiones sobre
adquisicién pueden resistir el escrutinio externo. Estas medidas también aumentan la confianza del piblico en el

gestionamiento del sistema sanitario
por parte del sector publico. Se han
adoptado una serie de estrategias en
la regién para mejorar la transpa-
rencia y salvaguardar el buen

gobierno en el proceso de adquisicién.

Dentro de éstas se incluyen las
siguientes:

Uso de agentes de adquisicion
independientes (Pert, El Salvador,
Republica Dominicana, y Hondu-
ras). Los agentes de adquisicion
independientes, tales como el
UNEFPA y el UNDP ayudan en la
mejora de la transparencia en el
proceso de adquisicién de anticon-
ceptivos. Por ejemplo, debido a
inquietudes sobre la corrupcién en
el uso de fondos prestados, el Banco
Mundial y el BID exigen que los
gobiernos usen agentes de adquisi-
cién en el gestionamiento de los

procesos de adquisiciéon de insumos.
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CUADRO 2.LECCION DESDE COSTA RICA-GARANTIA DE
TRANSPARENCIA EN EL CONTROL DE CALIDAD

En Costa Rica, debido a inquietudes del publico sobre cambios inminentes

a raiz del CAFTA y de la creciente vigilancia publica derivada de escdndalos
de corrupcidn dentro del gobierno, ha surgido un saludable debate publico
sobre la adquisicion. A los ciudadanos les preocupa la efectividad e integridad
del proceso de adquisicion de los medicamentos y la calidad sanitaria de

los insumos. En consecuencia, nuevas leyes, decretos, y politicas destinadas a
racionalizar el proceso de adquisicion, aumentar la transparencia, y mejorar la
calidad de los productos dentro del CCSS, estan siendo ampliamente discuti-
das a todos los niveles del gobierno.

Como resultado del debate y la presién publica, el gobierno de Costa Rica es-
tablecié una comisién nacional para garantizar la calidad de los insumos sani-
tarios. En un intento de separar la responsabilidad de adquisicién y el control
de calidad, y a fin de aumentar la transparencia, en enero de 2004, la comision
transfirié el control de calidad de los insumos sanitarios del CCSS, la agencia
adquisitiva, al MS. Esta transferencia entrd en vigor durante el dltimo trimestre
de 2005. Ademds, en meses recientes, la comisién nacional ha exigido que los
insumos genéricos se analicen para averiguar su equivalencia terapéutica. Se
anticipa que habrd mds cambios y reformas al ratificarse el CAFTA y a me-
dida que los ciudadanos sigan exigiendo mads transparencia, mayor disponibili-
dad, y calidad superior de insumos por parte del sector publico.



En Honduras, el UNDP actGa como agente de adquisicién para el préstamo del BID. Los paises en otras regiones
han usado agentes comerciales Crown Agents, SGS, Asociacién Internacional de Dispensarios (AID), Charles
Kendall - para adquirir firmacos y anticonceptivos como agentes de adquisicién en préstamos para el sector de la
salud.

Establecimiento de agencias auténomas para la gestion de los procesos de adquisicion. Como describe el cuadro 1,
CENABAST, una agencia auténoma de Chile, se encarga de la adquisicién por cuenta del gobierno. En Costa
Rica, una agencia auténoma, la Caja Costarricense de Seguridad Social (CCSS), adquiere todos los medicamentos
esenciales para el sector publico, dejando poco espacio para las presiones politicas, y haciendo posible que la CCSS
adquiera un importante poder de negociacién con los proveedores comerciales, a pesar del mercado relativamente
pequefio de Costa Rica. Aunque se han dado pasos iniciales para apartar la influencia politica de todo el proceso de
decision en Costa Rica, recientes escdndalos de corrupcién muestran que hay que tomar mds medidas para asegu-
rar un mejor gobierno, mejorar la disponibilidad y mayor transparencia en todo el proceso de adquisicién. Véase

el cuadro 2 para medidas recientemente tomadas para mejorar el gobierno y asegurar la transparencia en Costa
Rica.

Separar la responsabilidad de la adquisicion y del control de calidad. En Chile, el control de calidad se subcontrata
a una empresa internacional que se responsabiliza de acreditar y preseleccionar a los proveedores locales a los que
se autoriza para que CENABAST solicite licitaciones de adquisicién. En Costa Rica, el MS se responsabiliza de
asegurar la calidad de los insumos de salud que entrega el CCSS (Véase también el Cuadro 2).

Confrar en entidades externas para la auditoria del proceso de adquisicion. En Chile, las licitaciones, la demanda
consolidada, y la clasificacién de proveedores son inspeccionadas por una empresa privada, aumentando asi la
transparencia y reduciendo las oportunidades de corrupcién.

Establecer flujos de informacién claros y abiertos. Chile, Guatemala, y Costa Rica han comenzado a usar el Internet
para promover la adquisicién de insumos a través de la red. Esta estrategia aumenta la competitividad al facilitar
informacién a més proveedores y ayuda a hacer el proceso més transparente y abierto. En Chile, CENABAST usa
el sitio en la red www.Chilecompra.cl para convocar subastas para bienes y servicios del sector ptiblico. Todos los
documentos e informacién relativos al proceso de subasta, y sus resultados, se hacen publicos en este sitio de la
red. El CCSS en Costa Rica estd considerando formas de mejorar la efectividad y la transparencia en el proceso
de adquisicién mediante licitaciones automatizadas, el aumento del uso del Internet como medio de adquisicién,
e incluso llevando a cabo sus propias adquisiciones en la red. Actualmente la informacién publica se ofrece a
través del sitio (http://www.ccss.sa.ct/), y proximamente el CCSS ofrecerd datos sobre precios y adquisiciones

en la red para garantizar la responsabilidad y reducir el tiempo dedicado por el personal a responder a las audi-
torias. En Guatemala, el sitio www.guatecompras.gt se ha creado para anunciar subastas y compartir informacién
abiertamente.

ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACION DE RECURSOS

Ya se han adoptado una serie de estrategias para la optimizacién de recursos en la regién. La premisa que las inspira
es que hay capacidad de gestién en la adquisicién para que se realicen opciones de compra bien informadas.

COMPARACIONES DE PRECIOS

El precio deberia ser uno de los factores mds importantes a considerar por los paises al seleccionar proveedores de
anticonceptivos. Conseguir el mejor precio posible para anticonceptivos de buena calidad es vital para obtener la
DAIA a falta de financiacién por los organismos internacionales. No obstante, los paises estudiados con presencia
de la USAID no cuentan con una herramienta o con un sistema que les permita comparar precios de diferentes
proveedores locales, internacionales (incluyendo agentes locales de companias internacionales), y de las ONG.

El desarrollo y la sistematizacion de tal herramienta es un primer paso importante para identificar opciones de
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adquisicién que garanticen el uso efectivo de recursos del gobierno para las adquisiciones de anticonceptivos.
Mientras unos paises llevan a cabo comparaciones de precios para justificar su eleccién de proveedores (El Salva-
dor, Pertt), dichas comparaciones no son ni exhaustivas ni sistemdticas. Una herramienta sistemdtica y exhaustiva
de comparacién de precios que incluya tanto anticonceptivos genéricos como de marca, mantendria informados a
quienes toman las decisiones sobre las distintas opciones de adquisicién tanto en los mercados nacionales como en
los internacionales. También ayudaria a mejorar la transparencia y la competitividad del precio en el mercado de
anticonceptivos.

COMPRA INFORMADA EN PERU

Como ya se menciond, en 2004 el Ministerio de la Salud de Pertt (MINSA), (con el UNFPA) llevé a cabo un
estudio de mercado para identificar los mejores precios disponibles para los cuatro insumos anticonceptivos que el
programa de PF adquiere. En el caso de inyectables y de DIU, MINSA opté por adquirirlos del UNFPA al ofrecer
los precios mds bajos. Sin embargo, el precio del anticonceptivo oral (etinil estradiol) era considerablemente infe-
rior en el mercado local, incluso tras incluir costo de distribucién a puntos de entrega, servicio que el UNFPA no
ofrece.

Asi, en 2004, MINSA decidié adquirir etinil estradiol localmente, consiguiendo ahorros considerables. El pro-
veedor fue ESKE, representante local de la empresa India Famy Care. La entrada de compafiias como ESKE a los
mercados locales ofrece gran potencial de aumentar la competencia entre proveedores locales, resultando en mejo-
res precios para los anticonceptivos.

Esta experiencia subraya la importancia de establecer, actualizar, y mantener una herramienta sistemdtica y exhaus-
tiva de comparacién de precios para informar a quienes toman las decisiones sobre las diferentes opciones de
abastecimiento disponibles en mercados nacionales e internacionales.

COMPRA INFORMADA EN COSTA RICA

La CCSS ha adquirido insumos anticonceptivos a precios competitivos, durante los tltimos cinco afios, de fabri-
cantes locales e internacionales. La informacidén sobre precios ofrecida por el CCSS sugiere que ha establecido
varias alternativas costo-efectivas al alternar entre fabricantes locales e internacionales. El hecho de que pueda
adquirir insumos fabricados tanto localmente como internacionalmente a precios competitivos significa que Costa
Rica tiene alternativas importantes que muchos otros paises no tienen.

Ademds, la CCSS estd desarrollando y considerando nuevas estrategias para mejorar la efectividad en la adquisi-
cién y conseguir precios mds competitivos. El personal de la CCSS menciond las limitaciones existentes para
negociar los precios con los proveedores en un mercado relativamente pequefio. Han considerado la posibilidad
de fusionarse con paises mds grandes para realizar lo que describen como compras “paralelas”, mediante las cuales
comprarian ciertos medicamentos directamente de estos paises con mercados més grandes para acceder a las
mismas economias de escala. Esta estrategia no ha sido todavia completamente desarrollada, y los detalles estdn
siendo elaborados por el personal de CCSS. Algunos participantes apuntaron que el CAFTA puede facilitar el
establecimiento de un sistema de adquisicion regional y ayudar asi a que la regién obtenga mejores precios como
resultado de la demanda de un volumen superior. Finalmente, la regién Centroamericana estd considerando la
posibilidad de crear una unién aduanera que estandarice y regionalice los requisitos de registro de todos los medi-

camentos e insumos médicos y que, por consiguiente, racionalice el proceso adquisitivo.

NEGOCIACION CON LOS FABRICANTES

Perti también negocié un contrato con la oficina distribuidora local de Pfizer para Depo-Provera. MINSA accedié
a pagar 20% por encima del precio del UNFPA para que se entregara Depo-Provera a nivel de distrito en vez de

a nivel central. De esta forma, usé el precio del UNFPA como precio de referencia al negociar mejores condicio-
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nes de entrega con la oficina local de Pfizer que las que el UNFPA podia ofrecer. La oficina de Pfizer pudo ganar
un pequeno beneficio en el trato. De otra forma, hubiera sido ignorada por el UNFPA, que hubiera adquirido
de la oficina central internacional de Pfizer. Varios fabricantes acudieron al MINSA posteriormente, para decir
que podian ofrecer mejores precios en negociaciones futuras, que es exactamente el tipo de respuesta competitiva

requerida para la préxima licitacidn.

Los sectores publico y privado en algunos paises han diversificado sus fuentes de compra de anticonceptivos para
incluir proveedores nuevos y mds competitivos, tales como fabricantes de Brasil e India. La experiencia de ESKE
en Perti es uno de estos casos. Asimismo, proveedores tales como la Agencia Internacional de Dispensarios (AID/
Holanda), que ya abastece de ARV en la regién, podrian surgir en el futuro como proveedores de anticonceptivos
a bajo precio en mercados nacionales, subregionales o regionales. La lista de insumos de AID incluye anticoncepti-
vos. La entrada de nuevos proveedores en el mercado de anticonceptivos tiene el potencial de aumentar la compe-
tencia, deshacer los monopolios de las grandes companias farmacéuticas, y reducir considerablemente los precios.

Finalmente, los acuerdos de libre comercio en las Américas, tales como el CAFTA y el Acuerdo de Libre Comercio,
podrian crear barreras a la entrada de los nuevos jugadores deseosos de participar en el mercado de medicamentos
y anticonceptivos. Algunos acuerdos comerciales requieren que los gobiernos firmantes se adhieran a reglamenta-
ciones comunes sobre firmacos y a estdndares de adquisicién. Estas reglamentaciones y estindares probablemente
favorecerdn a las mayores y mejor establecidas companias farmacéuticas y no a las mds nuevas y menores. Los
paises en Centroamérica y la Repuiblica Dominicana firmaron recientemente acuerdos de libre comercio con los
Estados Unidos de América que permiten a las compafifas de EE.UU que compitan como proveedores de adquisi-
ciones hechas por los gobiernos sobre un valor monetario concreto. Este nuevo evento, junto con los nuevos
estandares farmacéuticos, que sélo las grandes companias pueden cumplir, bien podrian reducir la competencia en

el mercado de anticonceptivos.

MODELOS DE ADQUISICION CONSOLIDADA
Ninguno de los paises estudiados cuenta con experiencia en la adquisicién consolidada de anticonceptivos a nivel
regional. Muchos consideran la adquisicién mediante el UNFPA como si se tratara de un sistema global de adquisicién

consolidada que se aprovecha de las economias de escala.

Centroamérica ha dado un paso importante para hacer posible la adquisicién consolidada de medicamentos e
insumos médicos a nivel subregional. Estos paises han armonizado sus registros sanitarios adoptando normas
farmacéuticas comunes que establecen los criterios técnicos requeridos para la autorizacién del registro. Bajo este
sistema, el registro de medicamentos-firmacos en un pais puede ser oficialmente reconocido por otro o por todos
los demds paises en la subregion. Esto evita la necesidad de registrar un firmaco determinado en mdltiples ocasio-
nes en diferentes paises, con lo cual se aceleran los procesos de registro de firmacos y se abre camino a la adquisi-
cién consolidada. Sin embargo, el registro comtn de firmacos no se pone al dia con regularidad y todavia tiene

que incorporarse a la legislacién nacional.

Los paises de Centroamérica han adoptado criterios comunes para la Buena Prictica de Fabricacién en la industria
farmacéutica y han armonizado los procesos de inspeccién para esta industria. Esto es también cierto de los paises

del MERCOSUR ( Mercado Comtn del Sur, Brasil, Argentina, Uruguay, Paraguay y Venezuela).

La negociacién de precios bajos para ARV en 10 paises andinos indica una experiencia subregional relevante en la
que un grupo de paises negoci6 con éxito con las compafiias farmacéuticas y establecié precios regulares a los que
puede adquirir los ARV. Un proceso de negociacion parecido ha sido también utilizado por el MS de El Salvador,
Pert, y Nicaragua, por ejemplo, para adquirir medicamentos para todo el sistema sanitario, pero de los provee-
dores locales. Las negociaciones de precios regionales o subregionales que aprovechan las economias de escala

podrian ser una interesante opcion a considerar para la adquisicién de anticonceptivos en Latinoamérica.
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El Fondo Estratégico de adquisicién de medicamentos y otros insumos, establecido por la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) en 2000, es un fondo para los paises y consiste en contribuciones voluntarias de los paises
participantes. Uno de sus objetivos es facilitar “el abastecimiento de insumos farmacéuticos a programas nacionales
sanitarios relativos a la nutricién, salud de la nifez y la adolescencia, y la salud reproductiva de la mujer”, consiguien-

do ahorros mediante economias de escala y recibiendo insumos de alta calidad de forma puntual y efectiva.

Estos fondos constituyen otro mecanismo mediante el cual los paises pueden adquirir firmacos y anticonceptivos.
Sin embargo, su solvencia depende de las contribuciones puntuales y adecuadas de los paises miembros. Seria
aconsejable, por ello, que la OPS trabajara en estrecha colaboracién con el UNFPA para la adquisicién de anticon-

ceptivos, ya que el UNFPA ha establecido acuerdos con los fabricantes de anticonceptivos.

Por dltimo, otro mecanismo adquisitivo consolidado es el Servicio de Medicamentos del Caribe Oriental

(SMCO). En este modelo, los MS de nueve islas consolidan su adquisicién de medicamentos esenciales de clase
Ay B. Establecido en 1986 con seis ministerios, bajo el programa de Gerencia Racional de Firmacos de USAID,
tres MS se le unieron en 1995. El servicio logré ser autosuficiente en 1989, con un a tarifa administrativa del 15%
cobrada a los gobiernos participantes. Ya en 1994 opera con un excedente que se invierte en el Banco Central del
Caribe Oriental. En su primer ciclo adquisitivo, el servicio redujo en un 52% el precio por unidad, con otro 18%
en un segundo ciclo en subasta competitiva (para 59 insumos, clase A). El promedio ahorrado por pais en la primera
licitacién oscilé entre 16 y 88%. El servicio no adquiere para el sector privado, que a menudo necesita insumos de
marca, tratamiento sintomadtico, y empaquetado mds costoso (incurriendo también en posibles costos administrati-

vos para abastecer a multiples farmacias pequenas).

TABLA |1.NIVELES DE CONTROL DE CALIDAD

Los fabricantes deberfan estar Los fabricantes que participan en licitaciones idealmente deberfan estar pre-calificados para
pre-calificados garantizar que cumplen con BPF, y estdn reconocidos por la Agencia de Administracion de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos y/o por aprobacién de medicamentos de la Unién
Europea, y reconocidos por la OMS. Por ejemplo, bajo el mecanismo de contratos abiertos
de Guatemala, el Ministerio de Finanzas solicita ofertas de una corta lista de proveedores
pre-seleccionados por el gobierno en base a precio, calidad y capacidad de abastecer el
volumen suficiente. En Chile, CENABAST solicita ofertas sélo de proveedores locales que
han sido aprobados por el ISP La acreditacion de estos proveedores se contrata a una firma
internacional para garantizar la transparencia.

Las licitaciones deben estar Las licitaciones de insumos anticonceptivos deberfan tener especificaciones técnicas claras que
correctamente especificadas puedan verificarse por el comité de asesoramiento de la licitacion.
Registro de farmacos Todos los paises exigen que los nuevos farmacos se registren. El registro deberfa mantener

equilibrio y reforzar la seguridad publica sin crear barreras al abastecimiento. Para facilitar este
proceso, los paises Centroamericanos estan adoptando una armonizacion regional de registro
de fadrmacos. Bajo este sistema, un farmaco registrado en un pais puede ser oficialmente
reconocido por cualquiera de los otros paises en la subregidn, como se hace ya en los pafses
de América del Sur (p.e. Ecuador y Colombia).

Inspeccién anterior y posterior al Los protocolos para verificar la calidad de los anticonceptivos deberfan especificar la base vy la
envio, y andlisis de calidad frecuencia del andlisis de calidad. El uso de laboratorios nacionales e internacionales se deberfa
considerar en paises donde los establecimientos de andlisis no estdn bien desarrollados. En
Chile, donde hay capacidad, el Instituto de Salud Publica (ISP) verifica muestras de todos los
insumos importados.

Consideracion de la responsabilidad Los contratos de abastecimiento deberfan especificar que los fabricantes asumen
del fabricante por fallos en los envios | responsabilidad de disponer de los lotes fallidos de anticonceptivos.

Nota: CENABAST = Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud de Chile; BPF = Buena Prdctica de
Fabricacion; ISP = Instituto de Salud Publica de Chile; OMS = Organizacién Mundial de la Salud.
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Este servicio tuvo algunas dificultades, incluyendo la diversidad de sus estados miembros (lenguaje, historia, etc.),
que se superaron mediante esfuerzos de la Organizacién de Estados del Caribe Oriental. Ademds, los estados
miembros incurrian en retrasos, o se les permitia que lo hicieran, respecto a los reembolsos a sus cuentas en el
Banco Central del Caribe Oriental; la moneda local (regional) no era estable; y las débiles predicciones sobre el
rendimiento disminuyeron el posible potencial de la adquisicién consolidada. *°

ASEGURAMIENTO DE LA FINANCIACION DE PRESUPUESTOS

La adquisicién a través de fondos publicos se ve frecuentemente afectada por dos problemas que debilitan la plane-
acion efectiva y que resultan en precios superiores para el sector publico. Incluso cuando se dedican lineas presu-
puestales, las limitaciones en los flujos de caja y en la administracion de tesoreria, pueden debilitar la capacidad

del Ministerio de Finanzas (MDF) de dar acceso a todos los fondos necesarios para la adquisicién en un momento
dado. Si los presupuestos estdn disponibles en forma trimestral, el MS puede verse forzado a realizar cuatro
compras pequefas de insumos en vez de una adquisicién a granel. Asimismo, pueden ocurrir retrasos en los pagos,
dependiendo de como son realmente pagadas las compras, con recibos de érdenes de pedido siendo enviados al
tesoro para su pago. Estos retrasos y riesgos de no pago reducen la posibilidad de negociar precios inferiores con los
proveedores o la posibilidad de llegar a acuerdos con el UNFPA.

ESTABLECIMIENTO DE PROCESOS DE CONTROL DE CALIDAD

El control efectivo es de importancia capital para salvaguardar la seguridad publica y garantizar que se adquieran
métodos efectivos. El control de calidad para anticonceptivos y medicamentos debe ser regulado en varios puntos
del proceso de adquisicién, como se muestra en la Tabla 11.

La capacidad de control de calidad de medicamentos, incluyendo los anticonceptivos, varia considerablemente
entre los paises de la regién. En algunos paises, los mecanismos de control de calidad son muy rudimentarios.
Estos paises no tienen la infraestructura, el equipo, y el personal calificado para llevar a cabo funciones de control
de calidad sistemdticamente. En estos paises, los MS a menudo confian exclusivamente en el certificado de calidad
que el proveedor presenta con su licitacién. El diseno de procedimientos de control de calidad robustos, la asig-
naci6n de la supervisién a una entidad auténoma, la capacitacién del personal en procesos de control de calidad,
y la destinacion de fondos para la adquisicién de equipo e infraestructura son todos ellos pasos necesarios para
mejorar los procesos de control de calidad de un pais.

OTRAS LECCIONES PARA AFRONTAR LA RETIRADA GRADUAL
DE DONACIONES

PREPARACION DE UN PLAN DE FINANCIACIONY DE ADQUISICION

Los paises necesitan un plan claro de como financiardn y adquirirdn sus anticonceptivos tras la retirada gradual
de la USAID y otros organismos internacionales. Aqui se tienen en cuenta ejemplos de las estrategias de adquisi-
cién que otros paises en la regién LAC adoptaron tras la retirada gradual de anticonceptivos por los organismos
internacionales.

MECANISMOS DE ADQUISICIONY PRACTICAS EN MEXICO

La retirada del apoyo de la USAID para los insumos anticonceptivos en México se caracterizaba por un contexto
positivo en general para la SR y la PE En general, la prevalencia de los anticonceptivos habia alcanzado un nivel

de madurez, el apoyo de la SR y la PF por el gobierno se habia institucionalizado, y el programa tenia la capaci-

20. Abdallah, Hany. 2005. Seguridad de Insumos de Salud Reproductiva del Africa Occidental. Resefia de la Adquisicién Consolidada. Arlington, VA.: John Snow,
Inc/DELIVER, para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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dad técnica y financiera para cubrir
las necesidades de la poblacién
mexicana.

En 1996, cuando las donaciones
de anticonceptivos de la USAID
terminaron, el presupuesto del
gobierno para la planificacién
familiar era de US$ 13 millones.
Estos factores criticos prepararon

el escenario para una transicién sin
conflicto al perder el apoyo de la
USAID. Sin embargo, la descen-
tralizacion de las responsabilidades
de adquisicién de anticonceptivos a
nivel de los estados casi inmediata-
mente tras la retirada de la USAID,
caus6 una ruptura importante en
la adquisicién y abastecimiento de
anticonceptivos.

La mayoria de estados no estaba

ni preparada ni familiarizada con
los procesos para proyectar, plani-
ficar y financiar sus necesidades

de anticonceptivos. El resultado
eran frecuentes desabastecimientos.
Esto significa una leccién capital
para otros paises contemplando

la retirada gradual de la USAID

y considerando la DAIA en un

CUADRO 3.SOSTENIBILIDAD DE LAS ONGY EL CASO DE
APROFA EN CHILE

A mediados de 1992, la USAID anuncié oficialmente su intencién de re-
tirarse de Chile, dado el nivel de desarrollo socio-econdmico conseguido
por el pafs y el nivel de madurez de las instituciones beneficiadas por las
donaciones. La estrategia de retirada gradual se ejecutd en tres afios, desde
1992 a 1995. En ese periodo, la USAID ofrecid una subvencion para ayudar
a APROFA. La subvencién tenfa como objetivo ayudar a APROFA a reor-
ganizar y a desarrollar nuevas lineas comerciales para garantizar la viabilidad
econdmica a largo plazo y para asesorar a dicho organismo en la definicion
de su nuevo papel tras la retirada gradual de la USAID.

Debido a que APROFA no habia anticipado la retirada de USAID, el organis-
mo no aceptd la subvencidn e hizo muy poco para planear la retirada formal-
mente. La percepcidn actual de APROFA es que habia un problema de credi-
bilidad sobre el anuncio de la retirada de USAID. Hasta entonces, se contaba
con una historia de casi 30 afios de colaboracion. Durante ese periodo, la
USAID habia subvencionado la mayorfa de actividades de APROFA, inclu-
yendo planificacion, adquisicion, distribucion, y promocién de métodos de PF.
Por ello, APROFA no anticipd el dramético nivel de reduccidn en asistencia,
aunque se hubieran anunciado los planes de retirada gradual de la USAID.

Como resultado de su falta de planificacion y preparacion, APROFA experi-
mentd una reduccién dramdtica en su portafolio de servicios. De hecho, de
las 40 clinicas afiliadas que APROFA dirigia en un periodo, sélo 5 existen en
la actualidad. Actualmente, APROFA se hace una auto-critica por no haber
aprovechado mejor los recursos que tenfa a su alcance durante el periodo
de transicién. El organismo considera que una estrategia de retirada gradual
que hubiera involucrado a fondo al publico y a los sectores sociales del mer-
cado, hubiera mitigado el dramdtico impacto negativo sobre el organismo.

contexto descentralizado. Estos paises deben asegurarse de desarrollar gradualmente la capacidad a niveles inferi-

ores para garantizar que los establecimientos puedan anticipar, planear, adquirir, y distribuir anticonceptivos de

forma efectiva antes de que se les delegue por completo dicha responsabilidad. !

PLANES DE SOSTENIBILIDAD DE LAS ONG
En la regién de LAC, la ayuda técnica de la USAID se ha concentrado en asegurar la DAIA y el uso efectivo de

recursos mediante la promocién de un enfoque multi-sectorial. Durante todo el periodo de retirada gradual en los
cinco paises graduados objeto de este estudio, la USAID promocioné asociaciones entre los proveedores del sector
publico y privado, y enfatizé el papel complementario que el sector privado puede jugar alcanzando todos los
segmentos de la poblacién. Ademids, la USAID trabajé con las ONG para desarrollar planes de sostenibilidad tras
la retirada gradual y también para formar asociaciones o para colaborar con los sectores puiblico y comercial.

Es ttil evaluar lo que les sucedi6 a estas ONG al terminar el financiamiento de USAID. Aunque algunas ONG
q q &
pudieron mantenerse mediante una variedad de métodos, tales como el establecimiento o el aumento de tarifas

21. Para una discusion mds profunda de los temas relativos a la descentralizacidn, por favor refiérase a Descentralizacion e Integracion de los Sistemas
Logisticos de Anticonceptivos en Latinoamérica y el Caribe: con Lecciones Aprendidas en Asia y Africa (Beith, y otros) y Descentralizacién e Integracion
de Sistemas Logisticos de Anticonceptivos en Latinoamérica y el Caribe: Consideraciones Para la Toma de Decisiones Informadas A Través del Proceso de
Reforma de la Salud (Sanchez y otros).
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a los usuarios, el desarrollo de
programas satisfactorios de mercad-
eo social, la oferta de servicios
complementarios de planificacién
familiar, consiguiendo fondos de
nuevas fuentes, y colaborando con
otros sectores de subcontratacién
de servicios, algunas organizaciones
se acomodaron a la retirada gradual
mejor que otras.

Por ejemplo, aunque la USAID
facilité fondos de apoyo para el

RECUADRO 4.LECCIONES APRENDIDAS EN BRASIL
CON BEMFAM

Varios factores contribuyeron al éxito de BEMFAM en mantener servicios de
PF tras la retirada gradual de la USAID. Primero, desde el principio, y durante
sus 40 afios de existencia, BEMFAM recibid pero nunca fue dependiente de
los fondos de la USAID. Los fondos de la USAID representaron tradicio-
nalmente sélo un pequefio porcentaje del presupuesto de BEMFAM. Asf, la
retirada de la USAID no tuvo un impacto severo en la organizacién ni en sus
operaciones. Asimismo, BEMFAM ha estado ejecutando sus actividades prin-
cipalmente mediante acuerdos directos de cooperacidn con secretariados
de salud municipales y estatales, lo cual mantiene sus operaciones aparte de
las de otras ONG en el Brasil (la mayorfa de las cuales dependen de apoyo

financiero internacional o de financiacion y proyectos esporadicos e irregula-
res por parte del MS). Por dltimo, la experiencia, el tamafio, y las conexiones

que BEMFAM tiene con el gobierno le dan credibilidad y refuerzan su imagen
de candidata fuerte para recibir fondos publicos y contratos del MS.

desarrollo de una respuesta estra-
tégica a la retirada gradual, las
ONG no siempre se lo tomaron en
serio, en algunos casos asumiendo
erréneamente que la financiacion
de la USAID para sus actividades
de PF continuaria. El Cuadro 3 ofrece un ejemplo importante de como la filial de IPPF en Chile (APROFA,
Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia), anteriormente una de las principales proveedoras de servicios de PE,
perdié su puesto en el mercado ante el sector publico al no entender con claridad el impacto de las intenciones de

la USAID de retirar gradualmente su apoyo a Chile.

Asimismo, aunque las ONG en los paises graduados se habian comprometido a alcanzar a los segmentos mds
vulnerables de la poblacién, se vieron a menudo forzadas a escoger entre el servicio a los pobres o conseguir ser
sostenibles. La mayoria de las ONG en los cinco paises graduados experimenté un declive de clientes de bajo
nivel econémico cuando se comenzaron a cobrar los servicios y ciertas actividades se excluyeron de los planes de
trabajo. Por ejemplo, en México, las clinicas de la Fundacion Mexicana para la Planificacion Familiar (MEXFAM)
planearon cubrir sus propios costos mediante subvenciones cruzadas de sus propios programas comunitarios. Sin
embargo, s6lo pudieron generar suficientes fondos para cubrir una tercera parte de sus programas sociales y, por
ello, se vieron forzadas a recortar sus programas. APROFA, en Chile, también vio cambios en su clientela y ya no
pudo alcanzar a los segmentos mds pobres de la poblacién mediante el ofrecimiento de servicios y anticonceptivos
gratuitos.

No obstante, atin con los retos de conseguir la sostenibilidad, algunas ONG desarrollaron estrategias de reti-

rada satisfactorias. Por ejemplo, al contrario que otras ONG en Brasil, Bem-Estar Familiar no Brasil (BENFAM)
se encuentra todavia activamente relacionada con la venta de anticonceptivos y la provisién de servicios a un
numero creciente de clientes (Véase Cuadro 4). BEMFAM hace un trabajo complementario a las actividades del
gobierno. A menudo trabaja mediante acuerdos de cooperacién con el sector piblico que le permiten influen-

ciar directamente la gestién, subrayando dos temas importantes: (1) la diversificacién y ampliacién de métodos
mixtos para mostrar verdadero respeto por las preferencias de la mujer y del hombre en la PF; y (2) la discusién
de temas importantes de la salud de la mujer y del hombre (p.e. género, pobreza, y juventud). En los tltimos 12
afios, BEMFAM sirvié a mds de 4 millones de clientes y pacientes mediante acuerdos municipales de cooperacién.
BEMFAM también maneja seis clinicas de SR disefiadas para modelar formas en las que la salud de la mujer y del
hombre deberfan y podrian satisfacerse en el Brasil.

Al contrario de muchas otras ONG en la regién de LAC, la Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Colombiana
(PROFAMILIA), en Colombia, ha liderado la PF desde los afios 60. En 1990, la organizacién ofrecié por lo
menos el 65 por ciento de todos los servicios de PF en el pais y consiguié mantener un papel principal durante
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la retirada gradual. PROFAMILIA gestiona clinicas por todo el pais y cubre eficazmente a las poblaciones pobres

tanto rurales como urbanas mediante el uso de estrategias de abastecimiento comunitarias y mediante asociaciones

con el sector publico (Seguridad Social) y comercial. El éxito de PROFAMILIA se ha atribuido a su fuerte lideraz-

go; a estrategias efectivas de comercializacién, innovacion, y recaudacién de fondos; a un enfoque sobre el cliente;

y a la provisién de servicios de alta calidad.

Las estrategias de entrega de servicios de la organizacion fueron esenciales para conseguir la sostenibilidad. Desde

su creacion, la organizacién adopté un enfoque de honorario-por-servicio que operaba a una escala variable. Asi, la

organizacién comenzd a trabajar para conseguir la sostenibilidad desde sus inicios y empled subvenciones cruzadas

para mantener los precios mds bajos para los mds pobres entre los pobres.

Al mismo tiempo, la organizacién se concentré en ofrecer servicios de alta calidad y un método mixto adecuado

para cerrar la brecha entre los servicios publicos y los comerciales. En otras palabras, PROFAMILIA considerd

las necesidades y las preferencias del cliente al ofrecer una amplia gama de métodos anticonceptivos y cuidados

excelentes. Al concentrarse en el cliente, la organizacién se destacé en comparacion con el sector puablico, que fue

incapaz de ofrecer la misma gama amplia de insumos al mismo nivel de cuidado. Asimismo, durante los anos 70,

PROFAMILIA ejecuté un programa de mercadeo social destinado a su autosostenibilidad mediante la compra de

anticonceptivos al por mayor y la venta de los mismos a los proveedores locales y locales comerciales a precio redu-

cido. La organizacién usé las ganancias de este programa para financiar su Distribucién Comunitaria (DC) y otros

programas, incluyendo la esterilizacién.

Durante los afios 80, la DC y los programas de mercadeo social afrontaron retos importantes al reducirse los

ingresos debido a precios superiores para los anticonceptivos, precios de medicamentos adoptados por el MS, y

las prohibiciones del gobierno sobre la venta por parte de las ONG de insumos donados. En respuesta, la orga-

nizacién desarroll$ varias estrategias para reducir costos, consiguiendo nuevos fondos, y actuando mids eficaz-

mente. PROFAMILIA combiné el mercadeo social y los programas de la DC para reducir los costos de operacién.

Ademds, la organizacion diversific el tipo de servicios que ofrecia y buscé nuevos socios. PROFAMILIA ampli6

sus servicios e incluyé una gama de servicios de SR que no habia ofrecido anteriormente. La ONG cobré un

margen superior por estos servicios pero mantuvo un precio inferior al de otros establecimientos privados. Los

ingresos generados por estos servicios se usaron para subvencionar los servicios de PF para los pobres y la DCy

otros programas. Ademds, PROFAMILIA obtuvo contratos con entidades publicas y privadas para ofrecer servicios

por cuenta de los mismos, tales como el Instituto de Seguros Sociales. Mediante el uso de estrategias de negocios

innovadores y buena planificacién, PROFAMILIA soporté algunas de las mismas presiones que experimentaban

otras ONG en la regién de LAC durante la retirada gradual, y consiguié mantenerse satisfactoriamente mientras

mantenia su compromiso de servir a los pobres.

La casuistica presentada anteriormente aporta lecciones clave para ser usadas por las ONG cuando desarrollen

planes para la retirada final. Para prepararse para una transicién armoniosa, las ONG deberian considerar las

siguientes lecciones importantes:

40

Reconocer que la retirada gradual es real, y prepararse para afrontarla con planes comerciales que identifiquen
opciones de diversificacién de servicios e identifiquen las fortalezas y las debilidades de la ONG.

Desarrollar estrategias de asociacién con el sector publico (tal como el Seguro Social) para complementar los
servicios publicos locales.

Seguir el ejemplo de PROFAMILIA en Colombia y desarrollar un plan comercial que les ayude a formar parte
de la reforma sanitaria, para que los clientes puedan pagar segtin su clasificacién en la escala socio-econémica. .
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OPCIONES DE ADQUISICION

ntes de elaborar opciones regionales de adquisicion especificas para cada pais, es importante reiterar algu-
nas relaciones fundamentales entre la DAIA y la adquisicién:

* La adquisicion eficaz y efectiva es una piedra angular de la DAIA en la regién de LAC.

* La adquisicidn efectiva exige que se procure conseguir un equilibrio entre obtener calidad a buen precio, garan-
tizando la calidad del insumo, y asegurar la transparencia y la efectividad de la adquisicién.

* En teorfa, cuando sea posible, la capacidad nacional y el contexto regulatorio deberian desarrollarse para que el
sector publico tome decisiones informadas de adquisicién de las diferentes fuentes nacionales e internacionales.

e Sila capacidad o las restricciones regulatorias impiden una amplia gama de opciones de adquisicién, mecanis-
mos como el uso de UNFPA como agente de adquisicién, se deberian considerar a corto y mediano plazo.

En teorfa, la adquisicién publica deberia ser eficaz, transparente, y ofrecer calidad a buen precio, salvaguardando la
calidad y la seguridad publica. Usando andlisis de fijacién de precios y reglamentaciones, se han identificado varias
opciones clave para mejorar la eficiencia, transparencia y efectividad de las estrategias de adquisicién de anticon-
ceptivos en la region. Estas opciones se han agrupado segtin las fases de corto, mediano o largo plazo dado que los
paises en varios estados de desarrollo hacia la sostenibilidad de la DAIA tienen prioridades diferentes y se enfrentan

a una variedad de retos.

Cada uno de los paises de LAC estudiados se enfrenta a un conjunto especial de circunstancias y condiciones. La
Tabla 12 sintetiza las restricciones regulatorias y de capacidad, y sugiere opciones de adquisicién (derivadas de las
lecciones aprendidas en los 14 paises) para cada uno de los nueve paises con presencia de la USAID. Las recomen-
daciones se agrupan segtin si los paises ya participan o estdn en vias de llevar a cabo la compra informada, que
significa la adquisicién basada en estudios de mercado en los que se identifican opciones sobre precios alternativos,

para guiar el proceso de la oferta en subasta. **

Seguidamente se desarrolla cada una de las recomendaciones y se indican aquellas que podrian ser consideradas
para soluciones a corto, mediano y a largo plazo.

OPCIONES A CORTO PLAZO

Los paises que no han comenzado a adquirir anticonceptivos por si mismos deberian dar sus primeros pasos para
asegurar una transicién sin complicaciones una vez que los organismos internacionales donantes retiren su apoyo.
Probablemente, los paises que comienzan a prepararse para la retirada gradual necesitardn ayuda técnica en la
planificacién y la preparacién de su propia adquisicién. A continuacién se ofrecen una serie de primeros pasos que
se pueden tomar para comenzar a edificar los fundamentos para una adquisicién efectiva y sostenible en el futuro.

22. Hay que distinguir entre compra informada y compra informada coordinada. La compra informada tiene lugar cuando los pafses comparten infor-
macion sobre los precios y los proveedores antes de realizar la adquisicion individualmente. Afternativamente, la compra informada coordinada se re-
fiere a la practica mediante la cual los paises miembros se comprometen a llevar a cabo estudios de mercado, comparten informacién de la actuaciones
de los proveedores, y supervisan precios, seguido de la adquisicién individual.
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TABLA 12.SINTESIS DE LAS RESTRICCIONESY LAS OPCIONES DE ADQUISICION

Capacidad Adquisitiva Contexto Regulatorio | Opciones de Adquisicion
Paises en Vias de Realizar la Compra Informada
Pert EI MS ya lleva a cabo compras Hay reglamentaciones restrictivas | * Aumentar la capacidad de adquisicidn
informadas con estudios de de la adquisicién, pero son a todos los niveles y colaborar con el
mercado y usando fuentes superadas mediante el uso de sector privado cuando sea posible y
diferentes para diferentes exenciones especiales. eficaz.

métodos anticonceptivos,
incluyendo proveedores locales
privados y el UNFPA.

* Seguir usando comparacién de
precios (incluyendo costos afiadidos),
recopilar informacién sobre precios
durante un periodo de tiempo, y
compartir informacién con otros
paises en la region.

Republica Las comparaciones de precios Hay reglamentaciones restrictivas | * Efectuar una reforma regulatoria
Dominicana han resultado en el cambio de de la adquisicidn, pero son cuando sea posible.
la adquisicién local al uso del superadas usando el UNFPA.

* Vigilar la actuacién del UNFPA y

de otros proveedores locales e
El Salvador Hay reglamentaciones restrictivas internacionales.

de la adquisicién, pero son
superadas mediante el uso de
exenciones especiales.

UNFPA como agente.

* Efectuar medidas de garantia de
calidad, especialmente cuando
se adquieran anticonceptivos de
proveedores no pre-calificados por la
OMS.

* Publicar los precios obtenidos para
profundizar la transparencia.

* Indagar otras oportunidades de
adquisicion consolidada.

* Abogar por la vigilancia publica del
proceso de adquisicion.

Paises que Usan Agentes de Adquisicion

Guatemala El UNFPA realiza la adquisicién. | Hay reglamentaciones locales * Aumentar la capacidad de adquisicion,
menos restrictivas para la incluyendo la habilidad de acceder
adquisicidn. a precios competitivos, anticipar,

ordenar y distribuir a todos los niveles
del sector publico.

* Recopilar informacién sobre precios
para asegurarse de que el precio del
UNFPA es el mejor disponible.

* Vigilar la adquisicion del UNFPA y
seguir afinando y formalizando esta
relacion.

» Considerar posibilidades de reforma
regulatoria.

Honduras La adquisicién fue realizada por | Hay reglamentaciones locales
el UNDP en el pasado; nuevos restrictivas para la adquisicidn.
oficiales del gobierno asesorardn
la efectividad de este mecanismo.
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TABLA 12.SINTESIS DE LAS RESTRICCIONESY LAS OPCIONES DE ADQUISICION
(CONTINUACION)
| Capacidad Adquisitiva Contexto Regulatorio | Opciones de Adquisicion

Paises en Vias de Realizar la Compra Informada

Ecuador Adquisicién a nivel local a altos Adquisicién descentralizada en el | * Considerar mecanismos para la
precios drea de salud consolidacion de la adquisicidn para
las dreas de salud y/o para que los
municipios puedan aprovecharse de
las economias de escala

Las reglamentaciones locales
para la adquisicién son menos

restrictivas
Bolivia No hay adquisicién ya que los Adaquisicién descentralizada en ‘ Aumentar la capa.clldad de adquch’)n,
anticonceptivos son todavia los municipios mcluygndo la habilidad de pronosticar
donados y gestionar eficazmente los sistemas
de pedidos y de abastecimiento
» Considerar al UNFPA como una
solucién a corto-mediano plazo y dar
pasos para formalizar esta relacién
(p.e. MDE)
Paraguay Poca adquisicién para la PF Reglamentaciones menos * Aumentar la capacidad de adquisicidn,
restrictivas incluyendo la habilidad de pronosticar
Nicaragua No hay adquisicion para la PF Hay reglamentaciones locales y gestionar eficazmente los sistemas

restrictivas para la adquisicién de pedidos y de abastecimiento

» Considerar al UNFPA como una
solucién a corto-mediano plazo y
formalizar la relacién (p.e. MDE)

Desarrollar planes financieros y de adquisicién para la retirada gradual completa de los anticonceptivos por
parte de la USAID y otros organismos internacionales donantes. La planificacion financiera y de la adquisicion
deberfa existir en los paises que se preparan para la retirada gradual de la USAID y otros organismos internacionales
donantes para identificar quien asumird la responsabilidad de la adquisicién, qué medidas se deben adoptar para que
dichas instituciones se hagan cargo, y qué mecanismos interinos, tales como comprar a través del UNFPA u otros
agentes de adquisicién, pueden considerarse como una solucién hasta que exista capacidad nacional. El plan deberia
incluir proyecciones sobre el insumo y financieras usando SPECTRUM * y PipeLine. ** La ayuda de los organismos
internacionales donantes todavia se necesitard, como en Guatemala, para establecer fondos iniciales y para reforzar el
compromiso de los gobiernos a financiar lineas del presupuesto. Bolivia, con tasa de prevalencia de anticonceptivos mds
baja y niveles més altos de pobreza, también necesitard ayuda continua de los organismos internacionales.

Desarrollar la capacidad en cada institucién para pronosticar las necesidades nacionales de anticonceptivos y los
requisitos de financiacién, preparar y ejecutar planes de adquisicién, formalizar pedidos puntualmente, y sumin-
istrar los anticonceptivos eficazmente a todos los niveles. Si los anticonceptivos van a ser accesibles a todas las perso-
nas que los necesitan, la capacidad de preparar, planear, adquirir, y abastecer eficazmente los anticonceptivos es esencial
a todos los niveles del sector publico. La ayuda técnica de los donantes serd probablemente necesaria para ayudar a los
paises en la gestion correcta de una cadena de abastecimiento eficaz, incluyendo procesos de adquisicion eficaces.

Considerar la opcién de trabajar con el UNFPA como agente de adquisicién mientras se desarrolla la capaci-
dad domestica de adquisicion y se presta atencién a las barreras regulatorias. El uso del UNFPA como agente

23. SPECTRUM es un software de modelos de politicas que se usa para hacer proyecciones de la necesidad de servicios de salud reproductiva y las conse-
cuencias de no responder a las necesidades de salud reproductiva (disponible en http://www.constellafutures.com).

24. Pipeline es un software que se utiliza para el monitoreo y planificacién de adquisiciones, ayudando a los gerentes de programas a recopilar informacién
esencial para hacer estimaciones, asegurando que los productos lleguen a tiempo, manteniendo niveles de existencias consistentes tanto a nivel de
programa como a nivel nacional, y previniendo desabastecimientos (disponible en http://www.deliverjsi.com).
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de adquisicién significard adoptar un MDE con el UFPA, llegar a un acuerdo sobre disminuciones graduales en
donaciones e incrementos graduales en la financiacién del pais para la compra de anticonceptivos, preparacién de
presupuestos y prondsticos financieros que gradualmente reservan fondos para la eventual compra de anticonceptivos,
y llegar a comprender como las economias de escala obtenidas del UNFPA pueden beneficiar al pais. En esta fase, un
pais puede necesitar ayuda técnica del UNFPA y otros donantes para planear la disminucién gradual de donaciones,
asistir en el proceso de prondstico y financiacién presupuestaria, y para identificar procedimientos para establecer un
acuerdo con el UNFPA. El fortalecimiento de la capacidad de adquisicion requiere capacitacién especializada regional
para que los responsables de la adquisicion estén familiarizados con las especificaciones de los anticonceptivos, puedan
definir correctamente los requisitos de licitaciones, estén equipados para valorar su calidad, y puedan supervisar y
valorar la ejecucién de las licitaciones.

Ejecutar medidas para incluir un método mixto amplio en la LME y armonizar esta lista con las LME de
instituciones ptblicas. Las LME de los MS en Pert, El Salvador, Nicaragua, Repiblica Dominicana, Guatemala,
Ecuador, y Bolivia son restrictivas *—si el firmaco/medicamento (o anticonceptivo en este caso) no se encuentra en
la lista, no puede adquirirse con fondos del gobierno—por lo cual, la inclusién de todos los métodos anticonceptivos
es vital para garantizar su disponibilidad en los establecimientos del MS. La LME en todos estos paises, excepto en
Ecuador * incluye una amplia gama de métodos anticonceptivos. No obstante, a menudo no incluyen condones, que
siendo no hormonales no figuran como medicamentos, y los DIU, considerados aparatos médicos. La inclusién de
los condones y de los DIU en la LME permitiria al MS a adquirir dichos métodos y asegurar su disponibilidad en los
establecimientos de salud del sector publico cuando las donaciones de anticonceptivos finalicen. Armonizar la LME
del MS con la lista de medicamentos bdsicos de los Institutos del Seguro Social en estos paises también les permitiria
adquirir y suministrar una amplia gama de anticonceptivos a sus beneficiarios, muchos de los cuales actualmente
confian en el MS o en el sector privado para sus necesidades de PE *

OPCIONES A MEDIANO PLAZO

Los paises que contemplan opciones a mediano plazo deben establecer su capacidad de adquirir, estimar, y finan-
ciar los anticonceptivos sin ayuda técnica externa; comenzar a levantar barreras regulatorias; y desarrollar la capaci-
dad de obtener mejores precios que los del UNFPA, si estos son accesibles local o internacionalmente. Si los paises
pueden conseguir levantar reglamentaciones restrictivas de la adquisicién y desarrollar mayor capacidad domestica
de adquisicién, se pueden beneficiar de la adopcién de un acuerdo de compra informada coordinada por la Red.
Informacién parecida a la recogida para este andlisis se podria recopilar y compartir de forma rutinaria para ilustrar
las decisiones relativas a la adquisicién.

Establecer un concepto de linea de presupuesto protegido y completamente financiado para insumos anticoncep-
tivos. Aunque muchos paises en la regién de LAC han asignado fondos para la adquisicién de anticonceptivos, la
mayoria de los compromisos de los gobiernos y practicas recientes para la asignacién de dinero para la adquisicién
de anticonceptivos no conceden a la PF un estatus legalmente protegido que garantice el desembolso completo de
los fondos necesarios cada ano. En estos paises, el flujo de caja y la restricciones a la gestién de tesorerfa normal-
mente menoscaban la capacidad del Ministerio de Finanzas para hacer accesibles en un momento dado todos los
fondos necesarios para la adquisicién. Las vacunas en muchos de estos paises, no obstante, tienen estatus protegido
v, por ello, el Ministerio de Finanzas estd legalmente obligado a transferir la cantidad completa de recursos del

25. En Paraguay, la LME no incluye anticonceptivos. Sin embargo, esto no ha sido una barrera a la adquisicion de anticonceptivos porque la LME del Ministe-
rio no es restrictiva.

26. En Ecuador, la LME es de naturaleza restrictiva e incluye sélo anticonceptivos orales y DIU. Sin embargo, el MS puede adquirir insumos anticonceptivos
que no estdn en la LME porque la Ley de Maternidad Gratuita y Atencidn a la Infancia garantiza su accesibilidad en los PES e incluye todos los méto-
dos en su LME.

27. Hasta hace poco, el Instituto del Seguro Social de Paraguay (ISP) no podia adquirir anticonceptivos porque no estaban incluidos en su LME. Actual-
mente el ISP sélo ofrece anticonceptivos a sus beneficiarios si son donados por el MS, pero se espera que las compras institucionales empezaran a
finales de 2006.
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presupuesto para la compra de vacu-
nas en un afo dado. Estos fondos
luego se transfieren al fondo rotati-
vo de la PAHO mediante los cuales
estos paises adquieren vacunas. La
garantia de la DAIA en un contexto
limitado de recursos escasos del
sector publico puede requerir

que la SR y la PF sean elevadas a
un nivel similar de importancia,
concretamente dada su conexién
con la reduccién de la mortalidad
materna, neonatal, e infantil (Véase
cuadro 5). Esto permitiria que

los gobiernos hicieran compras a
granel mediante el UNFPA y otros
proveedores, y que participaran en
planes regionales o subregionales de
adquisicién consolidada (similar al
fondo de las vacunas) en el futuro.

Promover el uso de las compara-
ciones de precios para identificar
los mejores precios. Los precios
son uno de los factores mds impor-
tantes que los paises deben consid-
erar al seleccionar los proveedores
de anticonceptivos.*® Asegurar

los mejores precios posibles para
anticonceptivos de buena calidad
es vital para conseguir la DAIA

RECUADRO 5. FONDO ROTATIVO DE PAHO PARA LAS
VACUNAS - ;ESVIABLE PARA LOS ANTICONCEPTIVOS?

En el pasado, se han mantenido varias reuniones y discusiones con oficiales
de PAHO relativas a la adquisicién de anticonceptivos. En la mayorfa de
estas discusiones, PAHO ha expresado interés en facilitar el proceso de
adquisicion por cuenta de los gobiernos en la regién mediante un mecanismo
similar a los fondos rotativos usados para adquirir vacunas. Hay tres condicio-
nes que facilitan la ejecucién del mecanismo de las vacunas:

| El programa de inmunizacion es uno de los programas de alta prioridad en
cada uno de los paises, y los gobiernos consideran las vacunas como “insu-
mos estratégicos”. Asf, los gobiernos estdn obligados a proveer fondos para
adquirirlos.

2. Cada afio, los gobiernos tienen que depositar fondos en un fondo para las
vacunas, y PAHO tiene la flexibilidad de adquirir provisiones por cuenta de
los gobiernos, incluso cuando no todos los gobiernos han destinado todos
los fondos necesarios para su programa concreto, ya que en general PAHO
tiene una “almohada

Financiera” similar a la USAID en sus acuerdos globales de adquisicion.

3. Las vacunas son altamente visibles, politicamente, y los gobiernos no van

a arriesgar su estatus polftico. Esto hace que el programa de inmunizacion
seas viable financieramente, ya que los fondos estan destinados a asegurar su
disponibilidad.

Este mecanismo no se ha adoptado para los anticonceptivos porque los pro-
gramas de PF no retlinen el conjunto de criterios descritos arriba. Mientras la
PF no sea considerada de alta prioridad, los anticonceptivos no se consider-
ardn “insumos estratégicos’ v los fondos no se reservardn para la adquisicion
de anticonceptivos. Hay pocas posibilidades de adquirir anticonceptivos
usando el mecanismo de fondos rotativos a menos que la PF recibiera una
mayor atencion y se elevara al estatus de programa de prioridad.

en ausencia de financiacién de los organismos internacionales donantes. Los paises en este estudio no cuentan

con una herramienta exhaustiva o con un sistema establecido que les permita comparar los precios ofrecidos por

diferentes proveedores locales e internacionales para medicamentos y anticonceptivos en la regién. El desarrollo,

la sistematizacién, y la puesta al dia de tal herramienta (p.e. lista de precios de referencia), es un primer paso

importante al identificar la mejor opcién de adquisicién o combinacién de opciones que aseguren el uso efectivo

de recursos escasos del gobierno para las compras de anticonceptivos. Gestién de Ciencias de la Salud (MSH)

publica una guia * indicativa anual de precios cobrados “ex works” y CIF de medicamentos e insumos por parte

de proveedores clave a los programas del sector publico. La guia de precios ofrece precios bajos, medios y altos, que
se pueden comparar con los obtenidos en los paises de LAC. Esta guia puede servir como una fuerte herramienta a
favor de la liberalizacién de la adquisicién si se encontraran grandes disparidades, o por lo menos para ayudar a las
instituciones a considerar la necesidad de abrir sus licitaciones a los proveedores internacionales, para que se pueda
obtener informacidn directa sobre los precios de los proveedores locales e internacionales.

Averiguar y entrar en negociaciones con nuevas fuentes de abastecimiento, incluyendo el UNFPA y otros
proveedores de precios inferiores (las ONG y fabricantes de genéricos con BPF). Como ya se ha mencionado,

28. Otros factores importantes a considerar incluyen la calidad, accesibilidad del insumo en suficientes cantidades, y la puntualidad..

29. Guia Internacional de Indicadores de Precios de Medicamentos, Accesible en http://www.msh.org/resources/publications/index.cfm
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algunos paises han diversificado sus fuentes de adquisicién de anticonceptivos para incluir nuevos y mds competi-
tivos proveedores, tales como fabricantes de Brasil y de la India, o para negociar directamente con fabricantes
mayores. La experiencia de ESKE en Pert sirve de ilustracién. Si hay precios inferiores de otras fuentes, los paises
pueden considerar nuevas fuentes de abastecimiento mientras contintian adquiriendo del UNFPA siempre que los
precios de la ONU sean competitivos. Sin perjuicio de ello, si los paises desean adquirir de maltiples proveedores,
deberian continuar vigilando y formalizando sus relaciones con los proveedores y desarrollar la capacidad de
corregir las deficiencias en todo el proceso de adquisicion. Efectivamente, la supervisién de mds de un proveedor
requiere mds atencién administrativa, mayor capacidad de adquisicién, y un contexto regulatorio mds liberalizado.
Asimismo los paises deben continuar refinando su capacidad de seleccionar anticonceptivos y de establecer espe-
cificaciones claras, definir los requisitos de las licitaciones, valorar la calidad de las mismas, y supervisar y asesorar
la actuacién en subasta. Ademds, a medida que los paises comienzan a adquirir de nuevas fuentes, deben establecer
medidas de garantia de calidad para asegurar que estos insumos son tan eficaces y seguros como los suministrados
directamente por el sistema de la ONU.

Examinar el entorno para afrontar un contexto regulatorio restrictivo, incluyendo aranceles innecesarios,
limites de acceso a una gama de proveedores, retrasos burocrdticos en todo el proceso de adquisicién, y el IVA
sobre los anticonceptivos. Identificar leyes y reglamentos que afectan el precio asi como la gama de proveedores de
calidad y comenzar a determinar si hay ambiente para la reforma o eliminacién de estas restricciones. Por ejemplo,
los paises pueden comenzar a considerar el eximir a los anticonceptivos adquiridos por el sector publico del IVA
y otros impuestos. Como muestra la Tabla 8, las adquisiciones de anticonceptivos por el sector publico se hallan
exentas del IVA en seis de los nueve paises estudiados. Estas exenciones s6lo se aplican al sector publico y no a las
ONG. Estos impuestos aumentan la carga financiera de los gobiernos, especialmente porque todos los gobiernos
ofrecen anticonceptivos gratuitos a los consumidores, y por ello, no hay la opcién de trasladarles esta carga imposi-
tiva. El MS deberia considerar el ¢jemplo de Colombia, donde todos los anticonceptivos estdn exentos del IVA y
hay excencién de aranceles de importacién para una gran cantidad de paises de origen, ya que los anticonceptivos
forman parte de la canasta basica familiar (Véase Cuadro 6). Conseguir exencién de aranceles requerirfa argu-
mentar con el Ministerio de Hacienda que se eximan de los aranceles e impuestos o bien (1) todos los firmacos
y medicamentos en la LME, o bien (2) aquéllos firmacos y medicamentos que no entran a la via comercial. Hay
precedentes para dichas exenciones
fiscales. La compra de vacunas en

RECUADRO 6. BENEFICIOS DE RETIRAR EL IVA DE LOS muchos paises s¢ encuentra exenta

CONDONES EN BRASIL,Y DETODOS LOS METODOS EN
COLOMBIA

de impuesto debido a que la inmu-
nizacién es considerada una priori-
dad de salud y las vacunas tienen un

. L, . : estatus protegido. En El Salvador,
En Brasil, la peticién de eximir los condones del impuesto sobre el valor

afiadido sobre las ventas fue aceptada por el gobierno. Se ratificd en 1997,
cuando todos los estados de la federacién Brasilefia concedieron la exencidn
de impuestos sobre los condones. Esta accidn rebajé considerablemente el
precio del insumo, a pesar de que no rebajé ningln impuesto de importacion
o el precio de la materia prima. En Colombia, desde comienzos de la reforma
sanitaria (1993), todos los métodos anticonceptivos se eximieron del VA,

y los condones se eximieron del IVA y de todo tipo de aranceles. Esta
exencién ha contribuido al incremento en la competencia del mercado de
anticonceptivos, resultando en mds variedad de métodos y precios inferiores.
Dichos precios han beneficiado a los consumidores al ofrecerles un mejor
surtido tanto en calidad como en precio. El resultado final ha sido un surtido
mas amplio para los usuarios. En Brasil, tanto la oferta como la demanda de

los anticonceptivos adquiridos con
fondos del sector publico mediante
el UNFPA se hallan exentos de
aranceles de importacion si se intro-
ducen al pais usando una Franqui-
cia Presidencial.

Cuando se lleva a cabo la adquis-

icién descentralizada, como mini-
mo, es importante garantizar que

las negociaciones sobre el precio

condones en el mercado aumentd, con 425 millones de condones vendidos
cada afio en las farmacias y en los almacenes (70 por ciento), supermercados
(25 por ciento), y en otros comercios menores (5 por ciento).
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de un pais al negociar el mejor precio posible para un insumo concreto, incluyendo medicamentos y anticoncep-
tivos, depende en gran parte del volumen que se adquiere. Volimenes mayores aumentan considerablemente el
poder de negociacién del comprador, lo que resulta en precios inferiores y ahorros significativos. Reconociendo
esta realidad, algunos paises en la region tienen sistemas de adquisicion centralizada o de negociacion centrali-
zada sobre los precios de los medicamentos para todo el sistema de salud del sector ptblico. En otros paises, sin
embargo, la adquisicién de fdrmacos y medicamentos es fragmentada, con las compras realizdindose en regiones de
salud, municipios, establecimientos de salud, o a nivel de programa individuales. Las adquisiciones fragmentadas
son pequenas en cantidad, de naturaleza no-competitiva, y muy costosas, sin ninguna de las ventajas asociadas con
la adquisicién a granel, lo que resulta en un considerable desperdicio de recursos escasos. Los paises que no tienen
a puesto un sistema de adquisicién consolidado o negociaciones centralizadas sobre precio y adquisicién, deberian
considerar el estudio de los mecanismos de adquisicién consolidada usados en paises como México, Chile, Costa
Rica, Guatemala (mecanismo de contrato abierto), Perti, Honduras, y El Salvador, y deberian hacer uso de estos y

otros modelos para disefar su propia adquisicién centralizada o mecanismos de negociacién del precio.

OPCIONES A LARGO PLAZO

A medida que los paises fortalecen su capacidad de adquisicién, mejoran su contexto regulatorio, y desarro-

llan herramientas para facilitar la adquisicién efectiva (p.e., seleccién por precio), pueden hacer la transicién

del UNFPA como agente de adquisicién y como fuente de su abastecimiento, al uso de compras informadas en
adquisiciones locales o internacionales competitivas. Por otro lado, si los paises no pueden desechar las barreras
regulatorias o desarrollar la capacidad de seleccionar proveedores calificados y costo-efectivos por su propia cuenta,
deberian considerar adquirir mediante el UNFPA de forma permanente o solamente mediante los fabricantes que
han sido previamente calificados por el UNFPA y sus agencias asociadas, principalmente la OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Nifiez (UNICEF).

Fortalecer la capacidad de adquisicién para que el personal realice la compra informada, la gestién del
contrato, la licitacién, y la oferta competitiva a todos los niveles del sector piiblico. Continuar edificando la
capacidad del personal local para gestionar el proceso de adquisicién por su cuenta, incluyendo la vigilancia de la
actuacién de proveedores seleccionados y por consiguiente ajustando el proceso de oferta. Continuar capacitando
al personal en todos los niveles sobre los principios y practicas bésicas de un sistema eficaz de adquisicién de insu-

mos de salud del sector publico:

* seleccionar los medicamentos esenciales mds costo-efectivos y seguros

* anticipar y cuantificar los volimenes necesarios de adquisicién

* garantizar financiacién adecuada para la compra de medicamentos esenciales

* identificar proveedores calificados

* gestionar la licitacidn, la oferta, el otorgamiento, y los procesos contractuales

* mantener la transparencia y la responsabilidad en todas las transacciones

e garantizar insumos de buena calidad y seguros

* supervisar la actuacién de una gama de procesos relacionados con la gestién de la adquisicion.

Cuando se adquiera a nivel descentralizado, garantizar que el personal calificado para la adquisicién esté disponible
a todos los niveles y que cuente con la capacidad y los recursos financieros necesarios para anticipar eficazmente sus
propias necesidades; adquirir puntualmente; acceder a insumos de calidad a bajo precio de proveedores fiables; y
distribuir eficazmente cantidades suficientes a todos los niveles.
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11 i infor- ,
Desarrollar un sistema de infor RECUADRO 7.ALGUNOS EJEMPLOS DE ARMONIZACION

macién regional que ofrezca REGIONAL

regularmente precios actualiza-

dos e informacién de los prov- . . . -

* Los paises de Centroamérica han armonizado su registro sanitario me-
diante el establecimiento de normas farmacéuticas y criterios técnicos
comunes. Bajo este sistema, un registro de farmacos en un pais puede ser

eedores para que se use en todo el
proceso de toma de decisiones en

la adquisicién. Compartir infor- oficialmente reconocido por cualquiera de, o por todos, los demds paises
macién sobre precios conseguidos en la subregién, eliminando la necesidad de que un fdrmaco sea registrado
a nivel local con los paises vecinos multiples veces en diferentes paises.

para mejorar la informacién sobre * Tanto MERCOSUR como los paises centroamericanos han establecido cri-
de los proveedores en cada perfodo terios comunes para la BPF en la industria farmacéutica y han armonizado
y garantizar que los mejores precios los procesos de inspeccion.

son accesibles en los mercados L : . ) :
* La negociacidn de precios bajos para ARV por |0 paises andinos es un

ejemplo de como un grupo de paises puede negociar exitosamente con
algunos paises - El Salvador, Pert, las compafifas farmacéuticas y obtener precios controlados para los ARV
Honduras, y la Republica Domini- (economias de escala).

locales e internacionales. Mientras

cana — ya comparan precios para . . . . : o
y P P P * El Servicio de Medicamentos del Caribe Oriental consolida la adquisicion

justificar sus selecciones de prov- . . )
J p de medicamentos esenciales de las clases A y B para el MS de nueve islas

cedores, estas comparaciones no separadas. Mediante este mecanismo, los paises han podido conseguir

son ni exhaustivas (p.e. no incluyen ahorros significativos y el servicio se ha convertido en auto-sostenible
todas las posibles opciones de mediante un |5 por ciento de honorario administrativo que se cobra a los
proveedores), ni sistemdticas (las gobiernos participantes.

comparaciones no son parte de la * El Servicio de Medicamentos del Caribe Oriental consolida la adquisicién
rutina del proceso de adquisicién). de medicamentos esenciales de las clases A y B para los MDS de nueve
Una herramienta de comparacion islas separadas. Mediante este mecanismo, los pafses han podido conseguir
de precios que incluya insumos ahorros significativos y el servicio se ha vuelto auto-sostenible mediante el

pago de un |5 por ciento de honorario administrativo que se cobra a los

de marca y genéricos y que se . .
Y8 Y4 gobiernos participantes.

actualice a menudo para incluir
nuevos proveedores potenciales,
ayudarfa a que los funcionarios se
mantuvieran informados sobre las
varias opciones de abastecimiento disponibles tanto en los mercados locales como internacionales, lo que también
mejoraria la transparencia y la competitividad de los precios. Sin embargo, esto sdlo se puede conseguir cuando los
paises entran de lleno en negociaciones directas con los proveedores de insumos similares en los mercados locales e
internacionales. El intercambio de herramientas de comparacién de precios entre paises informard a los gobiernos
acerca de las discrepancias de precio, dindoles la opcién de usar la informacién para negociar con los proveedores.
También les brindard informacién sobre nuevas fuentes que un pais puede no haber usado anteriormente, pero
que desearia usar en el futuro. Por ejemplo, la lista de precios en el Perd, que incluiria ESKE/Famy Care como
proveedor de etinil estradiol a bajo precio, puede llevar a otro pais a iniciar conversaciones con Famy Care.

Eliminar barreras regulatorias que impiden el acceso a insumos de SR de calidad a bajo precio (aranceles
innecesarios, limites al acceso de una gama de proveedores, trabas burocréticas en todo el proceso de
adquisicion, IVA sobre anticonceptivos, etc.). Como ya se menciond, los contextos legal y regulatorio en

los paises de LAC son a menudo complejos y restrictivos cuando la adquisicién conlleva el uso de fondos

publicos: algunos favorecen contratos para beneficiar a los fabricantes locales (la mayoria de paises con presencia
de la USAID); otros imponen impuestos que encarecen los insumos importados (Pert, El Salvador); y otros
presentan una mayor flexibilidad para que los agentes de adquisicién indaguen precios en los mercados locales e
internacionales. El uso de fondos publicos requiere que el gasto demuestre calidad a bajo precio y que se consiga la
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mejor negociacion posible, teniendo en cuenta consideraciones de calidad y de seguridad. Esto exige una revisién
de la seleccién de insumos de varias fuentes nacionales e internacionales y la comparacién de precios, condiciones
de envio del insumo, y la calidad del mismo. Las adquisiciones a granel son una forma clave para garantizar
calidad a buen precio para obtener economias de escala en la entrega, y precios inferiores por unidad. Donde hay
un ambiente favorable, los gobiernos deberian considerar la eliminacién de barreras regulatorias que impidan

el acceso a insumos de calidad a precios inferiores tanto en el mercado domestico como en el internacional.

El liderazgo politico es un instrumento necesario para establecer un marco legal y regulatorio de apoyo a los
insumos, incluyendo precios asequibles, exenciones de aranceles para medicamentos esenciales, financiaciéon
adecuada, y mecanismos de transparencia en la adquisicién.

Dar pasos para facilitar la consolidacién de la adquisicién a nivel regional y subregional. Aunque ninguno
de los paises estudiados tiene experiencia en la adquisicién de anticonceptivos, muchos equiparan la adquisicién
mediante el UNFPA a un sistema de adquisicién consolidada que aprovecha las grandes economias de escala. Lo
que es mds, las experiencias vividas bajo MERCOSUR, el Pacto Andino, el Sistema de Integracién Centroameri-
cano (SICA), y otras iniciativas subregionales de integracion, ofrecen oportunidades importantes y ejemplos para
paises que exploran opciones de adquisicion regional (Véase Cuadro 7).

El Fondo Estratégico de OPS para la adquisicién de medicamentos y otros insumos representa otro posible
mecanismo mediante el cual los paises pueden adquirir anticonceptivos. El fondo se compone de contribuciones
voluntarias de los gobiernos participantes, e intenta facilitar el “abastecimiento de insumos farmacéuticos (de alta
calidad) a los programas nacionales de salud para....salud de la adolescencia, y la salud reproductiva de la mujer”,
al mismo tiempo consiguiendo ahorros mediante las economias de escala. No obstante, su solvencia depende de
los paises miembros y de sus contribuciones puntuales y adecuadas. Asimismo, serfa prudente que OPS usara la
experiencia y los acuerdos de UNFPA con fabricantes de anticonceptivos, para la compra de los mismos.

En Costa Rica, la CCSS - que afronta la dificil tarea de tener que negociar precios bajos para un mercado pequeno
- se encuentra actualmente desarrollando y valorando nuevas estrategias para mejorar la eficacia adquisitiva y para
garantizar precios mds competitivos. Ha considerado la posibilidad de unirse a grandes companias para realizar
adquisiciones “paralelas”, mediante las que adquirirfa medicamentos directamente de estas grandes compafias para
acceder a las mismas economias de escala. Aunque esta estrategia no haya sido totalmente valorada y ejecutada,
podria beneficiar a paises mds pequenos en la region.

El fortalecimiento y la expansion satisfactoria de los esfuerzos por armonizar y consolidar la adquisicion, asi como
la prueba y la ejecucién de nuevos esfuerzos, podria ayudar a los paises a aprovechar las economias de escala y apre-
miar los procesos de registro de medicamentos.

Fortalecer los mecanismos de control de calidad, mediante la armonizacién de la LME nacional, el uso de fabri-
cantes pre-calificados por los organismos internacionales reconocidos, y/o el uso de laboratorios de prueba regio-
nales para la prueba aleatoria de lotes de fabricantes para garantizar la mejora en el control de calidad. Cuando la
capacidad de adquisicién domestica no puede satisfacer estos criterios, el uso de agentes independientes de adqui-
sicion deberfa considerarse. Si un gobierno no tiene la capacidad de garantizar pruebas eficaces e independientes de
los anticonceptivos, deberia realizar licitaciones limitadas, invitando solamente a los fabricantes precalificados por
el UNFPA, la OMS y UNICEE

Adoptar medidas sobre la transparencia para garantizar el buen gobierno en todo el proceso de adquisicién.
Como han demostrado las recientes experiencias en Costa Rica y en Brasil, garantizar la transparencia y el buen
gobierno de la adquisicién de anticonceptivos e insumos farmacéuticos es un reto. Las estrategias destinadas a
afrontar la transparencia y el buen gobierno deben considerar varios elementos simultdneamente:

* Garantizar la definicién y la ejecucion claras de los procedimientos de adquisicidn, idealmente siguiendo
normas aceptadas internacionalmente, tales como las que aplica el Banco Mundial.
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* Megjorar flujos de informacién. La publicacién de informacién sobre la adquisicién en Internet, como lo hicie-
ron Chile y Guatemala, y la garantia de que las decisiones sobre la adquisicién pueden soportar el escrutinio
publico son elementos importantes. La publicacién de precios pagados y la comparacién de estos precios publi-

cados en toda la regién también puede ser util.

* Definir la independencia en la toma de decisiones sobre la adquisicién sin interferencia politica, como con
CENABAST en Chile, puede ayudar a mejorar la transparencia siempre que la responsabilidad se defina clara-
mente y se mantenga la vigilancia ptblica.

ADQUISICION SOSTENIBLE A LARGO PLAZO

Los gobiernos de LAC persiguen establecer estrategias de adquisicion eficaz y efectiva a largo plazo para permitir
que sus ciudadanos escojan, obtengan, y usen anticonceptivos de calidad cuando los necesiten. La capacidad de

estos paises para lograr la adquisicién sostenible de los anticonceptivos depende de cuatro factores principales:
* competitividad de la economia regional (p.e. poder adquisitivo, infraestructura, economias de escala)

* capacidad del gobierno para acceder a fuentes domesticas o internacionales y precios para la adquisicién de

anticonceptivos
* aptitud del gobierno para tomar accién de adquisicién transparente

* un contexto regulatorio que apoye la PF (el contexto regulatorio cruza sectores y afecta los tres factores mencio-
nados arriba).

Hasta la fecha, Chile, Colombia y México han podido reunir tres de estos cuatro criterios casi por completo y
por ello han conseguido alcanzar sostenibilidad financiera a largo plazo para la adquisicién de anticonceptivos.
Desafortunadamente, ni Colombia ni México han conseguido garantizar precios bajos para los anticonceptivos,

y por ello punttan por debajo del criterio sobre competitividad de precio. Igualmente, aunque Costa Rica ha
desarrollado bastante capacidad para garantizar la adquisicién efectiva y obtener precios competitivos, problemas
recientes de desabastecimientos y corrupcion relacionados con los medicamentos esenciales indican que la CCSS
no ha conseguido alcanzar su potencial para la adquisicién sostenible. Otros paises afrontan retos en uno o mds
factores, requiriendo accién por parte del gobierno para hacer frente a los obstdculos para conseguir la adquisicién

sostenible.

La Grafica 6 ofrece comparaciones entre 14 paises en el estudio usando un andlisis cuantitativo de la posicién de
cada uno en conseguir la adquisicién sostenible de anticonceptivos. Los resultados fueron determinados en una
escala de 1 a 3 para cada factor (siendo 1 el mds débil y 3 el mds fuerte), y apoydndose en el andlisis presentado en
este informe. Los paises con un resultado total de 10-12 ya estdn alcanzando sus objetivos de adquisicion y, aunque
encuentren barreras que deben superar, estdn en camino de conseguir la adquisicién sostenible. Los paises donde
la USAID va a retirar gradualmente las donaciones y que tienen resultados “intermedios” de 8-10, resultados “de
bajo nivel” de 4-8, o resultados “menos desarrollados” de 0-4 pueden dar pasos concretos a mediano y corto plazo

para garantizar la adquisicién sostenida (representada por flechas intermitentes).

Por ejemplo, un pais como Bolivia, con un resultado de 4, podria superar la escala a un resultado de 6-8 mediante (a)
el fortalecimiento de la adquisicién a corto plazo con un MDE para usar al UNFPA para la adquisicién de anti-
conceptivos (para que el valor del factor “Aptitud para la Adquisicién” subiera de 1 a 2); y (b) permitiendo que los
municipios bolivianos adquieran anticonceptivos o desarrollando capacidad de adquisicién al nivel central (para que
el valor de “Acceso a Precios Inferiores” subiera de 1-2). El objetivo, por consiguiente, podria ser fortalecer a Bolivia al

nivel “intermedio” en relacién a la DAIA.
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Griéfica 6. Niveles de Sostenibilidad de la Adquisicién en la Regién de LAC

Adquisicién
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* La conciencia publica de asuntos relacionados con el buen gobierno y la corrupcién han resultado en mayores expectativas
de transparencia, que a largo plazo pueden ayudar a los paises como Brasil y Costa Rica a afrontar recientes retos de
gobernabilidad. El contexto regulatorio restrictivo en los nueve paises con presencia [de la USAID] ayuda a compensar la
posibilidad de corrupcién causada por la pobreza y la falta de transparencia, de gobernabilidad contundente, y de
participacion democratica. Hasta que estos retos sean afrontados, puede convenir a los paises mantener un contexto

regulatorio restringido a corto plazo.
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CONCLUSIONES

| andlisis contenido en este informe se ha basado en estudios detallados en 14 paises (nueve paises con

= presencia de la USAID vy cinco paises donde la USAID ya no concede apoyo para la PF). Se ha preparado un

b informe mds detallado para cada pais, y los lectores pueden dirigirse a ellos para mads detalle sobre muchos
de los ejemplos citados en este informe. *°

En teorfa, la adquisicién publica deberia ser efectiva, transparente, y ofrecer calidad a buen precio, salvaguardando
la calidad y la seguridad publica. Estos son principios de gestién exigentes, y sin embargo muchos paises en Lati-
noamérica los han realizado. Tanto Chile como Costa Rica han gestionado la adquisicién publica sin ayuda externa
reciente, afrontando problemas internos cuando han ocurrido y esforzdndose para conseguir eficacia, transparencia
y calidad a buen precio. Hay que destacar que ambos paises alcanzaron estos altos criterios mientras apoyaban a los
empresarios e intereses de distribucién locales. Otros paises, tales como Brasil, donde politicas més restrictivas de
comercio han significado precios superiores para los consumidores, han tenido menos éxito al tratar cuestiones de
transparencia, calidad y eficacia. Brasil ha tenido por lo menos cuatro cambios de direccién en la descentralizacién
y la vuelta a la centralizacién de la adquisicién publica de anticonceptivos desde 1997. Estos cambios se vieron
forzados por la falta de preparacién adecuada para las reformas de la salud, capacidad inadecuada de adquisicién
local, y gobernabilidad y vigilancia débiles a nivel federal y local. *'

Las aptitudes para la adquisicién estdn menos desarrolladas en los nueve paises con presencia de la USAID donde
todavia no se ha retirado gradualmente la ayuda de la USAID para la PE ** No obstante, considerando la gradual
retirada de los organismos internacionales donantes, también se estd experimentando con varias opciones de
adquisicién para ahorrar en costos. Un niimero creciente estd usando el UNFPA como agente de adquisicién para
los anticonceptivos, superando asi las restricciones legales de la licitacién competitiva internacional para acceder a
costos inferiores de métodos genéricos. Los ahorros que los paises consiguen adquiriendo a través del UNFPA en
vez de utilizar los proveedores locales son a menudo dramadticos. Es importante recalcar, sin embargo, que aunque
hay claras ventajas de precio al comprar a través del UNFPA, también hay costos. El pago debe realizarse por ade-
lantado; la entrega se hace solamente al almacén central, mientras que los proveedores nacionales pueden entregar
a las regiones, y a las clinicas, dependiendo de las condiciones del contrato de adquisicidn; la informacién sobre el
envio no es siempre compartida puntualmente; y, si las adquisiciones no se planean por adelantado, los retrasos en

la entrega pueden causar desabastecimientos.

El UNFPA ha comenzado a afrontar estas restricciones con la introduccién de un Sistema de Seguimiento de
Pedidos (OTS), actualmente en marcha. Este sistema vierte la informacién al Intercambio de Salud Reproduc-

tiva (ISR), ** y permite que las Oficinas de los Paises y, posiblemente, los gobiernos clientes sigan el progreso y el

30. Ver la Bibliografia para las citas completas. Las fuentes incluidas bajo el encabezado Documentos por Pais tratan de la adquisicion de anticonceptivos en
nueve paises con presencia de la USAID (Bolivia, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Pert) y con
cinco paises graduados de la USAID (Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, y México).

31. Studart, Cecilia, Blanka Homolova, Miguel Fontes, and Rodrigo Laro. 2006. Politicas, Prdcticas y Lecciones Aprendidas en la Adquisicién de Anticonceptivos:
Brasil. Arlington, Va.: DELIVER, para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.

32. Ecuador se incluye en la lista de paises con presencia de la USAID incluso aunque se considera un pafs graduado en cuanto a sus programas de salud,
pero continda teniendo programas de la USAID en otros sectores. Ecuador ha seguido recibiendo recientemente cierta ayuda técnica de la USAID,
principalmente a través del asesoramiento de la Via Estratégica a la Salud Reproductiva mediante Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos
(SPARHCS) y en otras dreas.

33. El Intercambio de Salud Reproductiva se fundamenta en una herramienta basada en la Red que permite el seguimiento de la adquisicién de los pro-
veedores y los flujos financieros.
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estatus de sus adquisiciones directamente. El OTS deberia capacitar al UNFPA para que gestione el sistema de
conducto de entrega de forma eficaz y efectiva, y permita que los clientes vigilen sus envios mds de cerca. A pesar
de los retrocesos, la Republica Dominicana, El Salvador, y Guatemala han optado por adquirir anticonceptivos
principalmente mediante el UNFPA debido a la significativa ventaja en el precio, y los resultados satisfactorios en
la puntualidad de las adquisiciones. Un enfoque ligeramente diferente ha sido adoptado por Pert, donde se usa el
UNEFPA como una de las varias fuentes de adquisicién de anticonceptivos. Tras considerables estudios de mercado
y comparaciones de precios, Perti adquiere algunos métodos del UNFPA y adquiere otros de proveedores privados
como Pfizer (para inyectables a nivel de distrito), y de ESKE/Famy Care (para anticonceptivos orales). > El Salva-
dor adquiere condones de los proveedores locales, y Costa Rica ha establecido una préctica similar de confiar en
fuentes multiples de anticonceptivos.

Basdndose en las experiencias de su asociado regional, Paraguay y Nicaragua estdn planeando nombrar al UNFPA
como su agente de adquisicién. La situacién en Ecuador y Bolivia es mds complicada debido a la toma descen-
tralizada de decisiones a nivel municipal y de drea de salud sobre la adquisicién. Esto puede llegar a fragmentar la
adquisicién de anticonceptivos de los proveedores locales, y resultar en precios superiores.

En ciertos casos, las ONG regionales e internacionales han conseguido precios CIF para los anticonceptivos inclu-
so inferiores a los del UNFPA. Las ONG no pueden, sin embargo, ser registradas como agentes de adquisicién
bajo las reglamentaciones existentes sobre adquisicién. Incluso si lo fueran, las ONG quizds no tienen el caudal
liquido para financiar las adquisiciones para el sector publico, donde retrasos en los pagos son comunes.

Otra alternativa posible al uso del UNFPA como agente de adquisicién serfa que los paises practicaran directamente
con el ICB (Subasta Competitiva Internacional). Sin embargo, hay dos obstdculos principales a este enfoque. Pri-
mero, en la mayoria de paises con presencia de la USAID en Latinoamérica, no se permite la ICB. Las adquisicio-
nes deben hacerse a companias y a agentes registrados localmente. Segundo, incluso cuando se permite la ICB, hay
una falta de capacidad de adquisicién y experiencia en la precalificacién y la realizacién de la ICB por parte del MS,
lo cual constituye una barrera sustancial que otros paises en otras regiones han tardado anos en superar.

En muchos paises con politicas nacionales de adquisicién restrictivas, la tnica alternativa viable al UNFPA es la
adquisiciéon mediante agentes locales de proveedores del sector privado. Estas adquisiciones ocurren a precios muy
altos que imponen las restrictivas reglamentaciones locales sobre adquisicién, la falta de competencia internacional,
y volimenes pequenos (no consolidados) de compra.

El andlisis de los precios de los anticonceptivos muestra grandes variaciones en la regién e incluso en cada
subregion. Estas variaciones se explican en parte por la diferenciacién en los precios cuando los proveedores inter-
nacionales ajustan sus precios de abastecimiento segtin las diferentes condiciones socioeconémicas en cada pais.
Se deben en parte a la naturaleza restrictiva de las reglamentaciones sobre la adquisicién, con precios (mdrgenes
comerciales) tendiendo al alza en los paises de Centroamérica que tienen las reglamentaciones mds restrictivas
sobre la adquisicién y los sectores comerciales menos competitivos. Los mds grandes y econémicamente mds desa-
rrollados paises de América del Sur parecen tener precios inferiores al por menor para los métodos hormonales.
Estas variaciones en precio entre paises demuestran la necesidad de compartir mds informacién entre paises sobre
los precios pagados para los anticonceptivos y mds anélisis de la composicién de los precios en cada pais.

La financiacién de las compras de anticonceptivos en la mayoria de paises estudiados proviene de presupuestos
del sector publico. Aunque solamente Ecuador y Paraguay han destinado fondos para los anticonceptivos, la
mayoria de gobiernos estd reservando dinero para las compras de anticonceptivos de cara a la retirada gradual de
los donantes. Mientras estos compromisos financieros son un logro significativo en el camino hacia la DAIA, la
financiacién de los anticonceptivos depende en gran medida de la voluntad politica, del clima fiscal, y de la perse-
verancia de los promotores capacitados.

34. En el caso de Pfizer, Pert estaba dispuesto a pagar un premio sobre lo que hubiera podido obtener del UNFPA para conseguir que el insumo fuera
distribuido a nivel regional, mientras que los precios de ESKE/Famy Care eran inferiores a los del UNFPA.
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ANEXO |. RESUMEN DE PRACTICAS
DE ADQUISICION POR PAIS

BOLIVIA

| sector puablico en Bolivia continua recibiendo anticonceptivos donados por el Fondo de la Poblacién de
= |as Naciones Unidas (UNFPA) y la Agencia Japonesa de Cooperacién Internacional (JICA) para apoyar su

b Programa de Salud Sexual y Reproductiva, mientras la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) continta donando anticonceptivos a PROSALUD, la mayor organizacién no guberna-
mental (NGO) en el pais. Hasta la fecha, el Ministerio de la Salud (MS) no ha adquirido anticonceptivos directa-
mente usando fondos del sector publico. Sin embargo, los gobiernos municipales y los establecimientos de salud
financian la adquisicién de algunos anticonceptivos mediante FIM (Farmacias Institucionales Municipales) para la
venta a los usuarios que no pueden costear el pago. Los gobiernos municipales pueden transferir los fondos a los
establecimientos de salud o pueden adquirir los anticonceptivos en el mercado local, pero se compran en canti-
dades tan pequenas que los precios tienden a ser altos.

El SUMI (Seguro Universal Materno Infantil) incluye planificacién familiar (PF) para todas las mujeres entre
sus beneficios. Aunque la fuente principal de anticonceptivos para el SUMI se supone que son los fondos de
los gobiernos municipales, las donaciones de anticonceptivos para el programa de PF descentralizado van a los
beneficiarios del SUMI. Sin embargo, las municipalidades se encuentran a menudo forzadas a usar los fondos
del SUMI para adquirir anticonceptivos complementarios en el mercado local para cubrir frecuentes déficits.
Estas compras locales se realizan a través de farmacias comerciales; no obstante, al no ser estas compras normal-
mente consolidadas entre los municipios o las dreas de salud, los precios son muy elevados.

REPUBLICA DOMINICANA

Durante los primeros afios de iniciarse el proyecto CONECTA, que comenzé en 2002, la USAID doné algunos
anticonceptivos a los hospitales y a los puntos de entrega de servicios (PES) para hacer accesibles los anticoncep-
tivos y para poner a prueba las actividades destinadas a mejorar el acceso a los métodos de PE. En 2002, el MS
(SESPAS, Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social) adquirié pequenas cantidades de anticon-
ceptivos de proveedores locales. En 2003, SESPAS firmé un acuerdo con el UNFPA, estableciendo la agencia

de la ONU como un agente de adquisicién. En 2005, SESPAS adquirié anticonceptivos (Rigevidon y Microval,
condones, dispositivos intra-uterinos [DIU], y Depo-Provera) mediante el UNFPA a precios que eran la diecisei-
sava parte de los precios ofrecidos por los proveedores locales, y ha logrado generar suficientes fondos para adquirir
cerca del 85 por ciento del total de las necesidades de anticonceptivos por parte del gobierno. El UNFPA todavia
dona anticonceptivos a algunas provincias en cuatro de las nueve regiones de salud y en cuatro 4reas de salud en la
capital de Santo Domingo, y ofrece ayuda técnico-logistica y capacitacion a dichas regiones.

La USAID ha sido la mayor donante de suministros de anticonceptivos al sector de las ONG. Con la retirada
gradual de donaciones de anticonceptivos, la USAID continto ofreciendo anticonceptivos y ayuda técnica a la
Asociacién Dominicana Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA) y a Mujeres en Desarrollo Dominicana
(MUDE) hasta 2000 y a la Asociacién Dominicana de Planificacién Familiar (ADOPLAFAM) hasta 2004. Me-
diante USAID/Oficina Ejecutiva, USAID continta donando condones al programa de mercadeo social de VIH/
SIDA gestionado por Servicios Internacionales para la Poblacién (PSI).

La Republica Dominicana atraviesa actualmente por un proceso de reforma de la salud que se espera que finalice
en 2011. Actualmente, varias cuestiones importantes relativas al sistema de salud estdn en debate. Por ello, hay
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poca claridad sobre los mecanismos de adquisicién de anticonceptivos que le serdn accesibles al gobierno bajo el
sistema de salud reformado en 2011.

ECUADOR

El MS de Ecuador dejé de recibir donaciones de anticonceptivos del UNFPA en 2003. La adquisicién por el
sector publico estd descentralizada con cada una de los 167 cabezas de dreas de salud adquiriendo localmente.
Cualquier fabricante legal que desea participar en una licitacién debe estar previamente registrado en una agrupa-
cién de proveedores autorizados. El proceso de licitaciéon es competitivo. Aunque el sector pablico no se encuentra
restringido para comprar mediante licitacién competitiva internacional, esta alternativa no se usa debido al sistema
descentralizado de salud, por el que cada distrito de salud compra directamente de los fabricantes locales. Asi,
como en Bolivia, no hay adquisicién a granel y, por ello, no se pueden conseguir economfas de escala. Al igual que
en Colombia, la oficina central del MS no juega un papel en la prenegociacién de los precios con los proveedores

locales, y simplemente precalifica a los proveedores basdndose en los bienes y servicios que pueden ofrecer.

Como parte de la Ley de 1994 sobre Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, el gobierno de Ecuador ha

designado US$ 15 millones al afio para el programa de planificacién familiar/salud reproductiva (PF/SR), inclu-

yendo la adquisicién de anticonceptivos. Los fondos se obtienen de la loterfa, impuestos sobre el licor, y otras

fuentes sostenibles. Esta ley garantiza que hay fondos suficientes para adquirir todos los anticonceptivos necesarios

en el pais, incluso cuando se adquieren a precios altos.

EL SALVADOR

Entre 2000 y 2004, anticipando la retirada gradual de la USAID, el gobierno de El Salvador adquirié anticon-
ceptivos localmente. En 2004, el Ministerio de Asuntos Exteriores aprobé un Memorando de entendimiento
(MDE) entre el UNFPA y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), que establecia a la agencia

de la ONU como agente de adquisicién por cuenta del gobierno, abriendo la posibilidad de adquisiciones de

medicamentos y anticonceptivos por el UNFPA. El Ministerio de Hacienda aprobé la compra de anticonceptivos

mediante este mecanismo con base
a comparaciones de precios que
favorecian al UNFPA. En 2004, el
gobierno comenzé a comprar anti-
conceptivos mediante el UNFPA.
Los ahorros que resultaron, tanto
debido a la adquisicién a granel
como a los bajos precios consegui-
dos por el UNFPA, han sido asom-
brosos. Segtin valoraciones de los
oficiales del MSPAS en 2003, estos
ahorros se acercaron a los US$3
millones por afio en 2004 y 2005.

En el caso de los condones, las
compras todavia son realizadas por
cada uno de los 27 sistemas bdsicos
de salud (SIBASI, Sistema Bdsico de
Salud Integral), ya que los precios
son muy bajos comparados con

los de UNFPA, incluso usando
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CUADRO A-1 GARANTIA DE SOSTENIBILIDAD DE LA DAIA
- EJEMPLOS INNOVADORES DE GUATEMALAY ECUADOR

Los objetivos a largo plazo de los gobiernos de LAC respecto a garantizar la
DAIA para sus ciudadanos son encontrar métodos sostenibles para la adqui-
sicién de anticonceptivos de calidad en ausencia de las donaciones externas.
Guatemala y Ecuador han dado pasos innovadores hacia la realizacion de
dicho objetivo.

En 2004, el gobierno de Guatemala adoptd la Ley de Impuesto Sobre Be-
bidas Alcohdlicas, la cual garantizé recursos financieros para la provision de
salud reproductiva y anticonceptivos, designando un minimo del |5 por cien-
to de las rentas por bebidas alcohdlicas para financiar el Programa Nacional
de Salud Reproductiva del MS. Como resultado, en 2006 el presupuesto del
MS incluye una linea presupuestaria para el programa de salud reproductiva
por primera vez en la historia del pars.

Asimismo, como parte de la ley de 1994 sobre Maternidad Gratuita y
Atencidn a la Infancia, el Gobierno de Ecuador ha designado U$15 millones
al afio para el programa de PF/SR, incluyendo la adquisicién de anticoncepti-
vos. Los fondos vienen de la loterfa, impuestos sobre el licor, y otras fuentes
sostenibles.



este mecanismo descentralizado. El Salvador adquirié condones de los proveedores locales porque no habia una

marcada diferencia de precio con los del UNFPA.

GUATEMALA

La USAID terminé todas las donaciones de anticonceptivos, excepto de DIU, a Guatemala en 2001. En marzo

de 2002, el MS (MSPAS) firmé un acuerdo con el UNFPA bajo el cual la agencia de la ONU - usando fondos de
Holanda y de Canadd - donaria el 100 por ciento de las necesidades de anticonceptivos del MSPAS. Por su lado, el
MSPAS depositaria una cantidad equivalente a un porcentaje especificado del total de la donacién para cada ano
(5 por ciento en 2002, 20 por ciento en 2003, 30 por ciento en 2004, 40 por ciento en 2005, y 44 por ciento en
20006) en una cuenta bancaria conjunta. Con este dinero se ha creado un fondo para la adquisicién de anticoncep-
tivos asi como para mejorar las funciones logisticas del sistema de salud publica. Se espera que para 2008 el gobier-
no de Guatemala tendrd suficientes fondos para cubrir el 100 por ciento de sus necesidades de anticonceptivos, y
que para 2008 el gobierno de Guatemala necesitard depositar suficientes fondos en su presupuesto para cubrir sus
necesidades para 2009. Véase el Cuadro A-1 para detalles sobre como estos fondos han sido obtenidos y como se

garantizardn en el futuro.

HONDURAS

En Honduras, en el contexto de su importante papel en el sector de salud, el UNDP actué como agente de
adquisicién de anticonceptivos hasta que el nuevo gobierno tomé el poder en 2006. Honduras usé al UNDP para
la adquisicion de anticonceptivos porque, bajo su préstamo del Banco Mundial para la adquisicién, era mds fécil
incorporar los anticonceptivos dentro del paquete de salud del préstamo. La adquisicién mediante el UNDP es
una opcién atipica, pero en este caso, facilit6 el proceso, considerando los problemas con la capacidad de adqui-
sicién en Honduras. El MS también recibe donaciones del UNFPA y de la USAID. El uso de las agencias de la
ONU como sus agentes de adquisicién ha permitido que el gobierno hondurefo superara las restricciones asocia-
das con las reglamentaciones nacionales sobre adquisicién y obtuviera precios inferiores para los anticonceptivos.
Sin embargo, al finalizar el acuerdo entre el UNDP y el gobierno de Honduras, el MS tendrd que considerar otros

mecanismos para continuar adquiriendo anticonceptivos a precios bajos.

NICARAGUA

Hasta la fecha, Nicaragua no ha adquirido anticonceptivos, confiando por el contrario en las donaciones de
la USAID y del UNFPA. A medida que se reducen las donaciones, sin embargo, Nicaragua estd considerando
nombrar al UNFPA como su agente de adquisicion usando fondos fiscales.

PARAGUAY

La USAID y el UNFPA siguen donando anticonceptivos al Ministerio de las Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS). La inversién del ministerio en anticonceptivos hasta la fecha ha sido muy pequena. En 2004, el MSPBS
adquirié tan sélo US$21.500 en anticonceptivos. La cantidad dispuesta para 2005 era considerablemente superior
(US$ 130.000); no obstante, estos fondos no se desembolsaron completamente. La decisién de adquirir mediante
el UNFPA no se firmé de hecho hasta el 21 de noviembre de 2005. Para 2006, el MS ha asignado US$260.000
para la adquisicién de anticonceptivos que cubriria el 80 por ciento de las necesidades para ese ano, utilizando el
UNEFPA como la agencia de adquisicién. El MS estima que si usara dichos fondos en el mercado local, cubriria
s6lo el 53 por ciento de la necesidad real. Como se menciond, en Paraguay las compras del sector publico pueden
estar exentas del proceso de licitacién por “razones técnicas”, una de las cuales es la ventaja en el precio. Si Para-
guay firma un acuerdo de adquisicién con el UNFPA, la adquisicién de anticonceptivos sin una licitacién publica
se podria justificar sobre la base de los precios bajos que comparativamente el UNFPA puede obtener en el
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mercado internacional. Para ello,

el gobierno deberd dedicar entre
US$350.000 y US$450.000 por
adelantado al UNFPA entre 2001 y
2011.

PERU

En 1999, al enfrentarse a un declive
gradual de las donaciones de anti-
conceptivos por la USAID, el MS
del Pertt (MINSA) comenzé a

usar fondos del sector ptblico para
adquirir anticonceptivos mediante
el UNFPA. Desde 2006, el 100
por ciento de los anticonceptivos
distribuidos por los sistemas de salud
publica han sido financiados por el
gobierno.

El acuerdo entre el UNFPA y
MINSA fue inicialmente firmado

CUADRO A-2 EXPLORANDO NUEVAS OPCIONES DE
ADQUISICION EN PERU

Otras dos opciones innovadoras de adquisicion contempladas en Perd son
el Convenio Marco de Precios vy la Subasta Inversa. Ambas opciones fueron
incluidas recientemente en la ley de adquisicién de Perd, pero no se han
puesto en practica.

Convenio Marco de Precios. Se trata de un acuerdo entre gobierno

y proveedores en el cual los precios para ciertos insumos estdn
predeterminados en base a la cantidad. Las agencias del gobierno pueden
optar por la adquisicion de dichos insumos al precio pre-negociado.

Subasta Inversa. El gobierno anuncia especificaciones técnicas y requisitos de
cantidad para el insumo deseado. Los proveedores responden con ofertas
competitivas. Entonces, las organizaciones del sector publico pueden optar
por comprar el insumo (anticonceptivos en este caso) del proveedor que
o-frece el mejor precio, con la garantfa de que todos los proveedores han
sido precalificados por el gobierno. Esto es similar a los mecanismos de
adquisicion para los insumos de salud en Guatemala (contrato abierto),
Costa Rica, y Chile.

en 1999 y renovado con nuevas cldusulas en 2004. Los acuerdos mediante los cuales el gobierno de Pert otorga a

una entidad internacional la responsabilidad de administrar sus fondos debe ser aprobado por Resolucién Suprema

y firmado por el ministro del sector correspondiente (el sector de salud, en este caso) sobre la base de un informe

preparado por la Oficina del Presupuesto que demuestre los beneficios del acuerdo propuesto y de la accesibilidad de
fondos para su realizacién. Bajo los términos de este acuerdo, MINSA transfiere fondos al UNFPA, el cual, actuando
como agente de adquisicién, usa los fondos para comprar anticonceptivos a bajo precio en el mercado internacional.
Sobre la base de este acuerdo, las adquisiciones de anticonceptivos por el sector publico estdn exentas de los requisitos
de licitacién publica en la ley nacional de adquisiciones.

Entre 1999 y 2004, no se pagaron impuestos sobre las compras de anticonceptivos de MINSA. Sin embargo, bajo
los términos del nuevo acuerdo MINSA-UNFPA, las compras de anticonceptivos estardn sujetas a impuestos. Esto
tendrd consecuencias sobre la ventaja en precio que el UNFPA ofrece actualmente.

Perti también ha estado considerando opciones diferentes para adquirir anticonceptivos a bajo precio en el mercado
local. En 2004, MINSA (con el UFPA) realizé un estudio de mercado para identificar los mejores precios asequibles
para los cuatro insumos anticonceptivos. Los condones no se adquirieron este ano debido a que habia suficientes
existencias de anos anteriores. Para los DIU, el precio del UNFPA era muy inferior a los precios disponibles en el
mercado local. Los precios locales y del UNFPA para el acetato medroxyprogesterona inyectable (Depo-Provera,
Farlutal, y Provera), eran idénticos. MINSA opté por comprar ambos insumos del UNFPA. Sin embargo, el precio
del anticonceptivo oral, etinil estradiol/levonorgestrel, > era considerablemente inferior en el mercado local, incluso
después de anadir el costo de distribucién a niveles regionales, un servicio no ofrecido por el UNFPA. En consecuen-
cia, en 2004, MINSA opt6 por adquirir etinil estradiol/levonorgestrel localmente, consiguiendo asi ahorros impor-
tantes. El proveedor de los anticonceptivos orales fue ESKE, el representante local de la compaiia de la India Famy
Care. La entrada de companias con ESKE a los mercados locales ofrece gran potencial para aumentar la competencia
entre proveedores locales, resultando en mejores precios para los anticonceptivos.

35. Nombres de marca incluyen Alesse, Aviane, Enpresse, Lessina-28, Levlen, Levite, Levora, Nordette, Portia, Seasonale, Tri-Levlen, Triphasil, y Trivora-28.
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MINSA también tiene un contrato con Pfizer para abastecer Depo-Provera a precios el 20 por ciento superiores a los
conseguidos por el UNFPA. Al contrario del UNFPA, este precio incluirfa entrega a los PES usando la red de trans-
porte comercial de Pfizer ya existente en el pais. Este enfoque se podria considerar con otros proveedores locales. 3

CHILE*

Chile ha dejado gradualmente de ser receptor de anticonceptivos donados, siendo la tltima contribucién del
UNEFPA en 1995. Desde entonces, el sector ptblico ha asumido la responsabilidad por la adquisicién, distribu-
cién, y provisién de métodos de PF para la poblacién. Los métodos anticonceptivos son ofrecidos por proveedores
comerciales internacionales de Europa, los Estados Unidos, India, Brasil, y Tailandia (p.e. Schering, Wyeth, Pfizer,
Organon, y Famy Care) y fabricantes locales (p.e. Silecia, Laboratorio Chile, Andrémaco, y Recalcine).

La agencia nacional de adquisicién de Chile para el Servicio Nacional de la Salud (CENABAST, Central de Abaste-
cimiento), fundada en 1970 como agencia subestatal, es la agencia publica de adquisiciones. Puede comprar anticoncep-
tivos de representantes locales de companias internacionales, de los fabricantes locales, y, en ocasiones, directamente del
mercado internacional. Esta tltima opcién no es comun, principalmente debido a las dificultades relativas al etiquetado
personalizado y otros requisitos del MS que parecen burlar los posibles ahorros. Ademds, los precios conseguidos por el
sector publico en Chile son relativamente competitivos en el contexto de Latinoamérica, principalmente debido al gran

mercado que una sola institucién significa para los proveedores locales.

Siguiendo instrucciones del programa de PF del MS (MINSAL), CENABAST distribuye métodos a las 26 autoridades
regionales de salud de cuyo punto son distribuidos a las regiones de salud. Las regiones de salud a su vez ofrecen los
métodos anticonceptivos gratis a las clinicas filiales del sector puiblico, para finalmente alcanzar a la poblacién general
de bajo nivel de renta. Los beneficiarios del programa incluyen principalmente mujeres en edad fértil y hombres sexual-

mente activos registrados en la red de locales de salud de primera linea del sector publico.

BRASIL?*®

El gobierno de Brasil se ha esforzado seriamente en responsabilizarse de la PF y la provisién de anticoncep-
tivos tras la retirada gradual de las donaciones de la USAID en el 2000. La combinacién de escindalos de
corrupcién y reestructuracién del sector sanitario han resultado en una estrategia nacional de adquisicién que
ha oscilado entre centralizacién y descentralizacién numerosas veces entre 1997 y 2005. Un reto resultante

de estas politicas ha sido que los proveedores internacionales han podido cobrar precios superiores cuando los
municipios han sido responsables de las adquisicién de sus propios anticonceptivos. No obstante, no todas las
municipalidades tienen la infraestructura y la capacidad para responsabilizarse de ofrecer y gestionar los cuida-
dos de salud y la adquisicién de anticonceptivos, obligando asi al gobierno federal a facilitar ayuda logistica y
técnica. Otros factores que contribuyen al alto precio de los anticonceptivos en el Brasil son los altos aranceles a

la importacién y las tasas de impuestos, y el contexto regulatorio restrictivo.

El Programa de Ayuda de Suministros Farmacéuticos y Estratégicos (PAFIE) coordina la adquisicién y distri-
bucién de insumos de salud y de aquéllos en la LME. La categoria de LME se divide ademds en compras

centralizadas y descentralizadas. Aunque actualmente el gobierno federal centraliza todas las adquisiciones de
anticonceptivos, algunas municipalidades adquieren métodos anticonceptivos adicionales por cuenta propia.
36. En el caso de Pfizer, Pery estaba dispuesto a pagar un sobreprecio en relacion a lo que hubiera podido obtener del UNFPA para conseguir que el

insumo fuera distribuido a nivel regional, mientras que los precios de ESKE/Famy Care eran inferiores a los del UNFPA. Sin embargo, recientemente el
UNFPA ha negociado un arreglo de Cliente Mds Favorecido mediante el cual Famy Care acuerda que, si ofrece

37. Morales, Cristian. 2006. Politicas, Prdcticas y Lecciones Aprendidas en la Adquisicion de Anticonceptivos: Chile. Arlington,Va.: DELIVER, para la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.

38. Studart, Cecilia, Blanka Homolova, Miguel Fontes, and Rodrigo Laro. 2006. Politicas, Prdcticas y Lecciones Aprendidas en la Adquisicién de Anticonceptivos:
Brasil. Arlington,Va.: DELIVER, para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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Los planes de adquisicién de anticonceptivos del MS, una vez desarrollados al nivel federal o a veces municipal
del ministerio, se transfieren al Ministerio de Planificacién (MDP). Una vez revisados por el MDD, los planes
vuelven al MS, que sigue tanto las reglas internas como las reglamentaciones de ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria) y de SUS (Sistema Sanitario Unificado) al ejecutarlo. EI MS envia los planes completos
de adquisicién a la Coordenagio Geral de Recursos Logisticos (CGRL) la cual gestiona el proceso de adquisicién
y los contratos con los proveedores nacionales e internacionales de anticonceptivos. Este programa coordina la
logistica de la distribucién, la gerencia del almacenamiento, y para productos importados, la importacién y los
procesos de declaracién de aduanas.

Siguiendo estimaciones sobre anticonceptivos (incluyendo condones) y anticipacién de la demanda, el CGRL
usa los planes de adquisicién resultantes para extender una invitacién publica para el registro de precios de
insumos a los posibles proveedores. Hay algunos procesos de pre-calificacién para participar en el proceso de
licitacién. El proceso de registro del precio brinda al gobierno la oportunidad de reservar los fondos necesarios
para la adquisicién, y, cuando los fondos han sido reservados con este propésito, la licitacién piblica se puede
anunciar mediante cuatro modalidades *: competicién entre partes interesadas; aceptacién de precios de empre-
sas registradas oficialmente; invitacién de las autoridades administrativas; y subastas puablicas de bienes (subastas
en vivo o electrénicas).

Todas las adquisiciones (licitaciones, invitaciones, subastas - en vivo y electrénicas) deben publicarse en el Diario
Oficial del Gobierno Federal y en el equivalente a nivel estatal de la publicacién federal. La informacién pertene-
ciente a cada paso del proceso, desde el anuncio del registro del precio, hasta los detalles de los documentos de
licitacién, y los resultados y previsiones de la competencia deben ser accesibles al ptblico.

COSTA RICA*

El gobierno de Costa Rica, a través de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), recibié su apoyo final de los
organismos internacionales donantes de insumos anticonceptivos hace mds de 12 anos y, segtin un sondeo en 1999
sobre la SR, ha podido mantener un alto indice de prevalencia de anticonceptivos de cerca del 80 por ciento.

La CCSS, que es la tnica organizacién del sector piblico que adquiere medicamentos y los ofrece a los servicios
de salud por cuenta del gobierno de Costa Rica, adquiere suministros de anticonceptivos fabricados internacional-
mente e importados a Costa Rica (mediante un importador/distribuidor local) asi como anticonceptivos orales
fabricados localmente y adquiridos a precios competitivos en la region. La adquisicién central de la mayoria de sus
medicamentos por la CCSS le otorga un poder de negociacién considerable, asi como mds cotrol sobre la calidad
de los productos. Los pedidos de adquisicién se generan automdticamente por el sistem central de almacenado
(basado en niveles de abastecimiento y de consumo proyectado), sin dar pie en el proceso a la presion politicay a
las técticas dilatorias que podrian ser usadas para inhibir la adquisicién de los insumos anticonceptivos.

La CCSS garantiza la disponibilidad de los anticonceptivos, pero recientemente ha experimentado problemas con
la corrupcién en todo el proceso de adquisicion de otros medicamentos y suministros de laboratorio, y ha tenido
dificultades garantizando la disponibilidad de medicamentos esenciales en los PES en todo el pais. La CCSS
adquiere todos sus anticonceptivos de forma central mediante sus sistema de licitantes pre-matriculados - las fuen-
tes actuales de abastecimiento en Costa Rica para los anticonceptivos son todas comerciales.

Los anticonceptivos se consideran parte de la LME en Costa Rica, pero hay una seleccién de métodos relativa-
mente limitada. La LME incluye solamente dos formulaciones de anticonceptivos orales, Medroxiprogesterona (un

39. Organizacién Mundial del Comercio (OMC). 2005."Medidas que Afectan la Fabricacion y el Comercio: Acuerdos que Afectan la Estructura de Mercado
y la Competencia: Adquisicién por el Gobierno”. Accesible en http://www.wto.org/english/tratop_e/gproc_e/brazil.pdf (visitados el 5 de octubre de
2005).

40. Cisek, Cindi y Nadia Olson. 2006. Politicas, Prdcticas y Lecciones Aprendidas en la Adquisicion de Anticonceptivos: Costa Rica. Arlington,Va.: DELIVER, y Wash-
ington DC: USAID | Iniciativa de Politicas en Salud, para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional..
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inyectable de 150 mg para tres meses), condones fuertes y extra fuertes, y el DIU T de Cobre. La CCSS adquiere
anticonceptivos orales mediante un fabricante local para las licitaciones mds recientes. Varios distribuidores han
registrado e importado insumos genéricos inyectables de Tailandia para responder a las licitaciones de la CCSS.
Este importador (Medirep) ha sido el principal proveedor de inyectables a la CCSS en los tltimos afios.

COLOMBIA"
Desde 1995, cuando cesaron las donaciones de anticonceptivos en Colombia, el Ministerio de Proteccién Social
(MPS) y PROFAMILIA (una filial del IPPF) se han responsabilizado de obtener, distribuir, y ofrecer todos los

métodos anticonceptivos.

El sistema general de seguridad social en Colombia tiene dos regimenes distintos: contributivo y subsidiado. El
primero se compone de personas que tienen empleos formales, son independientes o estdn jubiladas, y reciben
fondos de sus patronos y empleados para garantizar recursos para los servicios de salud; el segundo cubre a la
poblacién pobre. Los métodos aprobados por el sector piblico (orales y DIU) se deben usar tanto en el sector
subsidiado como en el contributivo, y estos suministros, por ley, se incluyen en el Plan Obligatorio de Salud de
ambos regimenes. Todos los anticonceptivos son gratuitos para el sector subsidiado, mientras que el sector contri-
butivo paga entre US$0,66 y US$6,83 o bien para un ciclo completo de pildoras o para un DIU, apoydndose en la
clasificacién socio-econémica de la persona empleada. Por ello, para las que pertenecen a los estratos econémicos
mis altos, es a menudo mds econdmico comprar anticonceptivos de las farmacias comerciales.

La adquisicién de bienes y servicios, incluyendo de anticonceptivos, se hace directamente por los departamentos,
los gobiernos municipales, y los hospitales. El tnico papel que el Ministerio de Proteccién Social (el antiguo MS)
juega en el proceso es el de precalificar a los proveedores segin su historia contractual, capacidad de entregar los
bienes y servicios necesarios, la capacidad de distribucién, y su capital disponible. Cuando los proveedores han
sido pre-calificados y seleccionados por el MPS, la oficina central informa a los departamentos, gobiernos munici-
pales, y a los hospitales de cuales entre los proveedores pueden ser usados para las adquisiciones de sus bienes y
servicios, incluyendo anticonceptivos. No obstante, los precios no estdn pre-negociados en todo este proceso de
pre-calificacién y, en consecuencia, los diferentes establecimientos acaban costeando precios diferentes para el
mismo insumo. El sistema actual de adquisicién no permite que el sector puablico se beneficie de las economias de
escala mediante compras a granel. Para que la adquisicidn, la distribucion, y la comercializacién se efecttien, los
anticonceptivos deben estar registrados.

El presupuesto para adquirir anticonceptivos no se encuentra protegido bajo el MPS; por lo tanto se debe justi-
ficar y defender cada afio. La cantidad que puede usarse para adquirir anticonceptivos depende de los recursos
disponibles, y no hay una cantidad minima garantizada para las compras de anticonceptivos.

El sistema de adquisicion de PROFAMILIA no es complicado. La oficina central, con sus propios fondos, adquie-
re los anticonceptivos de proveedores locales e internacionales, segtin la accesibilidad del insumo en el mercado
local. Por ejemplo, importa inyectables (mensual y trimestral), DIU, condones, y anticonceptivos de emergencia.
A nivel local, compra ciclos orales, y la mayor parte de sus anticonceptivos van etiquetados con el emblema de
PROFAMILIA. PROFAMILIA cuenta con 34 clinicas en todo el pais y gestiona la adquisicién y distribucién de
todos los insumos desde su almacén central. Reabastece a sus clinicas desde su almacén central, el cual garantiza

el mejor precio posible debido a las compras a granel. Ademds, PROFAMILIA centraliza todas las funciones
administrativas, delegando algunas de ellas. De esta forma, Profamilia ha reducido sus costos administrativos, y al
mismo tiempo garantiza la ejecucién estandarizada de politicas institucionales y de aseguramiento de la calidad.

41. Agudelo, Juan y Nora Quesada. 2006. Politicas, Prdcticas y Lecciones Aprendidas en la Adquisicién de Insumos Anticonceptivos: Colombia. Arlington, Va.:
DELIVER, para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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MEXICO*

La USAID brindé apoyo al programa de PF de México desde finales de los anos 70. La retirada del apoyo de la
USAID para los insumos anticonceptivos en 1996 se caracterizé por un contexto general positivo para la SRy la
PE En general, la prevalencia de los anticonceptivos ha alcanzado un nivel de madurez, el apoyo del gobierno para
la SR y la PF ha sido institucionalizado, y el programa tiene la capacidad técnica y financiera para cubrir las nece-
sidades de PF de la poblacién mexicana. Sin embargo, las dos instituciones principales de salud publica en México
- el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria de Salud (SSA) - adoptaron diferentes enfoques
para cubrir sus necesidades de anticonceptivos.

Como resultado de la descentralizacién, muchos establecimientos de la SSA comenzaron a experimentar desa-
bastecimientos de anticonceptivos a principios de esta década. Para hacer frente a esta brecha, en 2002, la SSA
estableci6 a nivel central un mecanismo de adquisicién “coordinada” para los anticonceptivos mediante el apoyo
del UNFPA para la adquisicién. La SSA ha efectuado tres adquisiciones anuales consecutivas mediante el UNFPA,
consiguiendo ahorros de costos significativos para los estados. S6lo en 2002, los ahorros estimados (comparados
con lo que los estados habrian pagado por cantidades similares de anticonceptivos en el mercado comercial) fueron
de aproximadamente US$3,9 millones. “ No obstante, a pesar de los precios altamente competitivos asequibles
por todo este mecanismo de adquisicién, menos de la mitad de los 32 estados de México han participado en el
programa de adquisicién. Las razones para los bajos niveles de participacién incluyen (1) retrasos en la entrega;

(2) medidas estrictas de control de calidad para los insumos importados; (3) requisitos de pago por anticipado

- muchos estados no reciben sus asignaciones presupuestarias plenamente (y no saben con que incrementos van

a recibir sus fondos) y algunos estados cuentan con leyes que prohiben que las entidades del gobierno adquieran
suministros usando pago por adelantado; y (4) la reticencia del UNFPA para expedir recibos fiscales como requiere
la mayoria de entidades estatales y federales.

El IMSS se ha enfrentado a un conjunto tinico de retos. El IMSS ha estado adquiriendo anticonceptivos de los
proveedores comerciales desde principios de los anos 90, y nunca fue totalmente dependiente de las donaciones

de anticonceptivos de los organismos internacionales. Hasta hace poco, estas adquisiciones eran centralizadas.
Aunque el personal del IMSS fue incluido en las primeras discusiones del SSA para identificar otras opciones de
adquisicién de anticonceptivos mediante el UNFPA, al final se negé a participar. EI IMSS declaré que temia la
duracién del proceso de adquisicién (y los posibles desabastecimientos que pudiera crear) y que no estaba seguro
de los ahorros de costo reales, debido a que los costos de distribucién no iban incluidos en los precios del UNFPA.
Como resultado de ello, el IMSS siguié adquiriendo sus anticonceptivos mediante proveedores comerciales a
precios considerablemente superiores. Hoy en dia, sin embargo, el IMSS se encuentra bajo una mayor presién para
mejorar la transparencia de sus procesos de adquisicién - y bajo la critica de que compra demasiados de sus medi-
camentos de compafifas farmacéuticas multinacionales.

El gobierno de México se estd moviendo mds y mds hacia la compra de medicamentos genéricos intercambiables.
Desde enero de 2006, 321 medicamentos se incluyeron en la lista oficial del gobierno, y hay una modificacién
recomendada para incluir también varios insumos anticonceptivos. La inclusién de insumos anticonceptivos a

la lista de medicamentos genéricos intercambiables presentard un cambio significativo para las instituciones del
sector publico y probablemente reducird considerablemente los costos de la adquisicion.

42. Cisek, Cindi. 2006. Politicas, Prdcticas y Lecciones Aprendidas en la Adquisicion de Anticonceptivos: México. Arlington,Va.: DELIVER, y Washington DC:
USAID | Iniciativa de Politicas en Salud, para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.

43. Rivera, Gabriela. 2005. Presentacién PowerPoint: Ayuda Técnica para la Adquisicidn y el Control de los Insumos de SR. UNFPA.
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ANEXO 2. RESUMEN DE LOS SISTEMAS
DEABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS,
FINANCIACION Y ADQUISICION DE

ANTICONCEPTIVOS

SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO, FINANCIACIONY ADQUISICION DE ANTICONCEPTIVOS

Pais {Existe un sistema Adquisicion de Registro Avranceles e impues-
unico de Adquisicion? | anticonceptivos Sanitario tos sobre Compras
del UNFPA
Bolivia No. El sector publico en El sector publico no adquiere Se necesita un Las donaciones de
Bolivia sigue recibiendo anticonceptivos. Los recibe como | registro sanitario. anticonceptivos estdn
anticonceptivos donados, donaciones del UNFPA. exentas de impuestos
mientras que los gobiernos S ) mediante acuerdos
municipales y los Las municipalidades realizan con organismos
establecimientos de salud compres locales para el Seguro internacionales.
o Universal Materno-Infantil
cubren la adquisicion de (SUM)
algunos anticonceptivos para '
su venta a los usuarios que
pueden pagarlos.
Brasil No. La adquisicion es El gobierno compra Todos los insumos No aplica.
responsabilidad de cada anticonceptivos mediante un de salud deben
organismo individual del proceso abierto de licitacion. registrarse con
gobierno, incluyendo las Aunque el gobierno federal ANVISA, Agencia
empresas estatales. actualmente centraliza todas las | Nacional de
adquisiciones de anticonceptivos, | Vigilancia Sanitaria.
algunas municipalidades
compran por su cuenta métodos
adicionales.
Chile Si.Todas las regiones usan Los anticonceptivos se adquieren | No aplica. No aplica.
CENABAST para adquirir mediante CENABAST a
medicamentos, incluyendo precios razonables (cercanos a
los anticonceptivos. Pero, los del UNFPA). CENABAST
todavia pueden adquirir adquiere anticonceptivos de
individualmente. representantes locales, de las
compafifas internacionales, y
en ocasiones, directamente del
mercado internacional.
Colombia No. Los departamentos, Los departamentos, gobiernos Se deben registrar No es aplicable, aunque

gobiernos municipales, y los
hospitales realizan compras
directas.

municipales, y los hospitales
realizan compras directas de los
proveedores precalificados, sin
acudir al proceso de licitacién.
Se limitan a comparar precios de
diferentes proveedores cuando
necesitan los suministros.

para adquirir,
distribuir y
comercializar los
anticonceptivos.

todos los medicamentos
y los anticonceptivos
estdn exentos de
impuestos de venta

y tienen tasas de
importacidon minimas.
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SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS, FINANCIACIONY ADQUISICION DE
ANTI-CONCEPTIVOS (CONTINUACION)

Pais {Existe un sistema Adquisicién de Registro Aranceles e impues-
unico de Adquisicion? | anticonceptivos Sanitario tos sobre Compras

del UNFPA

Costa Rica | Si. El CCSS adquiere todos El CCSS adquiere anti- Si.Todos los No aplica, aunque todos
los medicamentos por cuenta | conceptivos de los proveedores | medicamentos los medicamentos estdn
del gobierno de Costa Rica, ya | locales e internacionales, deben ser exentos de impuestos
que el CCSS es el proveedor | mediante licitacion abierta. registrados en el MS | de venta y de tasas de
de todos los servicios de salud importacion.
en el pafs.

Republica No. No hay sistema alguno. La | En 2004, el Consejo para la Salud | Se necesita un No hay informacion

Dominicana | adquisicion se dividen entre el | Pdblica y la Asistencia Social registro sanitario. disponible.

Consejo de Salud Publicay la | (SESPAS) comenzd a comprar

Asistencia Social (SESPAS) v la | al UNFPA. Anteriormente, la

Secretarfa de la Presidencia. adquisicidn se realizaba en el
mercado local.

Ecuador No. EI MS compra los No. EI MS compra anti- Se necesita un Las compras realizadas
anti-conceptivos de forma conceptivos de forma des- registro sanitario mediante organismos
des-centralizada para los centralizada. Cada una de las para todos los internacionales no
establecimientos pre- |67 dreas de salud se encarga insumos, sean pagan ningun tipo de
calificados a principios de cada | de su propia adquisicion. El comprados o impuestos, siempre que
afio. Las compras se realizan a | Instituto Ecuatoriano del Seguro | donados. el insumo ya exista en el
nivel nacional. Social (IESS) sdlo adquiere anti- mercado nacional.

conceptivos orales, ya que otros
anticonceptivos no van incluidos
en la LME. La adquisicidn se
realiza a nivel local.

El Salvador | No.No existe un sistema En 2004 y 2005 el gobierno Se necesita un Se pueden introducir
Unico. Se han hecho compras | compré anticonceptivos a través | registro sanitario anticonceptivos con
compartidas, en las cuales de UNFPA. Otra compra estaba excencion tributaria
las SIBASIs han actuado de en camino para 2006. En el en el mercado local
manera conjunta pasado, las compras se hicieron mediante una “excencion

en el mercado local. EIl MS tributaria presidencial”
continda recibiendo donaciones
de USAID.

Guatemala | Si.Hay un sistema unico Las compras se realizan con los | Se necesita un Estas compras no pagan
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de “Contrato Abierto”. La
adquisicién es consolidada
por los Ministerios de Salud
y Defensa y el Instituto
Guatemalteco del Seguro
Social.

fondos del UNFPA, Holanda,

y Canadd, usando el UNFPA
como entidad administradora.
El gobierno de Guatemala
asumird progresivamente la
responsabilidad completa de la
adquisicién de anticonceptivos.
Los fondos equivalentes de
Guatemala - por donacidn - se
destinan a un fondo rotativo,

a usar a comienzos de 2008.
Todas las necesidades del MS
se consolidan. EI'IGSS seguird el
mismo proceso de adquisicion.

registro sanitario.

Todos los anti-

conceptivos que se

usan en el pafs han
sido registrados.

impuestos debido a que
se entran al pafs por el
UNFPA, y los organismos
internacionales estdn
exentos de impuestos.

El IGSS estd exento de
impuestos segin el Art.
100 de la Constitucidn.



SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS, FINANCIACIONY ADQUISICION DE
ANTI-CONCEPTIVOS (CONTINUACION)

Pais {Existe un sistema Adquisicion de Registro Aranceles e impues-
unico de Adquisicion? | anticonceptivos Sanitario tos sobre Compras
del UNFPA
Honduras Si. Hasta 2005, el UNDP Hasta 2005, el gobierno adquirié | Todos los No es aplicable.
compraba todos los bienes anticonceptivos usando el insumos deben
y servicios por cuenta del mecanismo internacional de estar registrados
gobierno de Honduras, e adquisicion del UNDPTambién en el pafs para
inclufa todos los Ministerios y | siguen recibiendo donaciones de | ser donados o
otras agencias del gobierno. la USAID, basdndose en un plan | adquiridos.
detallado de retirada gradual.
México No. El MS adquiere de forma EI MS adquiere anticonceptivos | COFEPRIS es
centralizada anticonceptivos del mercando internacional responsable del
del UNFPA, aunque si lo usando el apoyo del UNFPA registro y control de
desean los estados pueden para la adquisicién. Sin embargo, | calidad de todos los
escoger mecanismos para el proceso no es mandatorio, y medicamentos.
adquirir directamente la mayorfa de estados adquiere
de los proveedores mediante proveedores locales,
locales. EI IMSS adquiere subastas, y compras directas.
independientemente del MS,
y sus “delegaciones” locales
adquieren individualmente de
los proveedores comerciales
locales.
Nicaragua No. La adquisicién es El sector publico no compra Se necesita un No hay experiencia
“centralizada’”. anticonceptivos. Los consigue registro sanitario previa sobre el tema.
por donacién.
Paraguay No. No hay ningin sistema de | EI MSP y BS ha adquirido Todos los Los insumos adquiridos
adquisicién de medicamentos. | anticonceptivos en pequefias anticonceptivos o donados que no
cantidades en el mercado local adquiridos deben entran a los canales
(5 por ciento del total). estar registrados. comerciales estdn libres
No ha firmado un acuerdo de de impuestos.
adquisicién con el UNFPA.
Peru Si. Hay un Sistema Ya hace varios afios que el MS Se necesita un Las compras de los

Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos
(SISMED), que realiza las
compras del pafs.

ha estado adquiriendo anti-
conceptivos del UNFPA con
fondos publicos. También ha
adquirido anticonceptivos de un
proveedor local a precios bajos.

registro sanitario. Se
libra un "“permiso
de admision” para
los suministros
comprados al
UNFPA que no
estdn registrados.

estados devengan
impuestos, sin
excepcion. Esto

incluye anticonceptivos
comprados mediante el
UNFPA.

Fuente: Entrevistas con participantes clave.

Nota: ANVISA = Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; CENABAST = Central Chilena de Abastecimiento del Sistema Nacional
de Servicios de Salud; CCSS = Caja Costarricense del Seguro Social; COFEPRIS = Comisidn Mexicana Federal para la Proteccidn
contra Riesgos Sanitarios; I[ESS = Instituto Ecuatoriano de Seguro Social; IGSS = Instituto Guatemalteco de Seguro Social; IMSS =
Instituto Mexicano de Seguro Social; MS = Ministerio de Salud; SESPAS = Secretarfa de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
de la Republica Dominicana; SIBASI = Sistema Bdsico de Salud Integral de El Salvador; SISMED = Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos e Insumos de Perd; SUMI = Seguro Universal Materno Infantil de Bolivia; UNFPA = Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas; USAID = Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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ANEXO 3. RESUMEN DE LAS
REGULACIONES

REGULACIONES QUE RIGEN LA ADQUISICION DE SUMINISTROS CON FONDOS PUBLICOS

Pais {Existe una Excepciones i{Se permite la {Hay excep- | ;Existe una
regulacién que generales licitacion interna- | ciones a la Lista de
rija la cional? licitacion Medicamen-
adquisicién? publica? tos Esencia-
les LME?
Bolivia Si,Ley No. 1178 Comepras en el Si, cuando el importe Creada bajo Si, e incluye
SAFCO (sistema contexto de acuerdos del contrato es excepciones anticonceptivos.
de administracion internacionales. superior a 15.000.000 | generales.
financiera y control L UFV
gubernamental) y el Sltuaoone.s de ‘
emergencia nacional, en
Decreto Supremo No. los departamentos, o
2732 SABS (sistema P o
de administracion de munlc‘pal' o para reducir
. . riesgo y mitigar desastres.
bienes y servicios).
Contratos de agencias
publicas, cuando no hay
compafifas comerciales
legalmente establecidas.
Brasil Articulo 37 de El procedimiento Para poder participar | En una situacién | Si, e incluye
la Constitucion de subasta sélo se en licitaciones, de emergencia anticonceptivos.
establece que los puede obviar en las empresas el proceso de
trabajos publicos y las | casos especiales con extranjeras deben licitacion puede
compras de bienes justificaciones detalladas. | estar oficialmente eludirse vy el
y servicios deberian registradas en Brasil. insumo se puede
contratarse mediante adquirir mediante
proceso publico de "Adgquisiciones
licitacién/subasta. en Situacion de
Los reglamentos Emergencia”.
pertinentes se
establecen bajo Ley
No. 8.666 de 21 de
junio de 1993, que se
aplica a la adquisicién
del gobierno a niveles
federal, estatal, y
municipal, asf como a
agencias publicas.
Chile Si, pero no se usa

frecuentemente,
debido a las
dificultades relativas
al etiquetado y
otros requisitos del
MS que parecen
superar el beneficio
de los ahorros que
se podrfan obtener
mediante la adquisicién
en el mercado
internacional.
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REGULACIONES QUE RIGEN LA ADQUISICION DE SUMINISTROS CON FONDOS PUBLICOS

(CONTINUACION)
Pais {Existe una Excepciones i{Se permite la {Hay excep- | ;Existe una
regulacion que generales licitacion interna- | ciones a la Lista de
rija la cional? licitacion Medicamen-
adquisicion? publica? tos Esencia-
les LME?
Colombia La Ley No.80 de 1993 | No. Las compafifas No. Si, e incluye
de Adquisiciones y extranjeras pueden anticonceptivos.
Contratacién permite participar en
al sector publico la licitaciones sdlo si
compra directa a tienen representantes
los proveedores, sin locales en Colombia.
licitacion publica. La Las instituciones del
Unica restriccion es sector publico no
que deben comprar pueden importar
de proveedores directamente de
pre-calificados las compafifas
y previamente internacionales.
aprobados por el MS a
nivel central.
Costa Rica | laley No.6914 No hay ley que Bajo la Ley Si. Los
ofrece un proceso directamente inhiba No. 6914, los anticonceptivos
racionalizado y a los proveedores establecimientos | forman parte de
concreto para la internacionales de de salud la LME, pero hay
adquisicion de participar en las pueden adquirir | una seleccién
medicamentos, y convocatorias a medicamentos relativamente
permite que la CCSS licitacién porla CCSS. | directamente limitada de
funcione con una Sin embargo, hay un del proveedor métodos. La
lista de proveedores decreto-ley favorable | en caso de una LME incluye sdlo
previamente a los proveedores emergencia o de | dos formulas de
registrados para casi nacionales. La ley un inminente des- | anticonceptivos,
todos los tipos de establece que si las abastecimiento. un inyectable
medicamentos 54| ofertas son de precio de tres meses,
que forman parte de similar; el proveedor condones normal
la LME. nacional (fabricante) y extra fuerte,
deberfa ser yel DIUT de
seleccionado. Se afiade Cobre
un 10 por ciento de
multa a los precios
internacionales.
Republica Si.La Ley No.295 de | Adquisicién “para No estd cubierta en Incluidas bajo Si. La lista es
Dominicana | Aprovisionamiento emergencias”, “seguridad | la ley. excepciones restrictiva. Incluye
del Gobierno incluye publica”, y “para prevenir generales. Anticonceptivos.
el Instituto del Seguro | grandes pérdidas
Social. estatales”.
Ecuador Si, Ley de Contratacién | En casos de desastres El proceso de licitacidn | Se contempla en | Si. Algunos
Publica y reglamentos | naturales y de cubre convocatorias el Art. 6 de la ley | anticonceptivos
Internos. emergencia, y segiin de licitacidn de aplicable. se incluyen:
acuerdos internacionales | compafifas nacionales los DIU,
e internacionales. progestdgeno y
estrégenos.
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REGULACIONES QUE RIGEN LA ADQUISICION DE SUMINISTROS CON FONDOS PUBLICOS

(CONTINUACION)
Pais ;Existe una Excepciones {Se permite la {Hay excep- | ;Existe una
& P dep (Hay P &
regulacion que generales licitacion interna- | ciones a la Lista de
rija la cional? licitacion Medicamen-
adquisicion? publica? tos Esencia-
les LME?
El Salvador | Si.LaLey de Compras v financiacion Si, para proveedores Si.La ley permite | Si.La lista es
Adquisiciones y en el marco de acuerdos | De “naturaleza contratos directos | restrictiva
Contratacién incluye el | internacionales/ especial o concreta”. en emergencias, | e incluye
Instituto Salvadorefio | organismos multilaterales. | Convocatorias a la entre otras anticonceptivos.
del Seguro Social. . licitacién se hacen razones.
Contratos entre agencias .
, en medios de prensa
del gobierno. . .
internacionales
especializados.
No hay experiencia
previa con compras
internacionales de
medicamentos.
Guatemala | Si Decreto-Legislativo | Segin se establezca en Si. Cuando los insumos | Si se usa Si, los
No 57-92. Ley tratados y acuerdos no se venden en el “contrato anticonceptivos
de Compras y internacionales. pais, o en insuficientes | abierto” no se incluyen en la
Contrataciones del cantidades y cuando hay que seguir Lista del MS.
Estado. El Reglamento aranceles de aduana, procedimientos La lista del
de la Ley de impuestos, seguro y de licitacion. .
) Instituto del
Contrataciones del otros gastos son |5 ,
‘ Co Para compras Seguro Social
Estado. Acuerdo de por ciento inferiores mediante de Guatermala
Gobierno No. 1056-92 a los precios del . S,
. . organismos también incluye
y sus enmiendas. mercado nacional ) . ! .
. internacionales. anticonceptivos.
(cuando el precio es
porlo menos |5 por
diento mas barato).
Honduras Decreto-Legislativo Todos lo anti- Bajo el acuerdo con No. Si. La lista incluye

No.74-2001 de
01/06/2001 desarrolla
la Ley de compras

y contrataciones

del Estado. La ley
permite al gobierno
de Honduras realizar
subastas nacionales

e internacionales,
celebrar acuerdos

con agencias
internacionales para la
adquisicion de bienes vy
servicios y permite

conceptivos se hallan
libres de impuestos,
excepto los condones,
no considerados un
medicamento. Estdn
sujetos al 12 por ciento
del IVA.

el UNDP éste anuncia
la convocatoria a
licitacién de forma
local e internacional,
permitiendo a las
compafifas locales

e internacionales

que liciten. Pero

en la préctica, si un
fabricante tiene un
representante local en
el pafs, éste responde
a la licitacién, siguiendo
las instrucciones del
fabricante.

anticonceptivos.
La dltima revision
fue en 2002.
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REGULACIONES QUE RIGEN LA ADQUISICION DE SUMINISTROS CON FONDOS PUBLICOS
(CONTINUACION)

Pais

(Existe una
regulacion que
rija la
adquisicion?

Excepciones
generales

i{Se permite la
licitacion interna-
cional?

{Hay excep-
ciones a la
licitacion
publica?

{Existe una
Lista de
Medicamen-
tos Esencia-
les LME?®

México

Las principales

leyes que afectan la
adquisicién incluyen
la Ley Organica de

la Administracién
Publica Federal

(29 de Diciembre

de 1976),y la Ley

de Adquisiciones,
Arrendamientos y
Servicios del Sector
Publico (4 de marzo
de 2000). El Decreto
Presidencial Publicado
en el Diario Oficial el 6
de noviembre de 1996,
establece que el IMSS
sélo puede adquirir
iNSUMOS Y suministros
que forman parte

de la Lista Bdsica

y del Catédlogo de
Proveedores del
Sector Publico
establecida por el
Consejo General de
Salud.

No.

Si, e incluye
anticonceptivos.

Nicaragua

Si, Ley 323, incluye
el Seguro Social de
Nicaragua. ©

Comepras v financiacion
En el marco de Acuerdos
Internacionales/
organismos Multilaterales.

La adquisicion “para
emergencias, seguridad

publica, o interés publico”.

No lo contempla la ley.

Se contempla
bajo excepciones
generales.

Si, e incluye
anticonceptivos.

Paraguay

Si.Ley No.2.051/2003.

Incluye el Instituto de
Prevision Social.

Compras efectuadas en
el marco de acuerdos
Internacionales/
organismos multilaterales.

Contratos entre agencias
del gobierno.

Si. Bajo ciertas
condiciones, si los
estudios de mercado
indican la falta de
fuentes locales
adecuadas o si los
precios son mejores.

No hay experiencias
anteriores con las
compras inter-
nacionales de
medicamentos.

Si.Varias razones,
incluyendo
“razones Técnicas”
(p.e. el precio de
los suministros).

Si. Pero sdlo
como referencia,
y no incluye
insumos vy
suministros
anticonceptivos.

74 OPCIONES PARA LA ADQUISICION DE ANTICONCEPTIVOS: LECCIONES APRENDIDAS EN LATINOAMERICAY EL CARIBE



REGULACIONES QUE RIGEN LA ADQUISICION DE SUMINISTROS CON FONDOS PUBLICOS

(CONTINUACION)

Pais {Existe una Excepciones i{Se permite la i{Hay excep- | ;Existe una
regulacion que generales licitacion interna- | ciones a la Lista de
rija la cional? licitacion Medicamen-
adquisicién? publica? tos Esencia-

les LME?

Peru Si. Leyes Nos. 26850 Situaciones de No lo contempla la ley. | Las mismas Si. La lista es
y 28267.Ley de emergencia, excepciones restrictiva
Contrataciones y desabastecimientos generales. e incluye
Adquisiciones del inminentes, o proveedor anticonceptivos.

Estado. Incluye el

Instituto del Seguro

Social.

dnico. suministros no
reemplazables. Contratos
entre agencias del
gobierno. Contratos
Internacionales

regidos por tratados, o
financiados por aliados
mediante préstamos.

Fuente: Entrevistas con participantes clave.

Notas: CCSS = Caja Costarricense de Seguro Social; LME = Lista de Medicamentos Esenciales; DIU = Dispositivo Intra-uterino;

SABS =Sistema de Administracién de Bienes y Servicios; SAFCO = Sistema Integrado de Administracidn Financiera y Control
Gubernamental; MS = Ministerio de Salud; UFV = Unidad de Fomento de Vivienda; UNDP = Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo; IVA = Impuesto sobre el Valor Agregado.

a. En general, los anticonceptivos se adquieren en cantidades sujetas a licitacion publica.

b. Las LME generalmente indican qué medicamentos pueden adquirirse con fondos publicos.

¢. Sin embargo en Nicaragua el Instituto del Seguro Social no adquiere medicamentos. Se trata sdlo de una agencia financiera para
beneficios de salud..
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