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El presente informe se hizo posible gracias al apoyo proporcionado por la Agencia de los 

Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), bajo los términos del convenio 

cooperativo número AID-OAA-A-11-00021. El contenido del presente corresponde a 

Management Sciences for Health y no necesariamente refleja los puntos de vista de la Agencia 

de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional ni del gobierno de los Estados Unidos. 

 

 
Acerca del Programa SIAPS 
 

El programa Sistemas para Mejorar el Acceso a Productos y Servicios Farmacéuticos (SIAPS) 

tiene como objetivo garantizar la disponibilidad de medicamentos de calidad y de servicios 

farmacéuticos eficaces para el logro de los resultados de salud deseados. Con este fin, las áreas 

de resultados del programa SIAPS incluyen las de mejorar la gobernabilidad, desarrollar la 

capacidad de gestión farmacéutica y servicios afines, fijar como prioridad la información 

necesaria para alimentar el proceso decisorio en el sector farmacéutico, fortalecer estrategias y 

mecanismos de financiamiento para mejorar el acceso a medicamentos y aumentar la calidad de 

los servicios farmacéuticos. 

 

 

Cita recomendada 
 
Este informe puede ser producido a condición de que se de crédito al Programa SIAPS. Favor 

emplear la siguiente cita: 

 

Flores, W. 2013. Identificación de cuellos de botella para la compra consolidada de 

antimaláricos a través del mecanismo de adquisición regional de OPS Fondo Estratégico. 

Presentado a la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional por el Programa 

Systems for Improved Access to Pharmaceuticals and Services (SIAPS). Arlington, VA: 

Management Sciences for Health. 

 

 

Palabras claves 
 

malaria, antimaláricos, Fondo estratégico 

 
El programa Sistemas para Mejorar el Acceso a Productos y Servicios Farmacéuticos 

Centro para la Gestión Farmacéutica 

Management Sciences for Health 

4301 North Fairfax Drive, Suite 400 

Arlington, VA 22203 USA 

Teléfono: 703.524.6575 

Facsímile: 703.524.7898 

E-mail: siaps@msh.org 

Sitio Web: www.siapsprogram.org



 

iii 

 
ÍNDICE 

 

Siglas y abreviaturas ....................................................................................................................... v 

Resumen ejecutivo ........................................................................................................................ vii 

Introducción .................................................................................................................................... 1 

Objetivos ......................................................................................................................................... 3 

Metodología .................................................................................................................................... 5 
Actividades ................................................................................................................................. 5 

Fuentes de información ............................................................................................................... 5 
Presentación resultados del análisis ............................................................................................ 6 

Hallazgos......................................................................................................................................... 7 
Planificación para la compra ....................................................................................................... 7 
Estimación de precios ................................................................................................................. 8 
Transferencia de fondos anticipados para la compra .................................................................. 8 

Aprobación de precios ................................................................................................................ 9 
Colocación de orden de compra ................................................................................................ 10 

Recepción de productos ............................................................................................................ 11 

Periodos críticos en la programación y adquisición de medicamentos a través del fondo 

estratégico ..................................................................................................................................... 13 

Conclusiones ................................................................................................................................. 15 

Recomendaciones ......................................................................................................................... 19 

Anexo: Flujograma adquisiciones Fondo Estratégico .................................................................. 21 
 

  



Identificación de “cuellos de botella” para la compra consolidada de antimaláricos a través del mecanismo de 

adquisición regional de OPS/FE 

iv 

 



 

v 

SIGLAS Y ABREVIATURAS 
 

 

AMI Amazon Malaria Initiative (Iniciativa Amazónica para la Malaria) 

FE Fondo Estratégico 

MS Ministerio de Salud 

MSH Management Sciences for Health 

OPS Organización Panamericana de la Salud 

PNCM Programa Nacional de Control de la Malaria 

SIAPS Systems for Improved Access to Pharmaceuticals and Services 

(Sistemas para Mejorar el Acceso a Productos y Servicios 

Farmacéuticos) 

SPS Strengthening Pharmaceutical Systems (Fortalecimiento de los 

Sistemas Farmacéuticos) 

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional 

  



Identificación de “cuellos de botella” para la compra consolidada de antimaláricos a través del mecanismo de 

adquisición regional de OPS/FE 

vi 

 



 

vii 

RESUMEN EJECUTIVO 
 

 

El presente estudio tuvo como objetivos: 

 

 Realizar un mapeo organizacional de los procesos, actividades, actores y roles, 

relacionados a las diferentes fases del proceso de compra consolidada a través del Fondo 

Estratégico (FE) de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

 Basado en el mapeo, realizar una identificación y análisis de los cuellos de botella. 

 Sugerir recomendaciones que permitan eliminar o disminuir los efectos de los cuellos de 

botella identificados. 

 

El análisis de cuellos de botella se llevó a cabo a través de aplicar la herramienta de mapeo 

organizacional de los procesos relacionados a la compra consolidada de medicamentos bajo el 

mecanismo de FE/OPS. El mapeo siguió las diferentes fases establecidas en el procedimiento de 

compra del FE. 

 

El análisis identificó cuellos de botella en cada una de las seis fases que componen el 

procedimiento de compra a través de FE. También se identificó que cada una de las etapas 

involucra a diferentes actores que van más allá de los programas de malaria y unidades técnicas 

de suministro. En alguna de las fases, los actores adicionales continúan siendo funcionarios o 

unidades dentro del propio Ministerio de Salud (MS). Sin embargo, en otras fases se involucra a 

otros Ministerios que son independientes del MS. Esta situación le agrega una mayor 

complejidad a las actividades claves que deben ser cumplidas dentro de las fases de adquisición a 

través del FE.  

 

El análisis también identificó que completar las diferentes fases y actividades que son parte del 

proceso de compras por el FE involucra tres tipos de roles. Además del rol de documentación 

técnica, que es el más obvio, se agregan: la decisión o autorización de documentos y procesos y 

el seguimiento administrativo que se debe realizar para obtener el aval y firma de documentos y 

procesos. 

 

El estudio también analizó periodos claves relacionados a la programación de medicamentos, las 

órdenes de compra y el flujo de recursos financieros en los países. La información analizada 

identificó la probabilidad de que exista incongruencia entre las fechas claves que ha definido el 

FE en los procedimientos para la compra consolidada y las fechas en que los países tienen 

información completa para realizar una programación de medicamentos y flujo de caja para 

realizar pagos anticipados.  

 

El estudio concluye con sugerencias de estrategias y recomendaciones concretas para solventar 

los cuellos de botella identificados.  
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INTRODUCCIÓN 
 

 

En 2001 la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) lanzó la 

Iniciativa Amazónica para la Malaria (AMI por sus siglas en inglés). Su objetivo es mejorar el 

control y tratamiento de la malaria en los países que comparten la cuenca del Amazonas (Bolivia, 

Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Perú y Surinam). Desde entonces, con el apoyo de AMI, 

estos países han cambiado sus políticas de tratamiento para incluir combinaciones terapéuticas 

más efectivas.  

 

A través de dos proyectos financiados por USAID, Management Sciences for Health (MSH), ha 

sido socio técnico de AMI desde 2002 para apoyar la gestión del suministro de medicamentos. 

Junto con otros socios y contrapartes de la iniciativa –la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), los Centros de Control de Enfermedades y Prevención de los EE.UU., el Programa de 

Promoción de Calidad de los Medicamentos de la Farmacopea de los Estados Unidos, los 

gerentes de los Programas Nacionales de Control de la Malaria (PNCM), y las misiones locales 

de MSH, por medio de su Programa Rational Pharmaceutical Management Plus y Programa de 

Fortalecimiento de los Sistemas Farmacéuticos (SPS), han contribuido a fortalecer la capacidad 

de los PNCM para desarrollar estrategias tendientes a mejorar la gestión de los medicamentos e 

insumos. 

 

En este marco, los países han emprendido diversas actividades para mejorar el suministro de 

medicamentos. En el 2008
1
, MSH/SPS elaboró un documento que recoge la situación de la 

gestión del suministro de medicamentos para el tratamiento de la malaria en los países que 

comparten la cuenca Amazónica y en el 2009 se elaboró un documento sobre la situación de la 

gestión del suministro de medicamentos antimaláricos en los países de Centroamérica
2
. Ambos 

reportes revelaron la existencia de problemas en el abastecimiento de antimaláricos en la 

mayoría de países de la región. 

 

En abril de 2011 se efectuó un taller regional en la ciudad de Cartagena, Colombia, para analizar 

problemas en la gestión del suministro de medicamentos antimaláricos. Éste concluyó con la 

presentación y discusión de planes de trabajo que los representantes de países elaboraron y 

compromisos de las agencias de cooperación para apoyarlos.
3
 Entre lo acordado por los países se 

incluyó el utilizar el mecanismo de compra consolidada a través del Fondo Estratégico (FE) de la 

                                                 
1
 Barillas, Edgar, Claudia Valdez, y Silas Holland. 2008. Situación de la gestión del suministro de medicamentos 

para el tratamiento de la malaria en los países que comparten la Cuenca Amazónica. Presentado a la Agencia de los 

Estados Unidos para el Desarrollo Internacional por el Programa Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS). 

Arlington, VA: Management Sciences for Health 
2
 Strengthening Pharmaceutical Program (SPS). 2008. Situación de la gestión del suministro de medicamentos para 

el tratamiento de la malaria en los países de Centroamérica. Presentado a la Agencia de los Estados Unidos para el 

Desarrollo Internacional por el Programa SPS. Arlington, VA: Management Sciences for Health. 
3
 Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS). 2010. Informe técnico: Reunión de trabajo para el análisis de los 

criterios de selección, programación de necesidades y adquisición de medicamentos antimaláricos. Presentado a la 

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional por el Programa Strengthening Pharmaceutical 

Systems (SPS). Arlington, VA: Management Sciences for Health. 
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OPS, como una alternativa para solventar los problemas de abastecimiento de antimaláricos en la 

región.  

 

El FE es un mecanismo creado en el año 2000 por la OPS con el propósito de facilitar la 

adquisición de suministros estratégicos de salud pública en los diferentes Estados Miembros. Por 

medio del apoyo técnico en el campo de las adquisiciones, el Fondo promueve la disponibilidad 

continua de suministros estratégicos de buena calidad a bajo costo. El FE ayuda a aumentar la 

capacidad para la gestión del suministro de medicamentos y la programación y planificación de 

adquisiciones por los países miembros. En adición, el FE usa proveedores internacionales 

precalificados que cumplen las normas de calidad de la OPS y Organización Mundial de la 

Salud.  

 

El FE funciona con un calendario de adquisiciones que incluye diferentes etapas con plazos de 

tiempo definidos. En adición, por ser un mecanismo de compra consolidada, requiere que todos 

los países adscritos cumplan las actividades y procedimientos dentro de los tiempos establecidos. 

Lo anterior supone un reto importante ante la diversidad de procedimientos administrativos 

propios de cada uno de los países adscritos, así como la diversidad de esquemas de tratamiento 

antimalárico vigente en los países de la región.  

 

Ante el reto anterior, el presente estudio busca contribuir a través de un ejercicio de análisis 

organizacional de las diferentes etapas y procesos relacionados a la compra consolidada de 

antimaláricos a través del FE. 



 

3 

OBJETIVOS  
 

 

 Realizar un mapeo organizacional de los procesos, actividades, actores y roles, relacionados 

a las diferentes fases del proceso de compra consolidada a través del fondo estratégico de 

OPS. 

 Basado en el mapeo, realizar una identificación y análisis de los cuellos de botella. 

 Sugerir recomendaciones que permitan eliminar o disminuir los efectos de los cuellos de 

botella identificados. 

 

  



Identificación de “cuellos de botella” para la compra consolidada de antimaláricos a través del mecanismo de 

adquisición regional de OPS/FE 

4 

 



 

5 

METODOLOGÍA 
 

 

El análisis de cuellos de botella es un procedimiento de planificación estratégica que busca 

identificar los factores, actividades, procesos y actores que dificultan procesos de cambio 

organizacional o rutinas de gestión. Dicho análisis se lleva a cabo en el momento que se han 

identificado procesos de cambio organizacional y se han planteado planes de acción cuya 

implementación ha sido difícil por una combinación de factores que no son obvias en el proceso 

de implementación. En el análisis se utilizan una o varias herramientas de análisis organizacional 

tales como: análisis de actores interesados, mapeo político y mapeo organizacional. Las 

herramientas específicas que se utilizan dependen del proceso organizativo bajo análisis
4
.  

 

En el presente estudio, el análisis de cuellos de botella se llevó a cabo a través de aplicar la 

herramienta de mapeo organizacional de los procesos relacionados a la compra de medicamentos 

bajo el mecanismo de FE/OPS. El mapeo siguió las diferentes fases establecidas en el 

procedimiento de compra del FE (Anexo 1) las cuales son: (a) planificación de la compra, 

(b) estimación de precios, (c) transferencia de fondos para la compra, (d) aprobación de precios, 

(e) orden de compra, y (f) recepción de productos. 

 

 

Actividades 
 

Para cada una de las fases descritas, se recolectó y analizó la siguiente información: 

 

 Identificación de actividades y procedimientos técnicos relevantes 

 Identificación de tareas que involucran toma de decisión, las cuales son precondiciones 

para avanzar en las subsiguientes actividades 

 Identificación los actores involucrados en las distintas actividades técnicas y toma de 

decisiones 

 Identificación de etapas claves en los flujos de recursos públicos para compra de 

medicamentos 

 

Fuentes de información 
 

Las fuentes de información fueron las siguientes: 

 

 Guías e instructivos del mecanismo FE/OPS 

                                                 
4
 Holland, J. 2007. Tools for Institutional, Political, and Social Analysis of Policy Reform: A Sourcebook for 

Development Practitioners. World Bank: Washington, DC. 
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 Reportes de situación del suministro de medicamentos en los países de la región 

Amazónica elaborados por proyectos de MSH en gestión de suministro de 

medicamentos
5
 a partir de la información proveída por los países 

 Presentaciones de los países sobre la situación de los medicamentos realizado en el taller 

regional de Lima, Perú (julio 2011) 

 Entrevistas individuales a funcionarios de los países a cargo de la gestión de los 

medicamentos y que estuvieron presentes en el taller regional en Lima, Perú 

 Entrevista individual a coordinadora del FE/OPS 

 

 

Presentación resultados del análisis 
 

Los resultados o hallazgos del análisis se presentan en una tabla la cual combina las diferentes 

actividades para cada una de las fases del mecanismo del FE (eje vertical) y los diferentes actores 

y/o unidades/ministerios que tienen un rol en cada una de dichas actividades (eje horizontal). En 

adición a ello, los diferentes roles de los actores fueron clasificados en tres categorías: (a) 

elaboración de documentación técnica, (b) toma de decisión/autorización, y (c) seguimiento a 

procesos administrativos. 

 

                                                 
5
 Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS) y Systems for Improved Access to Pharmaceuticals and Services 

(SIAPS). 
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HALLAZGOS 
 

 

Los hallazgos se presentan siguiendo cada una de las seis fases que componen el procedimiento 

para la compra a través del FE: 

 

 Planificación de la compra 

 Estimación de precios 

 Transferencia de fondos anticipados para la compra 

 Aprobación de precios 

 Colocación de orden de compra 

 Recepción de productos 

 

 

Planificación para la compra 
 

La fase de planificación para la compra incluye dos actividades principales: (a) elaborar las 

especificaciones técnicas para cada producto y (b) elaborar un plan de adquisiciones. Las 

especificaciones técnicas incluyen la elaboración de las fichas técnicas de cada medicamento, el 

cual es un procedimiento detallado. Según la información recolectada a través de los informantes 

claves, la elaboración de las fichas es un proceso laborioso por la cantidad de información y 

detalle que se debe incluir. En la mayoría de casos, los países no cuentan con estas fichas y las 

deben elaborar la primera vez que realizan la adquisición a través del FE. A pesar que el 

procedimiento de elaboración es extenso, la ventaja es que las dichas fichas solo requieren 

actualización en los años siguientes, por lo tanto se reduce de manera significativa la tarea para 

las compras que se realicen en los años siguientes.  

 

La elaboración de un plan de adquisiciones requiere estimar las cantidades requeridas de cada 

medicamento a ser comprado. Según información obtenida a través de los informantes claves, las 

cantidades de medicamentos a ser comprados fluctúan durante el proceso de compra. Es común 

que los países soliciten ajustes a las cantidades que serán adquiridas en el transcurso del proceso 

de compra. Aun cuando es previsible que existan ajustes al plan de compra, lo que llama la 

atención es que los cambios en las cantidades son significativos –ya sea hacia la baja o hacia el 

alza. Un informante clave opinó que dichos ajustes reflejan en realidad el hecho que la 

estimación de la cantidad requerida de medicamentos se hace de forma inadecuada o utilizando 

información incompleta. Este comentario es respaldado por varios reportes que indican que a 

nivel de país, la estimación de los medicamentos a ser adquiridos es una de las áreas de mayor 

debilidad dentro del proceso de gestión de los medicamentos
6
.  

 

En cuanto a los actores involucrados en esta fase, a través de la información recolectada se 

identificó que participan dos actores: (a) programa de malaria y (b) unidad técnica de insumos 

                                                 
6
 Jiménez, Magdalena, Claudia Valdez, John Marmion, y Edgar Barillas. 2012. Situación de la gestión del 

suministro de medicamentos para el tratamiento de la malaria en los países que comparten la cuenca Amazónica y 

Centroamérica – octubre 2011. Presentado a la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional por 

el Programa Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS). Arlington, VA: Management Sciences for Health (MSH). 
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dentro del MS. Ambos actores tienen la responsabilidad de elaborar toda la documentación 

técnica.  

 

 

Estimación de precios 
 

La actividad principal en esta fase es el envío de la solicitud de precios por parte del MS a la 

OPS. Dicha solicitud debe incluir la lista de medicamentos, cantidades a ser adquiridas y las 

fichas con las especificaciones técnicas.   

 

Tal y como fue mencionado en la sección anterior, el cumplimiento con el requisito de envío de 

la documentación oficial para la solicitud de precios suele atrasarse en aquellos países que van a 

comprar por primera vez. Sin embargo, para todos los demás, el envío de la solicitud y la 

documentación para completar esta fase se realiza de forma más expedita.  

 

En esta etapa participan cuatro actores: (a) PNCM, (b) unidad técnica de insumos dentro del MS, 

(c) autoridad financiera dentro del MS, (d) Ministro de Salud. Cada instancia desempeña un rol 

específico en el proceso. El programa de malaria y la unidad técnica de insumos que elaboraron 

la documentación técnica, deben hacer un seguimiento administrativo a la autoridad financiera 

que avala el plan de compras y la solicitud de precios. El Ministro de Salud debe dar el aval tanto 

a la documentación técnica como la solicitud de precios al firmar y enviar la carta oficial hacia la 

OPS. El programa de malaria y la unidad técnica de insumos también realizan el seguimiento 

administrativo para obtener la firma de la carta y realizar la remisión correspondiente.  

 

Debido a que los actores que desempeñan un rol técnico difieren de aquellos que avalan o 

autorizan los procedimientos, es posible identificar un cuello de botella: aun y cuando la 

cuantificación se hace en una forma técnicamente correcta y en los tiempos estipulados según el 

calendario de compras del FE, los países deben solventar el aval y/o autorización del plan de 

compra. Las entrevistas a los informantes claves revelaron que el solventar el aval y autorización 

es un proceso que en ocasiones se torna complejo y sufre atrasos. Un funcionario entrevistado 

comentó: Aun si lo que buscamos es obtener la carta firmada del Ministro avalando el plan de 

compra, se debe tomar en cuenta que muchas otras unidades y programas dentro del Ministerio 

también están solicitando o esperando que les avalen compras de insumos.   

 

 

Transferencia de fondos anticipados para la compra 
 

En esta fase se desarrollan dos actividades principales: (a) envío de carta oficial de OPS al MS 

con la estimación de los precios y las condiciones de entrega y proveedores adjudicados y (b) la 

gestión que realiza el MS para hacer el pago anticipado según el plan de compras sometido en la 

fase anterior.  

 

Según información obtenida a través de los informantes claves (funcionarios de los países y 

coordinación del FE), esta es una de las dos fases donde suceden los mayores atrasos en el 

proceso de compra. Las razones identificadas para dichos atrasos son varias. 

 



Hallazgos 

9 

 

En algunos países, la legislación de compras con fondos públicos restringe que se hagan pagos 

anticipados. En los casos que se puede gestionar una excepción a esta regla, dicho procedimiento 

lleva un tiempo significativo. En otros países, para obtener el financiamiento debe elaborarse un 

convenio específico con la OPS para el desembolso de los fondos por un año, que requiere de 

otros actores como los departamentos legales.  

 

También hay casos de países en los cuales existen restricciones para hacer pagos en moneda 

extranjera (dólar estadounidense). Debido a que las regulaciones del FE vigentes en el 2011 

demandaban que el pago anticipado se hiciera en dólares estadounidenses, los países 

experimentaban atrasos y complicaciones que escapaban del control de los programas de malaria 

y de hasta los propios MS
7
.  

 

El pago es anticipado acarrea dificultades para lograr que las autoridades respectivas lo autoricen 

debido a que existen demandas de pagos a otros proveedores que no requieren pago anticipado. 

Una funcionaria del programa de malaria lo relató de la siguiente manera: Es difícil que las 

autoridades le den prioridad a que se autorice el pago anticipado por insumos que no se han 

recibido, cuando hay una gran cantidad de otros proveedores que ya han entregado los insumos 

y están a la espera que se les haga el pago.  

 

En cuanto a los actores involucrados, en adición a los cuatro actores identificados en la fase 

anterior –(a) programa de malaria; (b) unidad técnica de insumos dentro del MS; (c) autoridad 

financiera dentro del MS; (d) Ministro de salud– se agrega el Ministerio de Finanzas o 

Economía. La razón para ello es que el pago anticipado en moneda extranjera involucra en 

muchos casos, el aval o autorización del ministerio a cargo de la política monetaria y financiera 

del país.  

 

En cuanto a los roles, se identifica que el programa de malaria y la unidad técnica de insumos 

son responsables de dar seguimiento a los procesos administrativos. Las otras 

unidades/ministerios, tienen un rol de aval y toma de decisión. La situación anteriormente 

descrita anticipa la existencia de otro cuello de botella. En las dos fases anteriores, aun cuando 

había varios actores, todos eran parte del MS. Sin embargo, en la fase de transferencia de fondos 

para pago anticipado, aparece un nuevo actor –el ministerio de finanzas/economía– que cuenta 

con relativa autonomía e independencia. Aun cuando se identifica el rol de seguimiento 

administrativo para el programa de malaria y la unidad técnica de insumos, es previsible que 

dicho seguimiento se dificulte al tratar de realizarlo con un ministerio independiente al MS, por 

el desconocimiento de sus procedimientos administrativos y tiempos.  

 

 

Aprobación de precios 
 

En esta etapa se implementan dos actividades principales: (a) el envío de la carta oficial del país 

con la aprobación de los precios y (b) envío de comprobante de depósito de pago anticipado.  

 

                                                 
7
 Según información proveída por la coordinadora del FE, a partir del 2012 se ha cambiado la normativa y los países 

pueden solicitar un préstamo a OPS para cubrir el pago anticipado de los medicamentos. 
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A partir de la información recolectada de los informantes claves, se identificó que esta es la 

segunda fase donde ocurren los mayores retrasos en el proceso de adquisición de medicamentos 

por el FE. Esto es debido a que la OPS solicita precios y especificaciones a los proveedores del 

FE basado en los planes de compra recibidos por los países. Los proveedores envían sus ofertas 

de precios los cuales son válidos por un periodo específico (dos a tres meses). Si los países se 

atrasan en el envío de la carta de aprobación de precios y comprobante de depósito, entonces se 

necesita consultar de nuevo a los proveedores sobre los precios y las especificaciones de los 

productos. Según la información obtenida a través de los funcionarios entrevistados, es muy 

frecuente que FE/OPS haga las consultas al proveedor para hacer enmiendas a las requisiciones 

de precios. 

 

Una de las ventajas comparativas de comprar a través del FE es el ahorro obtenido por economía 

de escala. Para hacerla efectiva, se necesita integrar todas las órdenes de compra de todos los 

países que participan en el mecanismo. Por lo tanto, si hay atraso en algunos países, todo el resto 

sale afectado y si el atraso es mayor, es probable que se realicen compras fraccionadas e 

individuales. Esto implica que los atrasos en el procedimiento sacrifican la posibilidad de 

beneficiarse de las compras a gran escala.  

 

En cuanto a los actores involucrados, durante el análisis se identificó cuatro actores: (a) PNCM; 

(b) unidad técnica de insumos dentro del MS; (c) autoridad financiera dentro del MS; (d) 

Ministro de Salud. Los dos primeros tienen un rol de seguimiento administrativo, mientras que 

los otros dos son responsables de dar el aval y autorizar la aprobación de precios y del envío de 

la documentación referida al depósito por pago anticipado.  

 

 

Colocación de orden de compra 
 

La fase de orden de compra implica que el MS del país hace una revisión y aprobación de la 

orden de compra.  

 

Aun cuando pareciera que esta fase es relativamente sencilla y que solo involucra un seguimiento 

administrativo, en la práctica también presenta atrasos y dificultades. En la sección de los 

hallazgos para la fase de planificación de la compra, se describió que en muy pocos casos la 

estimación de medicamentos presentada en esta fase se mantiene en las mismas cantidades y 

especificaciones. Según la información recolectada por el análisis de documentos y entrevistas a 

informantes claves, es común que los países soliciten cambios a las cantidades y especificaciones 

enviadas en la fase inicial de planificación de la compra. Debido a que hay cambios en las 

cantidades de medicamentos y especificaciones, también se altera la orden de compra. Con ello 

se producen atrasos y en la mayoría de casos requiere re-consultas a los proveedores sobre las 

nuevas cantidades y especificaciones.  

 

Las modificaciones descritas afectan la revisión y aprobación de la orden de compra e influyen 

en los actores y roles involucrados en esta fase. Por ejemplo, si hay cambios en las cantidades y 

especificaciones, entonces es muy probable que el programa de malaria y la unidad técnica de 

insumos deban elaborar documentación técnica para justificar los cambios en las estimaciones de 

medicamentos a ser comprados. Si la modificación es hacia aumentar la cantidad de 
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medicamentos a ser comprados, es muy probable que la gestión de recursos adicionales en 

moneda extranjera involucre de nuevo al ministerio de finanzas y/o economía.  

 

Para revisar y aprobar la orden de compras el (la) Ministro (a) de Salud hace las consultas a la 

unidad técnica de insumos y del programa de malaria. Por lo tanto, estos dos actores cumplen 

una doble función: presentar documentación técnica cuando hay cambios a la cantidad de 

medicamentos a ser adquiridos y participar en el aval o autorización de la orden de compra. 

 

 
Recepción de productos 

 

En esta fase suceden dos actividades relevantes: (a) el envío de los documentos del embarque al 

país por parte del FE/OPS y (b) la desaduanización de los productos por parte del MS, una vez 

recibida la documentación.  

 

Al igual que en las fases anteriores, aquí también se suceden atrasos. A través de las entrevistas 

realizadas a funcionarios se identificaron las siguientes causas de atrasos:  

 

 Extravío de la documentación del embarque, la cual es necesaria para la desaduanización.  

 En algunos casos, los medicamentos ordenados por los países no tienen registro sanitario 

en el país, por lo que no pueden ser removidos de las aduanas hasta no contar con los 

registros sanitarios respectivos. 

 En algunos países, la importación de medicamentos está sujeta a tributación, por lo tanto 

no pueden ser removidos a menos que se paguen los tributos respectivos, o se tramite una 

exención.  

 

En esta etapa se identifican cuatro actores: (a) PNCM; (b) unidad técnica de insumos dentro del 

MS; (c) autoridad reguladora de registros sanitarios; (d) autoridad tributaria/aduanera. 

 

Los dos primeros actores desempeñan el rol de preparar y presentar toda la documentación 

técnica para desaduanizar los productos, incluyendo las gestiones que sean necesarias tales como 

trámite de registro sanitario, permisos de importación y/o exenciones tributarias al embarque. 

Los otros dos actores (la autoridad reguladora de medicamentos y autoridad tributaria/aduanera) 

cumplen un rol de decidir y/o autorizar la desaduanización del embarque.  

 

Es importante tomar nota que las gestiones descritas (registro sanitario y exenciones fiscales) son 

procedimientos que pueden llevar tiempos considerables para ser completados. Por lo tanto, se 

identifica un cuello de botella adicional en el proceso de compra de medicamentos e insumos a 

través del FE.  
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PERIODOS CRÍTICOS EN LA PROGRAMACIÓN Y ADQUISICIÓN DE 
MEDICAMENTOS A TRAVÉS DEL FONDO ESTRATÉGICO 

 

 

A través del análisis de las guías y cronograma del fondo estratégico, así como las entrevistas a 

funcionarios, se logró identificar periodos críticos para la programación y adquisición de 

medicamentos a través del fondo estratégico. Dichos periodos se describen a continuación. 

 

 Programación de requerimientos: En el cronograma de adquisiciones a través del FE, 

la programación debe realizarse en los meses de junio y julio.  

 

 Orden de compra: Si el proceso no sufre atraso, el cronograma del FE indica que la 

orden de compra sea revisada y aprobada entre octubre y noviembre.  

 

 Disponibilidad de recursos financieros para compra: En los países, el financiamiento 

para la compra no fluye durante todo el año sino que existen periodos en los cuales se 

pone a disposición de los funcionarios/ministerios de salud. A partir de las entrevistas, se 

pudo identificar que existen dos periodos principales: de febrero a abril y septiembre a 

diciembre. Al parecer, estos periodos de disponibilidad de recursos para la compra tienen 

influencia sobre la programación. Por ejemplo, al hacer la planificación de compras con 

el FE en el mes de junio/julio, es posible que los países se hayan abastecido 

recientemente de algunos medicamentos en el mercado local, lo cual influiría en la 

elaboración de un plan de compra conservador. Hacia el mes de octubre, que es cuando 

se debe de hacer el pago anticipado, los recursos que disponen los países compiten con 

pagos a proveedores locales que ya han entregado los insumos, así como la necesidad de 

abastecerse de medicamentos. Lo anterior indica que aun cuando puedan haber un flujo 

de recursos disponibles en el mes que se debe aprobar la orden de compra, dichos 

recursos compiten con otras necesidades.  

 

La figura 1 diagrama los tres periodos descritos anteriormente: (a) programación de 

requerimientos, (b) orden de compra y (c) disponibilidad de recursos.  
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Figure 1. Periodos críticos durante el año calendario para la programación y adquisición 
de medicamentos 
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CONCLUSIONES 
 

 

El análisis presentado en las secciones anteriores ha identificado cuellos de botella en cada una 

de las seis fases que componen el procedimiento de compra a través de FE. La tabla 1 resume los 

cuellos de botella para cada una de las fases. 

 

 
Tabla 1. Resumen de las fases en el proceso de adquisición y los cuellos de botella 

 

 

Fases Cuellos de botella 

Planificación de 
la compra 
 

Debido a una estimación incorrecta de las necesidades, las cantidades de 
medicamentos a ser comprados fluctúan durante el proceso de compra. Es común 
que los países soliciten ajustes a las cantidades que serán adquiridas en el 
transcurso del proceso de compra.

Estimación de 
precios 
 

Los actores que desempeñan un rol técnico difieren de aquellos que avalan o 
autorizan los procedimientos. Aun cuando la cuantificación se hace en una forma 
técnicamente correcta y en los tiempos estipulados según el calendario de compras 
del FE, las oficinas administrativas y financieras no siempre actúan sobre la base de 
la opinión de la oficina técnica.

Transferencia de 
fondos 
anticipados para 
la compra 
 

Los países tienen diferentes tipos de limitantes para anticipar fondos: 
 La legislación de compras con fondos públicos no permite (o restringe) que se 

hagan pagos anticipados. 
 Para obtener el financiamiento debe elaborarse un convenio específico para el 

desembolso de los fondos por un año, que requiere de otros actores como los 
departamentos legales. 

 Existen restricciones para hacer pagos en moneda extranjera (dólar 
estadounidense). 

 La transferencia de fondos para pago anticipado involucra a otro ministerio 
(finanzas/economía). Los procedimientos y tiempos de ese ministerio son, con 
frecuencia, desconocidos para los técnicos del MS. 

Aprobación de 
precios 

 Hay atrasos por parte de los MS en el envío de la carta de aprobación de precios 
y comprobante de depósito. 

 Es muy frecuente las re-consultas de FE/OPS hacia los proveedores para hacer 
enmiendas a las requisiciones de precios, debido a una estimación incorrecta de 
las necesidades.  

Colocación de 
orden   
de compra 

 Los países solicitan cambios a las cantidades y especificaciones enviadas en la 
fase inicial de planificación de la compra: se altera la orden de compra.  

 Alteración a las órdenes de compra produce atrasos e implica re-consultas a los 
proveedores sobre las nuevas cantidades y especificaciones. 

Recepción de 
productos 
 

 Extravío de la documentación del embarque, la cual es necesaria para la 
desaduanización.  

 En algunos casos, los técnicos nacionales no anticipan que los medicamentos 
ordenados por los países requieren registro sanitario en el país, por lo que no 
pueden ser removidos de las aduanas hasta no contar con los registros 
sanitarios respectivos. 

 En algunos países, la importación de medicamentos está sujeta a tributación. La 
gestión de estos recursos, o el trámite de una exención demoran el proceso de 
desaduanización.  
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También se ha identificado que cada una de las etapas involucra a diferentes actores que van más 

allá de los programas de malaria y unidades técnicas de suministro. En alguna de las fases, los 

actores adicionales continúan siendo funcionarios o unidades dentro del propio MS. Sin 

embargo, en otras fases se involucra a otros ministerios que son independientes del MS. Esta 

situación le agrega una mayor complejidad a las actividades claves que deben ser cumplidas 

dentro de esas fases.  

 

El análisis también identificó que completar las diferentes fases y actividades que son parte del 

proceso de compras por el FE involucra tres tipos de roles. Además del rol de documentación 

técnica, que es el más obvio, se agregan: la decisión o autorización de documentos y procesos y 

el seguimiento administrativo que se debe realizar para obtener el aval y firma de documentos y 

procesos. La tabla 2 resume los actores y roles para cada una de las fases. 

 

 
Tabla 2. Resumen de los actores involucrados y sus roles en las fases del proceso de 

adquisición 

Fases 

Actores 
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Planificación de 
la compra 

Estimación de 
precios 

# # * *

Transferencia 
de fondos 
anticipados 
para la compra 

# # * * *

Aprobación de 
precios 

# # * *

Colocación de 
orden de 
compra 

* * * * *

Recepción de 
productos 

  * *

Simbologia: 
 Documentación técnica 

# Seguimiento a procedimientos administrativos 
* Decisión/Autorización 

 

 

También se analizó periodos claves relacionados a la programación de medicamentos, las 

órdenes de compra y el flujo de recursos financieros. La información analizada identificó la 

probabilidad de que existan incongruencia entre las fechas claves que ha definido el FE en los 

procedimientos para la compra consolidada y las fechas en que los países tienen información 
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completa para realizar una programación de medicamentos y flujo de caja para realizar pagos 

anticipados.  

 

Finalmente, es importante tomar en cuenta que el presente ejercicio de cuellos de botella se 

orientó a realizar un mapeo general de la situación e identificar actividades, actores y roles 

claves. Una vez elaborado el presente mapeo general, se debe hacer un ejercicio detallado en 

cada país que permita identificar si existen actividades, actores y roles adicionales o específicos 

al contexto de cada país. Por ejemplo, regulaciones a los procesos de compra que exacerben los 

cuellos de botella o agreguen nuevos; actores adicionales en el proceso de compra tales como 

gobiernos descentralizados y algún otro rol adicional a los tres identificados a través del presente 

ejercicio.  
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RECOMENDACIONES 
 

 

El propósito de realizar un ejercicio de cuellos de botella es identificar estrategias para superar 

los cuellos identificados. Del presente ejercicio, es posible identificar algunas estrategias las 

cuales se describen a continuación. 

 

 Institucionalizar la opción de brindar préstamos a los países para la compra: En 

aquellos casos en que la dificultad de realizar un pago anticipado esté sujeto a las 

regulaciones de compras públicas del país, no se anticipa que puedan cambiar en el corto 

plazo. Por lo tanto, se recomienda que OPS institucionalice la opción de préstamo 

temporal a un país para hacer la compra. Dicho mecanismo tiene mucho mayor 

factibilidad que esperar a que las leyes de compras públicas sean reformadas en los países 

de la región.  

 

 Fortalecer el rol de seguimiento administrativo: A través de la información 

recolectada, se percibe que el rol de seguimiento administrativo a los procedimientos y 

avales no es asumido con la misma relevancia que el rol de elaborar la documentación 

técnica. No sería extraño pensar que los atrasos que se dan en las diferentes fases sean 

también influidos por el hecho que no existen actores que estén desempeñando el rol de 

seguimiento administrativo en forma efectiva. Por lo tanto, se sugiere que (a) se agregue 

a la descripción de funciones de los funcionarios actuales, actividades relacionadas al rol 

de seguimiento administrativo; o (b) se defina un perfil de funcionario nuevo que tenga 

funciones de seguimiento administrativo a los procesos de compra. Más importante aún, 

los países deben elaborar flujos de procesos específicos a sus propios contextos (leyes de 

compras, organización de MS y otros) que identifiquen actores, tareas y tiempos. Dichos 

flujos permitirá anticiparse a potenciales dificultades que puedan atrasar el proceso de 

adquisiciones a través del FE.  

 

 Fortalecer las metodologías y criterios de adquisición de medicamentos: Tal y como 

fue descrito en la sección de hallazgos, varios de los cuellos de botella están relacionados 

a los cambios constantes en los planes de adquisición que suceden durante el proceso. 

Varios funcionarios entrevistados opinaron que en la mayoría de los casos, los cambios 

en los planes de compra se producen por una deficiente estimación de requerimientos. El 

continuar el fortalecimiento de las capacidades de las unidades para realizar estimaciones 

confiables redundará en reducir o eliminar los efectos de este tipo de cuello de botella. En 

adición a lo anterior, el plan de adquisición, cuando se elabora siguiendo los lineamientos 

del FE, debe incluir información sobre los fondos para la compra. Esto indica que los 

funcionarios deberían de identificar de antemano, las fuentes de financiamiento, inclusive 

si el país solicitará préstamo de recursos a OPS para la compra (lo cual conlleva gestiones 

de orden administrativo relacionadas a la solicitud del préstamo). 

 

 Apoyar a las unidades técnicas en los países en la elaboración de las fichas técnicas 

de los antimaláricos: Las fichas constituyen uno de los elementos básicos para la 

adquisición de medicamentos ya que presentan las especificaciones técnicas de los 
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medicamentos, los requisitos regulatorios para la compra y los requisitos requeridos para 

asegurar la calidad. Si las fichas técnicas son elaboradas de forma adecuada y completa, 

se facilitará identificar de forma anticipada posibles cuellos de botella e implementar 

acciones correctivas. 

 

 Anticiparse a los requerimientos de desaduanización: Desde que se hace el plan de 

adquisición y las fichas de especificaciones técnicas, se debería saber cuáles de los 

medicamentos incluidos en el plan de compra requieren registro sanitario y si existe 

alguna reglamentación especifica que establezca bajo qué condiciones el país acepta 

medicamentos sin registro sanitario, así como los trámites de tipo tributario y aduanero 

que deben solventarse. Las gestiones para completar dichos requerimientos deben 

realizarse en forma paralela a las otras actividades que son parte de las subsiguientes 

fases de las compras a través del FE.  
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ANEXO: FLUJOGRAMA ADQUISICIONES FONDO ESTRATÉGICO 

 
 

 
Fuente: Sitio Web del OPS, Fondo Estrategico, 
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=14179&Itemid=  
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