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1. Introduccioén

Las entidades multilaterales de crédito, como el Banco Mundial (BM),
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y otras instituciones finan-
cieras internacionales agrupadas bajo la denominacion de “Bancos
Multilaterales de Desarrollo” (BMD)!, otorgan asistencia financiera a
paises en desarrollo para la implementacion de proyectos en diversas
areas, a través de préstamos, donaciones y otros instrumentos.

Dado que la mayoria de los proyectos, para el logro de sus objeti-
vos, incluyen adquisiciones de bienes, ejecucion de obras, prestacion
de servicios y realizacion de consultorias, una de las evaluaciones
imprescindibles que los BMD practican para la aprobacion de la asis-
tencia financiera, es la de “capacidad institucional”, cuyo objeto es
verificar que el Prestatario (pais o gobierno beneficiario) se encuen-
tre en condiciones de realizar estas contrataciones, de acuerdo a las
politicas de estas instituciones.

El presente trabajo tiene por objetivo principal el desarrollo de un
Modelo Organizacional de Gestion de Adquisiciones de Bienes de Con-
sumo del Sector Salud, con alcance general y armonizado, basado en
la centralizacion y con intervencion de una unidad gubernamental es-
pecializada. El proposito es que este modelo pueda ser adoptado por
los gobiernos para la implementacion de proyectos que involucren
compras de este tipo de productos con destino a programas estatales
de suministro. La principal utilidad a la que apunta este trabajo, con-
siste en aportar al sector publico de salud una construccion armoniza-
da y sdlida para la implementacion de un modelo de gestion de adqui-

siciones de bienes de consumo destinados a la atencion y prevencion

1 Los BMD — Bancos Multilaterales de Desarrollo son los siguientes: Banco Mundial, Banco
Interamericano de Desarrollo, Banco Asiatico de Desarrollo, Banco Africano de Desarrollo,
Banco Europeo de Desarrollo.



de la salud de la poblacion, que responda a los principios y politicas in-
ternacionales aplicadas en la materia por los BMD.

El modelo propuesto en esta tesis se ha construido sobre la base del
andlisis de la experiencia que ha tenido el actual Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion Argentina durante el periodo 2002-2004, como
consecuencia del Estado de Emergencia Sanitaria, en el marco del cual
el Gobierno adoptd la decision de implementar diversos Programas de
Suministro de Bienes de Consumo del Sector Salud, como componen-
tes de Proyectos financiados por el Banco Mundial y el Banco Intera-

mericano de Desarrollo.

2. E1 modelo propuesto

El modelo que se propone esté construido sobre la base de la expe-
riencia que ha tenido el MSAN en esta materia. Actualmente, las com-
pras de bienes del sector salud con financiamiento externo a cargo del
MSAN, se realizan bajo el sistema de adquisiciones centralizadas a tra-
vés de la accion conjunta y combinada de las siguientes estructuras
administrativas: Unidades Ejecutoras de los Proyectos y Unidad de Fi-
nanciamiento Internacional de Salud (UFI-S), a las cuales en materia de
adquisiciones competen las siguientes funciones:

— Unidades Ejecutoras de los Proyectos: seleccionan y cuantifican

Tabla 1

Modelos de Gestion de Adquisiciones de Bienes del Sector Salu

los bienes a adquirir; e intervienen, definen y controlan los aspec-
tos técnicos de los procesos de adquisicion (elaboracion de espe-
cificaciones y requisitos técnicos, evaluacion de ofertas en cuanto
al cumplimiento de las exigencias técnicas preestablecidas, con-
trol normativo y de calidad post-adjudicacion) y de planificacion y
ejecucion de suministro (cantidades, cronograma y lugares de en-
tregas, distribucion, y recepcion de los bienes adquiridos)
Unidad de Financiamiento Internacional de Salud (UFI-S): actla
como un agente de los distintos Proyectos y sus funciones prin-
cipales son: la ejecucion de los procesos de adquisiciones soli-
citados por las Unidades Ejecutoras de los mismos, desde la e-
laboracion de los documentos de licitacion o concursos hasta la
firma de los contratos o emision de las drdenes de compra; prac-
tica la planificacion de adquisiciones definiendo la agrupacion de
paquetes de contratos, los métodos de seleccion y el cronogra-
ma de las compras; planifica la gestion financiera de los Proyec-
tos; gestiona los desembolsos ante los organismos multilatera-
les de crédito, y los pagos de acuerdo a la informacion que pro-
veen las Unidades Ejecutoras de cada uno de los Proyectos res-
pecto del cumplimiento de los contratos y la realizacion de otros
gastos (tabla 1).

— EIl modelo tradicional de la centralizacion de suministros médicos, donde un organismo del — Almacenes centrales: Sistema

gobierno central, dependiente del Ministerio de Salud, se ocupa de la ad‘quisicién yla
distribucion. Incluso en este modelo algunos aspectos del abastecimiento de medicamentos,
como el transporte, se pueden contratar con terceros.

— El organismo de suministros autonomo; en este modelo un organismo auténomo
dependiente del gobierno central o bien una empresa privada contratada administra un
almacén central.

— Las adquisiciones descentralizadas: los establecimientos regionales, municipales o de distrito
efectlian los pedidos a los proveedores y luego éstos los entregan directamente al organismo
que los ha solicitado. En este sistema, los contratos de las adquisiciones se pueden
administrar a nivel central, regional o local.

— El sistema de un proveedor principal, con numerosas variantes, en el cual un organismo
(también en este caso, central, regional o local) llama a licitacion y pacta el precio de los
medicamentos con diversos proveedores. Por separado se efecttia un llamado a licitacion y
se celebra un contrato estimado con un tnico distribuidor, el proveedor principal, quien se
ocupa de algunos o todos los aspectos de la organizacion y a quien los proveedores
entregaran los productos para su posterior distribucion.

— Un sistema de abastecimiento completamente privado, segun el cual los servicios de
atencion de la salud y el suministro de medicamentos y otros productos estan a cargo de
prestadores privados (organizaciones con fines de lucro o no gubernamentales). El gobierno
puede o no asumir la responsabilidad de pagar a los prestadores privados la atencion de
determinadas categorias de pacientes

centralizado, totalmente
publico, de gestion,
almacenamiento y reparto.
Organismo de suministro
(semi) auténomo: Sistema
centralizado, (semi) privado, de
gestion y almacenamiento.
Sistema de reparto directo:
Sistema centralizado de toma
de decisiones, pero con reparto
directo descentralizado, privado.
Distribuidor principal: Sistema
centralizado de toma de
decisiones, pero con
almacenamiento y reparto
descentralizado, privado.
Suministro totalmente privado:
Sistema descentralizado de
toma de decisiones, con
mayoristas y farmacias
totalmente privados.

Fuente: Notas Técnicas para las Adquisiciones de Bienes del Sector Salud (Banco Mundial) y “Perspectivas Politicas de la OMS sobre
medicamentos” — "Acceso equitativo a los medicamentos esenciales: un marco para la accién colectiva” — (OMS-Ginebra-2004)




Para los BMD, cada modelo presenta ventajas y desventajas.

En la “Nota Técnica para Adquisiciones de Bienes del Sector Sa-
lud” (afio 2000), el Banco Mundial ha enunciado las ventajas y des-
ventajas que presentan los dos tipos basicos de modelo de gestion,
las cuales se citan en la tabla 2, en forma comparativa.

Sin embargo, la construccion tedrica del modelo de gestion de ad-
quisiciones centralizada desarrollada por los organismos multilaterales
de crédito y técnicos internacionales resulta incompleta, ya que sola-
mente se limita a un esquema organizacional sobre base institucional,
no contemplando aspectos institucionales, administrativos, operativos y
técnicos que constituyen variables fundamentales en la estructura de
un modelo de adquisiciones.

Para el modelo que se propone se postulan los siguientes compo-
nentes caracteristicos:

Tabla 2 o
Comparacion entre los dos

— La centralizacion a nivel institucional de los distintos programas de
suministros en un mismo organismo gubernamental. (Centraliza-
cion institucional)

La existencia dentro del organismo gubernamental, de una tinica es-
tructura administrativa especializada, que conduzca y ejecute los
procesos de adquisicion, en sus actividades netamente administrati-
vas, en el marco del ciclo del suministro planificado para cada pro-
grama. (Centralizacion administrativa)

Armonizacion y unificacion de los criterios comunes y basicos para la e-
laboracion de las especificaciones técnicas de los productos del Sector
Salud a adquirir para los distintos programas. (Armonizacion técnica)
Incorporacion a los programas, de los bienes adquiridos en los pro-
cesos de adquisicion, a nivel central. (Recepcion centralizada de
los bienes)

principales modelos de gestion

SR

Ventajas

Posibilidad de reducir el costo de los productos.

Optimizacion del empleo del escaso personal especializado en
adquisiciones.

Obtencion de precios mas bajos al efectuar compras en grandes
cantidades y al aplicar los procedimientos de licitacion de
manera mas eficiente.

Los gastos administrativos globales son mas bajos en las
adquisiciones administradas satisfactoriamente por una unidad
central antes que por varios organismos administrativos
regionales (o de nivel inferior).

Las adquisiciones centralizadas minimizan los requisitos de
gestion financiera y contable.

Este modelo puede resultar cuando surgen necesidades
urgentes o cuando se trata de productos ofrecidos por varios
proveedores nacionales, necesarios sélo en pequefia cantidad o
no incluidos en la lista de medicamentos esenciales del pais.

Al estar mas proximo a los lugares donde ha de prestarse el
servicio, el personal de los niveles inferiores comprende mejor
las necesidades reales.

En situaciones donde sea viable y preferible celebrar contratos
de suministro por cantidades estimadas, al menos algunos
aspectos de las adquisiciones se pueden descentralizar sin
mayores dificultades.

Las adquisiciones descentralizadas también brindan la
oportunidad de fortalecer las instituciones situadas fuera de las
zonas geograficas centrales de la organizacion, toda vez que el
personal de los niveles administrativos inferiores va adquiriendo
conocimientos especializados.

Para cerciorarse de que se pidan los productos adecuados y en
cantidad suficiente, al preparar los documentos de la licitacion y
las especificaciones técnicas el organismo central de
adquisiciones debe interactuar con los proveedores de servicios
de todo el sistema.

La dificultad para hacer llegar los productos al consumidor de
manera eficiente y cuando éste los necesita, siendo ain mayor
en los casos en que el organismo de adquisiciones tiene escaso
control sobre la cadena de distribucion y su coordinacion con los
niveles inferiores del sistema es deficiente.

Es posible que el personal de los niveles administrativos
inferiores posea menos conocimientos sobre determinacion o
garantia de calidad que el del nivel central.

El personal no puede dedicarse a administrar y supervisar las ’
actividades fisicas y financieras relacionadas con las 3
adquisiciones.

Para el Banco, aumenta la tarea de evaluar la capacidad de las
unidades descentralizadas para realizar las adquisiciones y el
costo de la asistencia técnica que se pueda necesitar.




— Almacenamiento y distribucion a los distintos efectores de destino
por un Unico responsable (operador logistico, generalmente privado).
(Centralizacion logistica)

2. 1. Centralizacion institucional
La centralizacion institucional, o politica, implica la asignacion de las de-
cisiones clave de los programas de suministros a un tinico organismo.

La centralizacion institucional permite una orientacion politica unifi-
cada en materia de seleccion y asignacion de suministros de bienes e-
senciales del Sector Salud, facilita la coordinacion de los distintos pro-
yectos entre si y a nivel subnacional, y genera el ambito para promover
la legitimacion del modelo de gestion de adquisiciones por parte de los
gobiernos subnacionales.

En el marco de una politica nacional de acceso equitativo de la po-
blacion a las prestaciones basicas para la prevencion y atencién de su
salud y, en el caso concreto, a los bienes de consumo esenciales, la se-
leccion de los mismos es una cuestion clave? para las adquisiciones es-
tatales, e inherente a las actividades de planificacion de las mismas en
programa estatal de suministros. Se consideran bienes esenciales a-
quellos productos considerados thimos para atender las necesidades
sanitarias de la mayor parte de una poblacion, los cuales se suelen e-
numerar, como en el caso de médicamentos, en listas de medicamen-
tos esenciales o formularios terapéuticos nacionales. La centralizacion
institucional garantiza que la seleccion de bienes esenciales responda
a las prioridades nacionales.

La centralizacion institucional es: 1) a nivel de competencia guberna-
mental, y 2) a nivel politico-jurisdiccional.

El primer aspecto implica concentrar en el area de la Administracion
Publica Nacional competente la administracion y gestion de los distintos
programas sanitarios de provision de Bienes del Sector Salud, es decir,
en un Ministerio de Salud del Gobierno Nacional. Esta es la denominada
funcion de rectoria aplicada a los programas estatales de suministros.

La segunda faz de la centralizacion institucional, en cambio, esta direc-
tamente relacionada con un régimen de gobierno federal. Para mantener
las ventajas ya apuntadas de un modelo que contemple la centralizacion
institucional en el contexto del federalismo, es necesario que el organis-
mo politico competente se articule con los gobiernos subnacionales, re-
creando el concepto de autonomia provincial, a partir de la incorporacion
de su representacion en los ambitos de toma de las decisiones clave que
afectan a los programas de suministros de bienes esenciales del Sector
Salud, sin descuidar el rol rector del Ministerio de Salud.

2.2. Centralizacion Administrativa
La existencia de programas nacionales de suministros de bienes esen-
ciales con destino al conjunto de la poblacion beneficiaria definida se-

gun los criterios de elegibilidad establecidos por la autoridad politica,

importa grandes volimenes de bienes a adquirir, mayor atn en contex-

tos de emergencia, lo que llevan a presupuestos significativos para las
adquisiciones.

La centralizacion administrativa que se propone como elemento
constitutivo esencial del modelo de gestion de adquisiciones, se da a
partir de concentrar en una Unica estructura dependiente del organis-
mo institucional que administra la ejecucion de los programas de sumi-
nistros la totalidad de las etapas y actividades identificadas como ad-
ministrativas en el diagrama anterior.

Esta estructura debe ser (inica tanto a nivel horizontal (dentro del ni-
vel organico central) como vertical (jurisdiccional). Esto importa que los
distintos proyectos con financiamiento externo deban canalizar la tota-
lidad de los aspectos administrativos de sus adquisiciones de insumos
esenciales a través de un (nico organismo y que éste a su vez deba e-
jecutar y conducir los mismos sin delegacion en unidades inferiores (re-
gionales o provinciales) a través de todo el proceso de compra.

A través de la centralizacion administrativa se obtienen las ventajas
ya apuntadas por el BIRF en su Nota Técnica para la Adquisicion de Bie-
nes del Sector Salud.

Esta afirmacion se verifica en los siguientes aspectos:

1. Reduccion de los costos de la estructura administrativa especia-
lizada en adquisiciones®, como consecuencia, principalmente, de la
racionalizacion de los recursos humanos afectados a esta actividad
especifica, a partir de las supresion o reduccion de estas dreas de ca-
da uno de los proyectos con financiamiento externo, sin afectar la e-
ficiencia y eficacia en la ejecucion de los procesos de compras.

2. Integracion de una planta de recursos humanos adecuadamente
especializados en los conocimientos de las Normas y Politicas de
Adquisiciones de los organismos multilaterales de crédito. Como
ya se expusiera en oportunidad de desarrollar los lineamientos de la
normativa en materia de adquisiciones con financiamiento externo, no
existe en la actualidad en un solo pais, un amplio espectro de profesio-
nales y técnicos en administracion, especializados en esta materia, e-
sencialmente, por la falta de oferta de formacion académica, ni aln a
nivel de capacitacion en el ambito de la Administracion Publica.

3. Reduccion de los costos de los bienes y mayor aprovechamien-
to economico de los recursos financieros del crédito externo. La
obtencion de una reduccion de precios a partir de la concentracion
de grandes voltimenes de bienes en cada uno de los procesos de
compras es una de las consecuencias beneficiosas mas identifica-
bles de la centralizacion administrativa. Un ejemplo de ello es el ca-
so del Programa Remediar, que en cada praoceso de compra de me-
dicamentos ha ido incorporando mayor cantidad de productos.

4. Armonizacion de los criterios administrativos de seleccion de

2 En el caso de la Argentina, el Formulario Terapéutico del PMOE (Resolucion N° 201/2002 del ex Ministerio de Salud de la Nacién), dictado por mandato del Decreto 486/2002 —para la primer
etapa de la Emergencia Sanitaria- y en el Formulario Terapéutico del PMO de acuerdo a la Resolucion 310/2004 del ex Ministerio de Salud de la Nacion.

3 Se incluye dentro de la planta a todas las areas vinculadas a los procesos de contrataciones: actividades de seleccion y contratacion (abarca las contrataciones de consultores individuales,
generalmente actividades asignadas al area de recursos humanos), actividades financieras y de coordinacion y gestion.



proveedores y de los procedimientos de compras. Es importante
que, por razones de confiabilidad y transparencia, las reglas y crite-
rios de evaluacion y seleccion, en los aspectos legales, economicos
y calificaciones de las ofertas, sean uniformes en los distintos proce-
s0s de compras, favoreciendo a su vez un gradual conocimiento de
estas reglas por parte de los proveedores, con el fin de evitar recha-
Z0s por razones de deficiencias formales en las ofertas (tales como
omision de documentacion) y protestas o impugnaciones injustifica-
das, que afectan la eficiente y competitiva ejecucion del proceso de
adquisicion. Esta cuestion se torna factible, a partir de la unificacion
de los tipos y contenido de los documentos de licitacion a emplear
en los distintos procesos de compras.

5. Actualizacion y perfeccionamiento en la aplicacion y empleo de
las normativas y documentos de los organismos multilaterales
de crédito. Los organismos multilaterales de crédito revisan con pe-
riodicidad sus normas y los documentos estandar de adquisiciones,
introduciendo modificaciones que deben ser implementadas por los
proyectos con financiamiento internacional.

En una estructura centralizada la implementacion de estas modificacio-
nes es sustancialmente mas rapida que en los modelos descentraliza-
dos, por la experiencia técnica acumulada por los recursos humanos a
partir de la relacion continua y Ia repeticion de los procesos, y por el cri-
terio uniforme desarrollado por la conduccion gerencial de la estructura.

6. Simplificacion de mecanismos de relaciones inter administrati-
vas con actores externos al modelo de gestion de adquisiciones.
En los procesos de compras de bienes e insumos esenciales del Sec-
tor Salud que se realizan con financiamiento internacional, resulta
necesaria la intervencion auxiliar de organismos que no forman par-
te de la estructura propiamente dicha encargada de las adquisicio-
nes. La centralizacion administrativa planteada para el modelo pro-
puesto genera mejores condiciones para acordar con los agentes ex-
ternos procedimientos de relaciones agiles sin afectar el desenvolvi-
miento regular de estos organismos, lo cual no ocurriria si los proce-
sos de adquisicion en los que deben intervenir se multiplican, como
sucede en los modelos descentralizados.

2. 3. Armonizacion técnica

La armonizacion técnica es una cuestion tan fundamental como la ar-
monizacion administrativa, que se propone como otra caracteristica de
un modelo de gestion centralizada.

Esta armonizacion técnica debe comprender el ejercicio de las siguien-
tes medidas por cada categoria de bienes de consumo del Sector Salud:
— La adopcion de documentos estandar para la confeccion de las es-

pecificaciones técnicas de los productos, sobre la base de los docu-

mentos emitidos por los organismos multilaterales de crédito?, pu-

3 Se incluye dentro de la planta a todas las areas vinculadas a los procesos de
contrataciones: actividades de seleccion y contratacion (abarca las contrataciones de
consultores individuales, generalmente actividades asignadas al drea de recursos humanos),
actividades financieras y de coordinacion y gestion.

diendo aportar a una mejor precision de dichos documentos.

— La adopcion de iguales criterios de evaluacion y calificacion de pro-
ductos y proveedores, acordes con la situacion del mercado.

— El establecimiento de iguales condiciones para cada categoria de
productos, en cuanto a registro y autorizacion de productos.

— El requerimiento de igual documentacion técnica probatoria de las
caracteristicas y calidad de los productos (Certificados de Productos,
Certificados de GMP, Libres Sanciones, etc).

— La adopcion de iguales criterios de exigencias normativas, adminis-
trativas y técnicas para los proveedores extranjeros.

— Los mismos procedimientos de evaluacion técnica (requerimiento de
informes técnicos a los organismos reguladores de productos del
Sector Salud) y la confeccion de los informes de evaluacion técnica
sobre la base de documentos estandarizados.

— Lafijacion de iguales condiciones contractuales para los controles de
calidad y recepcion de los bienes.

Es ademds esencial, que tanto los documentos estandar como los
procedimientos de las actividades propiamente técnicas de los procesos
de adquisicion sean incorporados a un manual tnico de procedimientos
administrativos, propuesto por el organismo administrativo centralizado,
como instrumento regulatorio del modelo de gestion de adquisiciones,
para que este se consolide independientemente de los recursos huma-
nos responsables de la conduccion y ejecucion del mismo.

2. 4. Recepcioén centralizada

de los bienes

El modelo propuesto pregona la necesidad de que la recepcion de los

bienes por parte de los Proyectos se lleve a cabo en forma centraliza-

da, es decir, en el deposito principal 0 cabecera que se haya dispuesto
para estos fines, generalmente en la misma ciudad de asiento de la se-

de principal del Proyecto, para luego proceder a su distribucion a los e-

fectores destinatarios en cada una de las jurisdicciones provinciales.

La recepcion centralizada reporta los siguientes beneficios:

— Permite licitar solamente el suministro de los bienes, evitando: i)
el encarecimiento de las ofertas por causa de los costos de distribu-
cion a las jurisdicciones provinciales, que pueden variar en cada pro-
veedor de acuerdo a su infraestructura logistica y a las limitaciones
que deriva de la especialidad principal del proveedor; i) la restriccion
en la participacion de oferentes proveedores habituales de productos,
por no contar con la logistica propia o adecuada para la ejecucion de
estos servicios conexos; Y iii) la obligacion para los proveedores ex-
tranjeros de contratar obligadamente a una empresa distribuidora na-
cional en razon de las autorizaciones habilitantes emitidas por la au-
toridad reguladora nacional con que se debe contar para cumplir con
estos servicios en el territorio del pais del Proyecto Comprador.

— Facilita y simplifica la realizacion de los controles de calidad
que se deben practicar sobre los lotes provistos de este tipo




de productos por parte de la entidad inspectora designada
por el Proyecto, y reduce los costos de las inspecciones y
pruebas que se deban realizar para proceder a la recepcion
de los bienes, debido a la disminucion de la cantidad de recursos
humanos afectados a esta actividad de control y los plazos para el
cumplimiento de la misma, y asegura la uniformidad administrati-
va en la tramitacion de las tomas de muestras y emision de las
certificaciones respectivas.

Como consecuencia de lo enunciado precedentemente, se evita
que el Proyecto incurra en demoras para la emision de los pa-
gos al proveedor, cumpliendo su obligacién en los plazos esta-
blecidos al momento licitar. Es importante destacar en esta opor-
tunidad que el respeto de las condiciones temporales de los pagos
es una de las cuestiones que impacta en los precios que se cotizan,
siendo menores cuanto mas breves resultan los periodos de pago,
por el costo que representa para los proveedores el sostenimiento fi-
nanciero de su provision.

Favorece la implementacion de controles mas efectivos de s-
tocks de los distintos productos y de las cantidades distribuidas
a los efectores destinatarios, asegurando la efectiva provision de
acuerdo a las condiciones pactadas en el ambito institucional con los
distintos gobiernos subnacionales, y un adecuado gerenciamiento
del ciclo de suministros en base al consumo efectivo, obteniendo, co-
mo resultado, un uso racional de los bienes.

Elimina los riesgos de situaciones imprevistas que pueden
producirse en los intentos de coordinacion operativa y admi-
nistrativa entre el nivel central y los niveles inferiores, atento
a la distinta dependencia jerarquica de los agentes que se desem-
penan en los diferentes efectores (cambios de responsables de las
recepciones por modificaciones de estructuras de personal). Este
tipo de riesgos son mucho mas factibles cuando se multiplican los
proveedores, diversificando la coordinacion de los procedimientos
de entrega, lo cual es frecuente en adquisiciones de bienes del
Sector Salud

Permite el empleo de recursos humanos adecuada e intensiva-
mente calificados y especializados en esta fase en particular del
proceso de adquisicion. En general, los Proyectos suelen recurrir a
la Comision de Recepcion que funciona regularmente en el MSAN,
cuya estructura y conocimientos deberian ser aprovechados para u-
niformar los criterios, reproduciendo procesos estandar que evite las
deficiencias en los ciclos de los suministros por desconocimiento de
los procedimientos de recepcion.

Complementa la centralizacion administrativa, favoreciendo la
armonizacion de documentos y procedimientos. Como conse-
cuencia de ello, a partir de la centralizacion de la recepcion, los pro-
veedores pueden mensurar con mayor precision el impacto que es-
ta fase puede tener sobre los costos de sus ofertas, evitando, a pos-
teriori, desinteligencias en la ejecucion de los contratos.

2.5. Centralizacion logistica

Los aspectos logisticos de un programa de suministro de bienes com-

prenden el conjunto de actividades (almacenamiento, transporte y en-

trega al lugar de destino final) que integran la cadena de distribucion de
los productos y que se desarrollan para lograr que los mismos lleguen
al conjunto de la poblacion beneficiaria en adecuadas condiciones.

Los productos del Sector Salud agrupados bajo la categoria de bie-
nes de consumo, requieren en cada una de las tres actividades princi-
pales que integran la cadena de distribucion el cumplimiento de normas
especiales en materias tales como embalaje, etiquetado, conservacion
de determinados niveles de temperatura, etc.

En razon de lo expuesto, la infraestructura logistica es uno de los as-
pectos centrales que los organismos multilaterales de crédito tienen en
cuenta al momento de evaluar la capacidad del Proyecto para ejecutar
este tipo de programas, € incluso, para otorgar las No Objeciones a los
documentos de licitacion a emplearse en los procesos de adquisicion
de los bienes del Sector Salud.

El modelo de gestion de adquisiciones que propone este estudio se
inclina por el método basado en una centralizacion logistica, en el cual
se contrata a una empresa privada mediante un proceso independien-
te de la adquisicion de bienes para la ejecucion de las actividades de la
cadena de distribucion.

La centralizacion logistica en los términos propuestos genera, desde
el punto de vista de las adquisiciones y contrataciones, en la etapa de
seleccion de los proveedores y prestadores, los siguientes impactos:

— Favorece la calidad de los servicios que integran este aspecto
de los programas de suministros, por cuanto, a partir de un pro-
ceso de contratacion independiente de la provision de los bienes, se
asegura que los potenciales oferentes y, en definitiva, el adjudicata-
rio, sean empresas técnicamente especializadas y calificadas en es-
te tipo de actividades.

— Reduce los costos e incrementa la participacion de oferentes de
las adquisiciones de las provisiones propiamente dichas de los
bienes e insumos esenciales del Sector Salud, y, en consecuen-
cia, la concurrencia y competitividad de mayor variedad de produc-
tos, ya que, al contratarse en forma separada la prestacion de los
servicios de distribucion, no se exigirfa como condicion para la pro-
vision de bienes este servicio conexo, para los cuales la mayoria de
los proveedores (fabricantes y comercializadores) no se encuentra a-
decuadamente calificados en proporcion a las exigencias que los do-
cumentos de licitacion suelen contener® y a la magnitud de las tare-
as a encarar, y que, para cuyo cumplimiento, deben recurrir a la sub-
contratacion de empresas especializadas.

— En la fase de distribucion de los bienes adquiridos a los efecto-
res donde se emplearan, la centralizacion logistica facilita los
mecanismos de coordinacion y supervision de las condiciones
de almacenamiento, transporte y entregas a los efectores que

5 “Nota técnica para la adquisicion de bienes para el Sector Salud” — Banco Mundial (Afio 2000)
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Elaboracién propia

deben ejecutar los Proyectos. Esta simplificacion obedece a que el
enlace es exclusivamente con un tnico responsable de todas las ac-
tividades logisticas, mientras que en los contratos en que la distribu-
cion es llevada a cabo en forma descentralizada por parte de los pro-
veedores representa la necesidad de establecer mdltiples interrela-
ciones de coordinacion y control, maxime si los productos han sido
adquiridos sobre la base de un proceso de adquisicion por lotes, in-
curriéndose en riesgos tales como que los bienes —que generalmen-
te son de aplicacion integral, segtin las patologias que tratan (tal el
caso de los tratamientos de SIDA)- lleguen a los efectores en forma
desfasada, tornando ineficientes la adquisicion.

Fortalece los beneficios administrativos ya enunciados en lo a-
tinente a la recepcion centralizada de los bienes, a la cual la cen-
tralizacion logistica complementa.

Permite adoptar mecanismos mas eficientes de gerenciamien-
to de los suministros, mediante la modernizacion de los procedi-
mientos que implica el uso de tecnologia informatica, tales como los
software de gestion operativa que facilitan la administracion de s-
tocks, determinacion de indices estadisticos de consumo, reduccion
de contingencias y otras variables que intervienen en el ciclo de las
provisiones, fortaleciendo la eficiencia de los Proyectos en la planifi-
cacion de las adquisiciones. La centralizacion logistica permite el u-
so de tecnologia homogénea, lo cual es impensable en un modelo
con muitiples responsables de la gestion de los procedimientos de
distribucion.

Reduce los costos de las actividades logisticas de un progra-
ma de suministros, y, por lo tanto, los costos globales de las ad-
quisiciones.

3. Analisis cualitativo v
cuantitativo del modelo de
gestion de adquisiciones
propuesto

Con el objeto de proceder al estudio del desempefio del modelo pro-
puesto sobre la base factica aportada por la informacion recolectada
para el caso de la Reptblica Argentina, en el cuadro 1 se presenta en

Cuadro 1

Indicadores Analiticos

Indicadores

1. Decisiones clave adoptadas a nivel institucional.

2. Composicién y costo de las plantas de personal

del drea de adquisiciones.

3. Precios de compras de medicamentos.

4, Alto porcentaje de calificacién especializada de la
Planta de Recursos Humanos empleados en el

Area de Adquisiciones.

5. Tiempos de etapas de procesos de compras.

6. Numero de enmiendas a las especificaciones

técnicas de los documentos de licitacién.

7. Protestas de oferentes registradas y aceptadas en

procesos de compras.

8. Plazos comparativos de pago de contratos.

9. Costo unitario de medicamentos final comparado.

10. Cantidad comparativa de oferentes por producto.

11. Cumplimiento de cronogramas de entregas.

Fuente: elaboracion propia en base a MSAN

a3 [H]



forma sinoptica los indicadores de analisis empleados, que miden los
aspectos mas significativos apuntados para el modelo y que constitu-
yen una fuente objetiva del analisis desarrollado.

Con el objeto de arribar a las conclusiones que se plantean como resul-
tado del trabajo de investigacion realizado, se pasa a desarrollar a con-
tinuacion el analisis de la evidencia registrada para cada indicador, por
cada uno de los componentes de! modelo, asi como para la experien-
cia registrada en cada aspecto por el MSAN.

Centralizacion institucioneal
El indicador 1 ha permitido demostrar la importancia sustantiva que es-
te componente tiene para la implantacion y sustentabilidad de un mo-
delo de gestion de adquisiciones.

La naturaleza clave de las decisiones adoptadas en el ambito del CO-
FESA ha favorecido la formacion de un marco de consenso general 6p-
timo que ha cumplido con dos objetivos esenciales:

1. Mantener el rol de rectoria del MSAN, es decir, en el nivel central, for-
taleciendo la uniformidad de la politica sanitaria.

2. Satisfacer en forma equitativa, a través de una distribucion objetiva
de los bienes del Sector Salud, el acceso de la poblacion necesitada
a dichos bienes, sin conflictos derivados de procesos unilaterales o

de favoritismo politico.

Este indicador, por otra parte, pone en evidencia la adecuacion de
este tipo de modelos, en paises, que como la Argentina, presentan una
base de gobierno federal, es decir, con autoridades politicas autonomas
a nivel sub-nacional.

Centralizacion administrativa
Reduccion de costos operativos:

El indicador 2 ha permitido demostrar la magnitud del impacto en
cuanto a los costos que insumen los recursos humanos afectados a un
modelo de adquisiciones, como parte de sus costos operativos.

Como se puede observar de la informacion expuesta, el costo de un
modelo de adquisiciones resulta notablemente inferior cuando se apli-
c¢a un modelo basado en la centralizacion administrativa, sin que ello a-
fecte la eficiencia del modelo. Ello esta directamente relacionado con la
reduccion de la cantidad de cargos de mayor jerarquia y la supresion
de niveles intermedios.

De la experiencia analizada en el ambito del MSAN se pude observar
que el pase de un modelo basado en la descentralizacion por proyecto
hacia un modelo de centralizacion administrativa, represento una re-
duccion del costo de la planta de recursos humanos del 28%, sin que
ello afectara los niveles de ejecucion de los Proyectos alcanzados por
esta reforma organizacional, como se puede verificar del mayor nivel de
ejecucion (uso de los fondos asignados) en el periodo a partir del cual
se encontrd plenamente operativo el modelo centralizado.

Reduccion de precios — ahorros y sustentabilidad

El indicador 3 es quizas el que, desde el punto de vista econdmico,
pone de manifiesto la mas evidente ventaja del modelo de gestion de
adquisiciones de caracter centralizado.

Tanto las politicas de los organismos de financiamiento externo que
impiden el fraccionamiento de compras de los mismos productos como
la necesidad de satisfacer una cobertura nacional, exige que los distintos
procesos de compras que se ejecuten concentren grandes cantidades del
mismo bien. Esta caracteristica propia de los modelos centralizados deri-
va en la obtencion de precios mas hajos cuanto mayor es la cantidad.

Para verificar esta ventaja de las adquisiciones realizadas en forma
centralizada se ha efectuado un primer relevamiento comparando los
distintos procesos de compras de cada Proyecto Nacional ejecutados
en forma centralizada. Este primer analisis permite verificar que sobre
88 contratos (Lotes) licitados en 7 procesos de licitacion internacional,
con diferentes cantidades, en el 70,5% de los contratos se obtuvieron
sensibles reducciones (de hasta el 67%) de precios cuanto mayor ha si-
do la cantidad adquirida.

También se ha efectuado la comparacion a nivel internacional, entre
los productos adquiridos en las dltimas compras con financiamiento in-
ternacional ejecutadas en el MSAN y los productos con precio registra-
do en las fuentes internacionales mencionadas en la descripcion del in-
dicador. Para este sub indicador, se ha registrado que el 64% de los pro-
ductos adquiridos en Argentina que cuentan con precio guia a nivel
mundial, se han comprado por debajo de este Ultimo precio en el mar-
co de la experiencia con modelos centralizados de adquisiciones.

Por tltimo, se ha practicado un analisis comparativo de los precios

“ obtenidos a nivel centralizado nacional con los registrados en proce-

so0s de adquisiciones practicados a nivel subnacional en las tres prin-
cipales jurisdicciones con adjudicaciones publicadas. Este caso, qui-
zas el mas demostrativo juntamente con el sub indicador de compa-
racién por cantidades, ya que efectlia un cotejo sobre la base centra-
lizacion-descentralizacion geografica, se pone en evidencia que en el
93% de los productos relevados las compras a nivel central han ob-
tenido precios mas economicos que en las adquisiciones realizadas a
nivel sub nacional, esencialmente, a consecuencia de la mayor canti-
dad adquirida a escala nacional.

Centralizacion administrativa -
Armonizacion técnica

Los indicadores 4, 5, 6 y 7 permiten identificar el impacto que un mo-
delo de adquisiciones basado en la centralizacion administrativa y, ba-
jo la conduccion del organismo de ejecucion administrativa, en la armo-
nizacion técnica, puede generar con relacion a la ejecucion de compras
eficientes, entendiendo por tales a las compras que se realizan en for-
ma oportuna (dentro de los plazos estandar) y con el mayor nivel de cla-
ridad técnica y uniformidad de criterios técnicos y administrativos en la
definicion de especificaciones técnicas y en la evaluacion de ofertas.



En el caso de la experiencia relevada en el marco de las adquisicio-
nes ejecutadas por los distintos Proyectos con financiamiento externo en
el ambito del MSAN, a partir de la informacion relevada sobre la base de
los indicadores establecidos por el Banco Mundial en la tltima matriz de

evaluacion del modelo de adquisiciones, se puede concluir lo siguiente:

1. Un modelo centralizado permite concentrar un alto grado de perso-
nal especializado en la ejecucion de adquisiciones con financiamien-
to externo, favoreciendo su organizacion ain mas especializada con-
forme se verifica de la actual organizacion estructural del Area de Ad-
quisiciones y Contrataciones de la UFI-S.

2. Un modelo centralizado garantiza la concrecion oportuna de las ad-
quisiciones, fundamentalmente las de mayor complejidad como las
que se realizan a través de licitaciones publica internacionales. Al
respecto se debe tener en cuenta que el plazo promedio de ejecu-
cion de un proceso de compra encarado bajo este modelo de gestion
se encuentra por debajo del tiempo estandar estimado por documen-
tos del Banco Mundial (40 dias menos aproximadamente), lo que a-
credita la adecuada capacidad institucional del modelo actualmente
vigente en el MSAN para acceder al financiamiento externo.

3. Un modelo centralizado que presenta las caracteristicas precedentes

permite generar una mayor uniformidad a nivel administrativa, pero
asimismo en cuanto a los aspectos eminentemente técnicos, tanto
en la confeccion de los documentos de licitacion como en las eva-
luaciones de las ofertas, hecho éste que se verifica en la escasa can-
tidad de enmiendas que han requerido los procesos de adquisiciones
y la practicamente nula validez de protestas efectuadas por licitan-
tes no adjudicatarios. Esto supone necesariamente una adecuada ar-
monizacion técnica (claridad de las especificaciones técnicas) y una
practica sistematica y uniforme en los distintos procesos de adquisi-
ciones ejecutados.
Como corolario de los resultados arrojados por este indicador surge
la adquisicion de los productos requeridos, en concordancia con el
momento necesario para ser utilizado, a proveedores probadamente
calificados.

Recepcién centralizada de los bienes

El indicador 8 informa el plazo de pago en ambos contratos, siendo me-
nor en un proyecto con recepcion centralizada (en la sede del operador
logistico 0 almacén central) como el Programa REMEDIAR, que en uno
con recepcion descentralizada (en el efector donde se emplearan los
bienes) como el aplicado en el Proyecto VIGI+-A.

El relevamiento se practico sobre dos procesos de provision de me-
dicamentos ejecutados en el afio 2003, con destino de cobertura nacio-
nal, con un costo total similar, y que constituyen las primeras compras
de magnitud del periodo de Emergencia Sanitaria.

La experiencia investigada revela que en el Programa REMEDIAR,
el tiempo de pago promedio a los proveedores ha sido un 50% infe-

rior que en el caso del Proyecto VIGI+A. Estas mayores demoras en
los Proyectos con recepcion descentralizada de bienes, tienen su
principal causa en los tramites administrativos y de control de cali-
dad y, por lo tanto, en la recoleccion de toda la documentacion nece-
saria para el pago, que se llevan a cabo en los distintos puntos de re-
cepcion dispersos por todo el pais.

La importancia de menores plazos de pago reside en el hecho de
que cuanto menor es el plazo de pago, menor es el costo financiero
que los proveedores trasladan al producto, mejorando los precios de
los Contratos.

Recepcion centralizada de los bienes -
Centralizacion logistica
El indicador 9 tiene por objetivo medir cual es el impacto cuantitativo,
en particular econdmico, que se registra en los dos tipos de modelos de
gestion extremos, con relacion al precio de los productos ha adquirir.

La comparacion se efectud sobre la base de 9 productos adquiridos
bajo ambos tipos de modelos (PROAPS-Remediar vs. VIGI+-A/PROMIN I1).

Si bien no debe dejar de considerarse la incidencia de los volimenes
adquiridos y el costo del “packaging” y tipos de envase, la comparacion
de precios efectuada bajo este indicador, nos permite arribar a la con-
clusion que los precios de los productos son menores cuando no se im-
pone a los proveedores la ejecucion de los servicios de distribucion y
transporte interno.

Asi, la experiencia recogida en el ambito del MSAN, revela que en el
78% de los productos comunes a ambos tipos de modelos de gestion
de adquisiciones los precios resultaron sensiblemente (del 13% al 58%)

.inferiores en un Proyecto basado en la recepcion centralizada de los

bienes y con centralizacion logistica.

La magnitud de las diferencias registradas aporta otro dato esencial:
la incidencia que los servicios de logistica tienen en el costo de un pro-
grama de suministros de bienes del sector salud, que debe tenerse en
cuenta a la hora de planificar las adquisiciones y definir el costo del Pro-
yecto, asi como de adoptar la decision de elegir un modelo de gestion
de adquisiciones.

Dadas las diferencias sustanciales en los productos de cada Proyec-
to, cronogramas y volimenes de entrega de los bienes a los destinos fi-
nales no es posible realizar una comparacion valida de los costos de los
servicios de logistica. Sin embargo a titulo informativo se puede inferir
lo siguiente, realizando un ejercicio de estimacion de costos:

— La reduccion promedio de precios obtenida en términos practicos ha
sido del orden del 42.5%

— La reduccion de precios se ha registrado en un 78% de los produc-
tos licitados.

— El proceso de compra de medicamentos realizado para el Progra-
ma Nacional de Lucha contra el SIDA, financiado por el Proyecto
VIGI+A (BIRF-Banco Mundial) ha tenido alcance nacional y cober-



tura anual, en forma similar a los procesos de compras del Progra-
ma Remediar (PROAPS-BID).

— El monto adjudicado en el proceso de compra de medicamentos pa-
ra el Programa Nacional de Lucha contra el SIDA ha ascendido a la
suma de U$S 27.376.911,42 (sin IVA).

— Sobre la base de los antecedentes anteriores se puede inferir que de
ejecutarse bajo dicho proceso de compra bajo un modelo de gestion
con centralizacion logistica, el precio de los productos excluido el
costo de los servicios de operacion logistica ascenderia a la suma
U$S 18.301.465,28 (sin IVA).

— Si se tiene en cuenta que el costo de los servicios de logistica de me-
dicamentos resultante del Gltimo contrato adjudicado en el ambito del
Programa Remediar (2004) ha ascendido a la suma de U$S
1.683.765,95 (excluido el IVA) podemos observar que el costo de la
contratacion de un operador logistico seria absorbido por la reduccion
de precios en el proceso de compra de los productos, con factibilidad
de un ahorro de costos adicional, cercano al 27%, estimativamente.

Recepcién centralizada de los bienes -
Centralizacion logistica

Cantidad comparativa de oferentes en procesos de compra de medica-
mentos — Competitividad,

El indicador 10 ofrece el dato de la mayor competitividad que ofre-
cen los procesos de compras de productos que se realizan en forma in-
dependiente de la contratacion de los servicios de operacion logistica,
con respecto a aguellos en los que se licitan los contratos de provision
conjuntamente con las tareas de almacenamiento, distribucion y trans-
porte a destino final de los bienes a adquirirse.

La simple observacion del cuadro comparativo expuesto para este In-
dicador pone de manifiesto la mayor concurrencia en procesos de com-
pra de productos (caso PROAPS-Remediar) que en procesos de compra
de productos con servicios logisticos incluidos (VIGIH+-A/PROMIN ).

La importancia de este dato reside en la mayor cantidad de fuentes de
provision que favorece un modelo centralizado como el propuesto, ofre-
ciendo, en consecuencia, una mayor gama de productos, una mayor com-
petencia de precios y un espectro mas variado de oferentes calificados.

Esta mayor competitividad de los procesos de compra responde mas
acabadamente a los principios que rigen las adquisiciones con financia-
miento externo, a la vez que crea las condiciones para que los Proyec-
tos obtengan mejores precios, haciendo mas eficiente el uso de los re-
cursos financieros disponibles.

No es posible desconocer que la magnitud de compras encaradas a
nivel central tiene su influencia en el mercado. Es evidente, a partir de
la comparacion entre los precios ptblicos de medicamentos contenidos
en el PMO 'y los precios obtenidos en las adquisiciones centralizadas re-
alizadas por el MSAN, que el Estado Nacional contrata a precios mucho
mas bajos que los que se sirvieran de referencia al inicio de la Emer-
gencia Sanitaria.

Este aspecto esta directamente relacionado con la mayor competitivi-
dad generada en el mercado, y en este sentido, el indicador selecciona-
do, nos aporta un dato relevante en cuanto a la reduccion de precios pro-
vocada justamente por esta mayor competitividad, que podia trasladar-
se al mercado en general y no solo limitado a las compras estatales.

Cumplimiento de cronogramas de entrega

El titimo de los indicadores seleccionados —Indicador 11— permite arri-
bar a otra conclusion de suma importancia y con directa incidencia en la
eficiencia de los procesos de compras: los modelos con centralizacion
logistica y de recepcion disminuyen el riesgo de incumplimiento de con-
tratos y aseguran en formar mas adecuada el cumplimiento de los pla-
nes de entrega y, consecuentemente, la satisfaccion oportuna de la de-
manda en los lugares de acceso de la poblacion a los medicamentos.

Como se puede verificar, la experiencia recogida en el ambito del M-
SAN demuestra que el modelo de gestion con componente de centrali-
zacion de recepcion y logistica registra un menor grado de incumpli-
mientos, alcanzando un porcentaje de entrega oportuna del 72% de los
productos adquiridos, mientras que en el caso de un modelo con este
componente descentralizado, el porcentaje de efectividad en cuanto a
oportunidad, alcanza el 27%.

Este indicador permite medir uno de los aspectos centrales del ciclo
del suministro, y permite verificar uno de los componentes esenciales
que los organismos de financiamiento tienen en cuenta al momento de
evaluar la capacidad institucional para la ejecucion de adquisiciones de
bienes, ya que el objetivo central del financiamiento otorgado es asegu-‘
rar que los bienes sean accesibles para la poblacion en forma acorde a
la periodicidad de los tratamientos en los que son aplicados.

Con este analisis se ha establecido una evaluacion comprensiva y
concreta del modelo propuesto, a la vez que se ha medido su ventaja
potencial como el real registrado en el ambito del MSAN.

4. Conclusiones y estrategias

4.1. Conclusiones
En el desarrollo de este trabajo se han cumplido los siguientes objeti-
vos que fundamentan los posteriores analisis y conclusiones arribadas:

— Se han ubicado los Programas Nacionales de provision publica de
medicamentos e insumas esenciales en el contexto de la Emergen-
cia Sanitaria y su continuidad mas alla de dicho escenario, y su in-
sercion dentro de las recomendaciones de la OMS, de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y el Plan Federal de Salud.

— Se han comprendido las causas y razones del empleo del recurso del
financiamiento externo de los Programas Nacionales de provision
publica de medicamentos e insumos esenciales, tanto en el contex-
to de su aparicion, como en su proyeccion a escenarios de desarro-
llo menos criticos, en el contexto dado por las politicas pregonadas



por los ODM y el Plan Federal de Salud. Es importante destacar que,
en este aspecto, se ha definido el rol del financiamiento externo en
cumplimiento de tales politicas, fundamentalmente en la fase de im-
plementacion y consolidacion de los programas estatales de sumi-

nistros de bienes esenciales del Sector Salud.

Se ha propuesto un modelo de gestion de adquisiciones de concepcion
centralizada, definiendo sus caracteristicas a partir de componentes fun-
damentales con incidencia en el ciclo de suministros, cumpliendo asi con
el objetivo principal planteado para esta tesis Con el objeto de evaluar el
modelo propuesto se presentaron tres aspectos de evaluacion:

1) Que el modelo garantizara la atencion de la poblacion elegible para
el Proyecto en el acceso a los bienes de consumo del Sector Salud.

2) Que el modelo respondiera a altos niveles de eficiencia y sustentabi-
lidad en términos econdmicos, adquiriendo productos a los mejores
precios de mercado.

3) Que el modelo asegurara el cumplimiento de las exigencias de los
organismos multilaterales de crédito en materia de adquisiciones.

1) El primero de los aspectos de verificacion de la validez del modelo
estaba dado por la condicion de que el mismo garantizara la aten-
cion de la poblacion elegible en el acceso a los bienes de consumo
del Sector Salud.

Esta condicion debe considerarse el resultado de tres principios ba-
Sicos:

— Satisfaccion en términos cualitativos

— Satisfaccion en términos cuantitativos

— Satisfaccion en terminos temporales

Si bien es cierto que no puede afirmarse el cumplimiento absoluto de
los niveles de satisfaccion, es decir, de la satisfaccion de la totalidad
de la poblacion necesitada, dado que ello depende de politicas sani-
tarias adicionales (sistemas de vigilancia, insercion de poblaciones
indigenas, infraestructura sanitaria, por sefialar algunos factores que
componen la otra cara de los programas sanitarios nacionales), la in-
vestigacion realizada permite concluir lo siguiente:

En términos cualitativos, un modelo centralizado, con componente de
centralizacion institucional, ha permitido establecer el caracter esen-
cial de los productos a suministrar a la poblacion elegible, y ha esta-
blecido criterios objetivos de distribucion de los distintos productos y
de poblacion elegible, con le objeto de fortalecer la concepcion de al-
cance nacional y equitativo de los suministros, como se Verifica de
las decisiones clave adoptadas por el COFESA y el listado de medi-
camentos adquiridos, considerados esenciales a nivel de Lista Mo-
delo de la OMS. En este sentido, se ha respetado la concepcion de
acceso esencial.

Cuantitativamente, a partir de los niveles de cobertura y las conclu-
siones obtenidas al respecto en el analisis de efectividad de los pro-

gramas nacionales de suministro desarrollado en este frabajo, como
antecedente de la evaluacion del modelo, se puede afirmar que la
mayoria de la poblacion por debajo de la linea de pobreza ha sido a-
sistida con provision de caracter centralizado.

A partir del analisis de los plazos demandados por los procesos de
compras testigo relevados, y su correspondencia con los recomen-
dados a nivel de documentos internacionales, y de la experiencia
centralizada aportada por el Programa Remediar (aplicacion de pe-
nalidades) se verifica que el modelo centralizado resulta mas ade-
cuado en comparacion con aquellos proyectos basados en compo-
nentes logisticos descentralizados, para la satisfaccion temporal de
la demanda social de bienes esenciales del Sector Salud.

2) En cuanto a la utilidad del modelo para asegurar adquisiciones a los
mejores precios, a fin de resultar econdmicamente sustentable, se ha
verificado claramente a partir de las diversas comparaciones de pre-
cios realizadas, que el modelo de adquisiciones centralizadas, suma-
do a la fuente de financiamiento, (en cuanto a que ésta, por su ca-
racter afectado, garantiza los recursos), favorece el logro de este ob-
jetivo, haciendo mas eficiente el empleo de los fondos asignados. Por
otra parte, la reduccion de precios lograda por la combinacion del
modelo centralizado de adquisiciones y la garantia de financiamien-
to de las mismas, fortalece su sustentabilidad econémica a futuro, en
la medida que se siga manteniendo esta conjuncion de variables.

3) El dltimo de los aspectos enunciados puede verificarse en las si-
guientes fases.

A) Cumplimiento de condiciones establecidas en cuanto a aspectos
organizativos (estructuras), costos operativos y niveles de ejecu-
cion.

B) Cumplimiento de principios fundamentales como el de economia
y competitividad.

C) Cumplimiento de metas de efectividad de las adquisiciones ejecu-
tadas, que en términos generales, y con el fin de unificar criterios
entre los distintos organismos, se han agrupado bajo el concepto
de buenas adquisiciones.

A continuacion se brindan las caracteristicas a evaluar en cada una de
las fases citadas:

Evidencias verificadas en el modelo

propuesto sobre la base de los indicadores

seleccionados

A) Los indicadores e informacion complementaria relevada ha confir-

mado las siguientes evidencias:

— Calificaciones adecuadas de las plantas de recursos humanos afec-
tadas a la ejecucion de las adquisiciones.

— Organizacion especializada de las plantas de recursos humanos.




— Reduccion de costos operativos sin impacto negativo en los niveles — Los documentos de adquisicion y licitacion deberian enumerar

de ejecucion de los proyectos. los medicamentos por su denominacion comiin internacional, 0
— Niveles de ejecucion en términos monetarios de acuerdo a lo conve- nombre genérico. — Este aspecto constituye una condicion de las
nido en los convenios de préstamos (que se verifica del cotejo entre politicas de los organismos multilaterales de crédito, que es cumpli-
la cartera asignada y las inversiones realizadas). da por el modelo, como se puede verificar de la denominacion con-
— Aplicacion de los métodos de compra establecidos en los Convenios signada para los distintos procesos de compras relevados.
de Préstamo (Licitacion Plblica Internacional) — Las cantidades que figuran en el pedido deben estar basadas
en una estimacion fiable de la necesidad real. — Los niveles de
B) De los indicadores e informacion complementaria relevada, surge cobertura alcanzados por cada uno de los programas de suminis-
que el modelo centralizado propuesto asegura: tros relevados permiten afirmar que el modelo cumple con este
— Reducciones progresivas de precios de los productos, incluso por de- aspecto.
bajo de los niveles internacionales, con impacto potencial hacia el - Deberian establecerse mecanismos para asegurar la financia-
mercado no estatal. cion fiable de las adquisiciones y seguirse procedimientos ade-
— Reducciones progresivas de precios en los servicios conexos asocia- cuados de gestion financiera para un aprovechamiento optimo
dos a las tareas logisticas. de los recursos financieros. — La reduccion de precios por impac-
— Mayor cantidad de fuentes comparativas de provision de productos. to de las distintas variables analizadas (volumen, servicios conexos,
— Disminuciones de riesgos de costos financieros trasladados a los plazos de pago) de los productos a niveles sostenibles, asi como de
productos por los proveedores. los costos operativos, que produce el modelo centralizado, favorecen
: su sustentabilidad en términos financieros.

C) A través de los indicadores de medicion empleados y la informacion - Las adquisiciones deben efectuarse en las mayores cantidades
complementaria incorporada, el modelo propuesto permite el cumpli- posibles para lograr economias de escala; esto se aplica a los
miento de los 12 principios enunciados por la OMS para el logro de modelos tanto centralizados como descentralizados. — Las com-
“Buenas Adquisiciones”: pras bajo el modelo centralizado genera este impacto en su mayor

— Division de funciones y responsabilidades relacionadas con las nivel de expresion, como se ha verificado a partir de la comparacion

actividades de adquisicion entre las diferentes oficinas, comités
y personas, en funcion de los conocimientos técnicos y recur-
sos adecuados. El modelo propone una division de funciones admi-
nistrativas (a cargo de un organismo central administrativo) y técni-
cas (a cargo de los proyectos)

Los procedimientos de adquisicion deberian ser transparentes,
atenerse a normas escritas en todo el proceso, y seguir criterios
explicitos para la adjudicacion de contrates. — El modelo cumple
con este requisito a partir de la armonizacion administrativa garanti-
zada por la centralizacion administrativa y la armonizacion técnica
propuestas, y se pone de manifiesto en la escasa cantidad de en-
miendas y protestas registradas.

Las actividades de adquisicion deben estar bien planificadas y
sus resultados se deben vigilar regularmente; la vigilancia debe
comprender una auditoria externa anual. — El modelo contempla
la existencia del sistema de auditoria, dado que es condicién de los
Convenios de Préstamos y de las Normas Nacionales en materia de
control de la hacienda publica (Por esta Gltima razon, este aspecto no
ha sido desarrollado)

Las actividades de adquisicion del sector ptiblico deberian limi-
tarse a la elaboracion de una lista de medicamentos esenciales
0 a un formulario nacional. — Las decisiones clave adoptadas en el
ambito del COFESA y la funcion de rectoria del MSAN (centralizacion
institucional), responden a este concepto.

de precios por volumen de productos.

El sector de la salud piiblica debe utilizar métodos de adquisi-
cion competitivos, salvo para pedidos muy pequeiios o de ur-
gencia. — Los procesos encarados por modelos centralizados, debi-
do a la alta concentracion de cantidades de productos y, consecuen-
temente, de altos presupuestos, deriva en el empleo de mecanismos
altamente competitivos como Ia Licitacion Pblica Internacional. Adi-
cionalmente, al proponer la ejecucion de adquisiciones en forma in-
dependiente de los servicios conexos, alienta una mayor competiti-
vidad por mayor concurrencia de oferentes en estas condiciones.
Los miembros de los grupos de compras deben adquirir todos
los articulos enumerados en el contrato al proveedor adjudica-
tario de éste. — Este aspecto no se desarrolla, dado que constituye
una de las condiciones contractuales aplicadas en la experiencia re-
levada, no empleandose el método de orden de compra abierta.
Los futuros proveedores y los proveedores seleccionados se de-
ben seguir de cerca atendiendo a la calidad del producto, la fia-
bilidad del servicio, los plazos de entrega y la viabilidad finan-
ciera. — En particular, este aspecto se ha verificado en cuanto al ma-
yor cumplimiento de los cronogramas de entregas en los modelos de
recepcion centralizada de los bienes. Por otra parte, en el plano de
desarrollo tedrico del modelo se ha afirmado que la concentracion de
recursos humanos especializados favorece una mejor verificacion de
las condiciones de calidad de los productos. A esto se suma la nula



rescision de contratos registrada en las adquisiciones relevadas.

— Los procedimientos/ sistemas de adquisicion deben compren-
der la plena seguridad de que los medicamentos adquiridos son
de alta calidad, conforme las normas internacionales. — En cum-
plimiento de las condiciones de los documentos estandar empleados
y siguiendo los principios enunciados, el modelo cumple con este as-
pecto. De alli la necesidad de no abundar en su desarrallo.

Verificada la adecuacion del modelo propuesto, a partir de un enfogue
circunscrito a los Bienes de Consumo del Sector Salud y, en particular,
a medicamentos, resta dar respuesta a dos interrogantes planteados:
1. ¢Puede este modelo de gestion ser aplicado con cardcter regular —no
solo a situaciones de Emergencia-, y a otros organismos del Sector

Publico de Salud con programas de suministro de medicamentos e

insumos esenciales, y a las adquisiciones de otros productos relacio-

nados con la mejora del sistema nacional de salud?

2. ¢Puede este modelo de gestion ser empleado para adquisiciones no
atendidas con fuentes financieras externas?

A ambas preguntas, se considera que la respuesta es afirmativa.

En cuanto al primer planteo, los bienes esenciales de consumo del
Sector Salud presentan caracteristicas comunes en sus aspectos fun-
damentales (adquisiciones en grandes cantidades, sistemas de calidad,
métodos y documentos estandar de licitacion, medios de entrega e, in-
cluso, destinos finales del suministro) que hace de los componentes de-
finidos para el modelo reglas generales perfectamente aplicables para
el logro de “Buenas Adquisiciones”.

Respecto al empleo del modelo para adquisiciones no financiadas
con recursos originados en el crédito externo, ello supone, una diferen-
ciacion sustancial de orden financiero, vinculada con uno de los princi-
pios recomendados por la OMS: Los programas de suminisiros deben
contar un financiamiento fiable, esto es, con disponibilidades adecua-
das al ciclo de caja previsto para el cumplimiento de las condiciones de
pago. Asegurada esta variable, nada obsta a que se obtengan los mis-
mos resultados de economia y eficiencia descriptos que para un siste-
ma centralizado atendido con financiamiento externo.

Sin embargo, se debe hacer una clara afirmacién en este punto:

— Los paises con necesidad de implementar programas estatales de
suministros de bienes esenciales del Sector Salud son aquellos afec-
tados por altos indices de pobreza, con el fin de favorecer las condi-
ciones para un acceso equitativo del conjunto de la poblacion.

— Estos paises, a su vez, son generalmente, los que se clasifican como
paises en desarrollo o subdesarrollados, que carecen de los recursos
financieros necesarios para afrontar sin asistencia programas de su-
ministros de magnitud nacional y con niveles de asistencia acordes
a las necesidades poblacionales.

Es en esta situacion donde el recurso del financiamiento externo
puede aparecer como una herramienta para la implementacion de es-
te tipo de programas de suministras, para que una vez obtenidos los re-

sultados, fundamentalmente, en materia de reduccion de precios se
tornen viables para el Estado desde el punto de vista financiero, conju-
gandola con una adecuacion de los precios de referencia a la nueva re-
alidad generada por el modelo aplicado bajo las condiciones del finan-
ciamiento externo, que permita su sustentabilidad en términos estruc-
turales y conforme a los avances con relacion a las metas sanitarias fi-
jadas por el pais.

4.2. Estrategias

Como se habra podido observar, el modelo empleado por el MSAN para

el ejecucion de las adquisiciones con financiamiento externo de Bienes de

Consumo del Sector Salud, ha sido predominantemente centralizado, con

variantes en componentes, o en aspectos de cada componente integran-

te definido, segtn el Proyecto, fundamentalmente, como consecuencia,
de la distinta oportunidad en que los Proyectos fueron instituidos.

Si bien al momento de conclusion de este trabajo, las adquisicio-
nes de bienes de consumo del Sector Salud a cargo de los Proyec-
tos con financiamiento externo se habian ejecutado en su totalidad,
los lineamientos del Plan Federal de Salud, la afirmacion de las me-
tas internacionales con respecto a los 0DM, el trecho pendiente a re-
correr por la Argentina y otros paises de la Region Latino América y
Caribe para el logro de estos Objetivos, y, el compromiso incorpora-
do por los organismos multilaterales de crédito y otros organismos
internacionales de asistencia financiera, de contribuir a que los pai-
ses menos favorecidos alcancen dichas metas, indican que es facti-
ble un auge en la concrecion de operaciones de crédito y otros me-
dios de financiamiento externo con destino a la obtencion de recur-
sos para atender los gastos de los Programas Estatales de Suminis-
tros de Bienes Esenciales del Sector Salud.

Frente a ello y teniendo presente la experiencia registrada en el
ambito del MSAN se considera oportuno concluir este trabajo con u-
na serie de estrategias recomendadas para la aplicacion del modelo
propuesto:

— En futuras operaciones, resultaria necesario hacer mayor referencia
a las condiciones de los sistemas de logistica de este tipo de bienes,
adoptando para todos los programas el modelo REMEDIAR, basado
en la adquisicion de los productos en forma independiente de estos
servicios, por las ventajas ya apuntadas.

— Fortalecer la armonizacion técnica propuesta sobre la base de de-
finiciones consensuadas en cuanto a fas especificaciones de los
productos a adquirirse a partir de documentos formales (incorpo-
rados a los Manuales Operativos de los Proyectos), de manera tal
que afirmen el procedimiento formal y sirvan de guia para los Pro-
yectos en el desarrollo de sus funciones técnicas en las distintas
etapas de los procesos de adquisicion, fundamentalmente, en la
evaluacion de ofertas. Por otra parte, es aspecto permitiria que las
revisiones técnicas de los Bancos al encararse cada uno de los

procesos particulares fueran mas expeditivos, en atencion a que




los Manuales Operativos de los Proyectos deben contar con No
Obijecion previa de tales organismos.

— En caso de existir varios proyectos con componentes de suministros
de bienes esenciales del Sector Salud, resultaria conveniente unifi-
car los procedimientos administrativos de relacion entre las Unida-
des Coordinadoras de los Proyectos y el Organismo de Centralizacion
Administrativa, con el objeto de estandarizar y unificar fundamental-
mente los sistemas de informacion y las documentaciones de respal-
do de cada uno de los procedimientos.

— Dada la intervencion de organismos externos a los sistemas de ad-
quisiciones en si, dada la falta de articulacion formal administrativa,
resultaria mas eficiente la instrumentacion de convenios de coope-
racion interadministrativa entre el MSAN y este tipo de organismos
que hiciera mas eficientes los procesos de adquisiciones, fundamen-
talmente, para reducir los plazos que demandan hasta la efectiva re-
cepcion de los bienes en el servicio en el que se emplearan.

— Proveer de conectividad especial de sistemas informaticos entre o-
peradores logisticos y area de autorizaciones, liquidaciones y emisio-
nes de pagos de contratos de suministros y las area de certificacion
técnica, con el fin de mejoray los tiempos de pago, que si bien, bajo
el esquema centralizado experimentado con el Programa Remediar
son menores que en un sistema descentralizado, atn resultan noto-
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