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Abstracto

En Colombia, el fin de las donaciones por parte de las agencias de cooperacién internacionales se cumplié durante la
década de 1990, y desde entonces tanto el sector publico, como el de mercadeo social y el sector privado han tenido
la responsabilidad de asegurar la provisién de servicios de planificacién familiar, incluyendo la provisién de métodos

anticonceptivos.

En Colombia la reforma en el sector salud ha contribuido a ampliar la cobertura en la provisién de métodos anticonceptivos,
llegando a tener una prevalencia de 78%, siendo ésta una de las mds altas de América Latina. No obstante, atn existen retos
importantes en cuanto a la provisién de métodos anticonceptivos, principalmente en cuanto a la cobertura para la poblacién

mds pobre y marginada, y en cuanto al mejoramiento de los sistemas de informacién y adquisicién en el sector publico.
y g y y adq

Adicionalmente, este informe presenta datos sobre precios de anticonceptivos, principalmente para el sector de mercadeo
social y para el sector privado, mostrando que hay una gran variedad de métodos disponibles y una gran variacién en los
precios para el usuario final, siendo esto dltimo consecuencia de la liberacién de precios de medicamentos efectuada hace

algunos afios.
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RESUMEN EJECUTIVO

— ste estudio, realizado por el proyecto DELIVER con financiamiento del fondo Global Leadership de la

== USAID, tiene como objetivo identificar lecciones aprendidas a raiz del retiro de las donaciones de insumos

— anticonceptivos por parte de la USAID. Ademds, este trabajo es parte del estudio regional sobre opciones
de adquisiciones y precios de los anticonceptivos, que se llevé a cabo en distintos paises de la regién de América
Latina y El Caribe, con el propésito de documentar una estrategia de adquisicién de anticonceptivos para los
paises que atin reciben ayuda de la USAID, prepardndolos para el eventual retiro de las donaciones y la asistencia
técnica.

Colombia, al igual que otros paises de la regién como México, Brasil y Chile, ha enfrentado un proceso de retiro
por parte de las agencias internacionales y de cooperacién bilateral que tradicionalmente venian donando méto-
dos anticonceptivos hasta la década pasada. Esto ha generado un nuevo panorama en cuanto a la adquisicién y la
dispensacién de métodos anticonceptivos, producto del acomodo de los distintos actores involucrados para satis-
facer la demanda, tanto en el sector publico como en el privado.

En las dltimas décadas, en Colombia, se ha logrado un avance notorio en materia de derechos sexuales y reproduc-
tivos y en la disminucién de la TGE El promedio de hijos por mujer ha venido bajando, situdndose en 2.4 para el
afio 2005. Otro dato destacable es que se estima que el 100% de las mujeres conocen al menos un método anti-
conceptivo y el 78% de las mujeres que tienen una vida sexual activa usan uno de ellos. No obstante, también se
han registrado algunas tendencias negativas, como por ejemplo la alta tasa de embarazos en adolescentes, que para
el 2005 era de 20.5.

En Colombia ha habido un proceso de desregularizacién de precios de medicamentos en general, con lo cual
algunos laboratorios locales han manifestado que sus precios de venta al publico han llegado a disminuir hasta
en un 40% en los dltimos afos. Los resultados de este estudio muestran que los precios de los medicamentos—
incluyendo los anticonceptivos—tendieron inicialmente a subir mientras los actores trataban de acomodarse a
las nuevas condiciones del mercado, para luego estabilizarse y bajar por las mismas leyes de oferta y demanda y
por la creciente participacion de las companias farmacéuticas locales, que empiezan a introducir productos mds
econémicos. Otro dato interesante es que en Colombia existe una gran fluctuacién en los precios de los anticon-

ceptivos, a nivel de marcas, de establecimientos y de ciudades.

Para la fabricacién, adquisicidn, distribucién y comercializacién de medicamentos en Colombia incluyendo
métodos anticonceptivos, se debe tener un registro sanitario. En el caso de los insumos importados, en Colombia
su proceso puede demorar entre ocho y quince dias para introducir una marca ya registrada en el mercado, previa
negociacién con el proveedor; y en todo caso no mds de tres meses. Cuando se trata de un producto nuevo, el
tiempo para sacar el registro puede ser de seis meses y la vigencia del mismo es de diez anos.

En lo relativo a las fuentes de suministro, en el periodo de 1990 a 2005, la participacién del Sector Publico en la
provisién de métodos modernos se ha incrementado significativamente, al pasar de una participacién de 19% en
1990 a 38.7% en 2005, como consecuencia de diversos aspectos, principalmente la reforma en el sector salud en la
década de los noventa.

Con las reformas impuestas durante la década de los noventa, se esperaba que para el ano 2000 se hubiera dado
cobertura en salud al 100 por ciento de la poblacién colombiana. Sin embargo, la cobertura ain no es total, en
parte porque los recursos no han sido suficientes para cubrir a toda la poblacién vulnerable, y en parte por la
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insuficiente creacion de empleo formal, lo cual ha hecho que muchas personas no estén debidamente afiliadas al
sistema de salud. Es asi que para el ano 2005, el 69 por ciento de la poblacién total estaba cubierta o asegurada
dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud. No obstante, se debe anotar que en los dltimos cinco anos la
afiliacién al Sistema tuvo un importante incremento de diez puntos porcentuales.

Uno de los principales avances en los tltimos afnos es la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, que
recién se promulgé en 2003. Aunque atin es prematuro evaluar sus efectos en la PE constituye un paso impor-
tante en el reconocimiento y fortalecimiento de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién. Sus metas
apuntan a la reduccién del embarazo en adolescentes, la reduccién de la tasa de mortalidad materna evitable y la
cobertura de la demanda insatisfecha en planificacién familiar.

En la actualidad, a través del Sistema de Seguridad Social se provee un método oral, el DIU, la vasectomia, anti-
conceptivos de emergencia y la AQV femenina y masculina. Sin embargo, se ha venido discutiendo la necesidad de
ampliar la oferta de anticonceptivos en general.

En cuanto a las percepciones de la estrategia de retiro de las donaciones, Profamilia, una organizacién no guber-
namental (ONG) fue la organizacién que recibié el grueso de las donaciones por parte de la USAID y en el
sector publico, se recibieron donaciones y también asistencia técnica de diversas instituciones, principalmente del

UNFPA.

En el caso de Profamilia, dicha institucidn se prepard para afrontar el proceso de reduccién gradual de las donacio-
nes mediante dos mecanismos principales: el Matching Grant y el Transition Project, ambos financiados por la
USAID. El primero estaba enfocado a asistir a Profamilia en la expansién de los servicios de planificacién familiar,
y el segundo estaba enfocado en mejorar y ampliar el equipamiento de los centros de servicios y su remodelacién.
Una de las estrategias que adopté Profamilia fue la de aumentar y diversificar los servicios que ofrecia, al mismo
tiempo que tomaba medidas de choque para reducir y optimizar el nimero de centros disponibles, pero siempre
enfocados en el mejoramiento del servicio.

En cuanto al sector publico, éste no estaba preparado para hacer frente al término de las donaciones, princi-
palmente porque no habia una estrategia debidamente articulada para afrontar dicha situacién, y porque para

el periodo en que empezaron a disminuir las donaciones (1990-1995), el sector publico estaba afrontando un
proceso de reforma del sector salud que no le permitié una adecuada transferencia de habilidades en programacién
y compras de anticonceptivos a su recurso humano.
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INTRODUCTION

solicitud de la USAID/Washington, el proyecto DELIVER llevé a cabo este estudio (con financiamiento
del fondo Global Leadership) para identificar lecciones aprendidas a raiz del retiro de las donaciones de
insumos anticonceptivos por parte de la USAID. Ademis, este trabajo contribuyé al estudio regional sobre

opciones de adquisiciones y precios de los anticonceptivos, incluyendo:
1. el andlisis de la legislacién nacional vigente;

2. la identificacién de las politicas de adquisicién de anticonceptivos y de los mecanismos utilizados en el sector

publico, el sector comercial y las ONG, asi como los utilizados por los programas de mercadeo social;
3. el andlisis de la estructura de precios de los anticonceptivos.

La informacién contenida en este informe contribuird a la documentacién de las lecciones aprendidas en el
proceso de graduacion de la ayuda externa para programas de planificacién familiar y contribuird a la documen-
tacion de una estrategia de adquisicidn de anticonceptivos para los paises receptores de ayuda de la USAID,

prepardndolos para el eventual retiro de las donaciones y la asistencia técnica.

La informacién obtenida en cuanto a precios serd comparada con los precios obtenidos en otros paises latinoameri-
canos con el objeto de establecer las variaciones regionales existentes en los procesos de adquisicién en cada uno
de estos paises, y también proporcionard informacién sobre el dmbito regional. La especificacién de los precios se

encuentra COmo anexo.

El informe comienza con una breve descripcién de la metodologia utilizada en el estudio. Luego, se proporcionan
algunos antecedentes sobre el pais, la economia, el estado de la salud de la poblacién y una resefia general sobre el
sistema de salud. La seccién siguiente analiza las leyes y las regulaciones que rigen las adquisiciones de los méto-
dos anticonceptivos en Colombia, incluyendo las percepciones de actores clave sobre el retiro de la USAID de
Colombia a mediados de 1990. Después se desarrolla una seccidn sobre los precios de los métodos de planificacién

familiar en Colombia. El informe finaliza con una seccién de conclusiones y lecciones aprendidas.

METODOLOGIA

Tres metodologfas diferentes fueron utilizadas en este estudio. En primer lugar se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas conducidas por un equipo de consultores de DELIVER con personas clave en los sectores publico, comer-
cial y de las ONG en Bogotd. Las lecciones aprendidas luego del retiro de la USAID fueron identificadas a partir
de estas entrevistas y, como se sefial anteriormente, contribuirdn al desarrollo de estrategias de adquisiciones de
anticonceptivos para los paises de América Latina. Los datos fueron recolectados durante los meses de octubre a

diciembre de 2005.

En segundo lugar, y paralelamente a estas actividades, se visitaron 23 farmacias privadas de tres de las principales
ciudades del pais—Bogotd, Medellin y Cali—para recopilar informacién sobre precios de métodos anticonceptivos

en el mercado privado.

En tercer lugar, se revisé documentacién para complementar la informacién recopilada durante las entrevis-
tas semiestructuradas. La figura 1 ilustra los actores clave y entrevistas realizadas para recolectar la informacién

apropiada.
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Tal como lo muestra la figura 1,
los actores clave fueron la principal
ONG Colombiana—PROFA-
MILIA—autoridades colombianas
de salud publica (el Ministerio de la
Proteccién Social, la Gobernacién
de Cundinamarca y la Secretaria
de Salud de Cali) y representantes
de algunos laboratorios privados
con presencia en el tema de anti-
conceptivos en Colombia (Scher-
ing, Wyeth y Lafrancol). La lista
de organizaciones contactadas se
encuentra en el Anexo 1.

INFORMACION
GENERAL SOBRE
EL PAIS

Colombia estd situada en la parte
norte de América del Sur. Es una
republica presidencial con 32 regio-
nes administrativas y un distrito
capital: Bogotd.

Para ubicar al lector en cuanto al
contexto de la realidad colombiana,
es importante mencionar la situ-
acién de algunos indicadores bdsicos
del pais.

Colombia, al igual que otros paises
de la regién como México y Chile,
ha enfrentado un proceso de retiro
por parte de las agencias internacio-
nales y de cooperacién bilateral que
tradicionalmente venian donando
métodos anticonceptivos hasta la
década pasada. Esto ha generado
un nuevo panorama en cuanto a
la adquisicién y la dispensacién de
métodos anticonceptivos, producto
del acomodo de los distintos actores
involucrados para satisfacer la
demanda. En el transcurso de dicho
proceso se ha generado también
un empoderamiento por parte del
sector publico que se ha adaptado al
nuevo entorno caracterizado por los
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Figura |. Actores clave entrevistados
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procesos de descentralizacién que
han sido comunes en otros paises
de la regi6n, aunque con resultados
diversos, particularmente en el caso
colombiano.

El objetivo de este estudio es
documentar los mecanismos de
adquisicién y provisién de métodos
anticonceptivos, asi como mostrar
los resultados sobre el precio de

las marcas de anticonceptivos més
comunes en las tres principales
ciudades del pais, con el objeto de
tener una mejor idea de los precios
locales y ponerlos en el contexto de
los mercados regionales. Por dltimo,

CUADRO |.DATOS BASICOS DE COLOMBIA 2005

Territorio (en Miles de KM2Z) ... [,139
Poblacion total (€N MIlIONES) .....ocveriversieesivrssmeessises s snseseees 42.0
Poblacion urbana (POrCENTAIE) ... 725
Esperanza de vida al Nacer (AI0S). ... 723
Gasto total en salud (como % del PIB).........cemsemssecsenssressseessinessinees 20
PIB PER CAPITA (EN U.S.$ PPA)¥ .o 6,006
Tasa de cambio del ddlar (NOV. 2005)......ccmmmmmmmsmssmssmssisns 2,270

Fuente: Base de datos Banco de la Republica
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica—DANE

*U.S.$ PPA: término econdmico para comparar el nivel de vida entre
distintos paises, en términos del costo de vida en cada pais.

y tal vez mds importante, documen-
tar las lecciones aprendidas a raiz de
finalizar las donaciones en la década
de los noventa.

En las dltimas décadas, en Colombia se ha logrado un notorio avance en materia de derechos sexuales y reproduc-
tivos y en la disminucién de la TGE El promedio de hijos por mujer ha venido bajando, situdndose en 2.4 para el
afo 2005. Se espera que esta tendencia se mantenga en los préximos anos.

Otro dato destacable es que se estima que el 100% de las mujeres conocen al menos un método anticonceptivo y
el 78% de las mujeres que tienen una vida sexual activa usa uno de ellos.

No obstante estos hechos positivos, también se han registrado algunas tendencias negativas, como por ejemplo,
que el indice de embarazos no deseados en el pais sigue siendo alto y la situacién de embarazos en adolescentes es
preocupante, como se trata mds adelante en este informe.

Actualmente el mercado colombiano de métodos anticonceptivos hormonales es de aproximadamente 13.5
millones de unidades (mercado global, incluyendo ciclos orales e inyectables). Los principales laboratorios interna-
cionales presentes en el pais son Schering, Wyeth y Boehringer Ingelheim, mientras que los principales laboratorios
locales son Lafrancol, Genfar y Chalver, entre otros. Schering, al igual que en la mayoria de los paises incluidos en
el estudio, es el lider con una participacién aproximada de 59% del mercado. Tradicionalmente, y hasta la década
pasada, existia en Colombia un mercado monopolizado de anticonceptivos en el sector privado, principalmente
con Schering y Wyeth. Sin embargo, durante ese periodo los laboratorios farmacéuticos locales empezaron a
incursionar con mayor fuerza en el tema de la anticoncepcién y lanzaron una linea completa de anticonceptivos,
ofreciendo productos de buena calidad y de mds fdcil acceso, debido a sus menores precios de venta.

Algunos laboratorios locales han manifestado que sus precios de venta al publico han llegado a disminuir hasta en
un 40% en los tltimos afos, producto del proceso de desregularizacién de precios que se llevé a cabo a principios
de la década pasada. Aparentemente los precios de los medicamentos—incluyendo los anticonceptivos—tendieron
inicialmente a subir para luego estabilizarse, y bajar en la medida que la autorregulacién se ponia en practica.

Legalmente los anticonceptivos hormonales sélo se pueden vender con receta, pero en la préctica la mayoria de las
farmacias los venden sin que se tenga que cumplir con ese requisito. En los dltimos anos, se han instalado en el
pais varias cadenas grandes de farmacias internacionales, como Locatel (Venezuela), Farmacity (Argentina), Farma-
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cias Similares (México) y Farmacias ~ Figura 3. Tasa global de fecundidad (TGF). Colombia, 1995-2005
Ahumada (Chile). Esto debiera

redundar en un aumento del nivel 4

de competencia del mercado y —— TGF

eventualmente en precios mds bajos. 3
.

En Colombia, la tasa global de 2.6
fecundidad (T'GF) ha venido decre-

ciendo durante la Gltima década, ya

2.4

que para 1995 se tenia una TGF de
3, mientras que para 2005 era de
2.4. 1

No obstante que la tasa global de
fecundidad ha venido decreciendo,

se puede apreciar una tendencia
1995 2000 2005
preocupante en cuanto a la tasa de
embarazos en adolescentes, pues Fuente: ENDS 1995-2005.

dicho porcentaje se ha venido

incrementando en los dltimos afos,
pasando de 12.8 en 1990 a 20.5

en 2005. Esto significa que una de
cada cinco adolescentes entre los 15
a 19 afnos ha estado embarazada.
Como ya se menciond, dicho
indicador es bastante negativo, pues
una elevada tasa de fecundidad en
adolescentes estd estrechamente
relacionada con embarazos no
deseados, abortos clandestinos, peli-
gros para la salud (tanto de la madre
como del hijo), y problemas de

indole social y econémico. Existen Figura 4. Tasa de embarazo de adolescentes. Colombia, 990-2005

diversos factores que explican este
incremento, entre ellos se encuentra

. , 2
el uso inadecuado de métodos de
planificacién familiar, no por falta 19 20,5
de conocimiento, sino por falta de 2 172
continuidad; otro motivo puede :
ser una deficiente IEC; barreras por 1

12,8
parte del proveedor y las barreras de 9,
tipo econémico a los métodos, espe- 1
cialmente por parte de la poblacién
adolescente. s
Un dltimo factor que puede incidir
en el incremento de embarazos 0 ' - l
. s 1990 1995 2000 2005

en la poblacién adolescente es el
desplazamiento forzado debido al Fuente: ENDS 1990-2005
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conflicto interno que hace dificil
el seguimiento a las poblaciones
vulnerables y el aseguramiento de la
continuidad de uso de los métodos.

En cuanto a la edad de las mujeres
durante el nacimiento de su primer
hijo, se aprecia que dicho indicador
ha permanecido bastante estable
durante los tltimos afios, pues la
mediana de la edad se mantuvo
constante en 22.1 anos hasta el
2000 y solamente en 2005 ha
presentado un leve decrecimiento a
21.8 afios.

La prevalencia en el uso de métodos
anticonceptivos entre las mujeres
en edad fértil, habia presentado un
importante incremento hasta el ano
2000. Aunque en la actualidad es
uno de los indices de prevalencia
mds altos de América Latina (e
incluso en los paises industrializa-
dos), se aprecia cierto estancamiento
en dicho indice, pues en el dltimo
quinquenio solamente crecié un
punto porcentual, de 77% en 2000
a78% en 2005.

En cuanto al uso de métodos
modernos, se pueden apreciar varios
cambios en el periodo 1990-2005.
Por una parte se ve que el uso de

la pildora ha disminuido de 26%
en 1990 a 14% en 2005; igual
sucede con el uso del DIU, al

pasar de 23% a 16%. El uso de los
inyectables ha incrementado, de un
4% en 1990 a un 9% en 2005, al
igual que el uso del condén que ha
pasado del 5% al 10%. Por tltimo,
se aprecia que el método mds
utilizado durante todo el periodo es
la esterilizacién femenina, que en la
actualidad corresponde al 46% de
las usuarias de métodos modernos.

En lo relativo a las fuentes de
suministro, se aprecia como en el

Figura 5. Edad mediana al primer nacimiento. Mujeres 25-49 afios.

Colombia, 1990-2005
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EL SISTEMA DE SALUD EN BREVE

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) posee dos regimenes: Contributivo y Subsidiado.

REGIMEN CONTRIBUTIVO

as personas que tienen capacidad de pago se deben afiliar al régimen contributivo mediante el pago de una
cotizacion o aporte econémico mensual, el cual puede ser financiado directamente por los afiliados (traba-

jadores independientes) o conjuntamente entre éstos y sus empleadores (trabajadores dependientes).

Los afiliados al sistema mediante el régimen contributivo son las personas vinculadas a través de un contrato de
trabajo, los trabajadores del sector publico, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes que no
tengan un vinculo laboral reglamentario con ningtin patrono y cuyos ingresos mensuales sean iguales o superiores

a un salario minimo mensual legal (COP 408,000 que corresponden aproximadamente a U.S.$179).

El régimen contributivo se financia con los aportes de empleadores, empleados y personas independientes afiliadas
al sistema. Los aportes para este régimen son del 12% del salario base, de los cuales el empleador aporta el 8%
mensual y el empleado aporta el 4%. En el caso de los trabajadores independientes, éstos aportan un 12% de sus

ingresos mensuales.

REGIMEN SUBSIDIADO

Los afiliados al sistema mediante el régimen subsidiado son las personas sin capacidad de pago para cubrir el
monto total de la cotizacién. Por lo tanto, estas personas se aseguran mediante el pago de una cuota subsidiada con
recursos fiscales. Dentro de este régimen se le da especial importancia a la poblacién mds pobre y vulnerable del
pais, como por ejemplo a las mujeres en estado de embarazo y a los nifnos menores de cinco afios, a la poblacién

con limitaciones fisicas o siquicas, madres cabeza de familia y a las personas mayores de 65 afios.

El régimen subsidiado se financia en parte con el uno por ciento de los aportes del régimen contributivo, al igual
que con otras fuentes reglamentadas en la ley. Las leyes que regulan este financiamiento son principalmente la ley
60 de 1993, la ley 100 de 1993, el decreto 1664 de 1994 y la ley 715 de 2001. Dichas legislaciones contemplan
la transferencia de recursos hacia los entes territoriales y de aqui se destinan los recursos para la salud a los muni-
cipios. Dentro de las fuentes de recursos para la salud se encuentran los impuestos que se cobran a los licores y el
cigarrillo, y los recursos que destina la Empresa Territorial para la Salud (ETESA), que obtiene dichos recursos de

los impuestos que se cobran a las loterfas, rifas y juegos.

Con las reformas impuestas durante la década de los noventa, se esperaba que para el ano 2000 ambos regimenes
(contributivo y subsidiado) hubieran dado cobertura en salud al 100 por ciento de la poblacién colombiana. Sin
embargo, la cobertura ain no es total, en parte porque los recursos no han sido suficientes para cubrir a toda

la poblacién vulnerable, y en parte por la insuficiente creacién de empleo formal, lo cual ha hecho que muchas

personas no estén debidamente afiliadas al sistema.

Hacia el ano 2000, sélo el 59 por ciento de la poblacién total estaba cubierta o asegurada dentro del Sistema de
Seguridad Social en Salud. No obstante, en los tltimos cinco anos la afiliacién al sistema se incrementé en diez

puntos porcentuales, pasando del 59 por ciento al 69 por ciento.
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El Sistema de Salud existente en Figura 9. El sistema de salud en Colombia y las fuentes de
Colombia hasta 1993, se caracterizé financiamiento

por ser centralizado. El proceso de
descentralizacién del sector publico L » ;

o p Ministerio de Proteccion Social
de la salud se inicié con el Decreto

77 de 1987 y la Ley 10 de 1990;

y posteriormente con la Ley 60 de Régimen Contributivo
1993. Finalmente, se articulé con

la reforma del Sistema General

Régimen Subsidiado

de Seguridad Social en Salud de Trabajadores Trab. Dependientes a) Transferencias gubernamentales
- Independientes | | Empleadores 8% b) Impuestos a licores y cigarrillos
diciembre de 1993, con la aproba- 12% Empleados 4% ¢) Loterias, juegos

cién de la ley 100. Estos procesos

estdn fundamentados y enmarca-

dos en la Constitucién Politica de 1 %
AR
Colombia de 1991. ETS >

Las Entidades Promotoras de Salud IPS IPS
(EPS) y las Aseguradoras del Régi- l
men Subsidiado (ARS), administra-

doras de los regimenes contributivo POS POSS

y subsidiado respectivamente,

deben ofrecer a los afiliados al

Sistema General de Salud y Seguri-

dad Social (SGSSS) un plan integral de proteccion de la salud denominado POS (Plan Obligatorio de Salud), que
incluya servicios asistenciales en condiciones basicas de calidad. Este plan también incluye servicios de salud sexual
y reproductiva.

Las EPS y ARS que pueden ser tanto publicas como privadas, tienen a su cargo la afiliacién de los usuarios y la
administracién de la prestacion de los servicios a través de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), que son las

clinicas, hospitales o centros de salud que prestan los servicios; por cada persona afiliada, las EPS y ARS reciben
una Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

En Colombia, los afiliados al POS, a través de una EPS, deben pagar una cuota moderadora para acceder a la aten-
cién médica bdsica, incluyendo la
atencién en planificacién familiar.

Esta cuota moderadora varfa segiin CUADRO 2. PORCENTAJE DE PERSONAS AFILIADAS
el nivel de ingreso del afiliado, como AL SGSSS*
se presenta en la siguiente tabla:
Con respecto a este punto, es ISS o 64%
interesante sefalar que el pago de EPS: 28.4%
dichas cuotas moderadoras para el
O,

acceso a la atencién médica consti- ARSE 29.8%
tuye un importante mecanismo de OTROS: . oo 35%
segmentacién del mercado, pues al

. NO AFILIADOS:. .. ......... 31.0%
preguntar por el precio de venta al
publico de los anticonceptivos en *SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

una farmacia del POS, se supo que Fuente: Entrevista a la Dra. Hilda Vargas, Jefe Programa SSR Gobernacion de

el precio del Microgynon (oral) es Eurdlarere

de COP15,000 (U.S.$6.60).
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TABLA |.CUOTA MODERADORA POR ESTRATO SOCIAL PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO

ESTRATO NIVEL DE INGRESO NIVEL DE INGRESO VALOR CUOTA
SOCIO- MENSUAL POR PERSONA (COP) | MENSUAL POR PERSONA (US$) | MODERADORA
ECONOMICO

[-2 $408,000-$8 16,000 US.$180-US.$359 COP 1,500 (US$ 0.66)
3-4 $816,000-$2,040,000 U.5.$359-U.5.$899 COP 5900 (US.$ 2.60)
5.6 $2,040,000 0 més US.$899 o més COP 15,500 (US.$ 6.83)

Fuente: E.PS. Sanitas

Lo anterior es muy interesante pues quiere decir que para una persona de estratos altos es mds favorable acudir
directamente a una farmacia a comprar un anticonceptivo, que ir a través del POS, ya que le sale mds barato
comprarlo en la farmacia que pagar su cuota moderadora en el POS para que se le entregue el anticonceptivo.

El sistema de adquisicién publico es descentralizado y el proveedor se elige a través de un Registro Unico de
Proponentes aprobados por el MPS (este proceso se explica con mds detalle en la siguiente seccion). Los princi-
pales proveedores para el sector publico son Schering, Wyeth y los laboratorios locales como Lafrancol y Chalver,
ademds de Profamilia, que proveen al sector publico mediante productos institucionales. Los anticonceptivos son
parte de la canasta familiar, por lo tanto no pagan IVA, que para la mayoria de los bienes en Colombia es del 16%.

En cuanto a la adquisicién de métodos anticonceptivos en el sector publico, ésta se rige por la Ley 80 de 1993

de Contratacién Publica. La adquisicién de métodos se hace de forma descentralizada, lo que quiere decir que
tanto las gobernaciones, como las secretarfas municipales de salud y los hospitales publicos, son auténomos para
hacer dichas adquisiciones, y no dependen de la aprobacién del Ministerio de la Proteccion Social para hacer sus
compras. Las empresas o personas naturales que aspiren a celebrar contratos de suministro de insumos médicos,
incluyendo anticonceptivos, deben estar clasificadas y calificadas previamente por el MPS, para lo cual se califica
el grado de cumplimiento que dicha empresa tenga con contratos anteriores, su experiencia, capacidad técnica y
administrativa y su disponibilidad para proveer las cantidades de insumos necesarias. También es importante sena-
lar que las entidades pertenecientes al sector salud en Colombia pueden contratar directamente con las empresas
precalificadas por el MPS, y no tienen que hacer una licitacién puablica para comprar los insumos médicos. En el
caso de los hospitales ptblicos, su gerente es el encargado de hacer las adquisiciones de medicamentos, incluyendo
anticonceptivos, siguiendo el reglamento interno que la junta directiva de cada hospital debe sefalar.

Los hospitales pablicos han pasado de ser prestadores de servicios, a ser Empresas Sociales del Estado. Bajo este
esquema, los ingresos de los hospitales provienen principalmente de:

1. 70% de ingresos de subsidio a la oferta: régimen subsidiado (ARS). Generan una factura que reembolsa el
Estado (Departamento). Para cada servicio se genera una factura que se pasa al Estado y éste la reembolsa.

2.20% de subsidio a la demanda: régimen contributivo: personas afiliadas a la EPS, son personas con capacidad
de pago, en este caso la EPS paga al hospital por la atencién de sus afiliados.

3. 10% por la prestacion de servicios, como hospitalizacion o consultas a particulares.

Los hospitales son auténomos para comprar los anticonceptivos, aunque las Secretarias Municipales también
contribuyen con los hospitales, adquiriendo anticonceptivos para su distribucién. Para hacer sus compras, los
hospitales tienen una lista de oferentes que es previamente aprobada por el Ministerio de la Proteccién Social.
Para hacer las adquisiciones simplemente se revisa la ficha técnica de los productos de los oferentes, pues ya estdn
previamente calificados y han sido certificados por el instituto nacional de vigilancia de medicamentos y alimentos

(INVIMA).
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LEYES, REGLAMENTOS Y REGULA-
CIONES EN LA ADQUISICION DE
ANTICONCEPTIVOS

no de los principales avances en los tltimos afios es la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,

que recién se promulgd en 2003. Aunque atn es prematuro evaluar sus efectos sobre la planificaciéon

familiar (PF), constituye un paso importante en el reconocimiento y fortalecimiento de los derechos sexuales
y reproductivos de la poblacién.

La politica nacional de salud sexual y reproductiva (SSR) tiene su base en lo planteado en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (1995) y la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (1994) que, a su

vez incorporan la definicion de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, dicha politica
considera la relacién entre SSR, derechos sexuales y reproductivos (DSR) y desarrollo, y precisa los temas prioritarios
de dicha politica como maternidad segura, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de los adolescentes y

VIH/SIDA.

Dentro de los objetivos de la politica nacional de salud sexual y reproductiva estdn la promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades, con la ampliacién de la cobertura del SGSSS, con el fortalecimiento de la red de
servicios, con la implementacién de acciones de vigilancia y control a la gestién y epidemiologia, con el impulso al
Sistema de Informacién en Salud (SIIS), con la promocién de la investigacion para la toma de decisiones y con la
vinculacién de diferentes actores sectoriales y de la sociedad civil para el logro de las metas propuestas. Las metas,
por su parte, apuntan a la reduccién del embarazo en adolescentes, la reduccién de la tasa de mortalidad materna
evitable y la cobertura de la demanda insatisfecha en planificacién familiar.

Los principios que orientan la politica son la concepcién de los DSR como derechos humanos, la equidad social
y de género, el empoderamiento de las mujeres y la calificacion de la demanda, la focalizacién y la calidad para la

prestacién de los servicios.

En 1990, no existian en Colombia oficialmente politicas explicitas sobre poblacién y planificacién familiar. No
obstante, el MPS ha facilitado el acceso a los métodos de planificacién familiar en sus hospitales y centros de salud
y se ha permitido la prictica privada de la planificacién familiar. Asimismo, durante esos afios, Profamilia cubria el
65% de la planificacién familiar en Colombia.

En la actualidad, a través del POS contributivo y subsidiado se provee un método oral, el DIU, la vasectomia,
anticonceptivos de emergencia y la AQV. Sin embargo, se ha venido discutiendo la necesidad de ampliar la oferta

de anticonceptivos en general.

Para determinar la cantidad de anticonceptivos por adquirir se utiliza el perfil epidemiolégico Departamental y
Municipal, se hace un proceso de justificacion y se realizan proyecciones en el Plan Operativo Anual Departamen-
tal. Usualmente se hacen entre enero y marzo de cada afio, pero se piensa hacer una modificacién para presentarlo
en diciembre.

El presupuesto para hacer compras de anticonceptivos no estd protegido y cada afio hay que justificarlo. Depen-
diendo de la disponibilidad de los recursos se hacen las compras ya que no hay un paquete minimo garantizado.
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Una de las principales inquietudes en Colombia respecto a los medicamentos, estd relacionada con el tratado de
libre comercio. No obstante, en opinién de los actores involucrados, dicho tratado no tendria mayor incidencia en
los anticonceptivos, pues casi todos son desarrollados a partir de moléculas que han sido usadas por largo tiempo,
y en muchas ocasiones la OMS estd involucrada, por lo que casi no hay patentes en cuanto a anticonceptivos.

Las personas naturales o juridicas que importen o fabriquen productos farmacéuticos estdn reguladas y contro-
ladas por el INVIMA (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos), creado mediante la Ley
100 de 1993 articulo 245, que inici6 actividades el 2 de febrero de 1995. Sus objetivos son ejecutar las politicas
formuladas por el Ministerio de la Proteccién Social en materia de vigilancia sanitaria y de control de calidad de
los productos y actuar como institucién de referencia nacional y promover el desarrollo cientifico y tecnolégico del
sector.

COLOMBIAY ELTRATADO DE LIBRE COMERCIO (TLC)

El tema de discusién del sector farmacéutico trata los derechos de propiedad intelectual de los laboratorios multi-
nacionales y nacionales, y la severidad de las leyes nacionales y mundiales que los protegen. Hay un claro conflicto
entre el interés por brindar medicamentos de bajo costo con moléculas genéricas y los derechos y patentes de las
compaiias que desarrollaron los medicamentos. El principal problema en el caso de Colombia (y tal vez de todos
los paises de la regién) es el acceso a medicamentos de bajos precios que permitan una mayor cobertura de la
poblacién, especialmente la de menores ingresos.

Las propuestas de Estados Unidos en materia de patentes, que puedan afectar en forma significativa la disponibili-
dad o precio de medicamentos, parecen dificiles de aceptar para los paises andinos, de los cuales Colombia forma
parte junto con Ecuador y Perti. No obstante se debe observar que en cuanto a cambios a mediano plazo (apertura
de mercado, impacto del TLC), actualmente no se esperan cambios drésticos en los precios de anticonceptivos,
porque en el caso especifico de anticonceptivos no hay patentes o hay una sola empresa productora a nivel local.

La Industria Farmacéutica es altamente dependiente de la importacién de sus insumos, por lo que es vulnerable a
las variaciones de la tasa de cambio. El sector vio contraer considerablemente su demanda con la crisis econdémica
vivida en afios recientes. Esto ha obligado a impulsar las exportaciones y a concentrarse en la elaboracién de
aquellos productos que generan mayor valor agregado. Es asi como algunas empresas colombianas ya estdn expor-
tando anticonceptivos principalmente a mercados de los paises andinos y a mercados de Centroamérica.

En Colombia, el mercado farmacéutico ha aumentado en volumen y disminuido en valor debido al sistema de
seguridad social y la competencia de precios, pues no existe una regulacion para éstos; es decir, si el laboratorio
decide realizar grandes descuentos y bajar los precios, ninguna norma se lo impide, lo que ocasiona un malestar
econémico dentro de los mismos, pues en ocasiones se pueden encontrar productos en el mercado por debajo de
su precio de lista.
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PERCEPCIONES DE LA ESTRATEGIA
DE RETIRO DE DONACIONES DE
LA USAID

n cuanto a las percepciones de la estrategia de retiro de la USAID, se consultaron diversas opiniones, prin-

== cipalmente de Profamilia, que fue la organizacién que recibié el grueso de las donaciones por parte de la

e USAID y también se consultaron opiniones de actores clave del sector puiblico, quienes recibieron donacio-

nes y también asistencia técnica, principalmente del UNFPA.

Desde su fundacién en 1965, Profamilia tuvo presente que eventualmente tendria que independizarse de la ayuda
externa para ser autosostenible. En esta organizacién se tenfa claro que la ayuda no iba a ser indefinida, por tal
motivo se prepararon para afrontar el proceso de reduccién gradual de donaciones, teniendo claro que el hecho
de ser una ONG y no contar con fondos del tesoro piblico los obligaba a generar los ingresos necesarios para su

funcionamiento en el mediano y largo plazo.

Durante el proceso de reduccién gradual de donaciones, Profamilia conté con dos mecanismos principales: el
Matching Grant y el Transition Project, ambos con fondos de la USAID. El primero estaba enfocado en asistir
a Profamilia en la expansién de los servicios de planificacion familiar y en capacitar al personal en cuanto a su
funcidn social como proveedor de servicios. En cuanto al Transition Project, éste se concentré en el equipamiento

para los centros de servicios y en su remodelacion.

Una de las estrategias que adopt6 Profamilia fue la de aumentar y diversificar los servicios que ofrecian, es asi como
pasan de servicios solo de PF a servicios de SSR, incluyendo PE En 1985, Profamilia tenia 46 centros; con el plan
de reduccién de donaciones que comenzé a implementarse en 1990, tomaron medidas de choque y redujeron
paulatinamente el nimero de centros disponibles, hasta llegar a los 34 centros que poseen en la actualidad con el
fin de garantizar su sostenibilidad. No obstante, el hecho de que redujeran su nimero de centros no implicé que
desmejoraran la calidad en sus servicios, sino que por el contrario, se hizo un gran esfuerzo para diversificar dichos
servicios, mejorando su calidad. Igualmente comenzaron a asumir su papel en cuanto a las importaciones de los
métodos anticonceptivos que distribufan, haciendo las importaciones y en ciertos casos comercializindolos con

sus propias marcas (como es el caso de los condones Profamilia); todo lo anterior estuvo enmarcado dentro de una

estrategia de fortalecimiento del mercadeo de dichos productos.

El sector publico no estaba preparado para hacer frente al término de las donaciones, principalmente por dos
razones: la primera, que no habia una estrategia debidamente articulada para afrontar el término de las donaciones,
y la segunda, que para el periodo en que empezaron a disminuir las donaciones (1990—-1995), el sector publico
estaba afrontando un proceso de reforma de salud e introduccién de la Ley 100 que no le permiti6 transferir
habilidades en programacién y compras de anticonceptivos a los establecimientos de salud, y no habia una capaci-
dad financiera para asumir las compras de manera adecuada. Los principales donantes para el sector publico en la
época en que se recibian donaciones de anticonceptivos eran el UNFPA, la USAID a través de Engender Health

y GTZ, la agencia alemana de cooperacién internacional. Eran donaciones muy importantes en cuanto a que
cubrian la mayor parte de los anticonceptivos que se distribufan. De igual manera brindaban asistencia técnica

significativa.
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En cuanto a la distribucién, los insumos se entregaban al Ministerio de Salud (ahora Ministerio de la Proteccién
Social) y éste los entregaba directamente a los departamentos y hospitales. Las previsiones de compra se hacian de
acuerdo a una linea de base que consideraba la poblacién que se iba a beneficiar. Las mismas agencias donantes
eran quienes elaboraban dicha linea de base, en discusiones con el Ministerio.

No hubo un plan estratégico para enfrentar el cese de las donaciones. Dicho plan estratégico fue indispensable
segn varios actores entrevistados, ya que al momento del término de las donaciones y de la asesoria técnica, se
evidencié una gran falencia, especialmente a nivel de recursos humanos que no estaban suficientemente capacita-
dos para el empoderamiento adecuado del proceso de adquisicion de anticonceptivos.

Hubo negociaciones con el sector privado y las ONG para implementar actividades de transicién, por ejemplo con
Profamilia, en cuanto a temas de capacitacién y de sensibilizacién.

CANALES DE ADQUISICIONY DISTRIBUCION DE ANTICONCEPTIVOS

Hasta 1995, el UNFPA y la USAID fueron los principales donantes de anticonceptivos en Colombia, pero desde

hace mds de diez anos, el sector publico y la ONG Profamilia son los responsables de la obtencién, distribucién y
provisién de los métodos anticonceptivos para la poblacién. La figura 10 ilustra los canales de adquisicién y distri-
bucién utilizados en Colombia, asi como los principales actores involucrados en este campo.

Figura 10. Canales de adquisicidn y distribucion en el contexto colombiano
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Como se puede ver en la figura anterior, en Colombia existen productores de laboratorios tanto locales como
internacionales, e igualmente se importan anticonceptivos de otros paises, principalmente de Estados Unidos,
India, Tailandia y Brasil. La distribucién de los anticonceptivos que no se producen en Colombia se hace a través
de representantes locales de la industria farmacéutica, y los laboratorios que tienen produccién local hacen su
distribucién a través de distribuidores locales. Profamilia juega un importante papel en este sector pues en algunos
casos importa directamente los anticonceptivos que distribuye o es representante local de algunos de ellos. En el
sector publico, al ser descentralizado, cada secretaria regional o municipal, asi como la red de hospitales piblicos
es auténoma para adquirir los métodos anticonceptivos que distribuyen, a través de distribuidores locales que son
previamente calificados y autorizados por el Ministerio de la Proteccién Social.

PRECIOSY MARGENES COMERCIALES

En el dmbito general, los mdrgenes que se manejan en el sector farmacéutico son de 30% entre el laboratorio
farmacéutico y el distribuidor mayorista, de 10—12% entre el distribuidor y la farmacia y de 15-25% entre la
farmacia y el consumidor final, dando como resultado una sobretasa del 45-47% para el consumidor final.

Para la fabricacién, adquisicién, distribucién y comercializacién de medicamentos en Colombia incluyendo
métodos anticonceptivos, se debe tener un registro sanitario. En el caso de los insumos importados, su proceso
puede demorar entre 8 y 15 dias para introducir una marca ya registrada en el mercado, previa negociacién con el
proveedor; y en todo caso no mds de tres meses.

No obstante, para registrar un anticonceptivo, se deben seguir varios pasos y dicho proceso puede demorar mds de
un ano.

Los pasos para registrar un producto son:
* Negociacién con el proveedor.
* Obtencién de documentos para realizar el registro sanitario, proceso que tarda alrededor de seis meses.

* Entrega del registro sanitario, lo cual tarda entre seis meses y un afio después de presentar los documentos

ante el INVIMA.

A pesar de que el proceso es dispen-

dioso y que se pide documentacién Figura I |. Margenes comerciales y canales de distribucion. Sectores
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de buena manufactura. Este proceso garantiza la calidad de los mismos y de hecho dicho mecanismo es un referente
internacional para asegurar la calidad en otros paises.

Para vender insumos anticonceptivos en el mercado local, se debe solicitar registro sanitario en el INVIMA. El
tiempo de demora del registro para un producto nuevo puede ser de seis meses y para la renovacién del mismo, de
tres meses. La vigencia del registro es de diez afios.
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ANALISIS DE PRECIOS

. n Colombia, un hecho bastante importante fue la liberacién de precios de medicamentos ocurrida mediante
=== |a Circular del 10 de diciembre de 1998, expedida por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos.

b Mediante dicha circular se aprobé:
* El régimen de libertad de precios a los medicamentos a partir del primero de enero de 1999.

* Se estableci6 que los medicamentos de exclusividad terapéutica, entendiéndose como tal aquellos medicamen-
tos que tienen tres 0 menos laboratorios farmacéuticos que los producen, estarian bajo el régimen de Control
Directo fijindoles un incremento mdximo para 1999 del 14%.

* Los laboratorios farmacéuticos deben enviar la lista de precios de venta de sus productos cada dos meses al
Ministerio de Desarrollo Econémico para llevar a cabo un monitoreo y en el caso de que los estudios encuen-
tren excesivas alzas en los precios, se tomen las decisiones pertinentes.

Debido a lo anterior, se consideré de interés para este estudio hacer un seguimiento de los precios de anticoncepti-
vos desde 1999 hasta el 2005, para ver cémo dicha politica afect6 los precios de los anticonceptivos y asi analizar si
dichos precios tendieron a regularse por la ley de oferta y demanda (como lo pretendia originalmente la norma), o
si dicha liberacién desembocé en una tendencia alcista.

Para realizar dicho anilisis se consideré un rango seleccionado de marcas de anticonceptivos, las cuales se tuvieron
en cuenta atendiendo a diversos criterios, como lo es la disponibilidad de registros de precios desde el ano 1999,
que sean marcas con una importante participacion en el mercado y que ademads sean marcas que se comercialicen
en otros paises con el fin de poder hacer posteriores comparaciones de precios dentro de los paises de la regién. Las
marcas escogidas para el andlisis fueron Cyclofem, Depo Provera, Diane 35, Mesigyna, Microgynon y Perlutal. En
cuanto al anticonceptivo Yasmin, aunque recién salié al mercado en 2003, se incluye en la tabla 2 porque se mues-
tra como ha sido su enorme variacién en el precio de mercado, el cual inicialmente casi se duplicé en el ano 2004,
pero después disminuyé en el 2005. La posible razén es la entrada de competencia para este producto por parte de
laboratorios locales a mds bajo precio, como es el caso de Lafrancol con su producto Yax.

La lista de precios de anticonceptivos para los seis productos seleccionados se puede ver en la siguiente tabla:

TABLA 2.LISTA DE PRECIOS DE ANTICONCEPTIVOS A PRECIOS CONSTANTES 2005.
MARCAS SELECCIONADAS 1999-2005

1999 2001 2002 2003 2004 2005 (1)
Dic-99 Ene-01 May-02 Abr-03 Abr-04 Nov-05
Pesos US.$ Pesos UsS.$ Pesos UsS.$ Pesos UsS.$ Pesos U.S.$ Pesos U.S.$
DIANE-35 $23,275 $10.25 $27,530 $12.13 $29,909 $13.18 $32,239 $14.20 $46,681 $20.56 $31,633 $13.94
(Oral)
MICROGYNON $4,217 $1.86 $4,488 $1.98 $5,477 $2.41 $6,700 $2.95 $6,172 $2.72 $8,297 $3.66
(Oral)
YASMIN $0 $0.00 $0 $0.00 $0 $0.00 $34,340 | $15.13 $61,354 | $27.03 $40,238 | $17.73
(Oral)
CYCLOFEM $9,824 $4.33 $11,574 $5.10 $8,449 $3.72 $13,511 $5.95 $13,981 $6.16 $12,420 $5.47
(Iny. Mensual)
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MESIGYNA $11,766 | $5.18 $13,478 | $5.94 $14,623 | $6.44 $15,757 | $6.94 $13,858 | $6.10 $14,924 | $6.57
(Iny. Mensual)
PERLUTAL $9,421 $4.15 $10,921 $4.81 $11,199 | $4.93 $12,967 | $5.71 $10,251 $4.52 $11,642 | $5.13
(Iny. Mensual)
DEPO PROVERA | $6,374 $2.81 $6,295 $2.77 $6,711 $2.96 $6,510 $2.87 $6,535 $2.88 $6,100 $2.69
(Iny. Trimestral)
PRECIO $64,877 | $28.58 $74,286 $32.73 $76,368 $33.64 $122,024 | $53.76 $158,832 | $69.97 $125254 | $55.18

CANASTA
ANTICONC.

@
Fuente: Revista Farmaprecios 1999-2005
1) Sondeo precios DELIVER

2) Canasta de anticonceptivos: precio total de los anticonceptivos seleccionados
(excluyendo Yasmin, pues no se dispone de datos anteriores a 2003 para esta marca)

En la tabla anterior se muestran los precios de los anticonceptivos a precios constantes de noviembre de 2005. Para
esto se extrajeron los precios histéricos de los anticonceptivos y se deflactaron de acuerdo al Indice de Precios al
Consumidor (IPC) para el periodo 1998-2005. La tabla con dicho Indice se puede encontrar en el Anexo 7.

Debido a la gran variedad de precios de anticonceptivos en el mercado colombiano, para el sondeo de precios en
farmacias s6lo se tuvo en cuenta los anticonceptivos mds conocidos o utilizados en el medio. El listado de precios
en farmacias se realizé en las tres principales ciudades del pais, es decir Bogotd, Medellin y Cali. Dicho listado, con
el sondeo de precios, se presenta en el anexo 2.

Como se puede observar en el
anexo 2, en Colombia existe una Figura 12. Precio de canasta de anticonceptivos. Productos
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de vida que es mds alto en Bogotd

que en otras ciudades. Los precios B Canasta de anticonceptivos
intermedios se encuentran en la Fuente : Revista Farmaprecios 1999-2005. Tabulaciones equipo DELIVER.

ciudad de Medellin, mientras que

los precios mds bajos se encuentran

en la ciudad de Cali. Una razén

para esto puede ser que en esta tltima ciudad estd localizada una gran parte de la industria farmacéutica y muchos
de los laboratorios, tanto locales como internacionales, tienen sus plantas de produccién en dicha ciudad, lo que
puede reflejarse en menores costos logisticos para las empresas. Un cuadro comparativo de los precios promedio
encontrados en Bogotd, Medellin y Cali para productos seleccionados se encuentra en el anexo 3.
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DESADUANAJEY COSTOS DE IMPORTACION DE ANTICONCEPTIVOS

Los siguientes criterios se utilizan para determinar los cargos de desaduanaje y los costos de importacién:
* Zona Euro: el arancel es del 10% + 1% de tramitacién.

e México o Brasil: el arancel es del 0%.

* Argentina: el arancel es del 10%.

e G4 (Colombia, México, Venezuela, Panamd): 0%.

e Pacto andino (Colombia, Ecuador, Bolivia, Perd): 0%

* Ortras fuentes: 10% para insumos.

El ingreso de la mercancia demora de dos a tres dias en aduana si llega por via aérea; si la mercancia llega por via
maritima, el ingreso demora de cuatro a cinco dias. Los anticonceptivos no pasan por una inspeccién en el puerto;
se hace un control automitico aleatorio, en el cual se oprime un botén en una méquina; si sale luz verde no se hace
el control, si sale luz roja se hace el control.

Los costos operativos de desaduanaje alcanzan los $400,000 y $500,000 (U.S.$176-U.S.$220) por contenedor de
20 pies. Si se pasan de cinco dias en puerto, se empieza a cobrar almacenaje. Los condones estdn exentos de arancel
e IVA, independientemente de su procedencia. Para los otros insumos se cobra arancel dependiendo del lugar de
origen, pero no IVA.

El porcentaje de pago al agente aduanero varia entre el 0.35 y el 1% del valor de la mercancia de acuerdo a su
precio CIF (con factura de llegada o con la declaracién de importacién). Traer un contenedor desde Cartagena a
Bogotd cuesta $2,000,000 (U.S.$881) si es liviano (20 pies) o $3,500,000 (U.S.$1,541) si es pesado (40 pies)
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CONCLUSIONESY
LECCIONES APRENDIDAS

os principales donantes en la época en que en Colombia se recibian donaciones de anticonceptivos eran el
UNFPA, la USAID, y GTZ, quienes cubrian la mayor parte de los anticonceptivos que se distribufan. La

cooperacién técnica era también de gran importancia.

En cuanto a la evolucién de la prevalencia de uso de métodos modernos de anticoncepcién desde el término de
las donaciones, la situacién se ha deteriorado desde el punto de vista operativo en el sector publico. En cuanto a la
prevalencia, como se indicé anteriormente, los indicadores entre el afo 2000 y el 2005 han tenido un incremento

modesto, después de una década de incremento importante en dicho indice.

Para el término de las donaciones, en el sector ptblico no hubo un plan estratégico como tal para enfrentar la
situacién. Dicho plan estratégico hubiese sido indispensable segtin varios actores entrevistados, pues al momento
del término de las donaciones y de la asesoria técnica, se evidencié una gran falencia, especialmente a nivel de los
recursos humanos que no estaban suficientemente capacitados para el empoderamiento adecuado en el proceso de

adquisicién de anticonceptivos.

Hubo negociaciones con el sector privado o las ONG para asegurar el abastecimiento durante el periodo de tran-

sicién, por ejemplo con Profamilia en cuanto a temas de capacitacion y de sensibilizacién.

Una importante leccién aprendida en el caso de Profamilia, es el hecho que desde su fundacién, siempre tuvieron
presente que su objetivo era ser autosostenible y que debia eliminar su dependencia de los donantes. Este hecho es
de gran importancia, no sélo porque evidenciaba una voluntad politica interna con el objetivo de lograr su auto-

sostenibilidad, sino porque fue la base para crear toda una estrategia financiera, organizacional y comercial que les

permitiera alcanzar sus objetivos.

En cuanto al sector publico, éste no estaba preparado para hacer frente al término de las donaciones, pues no habia
una capacidad financiera ni técnica para asumir las compras de manera adecuada. El proceso de reduccién gradual
de donaciones para el sector publico se dio en un momento en que se estaba reformando el sector salud y no conté
con una estrategia que permitiera al programa de PF hacer una transicién efectiva de todas las responsabilidades
logisticas, principalmente la de estimaciones de necesidades y adquisiciones, hacia los municipios y establecimien-
tos de salud. Se necesitan estrategias que permitan una mejor accesibilidad a los métodos anticonceptivos, princi-
palmente en las poblaciones mds vulnerables, como son las poblaciones de menores ingresos, los desplazados y los
adolescentes. El Ministerio de la Proteccién Social deberia trabajar conjuntamente con el Ministerio de Educacién,
por ejemplo, fortaleciendo la formacién de los maestros en cuanto a la ensefianza de los deberes y derechos en SSR
y también en las distintas opciones que tiene la poblacién para acceder a los diferentes programas, pues muchas
veces éstos existen, pero la poblacién no tiene esa informacién. En los colegios se deberfan impulsar charlas infor-

mativas sobre temas de salud sexual, apropiadas a la edad de los estudiantes.

En el sector publico existe una alta rotacién de personal, tanto médico como administrativo, lo cual disminuye el
impacto de los programas de capacitacién. Se deben buscar férmulas que garanticen la capacitacién continua del

personal y disminuyan los efectos negativos de su alta rotacién.

El proceso de descentralizacién ha aumentado la cobertura, agilizando el proceso de adquisiciones y contratacio-
nes, ya que antes de la descentralizacidn era ineficiente el uso de recursos, pues la burocracia en el nivel central

dilataba mucho los procesos de adquisiciones. Sin embargo, se considera que la descentralizacién de las compras
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ha tenido un efecto negativo en el sistema de adquisiciones, principalmente porque se pierden las ventajas de las
economias de escala que se generan cuando se hacen compras por volumen, que son posibles cuando se hacen
adquisiciones centralizadas. Otro problema detectado es que el sistema de informacion es deficiente, ya que no

hay una informacién consolidada entre el departamento, el municipio y los hospitales y centros de salud, por lo
cual no existen registros confiables de cudntos usuarios y qué usuarios estin atendiendo el sistema, lo cual hace

que el impacto se pierda, pues se aumenta la cobertura pero se duplican los esfuerzos y los recursos. Un solo
usuario puede venir registrado tanto por el departamento como por el municipio, lo que lleva a pensar que son dos
usuarios, pero en realidad es uno solo, ya que no hay sistemas integrados de informacién que pongan en evidencia

el error.

Como acierto se puede calificar el hecho de que los anticonceptivos en Colombia no paguen IVA, pues esto
evidencia un compromiso y una voluntad politica por parte del gobierno, que se convierte en una herramienta que
facilita el acceso de métodos principalmente para los sectores mds necesitados.

En cuanto a la libertad de precios, si bien es cierto que en los primeros anos éstos tendieron al alza después de su
liberacidn, se ha apreciado que posteriormente ha habido una curva de inflexién y que dichos precios han tendido
a la baja, con lo cual se ha cumplido uno de los objetivos de dicha liberacién, que es que el mercado regule sus
precios por la libre oferta y demanda, lo cual ha favorecido al consumidor final en la compra de anticonceptivos,
particularmente a partir del afio 2004.
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ANEXO

|: LISTA DE CONTACTOS

No | CONTACTO INSTITUCION | POSICION TELEFONO | EMAIL
I | LENIS URQUIO MINISTERIO DE LA DIRECTOR SALUD 336-5066
PROTECCION SOCIAL | PUBLICA
2 | DARIO MEJIA CONSULTOR 214-4878,621-7887,
INDEPENDIENTE 315 333-2007
3 | ILEANA BACA USAID COLOMBIA IDP PROJECT 423-6880 ibaca@usaid.gov
MANAGER
4 | CATALINA URIBE DE PROFAMILIA GERENTE NACIONAL | 339-0937, curibe@profamilia.org.co
BEODOUT MERCADEO DE 339-0900 EXT 145
PRODUCTOS
5 | ARTURO CAIPA PROFAMILIA DIRECTOR 339-0900 EXT 241 | acaipa@profamilia.org.co
GALINDO NACIONAL VENTA DE
PRODUCTOS
6 | JESUS PLATA GOMEZ SCHERING DIRECTOR EN SALUD | 364-9292 EXT 104 | Jesusplata@schering.com.co
FEMENINA
7 | ALIRIO MANTILLA SCHERING GERENTE DE 364-9292 Alirio.mantilla@schering.com.co
ALVAREZ SEGMENTO CONTROL | EXT 164/292
FERTILIDAD ORALES 315 318-0793
8 | JOHN MANUEL RUIZ R MD | SCHERING GERENTE DE 364-9292, John.ruiz@schering com.co
PRODUCTOS 315 330-6720
CONTROL FERTILIDAD
INYECTABLES Y OTROS
GINECOLOGICOS
9 | BLANCA HIRMA AVIATUR- ADUANAS GERENTE 422-1000,413-1788 | Blanca.pachon@aviacarga.com.co
PACHON LOPEZ AVIA LTDA
10 | EVELYNVILLA AVIATUR- ADUANAS EJECUTIVA DE CUENTA | 422-1000,413-1788 | Evelynvilla@aviacarga.com.co
AVIA LTDA 315 827-7585
11 |JUAN CARLOS CADENA | EPSIFARMA ENCARGADO DE 578-2000, 570-2121,
COMPRAS 573-2453,573-2553,
573-3260
12 | CARLOS A JOYA LABORATORIOS 600-2300 EXT 2317
MAURICIO MENDOZA WYETH 600-2300 EXT 2324
13 | MANUEL CAMILO LABORATORIOS GERENTE UNIDAD DE | 622-0466 camilocamacho@afrancol.com
CAMACHO LAFRANCOL NEGOCIO EXT 146/156
14 | HILDAVARGAS GOBERNACION DE JEFE PROGRAMA SSR 426-1835
CUNDINAMARCA. CUNDINAMARCA
15 | MARLIO PERDOMO ASOCIACION DIRECTOR 312-4411,
CLAUDIA LOZANO COLOMBIANA 316 235-3545
DE HOSPITALES Y
CLINICAS
16 | JAIMEVACA MEDICOS SIN DIRECTOR DE 232-3774
FRONTERAS LOGISTICA
17 | CARLOS ENRIQUE COSESAM- DIRECTOR 232-4775,336-5066 | cosesam@cable.net.co
CARDENAS RENDON CORPORACION
COLOMBIANA
DE SECRETARIAS
MUNICIPALES DE
SALUD-MEDELLIN
18 | MARTIN SUACHICA SECRETARIA DE SALUD | DIRECTOR PROGRAMA | 558-7686 (CALI)
DE CALI SSR CALI
19 |JULIO CESAR ALDANA INVIMA DIRECTOR 294-8700

ANEXO |:LISTA DE CONTACTOS
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ANEXO 2.SONDEO DE PRECIOS
DE ANTICONCEPTIVOS

SONDEO DE PRECIOS DE ANTICONCEPTIVOS: BOGOTA

FARMACIA PRECIO
PROMEDIO

PRODUCTO | 11 12 13 14 5 16 17 18 19 PESOS (DU‘:’S"_;‘RES
ORALES
BELARA $36,500 $37200 | $36500 | $36733 | $l6.18
DIANE 35 $32800 $34900 $34900 | $36000 $34650 | 1526
MELIANE LIGHT | $41,000 | $42,000 $32300 | $39,800 $38775 | $17.08
MICROFEMIN $8,700 $9,000 38850 | $3.89
MICROGYNON $9600 | $9300 |$9700 | $10,000 $15000 $10720 |$472
MIRAVELLE $8,500 $8500 | $374
ORTHO NOVUM $16000 $15700 $15850 | $6.98
POSTINOR (AE) $18900 $17,900 $18900 $18567 | 9817
TRICICLOMEX | $25,000 $24,600 $24800 | $1092
YASMIN $42000 | $43200 $42,400 | $43,000 $42650 | 51878
CONDONES
COND. PIEL $1667 $2000 $1667 | 51667 $1750 | 5077
D DG | 52333 | 82100 $2167 32133 |$2167 $2,100 $2167 | 5095
CONDTODAY | $2167 |$2333 |$2333 |$2267 |$2267 $2333 $2167 |$2267 | 5099
COND. UNISEX $2333 | 92133 $2400 $2400 | $2400 $2333  [$102
INYECTABLES
MENSUALES
CYCLOFEM $13,100 $12,900 $12,900 $13,500 $13100 |$577
MESIGYNA $15600 | $14,800 $15,600 $15333 | 675
INYECTABLES
TRIMESTRALES
DEPO PROVERA $6,100 $6100 | 5268

ANEXO 2. SONDEO DE PRECIOS DE ANTICONCEPTIVOS 27



SONDEO DE PRECIOS DE ANTICONCEPTIVOS: MEDELLIN

FARMACIA PRECIO
PROMEDIO

PRODUCTO | 2! 22 23 24 25 26 27 PESOS ?UéxREs
ORALES
BELARA $5,800 $34,100 $35,800 $5,800 $35,375 $15.58
CICLOMEX $6,100 $16,100 $7.09
CILEST $29,900 $29,900 $13.17
DIANE 35 $28,500 $28,500 $34,200 $2,800 $9,500 $30,700 $13.52
FACETIX $19,450 $21,400 $20,425 $9.00
FEMELLE $28,000 $28,000 $12.33
FEMIANE $35,900 $35,900 $15.81
MELIANE LIGHT $38,900 $38,900 $17.14
MICROGYNON $6,800 $6,850 $7,600 $8,300 $7,388 $3.25
MINESSE $39,600 $39,600 $17.44
MINULET $32,750 $32,750 $14.43
NOFERTIL $10,400 $10,550 $10,475 $4.61
NORAL $10,350 $10,350 $4.56
NORDETTE $7,700 $7,700 $3.39
POSTINOR (AE) $17.900 $17.900 $7.89
YASMIN $37,500 $38,400 $40,500 $39,800 $39,500 $39,140 $17.24
CONDONES
COND. PIEL $767 $933 $850 $0.37
SSSD- SANAMED | ¢ 133 $1,700 $1,333 $1,700 $2,000 $1,553 $0.68
COND. TODAY $1,800 $1.917 $1,500 $1,800 $1,500 $1.917 $1,739 $0.77
COND. UNISEX $1,500 $2,000 $1,500 $1,700 $1,675 $0.74
INYECTABLES
MENSUALES
CYCLOFEM $11,550 $12,650 $12,000 $12,700 $2,650 $12,310 $5.42
MESIGYNA $14,800 $14,700 $15,600 $4,800 $14,900 $14,960 $6.59
PERLUTAL $11,700 $11,600 $11,650 $5.13
PARCHES
EVRA $46,400 $46,400 $20.44
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SONDEO DE PRECIOS DE ANTICONCEPTIVOS: CALI

FARMACIA PRECIO
PROMEDIO

PRODUCTO |3I 32 33 34 35 36 37 PESOS (DUC?;;\RES
ORALES
BELARA $35,800 $34700 | $34200 $34,700 $34850 [ $1535
DIANE 35 $29800 | $27.700 | $28900 $31,800 $29550 | $13.02
MICROGYNON $6,800 $6700 | $6850 | $6783 $299
NOFERTIL $10600 | $10200 $9.900 $10233 |45
POSTINOR (AE) $17,000 $17.600 $17300 | $762
YASMIN $39,800 $37500 | $38.600 $39.800 | $38925  [$I7.15
CONDONES
COND. PIEL $933 $833 $833 $867 $867 $0.38
CORNDSANAMED g 333 | 51,400 $1,600 $1,444 $0.64
COND.TODAY | $1900 $1500 | $1.800 $1,500 $1,675 $0.74
COND.UNISEX ~ [$1933  |$2000 | $1500 $1,700 $1733 | $1.773 $0.78
INYECTABLES
MENSUALES
CYCLOFEM $12200 | $11.800 $11,500 $11900 [$11850 | $522
MESIGYNA $14700 | $14800 $13900 | $14200 $14800 | $14480 | $638
PERLUTAL $11.700 $11,500 | $11,700 11,633 |$5.12

ANEXO 2. SONDEO DE PRECIOS DE ANTICONCEPTIVOS 29
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ANEXO 3. CUADRO COMPARATIVO
DE PRECIOS EN BOGOTA,
MEDELLINY CALI

PRODUCTOS SELECCIONADOS (PRECIOS EN DOLARES)

PRECIO PROMEDIO (DOLARES)
PRODUCTO BOGOTA MEDELLIN CALI
ORALES
BELARA $16.18 $15.58 $15.35
DIANE 35 $15.26 $1352 $13.02
MICROGYNON $4.72 $3.25 $2.99
YASMIN $18.78 $17.24 $17.15
CONDONES
COND. PIEL $0.77 $0.37 $0.38
COND.TODAY $0.99 $0.77 $0.74
INYECTABLES MENSUALES
CYCLOFEM $5.77 $5.42 $5.22
MESIGYNA $6.75 $6.59 $6.38

ANEXO 3. CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS EN BOGOTA, MEDELLIN'Y CALI
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ANEXO 4. LISTA DE
FARMACIAS

No. | FARMACIA CIUDAD
Il | NUEVO SIGLO BOGOTA
12 | ELECTRA BOGOTA
13 | MARIN BOGOTA
14 | ACAPULCO BOGOTA
15 | ACUNA BOGOTA
16 | ROSAS BOGOTA
17 | SANTA INES BOGOTA
18 | PASTEUR BOGOTA
19 | OLIMPICA BOGOTA
21 | BUENOS AIRES MEDELLIN
22 | LAREBAJA MEDELLIN
23 | HIPERDROGUERIA MEDELLIN
24 | DROGAS LA 48 MEDELLIN
25 | LAS GALAXIAS MEDELLIN
26 | MAOSS MEDELLIN
27 | DROGUERIA LA 90 MEDELLIN
31 | SAN ANDRES CALl
32 | CAMILA CALl
33 | LAPROMOCION CALl
34 | PROSPERIDAD CALl
35 | FARMACIA NUEVA CALl
36 | SANTA CRUZ CALl
37 | MAXI DROGAS CALl

ANEXO 4. LISTA DE FARMACIAS VISITADAS
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ANEXO 5.ANTICONCEPTIVOS
QUE DISTRIBUYE PROFAMILIA

PROFAMILIA-ONG

Los productos anticonceptivos que distribuye profamilia y sus margenes son los siguientes:

PRECIO MAYORISTA

PRECIO MINORISTA

MARCA TIPO " .
PESOS DOLARES (U.S.) | PESOS DOLARES (U.S.)
POSTINOR 2 Antic. Emergencia $ 15,300 $ 6.74 $ 17,136 $ 7.55
MARVELON Oral $ 15,000 $ 6.6l $ 16,800 $ 740
MICROFEMIN Oral (institucional) $ 6,000 $ 2.64 $ 4,500 $1.98
BELARA Oral 21 $ 33,700 $ 14.85 $ 37,744 $ 1663
CICLOFEM Inyectable mensual $ 10,700 $4.71 $ 11,984 $5.28
DEPO PROVERA Inyectable trimestral $ 6,600 $291
CONFIAMOR (1) | Conddn $ 2,000 $0.88 $ 2,240 $0.99
PIEL (1) Conddn $ 2,600 $ 115 $2912 $1.28
PROFAMILIA Conddn $ 250 $0.11 $ 280 $0.12
T 380 DIU $ 5,000 $220 $ 5,600 $2.47

I) Precio por tres unidades

El margen minimo de intermediacidn para un producto puesto en Bogota y distribuido por Profamilia es de 25%.

Los gastos de transporte (gastos promedio para distribucién de productos desde Bogota a cualquier regién del pais) es de 3%.
Dicho porcentaje puede variar con relacion al volumen.

ANEXO 5.ANTICONCEPTIVOS QUE DISTRIBUYE PROFAMILIA 35
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ANEXO 6.ANTICONCEPTIVOS QUE
DISTRIBUYE LAFRANCOL

LAFRANCOL: LABORATORIO LOCAL

Precio a distribuidor

Precio al publico

Marca Composicion Tipo . .
PESOS DOLARES | PESOS DOLARES

Posthay Levonorgestrel .75 Antic emergencia | $ 12,100 $533 $ 13,800 $ 6.08
Valerato estardiol 5mg +

Nofertil enantato noretisterona. Inyectable $ 8,800 $ 3.88 $ 10,000 $ 441
Ampolla Iml con jeringa
Acetofenido de algestona

Synovular 50 mg+ enantato estradiol | Inyectable $ 6,500 $2.86 $ 7,500 $3.30
10 mg. Amp Iml

ini i +

Minipil Etinilestradiol 20 mcg Oral 21 $ 12,000 $529 $ 13700 $ 604
levonorgestrel 100 mcg

Yax Etiniestradiol 30 mcg Oral 21 $ 25,500 $ 1123 $29,000 $1278
drospirenona 3 ml

ANEXO 6. ANTICONCEPTIVOS QUE DISTRIBUYE LAFRANCOL
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ANEXO 7.INDICE DE PRECIOS AL
CONSUMIDOR IPC. 1998-2005

COLOMBIA, iINDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC)

indices - Serie de empalme 1998-2005

Base Diciembre de 1998 = 100.00

Mes 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Enero 87.2242 102.2100 [10.64 120.04 128.89 13842 14698 154.97
Febrero 90.0891 103.9400 [13.19 122.31 130.51 139.96 148.75 156.55
Marzo 92.4328 104.9200 [15.12 124.12 13143 14142 15021 157.76
Abril 95.1174 105.7400 11627 125.54 132.63 143.04 150.90 158.45
Mayo 96.6037 106.2500 | 16.88 126.07 133.43 143.74 15147 159.10
Junio 97.7832 106.5500 116.85 126.12 134.00 143.67 152.38 159.74
Julio 98.2508 106.8800 1681 126.26 134.03 143.46 152.34 159.81
Agosto 98.2826 107.4100 [17.18 126.59 134.16 143.90 152.38 159.82
Septiembre | 98.5677 107.7600 1'17.68 127,06 134.64 144.22 152.83 160.50
Octubre 98.9194 108.1400 117.86 127.29 135.39 144.31 152.82 160.87
Noviembre | 99.0949 108.6600 11824 127.44 136.45 144.81 153.24 161.05
Diciembre 100.0000 109.2300 118.79 127.87 136.81 145.69 153.70

Fuente: DANE-IPC

ANEXO 7.iNDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR IPC. 1998-2005
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Para mayor informacién, por favor visite www.deliver.jsi.com.
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