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Desarrollo Internacional, bajo los términos del convenio cooperativo nimero HRN-A-00-00-
00016-00. Las opiniones expresadas en el presente corresponden a los autores y no reflejan
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Internacional.

Acerca de RPM Plus

El Programa Rational Pharmaceutical Management Plus (RPM Plus) trabaja en mas de 20 paises
en vias de desarrollo con el objetivo de proporcionar asistencia técnica para fortalecer los
sistemas de gestion de medicamentos e insumos para la salud. El programa ofrece guias técnicas
y ayuda para desarrollar estrategias e implementar programas tanto para mejorar la
disponibilidad de insumos de salud—medicamentos, vacunas, suministros y equipo médico
basico—de calidad garantizada para la salud maternal e infantil, el VIH/SIDA, las enfermedades
infecciosas y la planificacion familiar, asi como para promover el uso apropiado de insumos de
salud en los sectores publicos y privados.

Resumen

Alrededor de 1996 Guatemala inici6 un proceso de reforma del sector salud que tiene
importantes implicaciones en la gestion del suministro de medicamentos. Las iniciativas mas
sobresalientes lograron reducir significativamente el precio de los medicamentos adquiridos por
las instituciones publicas y desarrollar una red de ventas no lucrativas de medicamentos que puso
a disposicion de los usuarios medicamentos a bajo precio. RPM Plus desarroll6 instrumentos
para evaluar los efectos de la reforma del sector salud en el suministro de medicamentos y
documentar experiencias nacionales que, como la de Guatemala, pueden ser ilustrativas para
otros paises de la region.
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RESUMEN EJECUTIVO

La reforma del sector salud (RSS) tuvo importantes efectos en la gestion del suministro de
medicamentos de Guatemala. Dos de sus componentes centrales, la modernizacion de la
administracion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y la extension de
cobertura por medio de la contratacidn de terceros, tuvieron una influencia decisiva en la
readecuacion y modificacion del Contrato Abierto para la adquisicion de medicamentos en el
sector publico y en la creacion del programa de accesibilidad a los medicamentos. Aungue la
RSS fue el principal propulsor de estas iniciativas, debe reconocerse que los Acuerdos de Paz y
un sélido respaldo de la presidencia de la Republica contribuyeron a que el proceso de
implementacion fuera eficiente y breve.

Los efectos de la RSS fueron asi mas evidentes e inmediatos en el suministro de medicamentos
que en otras areas. Alrededor de 1998, apenas dos afios después de iniciado el proceso de RSS,
las mayores instituciones publicas del pais obtenian importantes economias derivadas de la
adquisicion de medicamentos por Contrato Abierto y el Programa de Accesibilidad a los
Medicamentos (PROAM) extendia rapidamente la red de Ventas Sociales de Medicamentos
(VSM) y botiquines rurales a las comunidades més lejanas del pais.

Si bien el suministro pablico de medicamentos se beneficid del proceso de RSS para hacerse mas
eficiente, el mismo proceso de reforma obtuvo, posiblemente, mayores beneficios de la
transformacion del suministro de medicamentos. El Contrato Abierto se constituyd para las
autoridades del MSAPS y del Ejecutivo en un ejemplo evidente del esfuerzo del gobierno para
combatir la corrupcién y un resultado tangible de la RSS. Por otra parte, las mejoras en el acceso
a los medicamentos a través de la reduccion del precio en las comunidades més alejadas del pais
cumplia con uno de los compromisos asumidos por el gobierno en el marco de los Acuerdos de
Paz y mostraba el “rostro humano” del proceso de RSS. Pero tan importante como estos
beneficios de orden politico fueron las importantes economias que el MSPAS obtuvo en la
adquisiciéon de medicamentos a través del Contrato Abierto: alrededor de USD 33 millones en el
primer proceso de adquisicion. El inesperado excedente financiero permitio un ajuste salarial de
los empleados del MSPS y contribuy0 a la extension de cobertura de los servicios basicos de
salud.

Los datos disponibles permiten afirmar que ambas iniciativas (las modificaciones introducidas al
Contrato Abierto y el PROAM) mejoraron el acceso a los medicamentos de la poblacién méas
postergada del pais al aumentar su disponibilidad en establecimientos publicos y hacerlos mas
baratos y accesibles geograficamente en expendios privados no lucrativos.
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INTRODUCCION

La oficina regional para América Latina de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) inici6 en 1997 una Iniciativa en Apoyo a la Reforma del Sector Salud de
América Latina y el Caribe. Su propdsito es mejorar la capacidad de los sectores publico y
privado para implementar las reformas del sector salud y fortalecer el desempefio de los sistemas
de salud. El Programa Rational Pharmaceutical Management Plus (RPM Plus) de Management
Sciences for Health (MSH) fue invitado a participar en la iniciativa en Octubre de 2002.

Una de las &reas que puede resultar afectada por el proceso de RSS es el sistema de suministro de
medicamentos, pero las consecuencias no han sido sisteméaticamente estudiadas. RPM Plus
propuso a la Iniciativa trabajar en el desarrollo de un marco conceptual y en instrumentos que
permitan incrementar la capacidad de los funcionarios responsables de la RSS para anticipar los
efectos de la RSS en el sistema de suministro de medicamentos.

El apoyo a los paises se tradujo en asistencia técnica para analizar los efectos de la RSS en el
sistema de suministro de medicamentos. Los estudios resultantes servirian luego para la
diseminacion de experiencias ilustrativas a otros paises de la regién. Este documento contiene la
experiencia de Guatemala que fue documentada a través de la revision de material bibliografico
y de entrevistas con informantes involucrados en la RSS y el suministro de medicamentos.

Objetivos del estudio
1. Analizar los efectos de la RSS en el sistema de suministro de medicamentos de Guatemala.

2. Caracterizar los mecanismos de operacion de las iniciativas o programas que han surgido
como consecuencia, directa o indirecta, de la RSS.

Metodologia

1. Revisién documental: Se realizd una busqueda en Internet de documentos relevantes. La
Representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Guatemala envio,
ademaés, documentacion de respaldo que fue analizada antes de la visita al pais. En
Guatemala se tuvo acceso a documentos que dan cuenta de la implementacion y resultado del
PROAM vy del Contrato Abierto para la adquisicion de medicamentos.

2. Recopilacion de informacion cualitativa sobre la evolucion del proceso: Se entrevisto a
funcionarios que participaron en el disefio e implementacion de la RSS. Las entrevistas
estuvieron orientadas por los instrumentos 1y 2 que aparecen en el anexo 3y se centraron en
los siguientes temas:

o Laarticulacion entre el proceso de RSS y las transformaciones en la gestion del
suministro de medicamentos
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o Los retos y oportunidades encontrados en el proceso de planificacién e
implementacion de los procesos de cambio en la gestion del suministro de
medicamentos e insumos

e Los resultados y tendencias del proceso
En el anexo 1 aparece el listado de las personas entrevistadas.

3. Recopilacion de informacion sobre disponibilidad y precios de medicamentos: Esta
informacidn se obtuvo a través de estudios disponibles en el pais elaborados por el MSPAS,
la OPS y el PROAM.

Aunque los medicamentos trazadores utilizados en diversos estudios no fueron los mismos,
los criterios para su inclusion fueron similares: aquellos considerados esenciales para el
tratamiento de las principales causas de consulta en los establecimientos de salud. La
disponibilidad de medicamentos en los distintos periodos permitié analizar posibles efectos
de la reforma sectorial en el suministro.

Se efectuo un analisis de los precios de adquisicién mediante el mecanismo de Contrato
Abierto®. El instrumento 3 que se incluye en el anexo 3, fue utilizado para la recoleccién de
la informacion.

4. Reunion de trabajo para el analisis de los resultados preliminares: Los resultados
preliminares del estudio fueron presentados en una reunién de trabajo que fue ademas
propicia para discutir alternativas que permitiran fortalecer el sistema de suministro de
medicamentos en el pais.

Marco conceptual®
Hacia el afio 1997, la OPS definio la reforma del sector salud como

Un proceso orientado a introducir cambios sustantivos en las diferentes instancias
y funciones del sector con el proposito de aumentar la equidad en sus
prestaciones, la eficiencia de su gestion y la efectividad de sus actuaciones y con
ello lograr la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion. Se trata de
una fase intensificada de transformacion de los sistemas de salud realizada
durante un periodo determinado de tiempo y a partir de coyunturas que la
justifican y viabilizan. (PAHO 1997)

! Licitacion centralizada de precios que sirven de referencia para la adquisicién por parte de las unidades
descentralizadas.

2 Se presenta aca, solamente, los elementos centrales del documento Las reformas sectoriales de salud y sus efectos
sobre la gestidn del suministro de medicamentos en el subsector pablico: un marco conceptual para el andlisis y la
evaluacion (Flores 2004) que resultan Gtiles para establecer las relaciones conceptuales entre la RSS y la gestion del
suministro de medicamentos.




Introduccion

Las RSS surgen en el contexto econémico, social y politico particular de cada pais lo que
determina sus caracteristicas distintivas. A pesar de ello, de acuerdo a Roberts y otros (2004), las
reformas sectoriales presentan caracteristicas comunes porque se implementan por medio de
instrumentos de politica similares que causan reajustes en lo que estos autores han llamado
botones de control de los sistemas de salud. Entre los botones de control se encuentran los
siguientes:

« Financiamiento: que puede incluir dentro de sus instrumentos de politica el pago de
bolsillo por los servicios o el aseguramiento privado.

e Pago: que puede incluir dentro de sus instrumentos de politica el pago a los proveedores
por capitacion o por servicio, o la contratacién de proveedores privados para la provision
de servicios publicos.

e Organizacién: que incluye, entre otros, la desconcentracion o descentralizacion de los
servicios, la conformacién de asociaciones de usuarios y el establecimiento de paquetes
bésicos de servicios.

e Regulacion: que considera la acreditacion de los prestadores de servicio o la regulacion
de los planes de beneficios.

o Comportamiento del usuario y proveedores: que puede incluir la instauracion de
copagos en el aseguramiento o la elaboracion de listados de procedimientos médicos.

Los cambios en la gestion del suministro de medicamentos pueden ser asi:

o Un objetivo explicito de los procesos de reforma.

e Una consecuencia directa de la implementacion de uno o mas de los instrumentos de
politica de reforma mencionados, aunque que no hayan sido un objetivo explicito.

e Un proceso independiente de la RSS, coincidente en el tiempo por surgir en el mismo
contexto politico, econémico y social que la RSS.

Este documento explora los condicionantes contextuales y los instrumentos de politica que
afectaron la gestion del suministro de medicamentos en Guatemala.

Del ajuste que las reformas sectoriales logren imprimir en los botones de control dependen los
efectos en el desempefio del sistema. Los citados autores distinguen como medidas del
desempefio:

e Laeficiencia
e Lacalidad
e Elacceso

Este documento explora, de forma particular, los efectos que los cambios en la gestion del
suministro de medicamentos han tenido sobre la eficiencia en la operacion del sistemay el
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acceso de la poblacion a medicamentos. Las dimensiones para analizar el acceso (disponibilidad,
acceso geografico, acceso economico y aceptabilidad) derivan del marco conceptual utilizado
por el Centro para la Gestion Farmacéutica de MSH (CPM 2000).

Dependiendo del impacto en estos elementos del desempefio del sistema de salud, las reformas
afectardn en mayor o menor medida los objetivos finales de todo sistema de salud:

o Mejorar el estado de salud de la poblacion
e Mejorar la satisfaccion del usuario
o Mejorar la proteccion contra riesgos

En este estudio no se pudo contar con informacion que de cuenta del impacto de los cambios en
la gestion de suministro de medicamentos sobre los objetivos finales del sistema de salud.




ANTECEDENTES

Situacion de la prestacion de servicios de salud y el suministro de medicamentos
en el sector publico previo al inicio de la reforma del sector salud

A principios de la década de los noventa el sistema de salud de Guatemala se caracterizaba por la
coexistencia de diversas formas de aseguramiento y provision de servicios: los servicios
publicos, la seguridad social y una red de proveedores privados de servicios. El sistema era, y
continua siendo, fragmentado y segmentado, en cuanto no existen enlaces funcionales ni
separacion de funciones entre subsistemas, y cada uno de ellos cuenta con una poblacion adscrita
0 beneficiaria que tiene acceso a servicios diferenciados. EI MSPAS cubria al 32% de la
poblacion, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) al 16%, la iniciativa privada al
14% vy las organizaciones no gubernamentales (ONG) al 4% (OPS/OMS 1997). Se estimaba que
cerca del 30% de la poblacion no tenia acceso a ningun servicio de salud. En 1993 la atencién
médica representaba cerca del 63% del gasto total del MSPAS. La debilidad de los sistemas
publicos de proteccidn social en salud determinaba que el financiamiento por medio de pago de
bolsillo representara cerca del 50% del gasto nacional de salud (OPS 2001).

En cuanto al sistema de suministro de medicamentos, alrededor de 1995, la nueva administracion
de gobierno reconocia problemas en la seleccion, adquisicion, distribucion y calidad de los
medicamentos. A inicios de la década de los noventa solamente el 27% de los medicamentos (en
valor) se compraba centralmente por la Drogueria Nacional (MSH 1994). Un estudio efectuado
en 1992 reportd un 93% de disponibilidad de medicamentos trazadores en la Drogueria Nacional
y un 60% en los puestos de salud (MSH 1994). Los puestos de salud recibian sus productos por
medio del transporte de la Drogueria Nacional. Este era con frecuencia tardio debido a la
insuficiencia de la flota de vehiculos. Los establecimientos de salud descentralizados (hospitales
y Distritos de Salud), responsables del 73% restante de las adquisiciones, compraban
directamente a los proveedores privados de medicamentos. Existia un listado nacional de
medicamentos que incluia 428 presentaciones clasificadas por nivel de resolucion, pero éste no
estaba oficializado y no constituia un referente para las adquisiciones. Por otra parte, tampoco
existian precios de referencia de los medicamentos que orientaran las decisiones que tomaban los
entes descentralizados, existiendo un amplio grado de discrecionalidad en la seleccion de los
proveedores y, consecuentemente, en el precio de adquisicion del producto.

La mayor debilidad, de acuerdo a documentos oficiales, parecia ser la falta de transparencia en la
administracion del presupuesto. Enfrentar este problema tenia la potencialidad de mejorar el
suministro de medicamentos y abonar al capital politico de la nueva administracién (MSPAS
1999). El pago a los proveedores, sea de la Drogueria Nacional o de los establecimientos
descentralizados, se efectuaba a través de drdenes de compra y pago con las cuales los
respectivos cheques eran gestionados en el Ministerio de Finanzas. Con frecuencia el proveedor
no tenia la garantia de un pago oportuno, lo que conducia a especulacion de precios, con alzas
hasta de un 400% de su precio original (MSPAS 1999).
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El proceso de reforma del sector salud

La administracion que asumio la conduccién del gobierno en 1996 estaba dispuesta a imprimirle
a la gestion pablica una dinamica empresarial en la cual la eficiencia y la transparencia
resultaban fundamentales. Esta nueva administracion de gobierno suscribié en 1996 los
Acuerdos de Paz, cuyo cumplimiento era celosamente observado por la sociedad civil y
organismos internacionales. De esta cuenta, la agenda de gobierno buscé compatibilizar el
programa de gobierno y los compromisos que el estado asumid a través de los Acuerdos de Paz.
En este sentido las transformaciones que se emprendieron en el sector salud cumplian objetivos
sectoriales especificos, pero se esperaba que contribuyeran, simultaneamente, al cumplimiento
de los Acuerdos de Paz y al programa de gobierno.

En lo que al sector salud concierne, el Programa de Gobierno de Guatemala (1966) hacia
referencia especifica a que:

debe centrar su atencidn en una modernizacion de la administracion y en un
mejoramiento de su eficiencia en el marco de un nuevo modelo de atencién, que opera
dentro de una descentralizacion funcional que revitaliza la transferencia de autoridad y
funciones a los niveles de atencion. EI mejoramiento de la capacidad institucional como
eje de la modernizacion significa una redefinicion de las relaciones entre el sector publico
como institucion y los sistemas de organizacion de base social, con el propésito de
promover la participacion de la comunidad, las ONG y la empresa privada en la provision
de los servicios de salud.

Por su parte, el Acuerdo de Paz sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria establece
que:

El MSPAS revisara las normas y practicas vigentes en materia del produccion y
comercializacion de medicamentos, equipos e insumos y promovera las medidas
que aseguren el abastecimiento, abaratamiento y calidad de los mismos. Para el
acceso de los medicamentos basicos o genéricos de mayor demanda en el sector
publico se estudiaran y aplicaran modalidades de compra que aseguren la
transparencia en la negociacion comercial, calidad y bajo precio de los
medicamentos para garantizar la prestacion eficiente de los servicios.
(MINUGUA 1996)

Respaldado por este acuerdo, surgié la figura de los expendios comunitarios de medicamentos.
Esta iniciativa fue sucesivamente proyecto interno, proyecto de la cartera de paz, componente de
trabajo de la Coordinacion de Medicamentos, programa del ministerio mediante Acuerdo
Gubernativo y finalmente—ya cuando la RSS se estaba consolidando—programa gubernamental
mediante Acuerdo Legislativo No. 69-98. Algunas ONG (Talita Kumi, en Alta Verapaz, por
ejemplo) contaban con botiquines basicos que vendian medicamentos a precios similares a los de
las farmacias comerciales, antes de la promulgacion del referido Acuerdo Legislativo.




Antecedentes

Objetivos de la RSS

El objetivo general de la RSS en Guatemala, tal como fue concebido en los documentos iniciales
(MSPAS 1997; cursiva del autor), es “contribuir a mejorar la salud de la poblacion a través del
disefio y la ejecucion de los cambios de caracter politico, institucional y financiero de las
instituciones que conforman el sector salud, para lograr los objetivos especificos de:

a. Extender la cobertura de los servicios de salud focalizandolos en las poblaciones que no
tienen ningln tipo de accesibilidad, incrementar la capacidad resolutiva y mejorar la
calidad de la atencion de los servicios de salud que actualmente brindan las instituciones
del sector salud a la poblacion.

b. Aumentar el nivel de gasto publico en salud y ampliar las fuentes de financiamiento del
sector salud, asegurando su sustentabilidad.

c. Reorientar la asignacion de los recursos publicos en salud con criterio de equidad y
eficiencia para atender las necesidades de la poblacion.

d. Generar una respuesta social organizada para la movilizacion y fiscalizacion de los
recursos publicos, mediante una amplia participacion social y comunitaria”.

Alrededor de 1996 un préstamo sectorial del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)* por
USD 25 millones y una cooperacion técnica reembolsable de USD 15.5 millones financiaron el
Proyecto de Mejoramiento de los Servicios de Salud (PMSS) (PMSS 1997). EI PMSS constaba
de cuatro subprogramas que implementarian las reformas propuestas para el sector salud (PMSS
1998):

a. Unidad Coordinadora del Proyecto: Daria asesoramiento técnico a las diversas
entidades de salud para la implantacién de cambios estructurales en el sector, y ofreceria
apoyo técnico, administrativo y financiero para implantar las recomendaciones de la
cooperacion técnica.

b. Reorganizacion del Ministerio de Salud: Brindaria apoyo técnico-administrativo al
Ministerio de Salud para su reestructuracion.

c. Ampliacion y Reorientacion del Sistema de Prestacion de Servicios de Salud:
Orientaria y coordinaria la implementacion del paquete basico de servicios de salud,
contratando a los proveedores de dicho paquete y definiendo e implementando los
servicios ampliados de salud.

d. Hospitales: Mejoraria la eficiencia, la calidad y el soporte financiero de los servicios
hospitalarios del pais.

® Préstamo de Cooperacion Técnica Reembolsable No. 89/0C-GU.
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Instrumentos de Politica de la RSS

En preparacion al préstamo sectorial que financio6 los subprogramas del PMSS, se promulgo la
Ley de Coordinacion del Sector Salud que amparo varias de las transformaciones emprendidas.
Asi, varias de las intervenciones impulsadas por la RSS ocurrieron antes de los primeros
desembolsos. Las principales estrategias (o instrumentos de politica, de acuerdo al marco
conceptual presentado), privilegiadas en la RSS de Guatemala fueron las siguientes:

La posibilidad de la participacion privada en la provision de servicios publicos de
salud para extender el acceso a comunidades alejadas: El modelo de ampliacién de la
prestacion de servicios de salud se ejecutd a través del Sistema Integrado de Atencion en
Salud (SIAS). Su disefio operativo consistia en la suscripcion de convenios con ONG
para la provision de una canasta basica de servicios de salud (CBSS) en comunidades
donde el MSPAS no prestaba servicios antes. Para las intervenciones incluidas en la
CBSS se elaboraron protocolos de tratamiento. Para el sistema en su conjunto, se
desarrollaron procedimientos para la organizacion de la comunidad, la prestacion de
atenciones clinicas y en salud publica, la supervision y monitoreo y para la
administracion de las ONG que actuaban como prestadoras de los servicios publicos de
salud. Alrededor de junio de 1999 se habian suscrito 123 convenios con 78 ONG
(APRESAL 1999).

La reorganizacion y desconcentracion administrativa del MSPAS con el proposito se
hacer més eficiente la gestion: La reorganizacion administrativa del MSPAS condujo a
la creacion de cuatro direcciones generales:

Regulacion, vigilancia y control de la salud

Recursos humanos

Gerencia administrativo-financiera

Direccidn general del sistema integral de atencién en salud (SIAS)

O O O O

Con la reorganizacion del MSPAS se eliminé estructuralmente la antigua Direccion
General de Servicios de salud, fortaleciéndose, de forma paralela, la capacidad de gestion
de las Direcciones de Area de Salud (DAS). Se nombraron gerentes administrativo-
financieros vinculados directamente a la Gerencia Administrativo-Financiera del
MSPAS, que seria en lo sucesivo la responsable del pago a los proveedores. Esto
permitié que la ejecucion descentralizada del presupuesto fuera méas agil y transparente.

El incremento del presupuesto publico en salud para satisfacer las demandas de la
poblacién y cumplir con los compromisos adquiridos en los Acuerdos de Paz: Una de
las condiciones para los desembolsos del préstamo sectorial fue el aumento de los
recursos publicos asignados al MSPAS para asegurar la sustentabilidad financiera del
proceso de extensién de cobertura (MSPAS 1995). El gasto publico en salud se
incremento alcanzando en 1998 un 1.08% sobre el producto interno bruto (SNUG 1999),
dando respuesta con ello a los Acuerdos de Paz y al convenio suscrito con el BID. Este
incremento permitié extender la cobertura e incrementar el fondo rotatorio del que podian




Antecedentes

disponer los entes descentralizados para la adquisicion de servicios y bienes (incluyendo
medicamentos).

Disefio de un paquete basico de servicios de salud para la extension de cobertura a
comunidades postergadas: Entre las condiciones para los desembolsos del préstamo
sectorial también se incluia la necesidad de reorientar los recursos publicos a los servicios
basicos de salud. EI SIAS se enfocd especificamente a la provision de un paquete basico
de servicios (ver tabla 1) a comunidades que antes no contaban con ellos. A finales de la
década de los noventa el MSPAS declaraba que los beneficios del SIAS se extendian a
3.5 millones de habitantes en 25 de las 27 areas de salud del pais. Esto equivale al 74.5%
de la poblacién que no tenia acceso a servicios de salud en 1995 (SEGEPLAN 1999).

Tabla 1. Composicion de los conjuntos de servicios basicos y ampliados en la extension

de cobertura del sistema integral de atencién de salud, Guatemala, 1998

Conjunto Componente Servicios

Control prenatal, toxoide tetanico, entrega de micro
Servicios Atencién a la mujer nutrientes, atencion del parto, puerperio e
basicos embarazada interconcepcional

Vacunacion control de la infeccion respiratoria aguda
(IRA), control de diarrea/célera, evaluacién y atencion
Atencion infantil y preescolar  nutricional en menores de 2 afios

Atencién a la demanda de Diarrea/colera, IRA, dengue/ malaria, tuberculosis,
emergencia y morbilidad rabia, ETS/SIDA

Control de vectores, control de zoonosis, disposicion
sanitaria de excretas y basuras, control de la calidad

Atencién al medio del agua.

Atencién a la mujer en edad

fértil Deteccion precoz del cancer y planificacion familiar
Servicios Evaluacion y atencién nutricional de menores de 5
ampliados Atencidn infantil y preescolar  afios

Atencién de emergencias y
morbilidad Segun demanda local

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 1997. “Sistema Integral de Atencién en Salud SIAS.
Lineamientos para el Primer Nivel de Atencién”. Guatemala, enero.

Cabe resaltar que para la rapida implementacion de estos instrumentos de politica, los técnicos
del PMSS se valieron de estrategias innovadoras y poco convencionales en la administracion
publica:

La rigidez de la burocracia estatal para asumir las nuevas funciones que exigia el proceso
de descentralizacion fue sorteada nombrando gerentes administrativos en las DAS que
tenian una comunicacion con una renovada y agil gerencia financiera en el nivel central.
La incorporacion de farmacéuticos para la gestion del suministro de medicamentos en las
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DAS también favorecié una administracion mas agil, en opinion de algunos informantes
entrevistados®.

o Lalegalizacion de estas y otras iniciativas en el marco de la RSS sucedi6 con frecuencia,
después que los procesos habian sido implementados, lo que impidio que la inercia del
proceso se perdiera a la espera de aprobaciones legales. Ademas los fundamentos legales
pudieron contar asi con evidencias practicas de las consecuencias de su aplicacion.

o Se anticipaba una reaccion desfavorable de la empresa privada a la iniciativa de
consolidar todos los requerimientos nacionales en una sola licitacion conjunta,
particularmente porque el sistema vigente permitia negociaciones bilaterales entre
proveedores e instituciones descentralizadas del sector salud. La eventual oposicion del
sector privado fue superada convirtiéndolos en actores del proceso de transformacion y
garantes de la transparencia mediante su participacion en una Comision Multisectorial de
Medicamentos (CMM).

* Dr. Julio Valdés, Unidad de Coordinacién de Medicamentos del MSPAS y Lic. Juanita Mejia de Rodriguez,
Asesora de Medicamentos Esenciales de OPS.
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ARTICULACION ENTRE RSS Y GESTION
DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Aunqgue la RSS no incluy6 dentro sus objetivos explicitos la introduccion de mejoras en el
sistema de suministro de medicamentos, ésta resultaba un area critica para fortalecer el proceso
de extension de cobertura y, simultdneamente, cumplir con los compromisos planteados en los
Acuerdos de Paz y el programa de gobierno. Asi, los mismos instrumentos de politica de los que
se valio la RSS para aumentar la eficiencia y equidad con la que opera el sistema de provision de
servicios de salud, contribuyeron a introducir transformaciones en el suministro de
medicamentos del sector publico, a través de los siguientes mecanismos:

o Ladesconcentracion administrativa y financiera de las DAS y el incremento del fondo
rotatorio para la adquisicion descentralizada de bienes y servicios permitieron una
administracion mas agil del presupuesto del MSPAS. El pago oportuno a los proveedores
redujo la incertidumbre sobre el momento de pago, contribuyendo a una reduccion en los
precios de oferta. Con esto se incremento, consecuentemente, la cantidad de
medicamentos que podian ser adquiridos por el mismo monto.

e El aumento en disponibilidad de medicamentos apoy0 la extension de la cobertura de un
paquete basico de prestaciones promovida por la RSS a través de una red de prestadores
de servicios en lugares remotos del pais. Esta red constituyd una base estructural sélida
para una rapida extension de las ventas sociales de medicamentos.

La agregacion de estos instrumentos de politica a los factores contextuales mencionados (el
programa de gobierno y los Acuerdos de Paz) tuvieron expresion concreta en dos iniciativas que
determinaron la transformacion del suministro de medicamentos: (a) la modificacion del
Contrato Abierto para la adquisicién de medicamentos, y (b) el PROAM. Sus respectivos
mecanismos de operacion y resultados a fecha se presentan en la siguiente seccion.

El Contrato Abierto

Aunque los cambios en la gestion del suministro de medicamentos no fueron un objetivo
explicito de la RSS, el mismo equipo técnico del PMSS lo asumié como area de trabajo. Con
apoyo de asesores internacionales, llegaron a la conclusion que la figura del “Contrato Abierto”,
incluida en la Ley de Contrataciones del Estado, era una opcion viable para mejorar la
adquisiciéon de medicamentos en las instituciones publicas de salud. La compra se consideraba un
elemento critico de la cadena del suministro debido a que la falta de transparencia y corrupcion
en este proceso impedian un uso éptimo de los recursos publicos.

El contrato abierto es un mecanismo de adquisicion de las instituciones publicas, contemplado en
la Ley de Contrataciones del Estado®. Esta es una herramienta administrativa vigente desde hace
mas de tres décadas, que consistia en un catalogo de productos, proveedores y precios que
servian de referencia para la adquisicion descentralizada de diversos bienes. No existia un

® Decreto del Congreso de la Republica No. 57-92 y su respectivo Reglamento por Acuerdo Gubernativo 1056-92.

11



Efectos de la Reforma del Sector Salud en el Suministro de Medicamentos de Guatemala

concurso abierto y competitivo para establecer los mejores precios y las relaciones de las
instituciones pablicas con los diferentes proveedores no estaban reguladas. Técnicos del PMSS
con asesoria de consultores internacionales acordaron que, si se introducian las debidas
modificaciones, éste podia ser un mecanismo para reducir el precio de los medicamentos y hacer
mas transparente el proceso de adquisicidn gracias a la combinacion de los siguientes factores:

Las economias de escala que podian derivarse de la agregacion de los requerimientos de
las mayores instituciones publicas de salud

El aumento de la competencia entre proveedores gracias a la organizacion de concursos
mas abiertos y transparentes

El pago oportuno a los proveedores, producto de la descentralizacion presupuestaria y el
incremento del fondo rotatorio

El Contrato Abierto demandaba algunos ajustes para convertirlo en un mecanismo mas expedito
y transparente, y para responder a las particularidades de la compra de productos farmacéuticos.
Las propuestas de modificacion fueron formuladas por técnicos del PMSS y sometidas a la
consideracion de la CMM®, que actu6 como ente asesor en la implementacién del Contrato
Abierto para la adquisicion de medicamentos. Las modificaciones propuestas al Contrato Abierto
incluyeron:

Normas para la calificacion y adjudicacion de proveedores y productos.
Proceso de adjudicacion publica con participacion de diversos sectores.

Creacion de sistema automatizado para unificar la presentacion de ofertas, captacion,
ordenamiento y adjudicacion.

Fiscalizacion del proceso por los mismos oferentes.

Normas de calidad de acuerdo a farmacopeas oficialmente aceptadas, entre ellas la
Farmacopea de los Estados Unidos de América.

Cotizacion de medicamentos por denominacién comin internacional.

Establecimiento de procedimientos y garantias de pago (pago en un maximo de 30 dias
después de la recepcion del producto, compensacién de precios por diferencial cambiario,
pago de intereses por retraso en pago de facturas).

Establecimiento de sanciones por incumplimiento en la calidad y en los tiempos de
entrega pactados (pena maxima de expulsién hasta cinco afios como proveedor del
Estado).

® Esta comision ad hoc estaba conformada por representantes del sector privado, sector publico y organizaciones de
cooperacion técnica en salud.
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o Establecimiento de un maximo de 3% de desviacion sobre el precio minimo ofertado para
la adjudicacion de un maximo de ocho proveedores.

« Establecimiento de una comision interinstitucional para vigilar el cumplimiento del
Contrato Abierto y aplicar las sanciones a través de la Direccion de Adquisiciones del
Ministerio de Finanzas en caso de incumplimiento. En esta comision participa un
observador del sector privado.

La propuesta fue presentada a técnicos y autoridades del Ministerio de Finanzas que la
consideraron técnicamente factible de implementar; y a altas autoridades del ejecutivo que la
consideraron politicamente viable. EI Acuerdo Gubernativo 472-96 del 4 de noviembre de 1996
actualizé el procedimiento de adquisiciones a través del Contrato Abierto en lo que se refiere a
productos medicinales. Este establece “en lo que respecta a los rubros de productos medicinales,
material medico-quirtrgico menor, alimentos infantiles y productos lacteos, por la propia
naturaleza de los mismos se regiran para su adquisicion y adjudicacion por las bases del
concurso que elaboran en forma coordinada los Ministerios de Salud Pablica y Asistencia Social
y de Finanzas Publicas, las cuales incluiran la prohibicidn de adquirir bienes fuera del o los
contratos abiertos que se hubieren celebrado para el efecto”. La obligatoriedad de que los entes
publicos descentralizados adquieran a los precios y proveedores adjudicados fortalecio la
credibilidad y eficiencia del proceso.

Para consolidar la implantacién del Contrato Abierto para adquisicion de medicamentos, el
gobierno contratd a una empresa privada con experiencia en la organizacion de licitaciones
internacionales. Esta empresa proporcion apoyo técnico y administrativo para desarrollar las
normas, procedimientos e instrumentos con los que operaria el Contrato Abierto. EI Contrato
Abierto se extendi6 posteriormente a la adquisicion de equipo, insumos médicos y otros bienes
adquiridos por el MSPAS.

Las modificaciones al Contrato Abierto fueron aprobadas a inicios de 1997 y ese mismo afo se
iniciaron las compras conjuntas en las tres instituciones del sector pablico de la salud: MSPAS,
IGSS y el Ministerio de la Defensa.

El mecanismo no ha sufrido modificaciones importantes desde que fue instaurado en 1997 (ver
gréafico 1):

e Laprogramacion de las cantidades a adquirir deriva de la consolidacion de los
requerimientos de todos los establecimientos de salud por parte de las respectivas
unidades coordinadoras de medicamentos del IGSS, MSPAS vy el Ministerio de la
Defensa. No existen estimaciones confiables sobre el consumo de medicamentos, por lo
que los requerimientos se suelen fundamentar en estimados historicos.

« Laconvocatoria al concurso la efectua la Direccion Normativa de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado del Ministerio de Finanzas mediante publicacién en los
periodicos de amplia circulacion en el pais. El concurso es abierto a todos los
proveedores ya que no existe un mecanismo de precalificacion.
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Las ofertas técnicas son revisadas por juntas calificadoras compuestas por representantes
del Ministerio de Finanzas, MSPAS e IGSS. Entre los proveedores calificados por
meritos técnicos, el concurso es adjudicado a un minimo de tres y un maximo de ocho
proveedores por producto, en tanto que la diferencia de precios no sea superior al 3% en
relacion a la oferta mas baja. La vigencia de los precios ofertados debe ser sostenida por
un afo, aunque en algunos casos se ha extendido el plazo hasta por 6 meses,
particularmente cuando hay retrasos en la aprobacion de las bases técnicas de un nuevo
concurso. Los precios de oferta deben ser en Quetzales, pero las bases del concurso
estipulan que los precios se pueden ser ajustados trimestralmente para compensar
variaciones por los efectos cambiarios.

La suscripcion de los contratos se efectla entre los proveedores favorecidos y el
Ministerio de Finanzas. Las empresas nacionales o internacionales favorecidas se
comprometen a vender sus productos al precio adjudicado, a cada una de las instituciones
publicas que los solicitaran. Ambas partes en la negociacion (las instituciones publicas
compradoras y las empresas farmacéuticas) se comprometen también a respetar las
condiciones de entrega y los mecanismos y esquemas de pago.

Las instituciones publicas compradoras establecen acuerdos bilaterales con cada uno de
los proveedores. Las instituciones que toman parte en el Contrato Abierto solicitan a los
proveedores los medicamentos que necesiten, hasta por un nimero de unidades igual a las
programadas en el Contrato Abierto. En la practica estos techos no siempre se respetan y
las instituciones terminan solicitando mas 0 menos de los montos programados. Estas son
responsables de la recepcion y el pago (dentro de los 30 dias posteriores a la entrega de
los productos) (MSPAS 1999). Si los productos corresponden en calidad y cantidad con
lo solicitado, los hospitales y las DAS, en el caso del MSPAS, emiten una “orden compra
y pago” que se traslada a la unidad financiera para la emision del cheque.

PRECIO MEDICAMENTO

MSPAS

IMPORTADOR FABRICANTE
CONCURSO

MFP

IGSS

MEDICAMENTO

—T CMM

CONTRATO ABIERTO

A

PEDIDO Y

MEDICAMENTQ PAGO

FONDOS/PAGO

HOSPITAL

FARMACIA FARMACIA PROAM JEFATURAS

CMM IGSS

DE AREA

1'

Gréfico 1. Mecanismo de operaciéon de Contrato Abierto
para la adquisicion de medicamentos
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El equipo técnico del PMSS, la empresa consultora que apoyo el proceso y la CMM
consideraron que un proceso de adquisicion mas eficiente debia ser complementado con
mecanismos que aseguraran la calidad de los medicamentos y una adecuada gestion del
suministro en los establecimientos de salud. Las siguientes medidas fueron implementadas:

« El laboratorio de control de calidad fue trasladado de sede y dotado de equipo nuevo. El
personal del laboratorio fue capacitado. En opinion de los funcionarios del MSPAS
entrevistados, el fortalecimiento del laboratorio de control de calidad evitd que sectores
interesados argumentaran que se estaban adquiriendo medicamentos baratos, pero de
calidad deficiente.

o Se fortalecio la gestion de medicamentos en las DAS mediante la contratacion de
farmacéuticos que elaboraron listados por nivel de resolucion y apoyaron la
programacion local. En opinion de los informantes entrevistados’, esto evité que una
mayor disponibilidad de medicamentos condujera a desperdicio y uso irracional.

Los cambios en el suministro de medicamentos parecian relativamente consolidados alrededor
del afio 2000, cuando hubo un cambio en la administracion de gobierno que implico una
renovacion de los cuadros técnicos y politicos del MSPAS y de la unidad ejecutora del PMSS.
En los afios sucesivos el Contrato Abierto se continu6 utilizando para la adquisicion de
medicamentos y otros insumos en el sector publico con economias significativas en relacion a
afios previos. El proceso de implementacion del Contrato Abierto, sin embargo, no fue libre de
obstaculos. Dentro de estos pueden mencionarse los siguientes (MSPAS 1999):

o Laoposicion de grupos interesados de prescriptores y proveedores: Algunos proveedores,
particularmente aquéllos que operaban a baja escala, mostraron su oposicion a este
mecanismo ya que el sistema anterior permitia relaciones comerciales bilaterales con
cada una de las instituciones descentralizadas, sin someterse a concursos competitivos.
Algunos profesionales también manifestaron que los medicamentos genéricos que se
adquirian a través del nuevo mecanismo eran de calidad inferior a los productos de marca
que se compraban previamente.

o Lainadecuada programacion de los requerimientos por parte de las instituciones
publicas: La programacién de las necesidades de las instituciones publicas se
fundamentaba en ajustes poco precisos al consumo historico. Las cantidades finalmente
adquiridas a los proveedores favorecidos en el concurso de Contrato Abierto podian ser
superiores o inferiores a las originalmente programadas. El precio solamente tenia
vigencia para las cantidades propuestas, de forma que el proveedor solia vender cualquier
cantidad por arriba del estimado original a un precio superior al adjudicado en el Contrato
Abierto. En cambio, no existian sanciones para las instituciones publicas si las cantidades
vendidas eran inferiores a las programadas. Estas deficiencias aun no han sido corregidas,

" Ing. Manuel Lezana, Asesor del PROAM; Dr. Julio Valdés, Unidad de Coordinacién de Medicamentos del
MSPAS y Lic. Juanita Mejia de Rodriguez, Asesora de Medicamentos Esenciales de OPS.
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mostrando los proveedores disconformidad por el inadecuado sistema de programacion
de las instituciones publicas.

o El incumplimiento de algunos proveedores: Aunque existen sanciones por
incumplimiento (que no siempre se hacen efectivas), algunos proveedores no cumplen
con los plazos de entrega estipulados. En conversaciones sostenidas con sus
representantes, refieren que la inadecuada programacion de las instituciones publicas
causa desabastecimiento cerca de fines de afio, por lo que las cantidades solicitadas
inmediatamente después de adjudicarse el Contrato Abierto y los plazos de entrega
establecidos suelen superar su capacidad de produccion o los tiempos que requieren para
la importacion del producto.

Varios de los actores entrevistados coincidieron en afirmar que en el periodo 2000-2003 el
Contrato Abierto introdujo requerimientos técnicos para asegurar la calidad de los medicamentos
que limitaron la competencia entre proveedores. Por ejemplo, ante las quejas de fallos
terapéuticos (aun sin evidencia técnica) el Contrato Abierto exigié que cerca de 50 productos®
presentaran pruebas de bioequivalencia (en relacion con el innovador). Al finalizar el proceso de
calificacion estos renglones fueron adjudicados, en su mayoria, a un reducido nimero de
representantes de los laboratorios que lanzaron los productos innovadores al mercado. En 2003
esto significo para el IGSS, y solamente para 11 productos que pudieron ser comparados, un
gasto de USD 1.5 millones, por arriba de lo que se gast6 en el afio previo, cuando no se les exigia
esta documentacion a los medicamentos genéricos.

Las instancias administrativas creadas (como la CMM vy el comité de verificacion del
cumplimiento del Contrato Abierto) y el respaldo del Ejecutivo permitieron vencer estas
resistencias y prolongar la vigencia del mecanismo de Contrato Abierto para la adquisicion de
medicamentos hasta la fecha.

Efectos del Contrato Abierto en la gestion del suministro y el acceso alos
medicamentos

La reduccion en los gastos de la primera compra efectuada en 1997 fueron de 65% para el
MSPAS vy del 23% para el IGSS en relacién al afio anterior (MSPAS 1999). El éxito de este
mecanismo permitié disponer de recursos que se destinaron a ajustes salariales de los empleados
del MSPAS vy a financiar el proceso de extension de cobertura. La reduccion de precios, aunque
en menor escala, se mantuvo en los afios siguientes (gréafico 2) a pesar que la transicién de
gobierno en el afio 2000 implico un cambio de las autoridades responsables de la
implementacién de este mecanismo.

Al analizar la variacién de precios de algunos medicamentos (grafico 3) se observa que las
reducciones de precios no son constantes para todos los productos, pero los precios, en

® Los medicamentos que fueron marcados con un doble asterisco en las bases de contratacién requerian estudios de
bioequivalencia.
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promedio, tienden a una constante reduccién y no han alcanzado, en ningun caso, los precios que
existian antes de la introduccion del Contrato Abierto.
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Fuente: Andlisis efectuado en base a precios publicados en la pagina electronica del Ministerio de
Finanzas de Guatemala www.minfin.gob.gt.
*Nota: No se tuvo acceso a los precios de adquisicion para 2000 y 2001.

Gréfico 2. Precios promedio obtenidos en licitaciones por Contrato Abierto, como
porcentaje de los precios obtenidos en 1996
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Fuente: Andlisis efectuado en base a precios publicados en la pagina electrénica del Ministerio de Finanzas
de Guatemala www.minfin.gob.qgt.

Grafico 3. Comparacion de precios de medicamentos 1995, 1999, 2004 (en USD)
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Al comparar los precios de la licitacion publica con la mediana de precios internacionales (MSH
2003) (grafico 4) se encuentra que en 1992 el porcentaje de precio internacional pagado vario
entre 371% y 164%; estos porcentajes variaron entre 195% y 39% (117% en promedio) en el
2002. Esto significa que la reduccion de precios ha sido importante no solo en relacion a
procesos de adquisicion previos al Contrato Abierto, sino en relacion a precios internacionales.
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0.00
1992 1998 2002
m Maximo 371.00 194.32 195.43
Promedio 267.50 114.39 116.90
® Minimo 164.00 42.57 39.82

Fuente: Para 1992 MSH. 1994. Development and Test of LAC/HNS
Pharmaceutical System Indicator Matrix. Developed for the USAID Latin America
Health and Nutrition Sustainability Project, March. Para 1998 y 2002, elaboracion
en base a precios publicados en la pagina electronica del Ministerio de Finanzas
de Guatemala www.minfin.gob.gt.

Gréfico 4. Porcentaje de precio internacional promedio pagado

La disponibilidad de medicamentos trazadores en centros y puestos de salud del MSPAS parece
haber mejorado como consecuencia de la introduccion del Contrato Abierto para la adquisicion
de medicamentos. Los datos que se presentan en el grafico 5 utilizaron diferentes medicamentos
trazadores y una muestra distinta de establecimientos®, pero evidencian claras y consistentes
diferencias en la disponibilidad antes y después de 1996, fecha en que se comenz6 a utilizar el
referido mecanismo.

® Pero los criterios para la seleccion de los medicamentos trazadores fueron similares: aquellos utilizados con mayor
frecuencia para tratar la patologia atendida con mayor frecuencia en los establecimientos de salud. Igualmente los
establecimientos incluidos en los distintos estudios consideran distintos niveles de resolucion y ubicacién
geografica.
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Fuente: Para 1992 MSH. 1994. Development and Test of LAC/HNS Pharmaceutical System
Indicator Matrix. Developed for the USAID Latin America Health and Nutrition Sustainability
Project, March. Para 2000 y 2002, datos oficiales proporcionados por el MSPAS.

Gréfico 5. Porcentaje de disponibilidad de medicamentos trazadores
al momento de la visita

Utilizando como fuente de referencia los mismos estudios, se encuentra que el porcentaje de dias
desabastecidos en los establecimientos de salud se ha reducido de 32% en 1992 a 17% en 2002
(gréfico 6). Este estudio no evidencio que otros factores pudieran explicar o contribuir a estas
diferencias. El Contrato Abierto no solo permitio la adquisicion de un mayor nimero de
unidades con el mismo presupuesto, sino que introdujo un sistema de entrega directa a cargo de
los proveedores hasta las DAS. Antes de la introduccion del Contrato Abierto los medicamentos
para los puestos de salud eran trasportados por la Drogueria Nacional hasta las DAS. Las
deficiencias en el transporte eran causa de desabastecimiento en los establecimientos de salud.
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Fuente: Para 1992 MSH. 1994. Development and Test of LAC/HNS Pharmaceutical
System Indicator Matrix. Developed for the USAID Latin America Health and Nutrition
Sustainability Project, March. Para 2002, datos oficiales proporcionados por el MSPAS

Grafico 6. Porcentaje de dias desabastecidos durante el afio previo a la visita
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Si bien estos datos sugieren mejoras en la disponibilidad de medicamentos, aun existen
desabastecimientos periddicos en los establecimientos de salud. Segun funcionarios del
MSPAS,™ los ciclos de desabastecimiento son mayores en los primeros meses del afio cuando se
asigna el primer Contrato Abierto y los proveedores no se encuentran preparados para la entrega
de volumenes altos y cerca de finales de afio cuando los fondos del renglon presupuestario de
medicamentos comienzan a agotarse.

Un estudio elaborado por JSI/Deliver (Bossert, 2003) sefiala que el porcentaje de
establecimientos en los cuales uno 0 mas medicamentos trazadores se encontraban
desabastecidos al momento de la visita se incrementd de 79.4% en 2001, a 83% en 2003. No se
cuenta con valores para este indicador utilizado por JSI/Deliver antes de que entraran en vigencia
las modificaciones al Contrato Abierto para la adquisicion de medicamentos.

Programa de Accesibilidad a los Medicamentos

La existencia de un Contrato Abierto operando de forma exitosa (a juzgar la reduccion de precios
lograda durante el primer afio de operacion) y la extension de cobertura del SIAS condicionaron
la creacion del Programa de Accesibilidad a los Medicamentos. Los convenios suscritos con las
ONG no requerian la apertura de Ventas Sociales de Medicamentos, pero los precios y
condiciones ofrecidas por el PROAM fueron incentivos suficientes para la suscripcion voluntaria
de acuerdos entre PROAM y las ONG vinculadas al SIAS.

Las ONG bajo convenio con el MSPAS deberian suministrar gratuitamente medicamentos de
programas especiales (TB, Malaria) y para las atenciones incluidas en la canasta basica de
servicios.™ Para el resto de intervenciones no se garantiza el suministro gratuito de
medicamentos. Los pacientes deben adquirirlos en farmacias privadas alejadas de sus
comunidades. EI PROAM se concibié como una alternativa para que el usuario tuviera un mejor
acceso geografico y financiero a los medicamentos que no son proporcionados gratuitamente por
el MSPAS.

El respaldo legal para la operacién de las VSM deriva del Acuerdo Ministerial 162-98. De
acuerdo al contenido del articulo 1ro, el PROAM es creado para “promover el abastecimiento y
abaratamiento de medicamentos de alta calidad ...., en farmacias estatales, farmacias
municipales ya establecidas o que en futuro se establezcan y ventas sociales de medicamentos”.
En el articulo 11 se establece que “el MSPAS por conducto de PROAM adquirira los
medicamentos por el sistema de Contrato Abierto”. La unidad ejecutora del PROAM depende
del MSPAS. En su Junta Directiva participan los ministerios de economia, fianzas, el Instituto de
Fomento Municipal, o INFOM, y un representante de las ONG.

10 Comunicacién personal con Julio Valdez de la Unidad de Coordinacién de Medicamentos del MSPAS (7 de
octubre, 2004)

1 En la practica, sin embargo, los recursos que reciben las ONG para la compra de medicamentos pueden ser
desviados para solventar otros compromisos, particularmente cuando se atrasan los desembolsos del MSPAS
(Comunicacién personal con Walter Flores, consultor temporal de la Unién Europea en Guatemala, 15 de
noviembre, 2004).
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De acuerdo a la definicion incluida en el referido acuerdo, las VSM “son establecimientos
farmacéuticos de servicio, auto-financiables, no lucrativos que se encuentran ubicados en lugares
que faciliten a la poblacion el acceso medicamentos, materiales de curacion e insumos a bajo
costo. Son administradas por ONG u organizaciones prestadoras de servicio”. En el articulo 4 se
establece que para beneficiarse del sistema de adquisiciones del Estado, la VSM deberé firmar
con el PROAM un convenio de adquisicion de medicamentos que, entre otros aspectos, establece
que los medicamentos dispensados se limitaran a aquellos proporcionados por PROAM y que los
precios no seran incrementados al usuario mas alla de los limites fijados por el PROAM.

Los medicamentos adquiridos por PROAM son vendidos a los expendedores no lucrativos de
medicamentos sefialados anteriormente. Estos estan autorizados a incrementar un 35% sobre el
precio de adquisicion a PROAM, si estan ubicados fuera del perimetro urbano, y 33% si estan
ubicados en la ciudad capital. Las VSM pueden, a su vez, proveer de un stock limitado de
medicamentos a botiquines comunitarios, bajo la administracion de promotores de salud. En esta
transaccion no se autorizan incrementos adicionales de precio. Estudios efectuados reportan que
aun con estos incrementos, los medicamentos resultaban hasta 13 veces mas baratos que sus
equivalentes en las farmacias privadas (GSD 1999).

En 2000 habia registradas 377 VSM y 549 botiquines adscritos al PROAM (MSPAS/APRESAL
2001). Por estar adscritas a ONGs que operan, en su mayoria, en comunidades rurales, las VSM
no suelen representar una competencia para farmacias comerciales que, en su mayoria, operan en
areas urbanas. Ademas, la restriccion que impone dispensar exclusivamente productos adquiridos
a través del PROAM, determina una oferta distinta a la de las farmacias comerciales.

El nimero de ventas de medicamentos no ha variado mucho a la fecha. Esto es debido a que la
actual administracién ha decidido consolidar los mecanismos de supervision, antes de extender el
numero de VSM y botiquines adscritos. A la fecha (agosto 2004) el mecanismo de adquisicion
de medicamentos a través del Contrato Abierto continta en operacion, y el PROAM sigue siendo
el Unico proveedor de una red de méas de 850 expendios de medicamentos que se estima que
cubre al 35% de la poblacion. Hasta 1996, cuando la Drogueria Nacional abastecia Gnicamente a
un reducido nimero de farmacias estatales y municipales, sus ventas no alcanzaban USD 1
millon al afio. Cuando el PROAM comienza a proveer a expendios no lucrativos las ventas de
este programa duplicaron este monto, alcanzando los USD 5 millones en el 2000 (como se
muestra en el grafico 8).

Los comercializadores privados de medicamentos han argumentado que la extension de una red
de VSM constituye una competencia desleal. Las cifras de la misma empresa privada evidencian,
sin embargo, que el Contrato Abierto y el PROAM no han reducido el mercado privado
farmacéutico, como se argumentaba (grafico 9). El grafico muestra, inclusive, que mientras el
valor del mercado tiene una ligera tendencia al alza, las unidades dispensadas muestran una
ligera tendencia a la baja. Esto sugiere que el mercado nacional aun permite incrementos de
precios sin deterioro de valor total de las ventas.
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Fuente: Datos aportados por la gerencia del PROAM.

Nota: El significativo repunte de las ventas en el 2002 se debié a compras
excepcionales encargadas al PROAM para solventar el problema de salud que se
presentaron en la zona oriental del pais.

Gréfico 8. Volumen de ventas PROAM

180

160 -
140 +

120

100 4 —e—US$

80 —=— Unidades

60

40

Millones de US$ y Unidades

20

1995 1996 1997 1998 1999 2002

Fuente: Datos proporcionados por la industria privada.

Gréfico 9. Evolucion del mercado farmacéutico privado 1995-2002
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Efectos del PROAM en la gestion del suministro y el acceso a los medicamentos

Las evidencias sobre mejoras en la accesibilidad geografica solamente son indirectas. No se
cuenta con datos basados en indicadores internacionalmente aceptados,'? que den cuenta de
mejoras en la accesibilidad. Alrededor de 1996, sin embargo, la oferta de medicamentos que eran
abastecidos por la Drogueria Nacional, al publico por parte de instituciones no lucrativas se
limitaba a 46 farmacias estatales y municipales (ver grafico 10). Con el inicio de operaciones del
PROAM en 1997 se instalan VSM adscritas a ONG bajo convenio con el MSPAS para la
extension de cobertura. Las VSM se ubican preferentemente en &reas rurales y remotas del pais.
En 2004 se registraban 866 expendios de venta de medicamentos. Se estima que esta red cubre
actualmente al 35% de la poblacién Guatemalteca.'® El grafico 11 presenta (en amarillo) la
extension territorial de los municipios que en 2004 cuentan, al menos, con una VSM. EIl tamafio
de los municipios varia y la presencia de una farmacia estatal en un municipio no garantiza la
accesibilidad geografica de todos los habitantes que alli residen, pero antes de la extension de la
red de VSM los usuarios debian desplazarse, con frecuencia, hasta la cabecera departamental
para adquirirlos.
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890 866

Fuente: Datos proporcionados por la gerencia del PROAM.

Grafico 10. Numero de ventas de medicamentos sin fines de lucro 1995-2004

12 Tiempo requerido para llegar—caminando—a un establecimiento de salud.
3 Base de datos del PROAM.
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Fuente: Gréfico proporcionado por la gerencia del PROAM.

Nota: Marcado en amarillo, los municipios con al menos una VSM.

Gréfico 11. Cobertura de las VSM

La extensién de cobertura promovida por el SIAS implic6 también la apertura de centros
comunitarios de atencidn en espacios geograficos donde no operaban establecimientos del
MSPAS. Estos centros deben entregar gratuitamente medicamentos para las intervenciones
incluidas en el conjunto basico de atenciones de salud. Esto tiene la potencialidad de mejorar la
accesibilidad geografica a medicamentos ofrecidos sin costo adicional a la poblacion, pero, como
fue analizado, aun existen problemas de coordinacion entre las ONG y el MSPAS.

Las mejoras en la accesibilidad financiera son producto tanto del Contrato Abierto como del
PROAM, dependiendo de las estrategias para la busqueda de atencion que emplee el usuario. Los
medicamentos dispensados en puestos y centros de salud y hospitales son gratuitos. Un estudio
efectuado por el MSPAS evidencio que del total de medicamentos prescritos en establecimientos
del MSPAS, 78% eran efectivamente dispensados (MSPAS 2002). Los medicamentos que no
son dispensados gratuitamente en los establecimientos del MSPAS deben ser adquiridos en
ventas de medicamentos lucrativas o no lucrativas. Varios estudios evidencian las importantes
reducciones de precios alcanzadas por el PROAM. La tabla 2 evidencia que en 1999 los precios
de los medicamentos eran cerca de 6 veces mas caros en farmacias privadas que en farmacias del
PROAM; en 2004 los medicamentos eran cerca de 13 veces mas caros en las farmacias privadas.
La continua reduccion de precios en las ventas de medicamentos adscritas al PROAM se debe
tanto a la reduccion de precios de Contrato Abierto, como a una importante alza del precio de los
medicamentos en las farmacias privadas.
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Tabla 2. Diferencia de precios entre ventas de medicamentos adscritas al PROAM y

farmacias privadas (en USD)

Precios
1999 2004
% %

) Diferencia Diferencia
Medicamento PROAM Privadas dePrecio PROAM Privadas de Precio
Acetaminofen jarabe 0.62 1.12 81.26 0.29 2.17 663.19
Metronidazol 125mg
suspension 0.56 4.22 657.74 0.34 5.38 1503.67
Amoxicilina 250mg
suspensioén, frasco 60ml 1.33 7.57 471.06 0.81 7.42 812.53
Cloranfenicol solucién
oftalmica 0.70 2.48 255.67 0.36 4.67 1206.14
Diclofenaco sédico ampolla 0.20 3.97 1894.56 0.12 4.19 3311.58
Hidroxido de aluminio y
magnesio frasco 360 ml 1.30 3.23 147.64 0.77 5.16 567.00
Ibuprofen 400mg tableta 0.03 0.23 696.30 0.02 0.32 1443.21
Penicilina benzatinica 1.2 Ul 0.54 4.90 804.35 0.29 5.46 1778.31
Trimetoprim sulfametoxazol
960mg tableta 0.06 0.45 673.15 0.04 0.55 1347.81
Ketoconazol crema
dermatolégica 1.25 4.18 234.52 0.67 6.32 843.63

Promedio 591.63 Promedio 1347.71

Fuente: Datos proporcionados por la gerencia del PROAM.
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IMPLICACIONES PARA LA NUEVA AGENDA DE REFORMA

Los informantes entrevistados coincidieron en afirmar que las bases técnicas para una operacion
mas eficiente del sistema de suministro de medicamentos ya estan creadas y que en los proximos
afios el sistema s6lo demandara algunos ajustes menores en su operacion. Dentro de otros,
mencionaron los siguientes:

1.

La seleccion de medicamentos a ser incluidos en el Contrato Abierto debe fundamentarse
en criterios epidemioldgicos, farmacoldgicos y econdmicos, mas que en la opinion de
especialistas clinicos. Para ello es necesario elaborar un listado nacional de
medicamentos que sea referente oficial para las adquisiciones en el sector publico y
fortalecer las unidades de medicamentos de las instituciones publicas de salud (MSPAS e
IGSS) con recursos humanos de alta calificacion y sistemas de informacion que les
permita analizar la pertinencia de las solicitudes de inclusion o exclusion, el consumo y
los costos.

El fortalecimiento de estas unidades permitira una programacion mas precisa de los
requerimientos, que es una de las quejas mas importantes de los proveedores. Una
programacion mas ajustada a los consumos permitiria que los proveedores planificaran su
produccioén con la debida anticipacion, reduciendo los actuales niveles de incumplimiento
y, eventualmente, reduciendo los precios de oferta.

Recientemente (2000 — 2004) el MSPAS ha impulsado innovaciones al sistema de
informacion de suministros. El registro de datos basicos se ha automatizado y se han
capacitado equipos gerenciales en el uso de este sistema, fortaleciéndose con ello el
analisis de consumos y existencias de medicamentos. Esta iniciativa, que se encuentra
ahora en fase de expansion a todas las DAS, proveera informacion critica para programar
con mayor precision los requerimientos de medicamentos que se incluiran en el Contrato
Abierto.

Algunos procedimientos del Contrato Abierto (como la calificacion de ofertas) deben ser
revisados para asegurar la transparencia del proceso y favorecer la libre competencia
entre proveedores.

Existen todavia deficiencias en el transporte desde las DAS hasta los establecimientos de
salud periféricos. Antes de realizar nuevas inversiones en la flota de vehiculos del
MSPAS, debe estudiarse la posibilidad de que la entrega directa por parte de los
proveedores alcance a los establecimientos de salud mas periféricos.

La red de ventas sociales de medicamentos debe ser consolidada fortaleciendo el sistema
de supervision e informacion. Antes de incrementar el nimero de VSM, el PROAM debe
promover una mejor articulacion entre las VSM y la red de servicios publicos de salud; y
asegurar los mecanismos que permitan a las ya existentes alcanzar el precio mas bajo al
usuario, sin deteriorar su auto-sostenibilidad.
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7. El mejoramiento en la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos publicos
debe acompafarse de medidas administrativas (revision de listados por capacidad de
resolucion) y educativas (capacitacion en el uso de las normas de atencidn) que aseguren
el adecuado uso de los medicamentos.
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ANEXO 2. INDICADORES

Instrumento 2: Indicadores del efecto de la RSS sobe la organizacién y gestion del sistema de suministro de
medicamentos

Componente
del Suministro

Pregunta/Indicador

Valor al Inicio

Fechay Fuente

Valor al
Momento del
Estudio

Fechay Fuente

Adquisicién Porcentaje de unidades descentralizadas que licitan y 0%. Solo una
compran de forma auténoma 100%. Todos los licitacién central
hospitales y | pero todas las
centros de salud nformantes unidades Informantes
o MSPAS MSPAS
licitaban y compran de
compran. forma
descentralizada.
Porcentaje de presupuesto institucional de medicamentos MSPAS MSPAS
gue se ejecuta de forma centralizada (decision sobre Evaluacion del Evaluacion del
proveedores y precio de adquisicion) 10% sector 90% sector
farmacéutico farmacéutico
2002 2002
(;Qui,én paga a los provgedores? Ministerio de Ministerio Qe
¢ Cuénto tiempo después de la entrega de los productos? Finanzas Informantes sglud. 39 (Llas 1999. Bases de
Pudblicas. Tiempo MSPAS espues de contrato abierto.
; recibidos los
variable.
productos.
Distribucion Porcentaje de coincidencia entre tarjetas de control de MSPAS
existencia y conteo fisico Evaluacion del
N.D. 43% sector
farmacéutico
2002
Uso Porcentaje de pacientes que sabian como utilizar los MSPAS
medicamentos prescritos Evaluacion del
N.D. 86.5% sector
farmacéutico
2002
Apoyo Gerencial | Porcentaje ejecutado de medicamentos como proporcion del MSPAS/OPS.
presupuesto asignado 2000. Gestién de
N.D. 94.5% medicamentos
enlared de
servicios del
MSPAS.
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Valor al
Componente Momento del
del Suministro Pregunta/indicador Valor al Inicio Fechay Fuente Estudio Fechay Fuente
Marco Legal y Gasto del MSP en medicamentos como porcentaje del 1995. Base de 1997. Base de
Regulatorio presupuesto total datos elaborada datos elaborada
13.32% por RPM Plus en 9.39% por RPM Plus en
base a datos base a datos
oficiales. oficiales.
Numero de empresas farmacéuticas que participan en el Comunicacion M Comunicaciéon M
proceso de licitaciéon publico 9 Lezana, Asesor 54 (1997) Lezana, Asesor
PROAM PROAM
Acceso Expendios de medicamentos registrados: (a) de la red 1220 pablicos MSPAS
publica; (b) de la red privada lucrativa; (c) de la red privada . Evaluacion del
no lucrativa N.D. 3189 .prlvados sector
866 privados no f o
lucrativos armacéutico
2002.
Porcentaje de disponibilidad de medicamentos trazadores al MSPAS
momento de la visita en establecimientos de salud Evaluacion del
60% MSH 1992 67.9 sector
farmacéutico
2002
Porcentaje de disponibilidad de medicamentos trazadores al MSPAS
momento de la visita en almacenes de area de salud Evaluacion del
N.D. 79.3% sector
farmacéutico
2002
Porcentaje de tiempo de desabastecimiento de MSPAS
medicamentos trazadores durante 1 afio en Evaluacion del
establecimientos de salud 32% MSH 1992 17% sector
farmacéutico
2002
Porcentaje de tiempo de desabastecimiento de MSPAS
medicamentos trazadores durante 1 afio en almacenes de Evaluacion del
area de salud 8.5% sector
farmacéutico
2002
Porcentaje de diferencia de precio de medicamentos PROAM y En base a datos
trazadores entre expendios publicos y farmacias privadas 833% Medicamentos 1347% proporcionados

Esenciales 2000

por PROAM
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Componente
del Suministro

Pregunta/indicador

Valor al Inicio

Fechay Fuente

Valor al
Momento del
Estudio

Fechay Fuente

Porcentaje del salario que representa un tratamiento de
neumonia para el empleado gubernamental de mas bajo

El tratamiento de
una neumonia

salario representa el MSPAS
7.32% del salario Evaluacion del
N.D. semanal del sector
empleado farmacéutico
gubernamental 2002
con salario mas
bajo.
Porcentaje de medicamentos dispensados a los pacientes MSPAS
en establecimientos del MSPAS Evaluacion del
N.D. 78.2% sector
farmacéutico
2002
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS

Instrumento 1: Caracterizacion de los efectos de la reforma en el suministro de
medicamentos

Datos Generales

Nombre de Iniciativa / Proyecto / Programa:

Obijetivo (s):

Fecha de Inicio: Fecha de Conclusion (si aplica):

Fase en la que se encuentra:

O Planeamiento O Implementacién O Evaluacién/Reorientacion
Financiamiento: O Nacional O Internacional O Otros

Monto: USD

Director o contacto:

Direccion sede fisica (unidad ejecutora):

Teléfono: Correo electrénico:

Antecedentes

¢, Cudl fue el origen de la iniciativa?

O Iniciativa nacional explicitamente incluida en proyecto de RSS
O Iniciativa nacional surgida por efecto de RSS

O Otros:

Comentarios:
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Si la iniciativa ha surgido por efecto de la RSS, ¢ cuéles han sido los componentes de mayor
influencia?

Componente Si Explicacion

Organizacion y administracion

Descentralizaciéon

Separacion de funciones

Contratacion de servicios

Participacion social

Cambio de modelos de
gestion

Financiamiento

e Aumento participacion
privada

e Aumento participacion
solidaria

Prestacion de servicios

e Aumentos de cobertura

¢ Paquetes basicos de
atenciones

Descripcion de la situacion (que se pretende modificar) antes del inicio de la iniciativa:

Descripcion de la situacion (que se pretende alcanzar) al final de la iniciativa:

Proceso de Planificacidn

¢, Se evaluaron experiencias de otros paises antes de su implementacion? Si O No O

En caso afirmativo, ¢ Cuales?

En caso negativo ¢ Porqué?
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¢, Se efectuaron estudios de pre inversion? Si O No O

En caso afirmativo, ¢ Cuales?

En caso negativo ¢ Porqué?

(Incluir copia de estudios si estan disponibles)

¢, Se efectuaron estudios piloto? Si O No O

En caso afirmativo, ¢ Cuales?

En caso negativo ¢ Porqué?

(Incluir copia de estudios si estan disponibles)

¢ Se efectuaron estudios de linea basal? Si O No O

En caso afirmativo, ¢ Cuales?

En caso negativo ¢ Porqué?

(Incluir copia de estudios si estan disponibles)

De acuerdo a la planificacién original, ¢ Cuéles eran las etapas de implementacion, y cual la duracion de
cada una de ellas?

¢, Cudl seria el presupuesto estimado para su implementacion?

¢, Qué resultados se esperaban?

Proceso de Implementacion

Ambito de influencia geogréfico: Local OJ Nacional [J
Comentarios:
Poblacion directamente beneficiada: (niimero)

Descripcion del grupo beneficiario (si aplica)
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Descripcion de la iniciativa por componente

Nombre del
Componente

Descripcién

Resultados esperados (incluir
indicadores, si existen)

Proporcién del
presupuesto
asignado
(si aplica)

Estructura y funcionamiento de la unidad ejecutora (o departamento encargado de la implementacion)

Recursos humanos

(NUumero y atribuciones de personal de dedicacién exclusiva)

Agencias de cooperacion
gue apoyan

(Nombre y descripcién de recursos técnicos y financieros)

Descripcién del modelo
operativo interno

Mapeo de actores institucionales

Actores a favor

Actores en contra

Factores que han favorecido el proceso de implementacion:
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Factores que han obstaculizado el proceso de implementacion:

Monitoreo y Evaluacion

¢ Existe un plan sisteméatico de monitoreo? Si O No [O

En caso afirmativo, ¢ Cudl?

En caso negativo ¢ Porqué?

¢, Se han programado evaluaciones? Si O No [O

En caso afirmativo, ¢ Cuantas se han realizado y cuando se planifica la préxima?

En caso negativo ¢ Porqué?

(Incluir copia de las evaluaciones efectuadas)

¢, Puede describir de forma sintética los resultados de las evaluaciones?
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Instrumento 3: Andlisis de precios de adquisicion de medicamentos por Contrato Abierto

Cdédigo de Convocatoria =&

No. | Cédigo Nombre Genérico 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

1 Acetaminofen, tableta 500 mg

2 Ibuprofeno, tableta 400 mg

3 Sales de Rehidratacién Oral, polvo, sobre de 27.9 g

4 Mebendazol, tableta 100 mg

5 Trimetro.p,rima—sulfametoxazol 40 mg +200 mg/5 ml
suspensioén

6 Trimetroprima-Sulfametoxazol tabletas 160

7 Tetraciclina clorhidrato, capsula 500 mg

8 Amoxicilina,. capsula 500 mg

9 Ciprofloxacina, tableta 500 mg

10 Penicilina procaina, frasco 4 millones U

11 Ranitidina, tableta o gragea 150 mg

12 Sulfato de hierro, tableta 300 mg

13 Salbutamol sultafo, tableta 300 mg

14 Captopril, tableta 25 mg

15 Glibenclamida, tableta 5 mg

16 Metronidazol, tableta 500 mg
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ANEXO 4. GRAFICO DEL SISTEMA DE SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS DEL MSPAS

Proceso de Suministro de Medicamentos del MSPAS

Financiamiento

Direccién General
Financiero
Administrativa del

DAS y hospitales
concilian programa de

MSPAS transfiere
fondos a DAS y
Hospitales

adquisiciones con
recursos disponibles
A

DAS y Hospitales
emiten orden de pago
a proveedores
mediante depdsito a
su cuenta

Y

Seleccién y
Programacion

Listado de Contrato
Abierto en base a lista
de medicamentos del

IGSS y necesidades

del MSPAS

Areas y hospitales
elaboran listado
basico en base a

listado de contrato

abierto

Puestos de salud
envian
requerimientos a
Jefatura de Distrito

Jefatura de

requerimentos y
los envia a DAS

Distrito consolida A

Equipos de anélisis de
suministros en las
Areas y hospitales

[\  determinan los

medicamentos que
requieren y las

cantidades
\g Direccién de Compras - A 4 _
= del Ministerio de MSPAS comunica DAS y hospitales solicitan
Qo Finanzas negocia o| precios de referenciay directamente a
% precios dedaqjgdicacién proveedores a unidades proveedores de acuerdo a
=> a trave;bignovpntrato descentralizadas necesidades
©
<
c
O -
i) Proveedores entregan |1 Areas de salud Distritos/ centros
2 roductos a hos| ita?es entregan a de salud
% p Areas de Sa?lu d y | distritos / centros distribuyen a
k7 de salud puestos
@]
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