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Presentacién

Sefior presidente
Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: Evaluacion de las compras corporativas de
medicamentos en el sector salud, Lima 2014 - 2016, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para optar el

grado académico de Maestra de Gestion en Servicios de la Salud.

Esperamos que nuestros modestos aportes contribuyan con algo en la
solucion de la problemética de la gestién publica en especial en los aspectos
relacionados con Compras corporativas de medicamentos, y particularmente los

realizados en el sector salud, en los afios 2014 — 2016.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el

esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccién. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodolégico. En el tercer capitulo se muestran los
resultados. En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el
quinto se precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las
recomendaciones que hemos planteado, luego del andlisis de los datos de las
variables en estudio. Finalmente en el séptimo capitulo presentamos las

referencias bibliogréficas y anexos de la presente investigacion.

El autor.
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Resumen

En la investigacion titulada: Evaluacion de las compras corporativas de
medicamentos en el sector salud, Lima 2014 - 2016, el objetivo general de la
investigacion fue analizar las compras corporativas de medicamentos en el
sector salud identificando las frecuencias de las compras corporativas en el
periodo 2014 — 2016.

El tipo de investigacion es basica, el nivel de investigacion es descriptivo
exposfacto y el enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo conformada por la
cantidad de items (medicamentos) solicitados por las entidades para los afios
2014 (484 items), 2015 (465 items) y 2016 (438 items) las cuales fueron
gestionadas por el Ministerio de salud segun resoluciones correspondientes. La
técnica que se utilizé es la recoleccion de datos. Se utilizaron instrumentos

validados que se encontraban en la pagina oficial del estado (Osce y Seace).

Con referencia al objetivo general: Determinar la frecuencia de la
evaluacion de la compra corporativa en el sector salud, Lima 2014 — 2016, se
concluye que cerca del 90% de compra de medicamentos son realizados por el
procedimiento de subasta inversa, aduciendo que es un proceso mucho mas
rapido y viable para la compra corporativa en cuanto a la presentacién de
documentacion y ajuste de presentacion de propuestas. El procedimiento de
licitacion publica esta enfocado a medicamentos mas especializados como son
el caso de retrovirales y medicamentos cancerigenos, en donde existe menos

cantidad de proveedores.

Palabras Clave: compra corporativa, adquisicion de medicamentos,

abastecimiento de medicamentos.



Xii

Abstract

In the research titled: Evaluation of Corporate Purchases of Medicines in the
Health Sector, Lima 2014 - 2016, the general objective of the research was to
analyze the corporate purchases of medicines in the health sector, identifying the
frequencies of corporate purchases in the period 2014 2016.

The type of research is basic, the level of research is descriptive and the
approach is quantitative. The sample consisted of the number of items requested
by the entities for 2014 (484 items), 2015 (465 items) and 2016 (438 items),
which were managed by the Ministry of Health according to corresponding
resolutions. The technique used is data collection. Validated instruments were

used that were in the official page of the state (Osce and Seace).

With reference to the general objective: To determine the frequency of the
evaluation of the corporate purchase in the health sector, Lima 2014 - 2016, it is
concluded that close to 90% of drug purchases are made by the reverse auction
procedure, much faster and more viable process for the corporate purchase in
terms of presentation of documentation and adjustment of presentation of
proposals. The public bidding process focuses on more specialized drugs such

as retrovirals and cancer drugs, where there are fewer suppliers.

Keywords: corporate purchase, acquisition of drugs, supply of medicines.
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1.1 Antecedentes:

1.1.1 Antecedentes internacionales

Medina (2011) en su tesis titulada “Licitaciones publicas internacionales en el
ramo de la salud publica en el estado de Aguascalientes” realizada en la
Universidad de Aguascalientes cuyo objetivo principal fue analizar la razon por la
cual es tan reducido el numero de licitaciones publicas internacionales y de
acuerdo a ello proponer las medidas necesarias para que se pueda realizar un
namero mayor de dichos eventos. El objeto de estudio fue el Instituto de Salud del
Estado de Aguascalientes, durante los afios 2009 y 2010, institucidbn que por su
tamafo e importancia maneja su propio presupuesto y realiza procedimientos de
adquisicion superiores a los del Gobierno Central del Estado de Aguascalientes.
Se analiz6 también el marco normativo de las Licitaciones Publicas
Internacionales junto al procedimiento de adquisicion, ademas se exhiben
resultados de las encuestas aplicadas de todos los relacionados a los
procedimientos. Se concluyé que en efecto las Licitaciones Publicas
Internacionales son convenientes para la licitacion publica por el mayor namero
de ventajas que brindan las licitaciones internacionales como el ahorro, la calidad,

el abasto y la competitividad. (p. 9)

Ortiz (2013) en su tesis titulada “Modelo de coordinacién para la compra de
medicamentos en establecimientos de salud publica de Chile” realizada en la
Universidad de Concepcion cuyo objetivo general fue crear un modelo de
coordinacion que permita de esta manera evaluar a lo largo de todo Chile la
implementacion de centros de distribucion permitiendo minimizar costos de
compra de medicamentos y de transporte. El modelo usado en Chile en la
distribucion de medicamentos incorpora Unicamente un centro de distribucion
ubicado en la ciudad de Santiago, desde donde los proveedores realizan sus
despachos transportandolos hasta los centros de atencién. El modelo planteado
ofrece la opcion de un mayor numero de centros de distribucién, basandose en la
disminucién de la distancia promedio de entrega, por ser un modelo matematico

busca entregar una mejor configuracion del sistema, basandose principalmente en
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los precios de los medicamentos, sus demandas, oferta de los proveedores, los
costos de transporte y los costos para mantener un centro de distribucion. La
investigacion concluyé en que el modelo determina las cantidades por afio que
son enviadas desde un proveedor a un Centro de Atencion de Salud, pero lo que
el modelo no determina es el numero de envios que realizara el proveedor para
completar el pedido por afio, el cual debe ser coordinado y planeado segun el

comportamiento de la demanda. (p.15)

Avila (2013) en su tesis titulada “Andlisis del proceso de compra y
adquisicién de medicamentos de la corporacion municipal de Pefialolén” realizada
en la Universidad de Chile, cuyo objetivo principal fue desarrollar un analisis
observacional y descriptivo al proceso de compras Yy adquisicion de
medicamentos de la corporacion Pefialolén y segun el andlisis realizado encontrar
una respuesta al porque la Corporacion municipal Pefialolén decide adquirir el
90% de su demanda por medicamentos via compra directas a los laboratorios y
por medio del Cenabast solo realiza el 10% a pesar que por medio de la entidad
estatal reportaria un ahorro en los precios. En la investigacion se describié el
proceso de adquisicion de medicamentos de la corporacion municipal de
Pefalolén, centrandose en el servicio de intermediacion (Cenabast),
enumerandose las principales dificultades detectadas en el proceso. Las
conclusiones de la investigacion fueron la deteccion de los factores principales
que determinan la eleccion vy utilizacion de un convenio de suministro (compra
directa) por sobre la intermediacion de Cenabast, siendo estos la gran flexibilidad
de Cenabast y el bajo nivel de cumplimiento en comparacioén a realizar la compra

via un convenio de suministros. (pp. 4-6)

Rivera, Moran y Carizares (2013) realizaron la investigacion titulada “Gasto
econdémico en farmacos en los hospitales del Ministerio de Salud Publica de
Guayaquil, periodo 2009 — 2012, y su relacion con las patologias. Propuesta de
optimizacién de recursos”, cuyo objetivo principal fue Establecer una propuesta de
optimizacion de recursos en los hospitales del Ministerio de Salud Publica de
Guayaquil, identificando las principales patologias que generan el mayor rubro por
farmacos. La metodologia de la investigacion fue mediante un estudio transversal

descriptivo, retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por los 10 farmacos que
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generaron los 10 mayores rubros de gasto anual en cada unidad de los seis
hospitales seleccionados del Ministerio de Salud Publica de Guayaquil durante el
periodo 2009 a septiembre del 2012 y concluyé que 75 medicamentos y 49
patologias relacionadas a la prescripcion de los farmacos se determinaron como
los responsables del mayor gasto en salud. Para los costos administrativos se
propuso establecer un limite adicionado al valor del medicamento, la adquisicién
de medicamentos que tienen mayor rotacion podra ser posible mediante la

disminucién en la limitacién presupuestaria. (p.7)

Penfa (2014) en su tesis titulada “Plan de mejora y optimizacién de los
procesos internos de contratacion publica realizados en la direccién general del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Quito” realizada en la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, cuyo objetivo principal fue
analizar como se estuvieron dando las contrataciones, en el caso especifico de
Subastas inversas corporativas mediante los convenios marco del Repertorio de
Medicamentos suscritos entre diversos organismos de Salud, se analizé también
la normativa de contratacion de paises como: Chile, México, Colombia y Peru. El
tipo de investigacion fue descriptiva, se utilizaron técnicas como la observacion
directa, entrevistas y encuestas, los cuales permitieron evidenciar el retraso en las
diferentes etapas de contratacién, incumplimiento de su ejecucion presupuestaria
y un ahorro considerable en tiempo y dinero de las Subastas inversas
corporativas. Como conclusion se evidencid que la propuesta del modelo de
gestion presupuesto les permitird disminuir el tiempo en los procesos de
contratacion y se espera que optimice las contrataciones con su buena aplicacion,

permitiendo una ejecucion presupuestaria eficaz. (p.18)

Lépez (2015) en su tesis titulada “Estudio de los canales de compra de
hospitales, municipalidades y servicios de salud en el mercado de medicamentos”
cuyo objetivo principal fue determinar a través de un analisis econométricos,
variables que puedan dar explicacion la participacion de mercado de los canales
de compra de Chile como Cenabast y Mercado Publico para la compra de
medicamentos de hospitales y municipalidades. El analisis estadistico fue usado
para controlar la heterogeneidad no observable, especificamente cuando esta es
constante en el tiempo y esta relacionada con variables independientes. La
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investigacion concluy6 que del estudio descriptivo del mercado de medicamento
sobresale que la participacion del canal de compra Cenabast para el conjunto de
medicamentos en estudio no presenta la misma tendencia que el indicador
institucional de gasto devengado de farmacia del sistema nacional de servicios de

salud. (pp.6-7).
1.1.2 Antecedentes nacionales

Salazar (2014) En su informe “La gestién de abastecimiento de medicamentos en
el sector publico peruano: Nuevos modelos de gestion” indicd que en el Peru el
sistema de abastecimiento publico cumple un rol importante al ofrecer servicios de
salud de calidad, siempre y cuanto su gestion sea eficiente y capaz. En su articulo
analizé la real y actual situacion del abastecimiento de medicamentos en el Pera
junto a los problemas principales que enfrenta y sus oportunidades. Las politicas
de modernizacion de la gestion publica en conjunto con la reforma de sector
salud, proponen en su articulo implementar el modelo de demanda continua en la
gestion de inventarios, propone a la vez nuevas estrategias de compras de
medicamentos y una adecuada gestién de almacenamiento y distribucién entre
las entidades publicas. Las propuestas planteadas ayudaria con ofrecer un
impacto positivo sobre la industria farmacéutica y la logistica farmacéutica
ademas las propuestas se encuentran de acuerdo a los lineamientos de reforma
del sector salud, politicas de modernizacion de gestion publica, politica nacional
de medicamentos y el plan nacional de gobierno electrénico. (p.11)

Videnza Consultores (2015) en su investigacion “Efectos de las compras
corporativas en la oferta de los medicamentos en el mercado farmacéutico
nacional” el objetivo general fue analizar la relacion que existe entre el sistema de
compras corporativas y la oferta de un grupo considerable de medicamentos
considerados esenciales en el mercado farmaceéutico, durante los afios 2006 —
2014. El tipo de estudio fue descriptivo lo que permitié analizar la relacion de las
siguientes variables: precio, cantidad y nameros de postores. El estudio fue
complementado con un analisis cualitativo, mediante entrevistas a personas
claves en el proceso de compras. Del total de items que fueron incluidos en las
compras corporativas en el periodo 2006 — 2014, se tomO una muestra no

probabilistica conformada por 62 items y concluyd que entre el periodo 2006 y
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2014 se presentd una tendencia decreciente en lo que respecta al valor
referencial unitario y en el nimero de postores. El valor referencial decrecio
fuertemente durante los afios 2006 y 2008, sin embargo el nUmero de postores
decrecio en gran escala a partir del afio 2011 para converger a un solo postor en
el 2013 y el 2014. Una conclusién a destacar es el caso de que los cuatro items
declarados desiertos en los afios 2013 y 2014 siguieron comercializdndose en el
mercado farmacéutico peruano por los mismos laboratorios que afos atras habian
participado en el proceso de compras corporativas. En los actos preparatorios de
la licitacion se observaron costos ocultos ocasionados por la falta de planificacion
en la programacién de las compras anuales, que origina retrasos en los actos
preparatorios y por ende retrasos en las licitaciones. Esto a su vez también afectd
la etapa de la ejecucion contractual porque generé retrasos en las emisiones de

las 6rdenes de compra y en los giros. (p.9)

Bautista (2015) en su tesis titulada “Proceso de control y las compras
directas de la direccion de salud Apurimac Il, Andahuaylas 2015” realizado en la
Universidad Nacional José Maria Arguedas, cuyo objetivo principal fue identificar
la relacibn que existe entre las compras directas de medicamentos y la
normatividad para el proceso de control de la Direccién de Salud Apurimac I,
Andahuaylas 2015. El tipo de estudio fue de un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental de tipo descriptivo correlacional, se utiliz6 como instrumento el
cuestionario, con una muestra de 35 trabajadores y concluy6 que existe relacion
directa entre las compras directas y el proceso de control, existe relacion directa

también de las dimensiones de la variable monitoreo y proceso administrativo.
(p.12)

Velasquez, Vidal, Gastiaburd, Quispe, Mucha, Altamirano (2016) en su
tesis titulada “Analisis del método de seleccion subasta inversa dentro de la
cadena de suministro de medicamentos en el Estado Peruano” realizado en la
universidad Esan, cuyo objetivo general fue realizar el analisis de la cadena de
abastecimiento con el que cuenta el Estado Peruano determinando las
deficiencias existentes en el proceso de compra de medicamentos mediante el
método de seleccion denominado subasta inversa. La tesis se desarrollé optando
un enfoque cuantitativo, pues se usO la recoleccion de datos para probar
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hipotesis, con base en la medicion numérica, se realizaron entrevistas para probar
teorias y establecer patrones de comportamiento y andlisis estadistico.
Finalmente se concluy6é que los productos que se estudiaron presentaban altos
margenes operativos para los proveedores adjudicados lo que contrarresta el
objetivo de la subasta inversa que es la disminucion del precio y por ende
margenes de los postores lo que conlleva a las bajas ofertas encontradas en las

convocatorias, generando una reducida competencia al momento de las pujas.
(p-6)

Quintana y Tuesta (2016) en su tesis titulada “Analisis del comportamiento
de los postores en los procesos de seleccion en las compras publicas. Evidencia
en la adquisicién de medicamentos por la Dares” que fue realizado en la Pontificia
Universidad Catdlica del Pert cuyo objetivo principal fue evaluar si cuando la
Dares estuvo a cargo de los procesos de seleccion, las compras corporativas
intersectoriales de medicamentos fomentaron mayor participacion de postores en
las subastas y una mayor competencia en los precios. Por tal motivo, la
investigacion se realiz6 bajo un estudio longitudinal donde se analiz6 el
comportamiento de los postores en tres etapas especificas del proceso de
seleccién: en la etapa de inscripcion, en la etapa de ranking de propuestas
econOmicas y en la etapa de lances verbales ofreciendo el menor precio (pujas),
realizadas por los postores durante los aflos 2006 al 2012. Se presentaron las
siguientes conclusiones: antes de la participacion de la Dares en los procesos de
adquisicion de medicamentos, la bonificacién establecida en la ley N° 27143,
provocd mayor participacion de postores, pese a que en algunas subastas ganen
postores que no ofrecieron precios menores. Después de la entrada en vigencia
de la ley, los postores fueron mas agresivos en las ofertas iniciales debido a que

el umbral para invalidar una propuesta presentada se redujo. (pp. 9-10)

CPR (2016) en su articulo titulado “Evaluacion y compra de medicamentos
en el estado peruano” cuyo principal objetivo frente a la escasez de
medicamentos, fue fortalecer las capacidades de las organizaciones de pacientes
en el debate publico, para con ello poder convertirlas en asociaciones muy sélidas
ejerciendo un papel de voceria legitima, relacionandose y tomando posicion frente
a temas importantes en las diferentes decisiones de salud publica en el Estado.
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En lo que se refirio a la primera etapa de la investigacion analizaron como se
compraban las medicinas que utilizan miles de peruanos, quienes participan en el

proceso. (parr. 4)

1.2. Fundamentacion cientifico, técnica o humanistica

Historia de las Compras Corporativas de medicamentos en el Peru.

El Perd cuenta con un sistema descentralizado de atencion de salud administrado
por cinco entidades: Minsa, que presta servicios de salud al 60% de la poblacion,
Essalud el cual brinda servicios de salud al 30% de la poblacién, Fuerzas
Armadas junto a la Policia Nacional (PNP) y el seguro privado prestan servicios

de salud al 10% restante de la poblacion.

En el Peru el sistema de salud corresponde a un sistema segmentado y
fragmentado, la naturaleza de sus bienes proviene del sector privado y del sector
publico, es por ello que histéricamente las compras de medicamentos de los
distintos organismos o entidades que conforman el Minsa eran realizadas de
manera individualizada y de acuerdo a sus necesidades. En el afio 2001, se
establecieron procedimientos para una adquisicion descentralizada de
medicamentos, todo esto con el objetivo de obtener mayores volimenes de

compra a grandes descuentos. (Seinfeld, 2007, p. 14)

Segun la informacion histérica encontrada, el sector salud fue uno de los
primeros en utilizar el sistema de compras corporativas los cuales datan desde el
2003 siendo la LP 003 — 2003, en donde el MINSA realizo el primer proceso de
abastecimiento nacional de farmacos los cuales incluyeron 101 items por un
monto total de S/. 69.5 millones. (Ministerio de salud, 2003, p.18)

Informacion brindada por el Minsa indica que el procedimiento de compras
corporativas brinda mejor poder de negociacion por parte del estado peruano ante
los proveedores, por consecuencia una mayor variedad de oferta de
medicamentos, dando un salto considerable en la cantidad de porcentaje de
abastecimiento via esta modalidad de un 10% en el 2003 a un 80% al 2007 segun
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datos suministrados por Minsa, siendo el procedimiento de compra corporativa un

procedimiento viable hasta ese momento.

A partir del afio 2008, bajo el Decreto Legislativo N° 1017, se adicionaron al
sistema de compras corporativas a todas las entidades del sector salud (Diresas,
Disas, Geresas, Essalud, Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales, Institutos
especializados y Unidades Ejecutoras). Hasta el afio 2010 fue el Minsa la entidad
encargada de llevar a cabo los procesos de seleccion a través de la Oficina
General de Administracién. Luego con el Decreto Supremo N° 003-2010-SA se
crea el Dares, quien se encarga de llevar a cabo los procesos de seleccién. En el
afio 2014 el 50% de los medicamentos que figuran en el Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales (Pnume) se adquirieron a través del sistema de

compras corporativas (Videnza consultores, 2015, p.11).

A lo largo de los afios se ha podido consolidar las compras corporativas,
incrementandose los items adquiridos, como incrementando el numero de
instituciones participantes en el proceso en mencién; fue asi que se da la RM-
806-2014 la cual autoriza la lista de Productos Farmaceéuticos para la Compra
Corporativa considerando la participacion de entidades como; Minsa, las
Direcciones Regionales de Salud, los Institutos Especializados del Minsa, el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (Inen), el Instituto de Gestion de
Servicios de Salud (Igss), EsSalud, las lafas del sector defensa, el Ministerio del
Interior (Saludpol), el Instituto Nacional Penitenciario (Inpe), el Sistema
Metropolitano de la Solidaridad (Sisol) y el Hospital Municipal de los Olivos; los
cuales en grupo incrementa el nimero de SKus a un total de 505 items
aprobados. Dando a entender que la tendencia a la adquisicion de farmacos
correcta es la compra corporativa, cabe mencionar que el procedimiento
especifico para la adquisicion es en su mayoria subasta inversa lo cual permite un

ahorro sustancial.
Beneficios de la Compra Corporativa:

Las compras corporativas brindan beneficios al estado de diversa indole:
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En el rubro econémico:

Generan ahorros econOmicos, porque se puede tener acceso a precios
menores de bienes y servicios, a diferencia de los precios obtenidos en un
proceso individual por entidad. Debido al gran volumen de compra corporativa,
los precios unitarios que ofrecen los proveedores son menores. El ahorro se da

por las economias de escala. (Morante, 2013, parr. 6).

Es posible obtener un valor agregado en los bienes y servicios adquiridos
debido a las mejoras y adicionales por parte de los postores en los concursos y
licitaciones, otorgandoles un puntaje adicional en la evaluacion de las
propuestas, o cual no hubiese sido posible en un proceso individual de la
entidad. (Morante, 2013, parr. 7).

Debido al ahorro logrado en la disminucion de precios en la compra y en el
costo de los procesos administrativos, es posible el aprovechamiento de los
recursos del Estado en fines de las propias entidades participantes o en

objetivos asociados al rol del Estado. (Morante, 2013, parr. 7).

En el rubro privado:

Es posible la asociacién entre proveedores locales, teniendo los proveedores la
idea del consorcio como una alternativa de participacion en un proceso de
seleccién corporativo, generando un desarrollo econémico de estos. (Morante,
2013, parr. 8).

Genera entre los ciudadanos la confianza de la eficiencia en las compras
publicas y la disminucién de medios de corrupcion que pudieran existir en las
licitaciones, mejorando la transparencia en las compras. (Morante, 2013, parr.
8).

En el ambito propio de la gestion:

Genera el mayor aprovechamiento de los recursos humanos del area de

compras Yy logistica, aprovechamientos también en los sistemas de
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planificacion de compras al requerir mayores y mejores niveles de

programacion. (Morante, 2013, parr. 9).
Marco normativo de las compras corporativas:

El procedimiento de adquisicion de tipo corporativo que se realiza en el Peru tiene
sus bases en la ley de presupuesto de los afios 2003 y 2004 — Ley N° 27879 y
Ley N° 28128 respetando el mismo orden — las cuales establecen el marco y el
escenario de una compra grupal de diferentes entidades publicas con el fin de
adquirir bienes y servicios similares. La base legal del presente procedimiento de
adquisicién corporativa se encuentra en el Capitulo Il Articulo N°7 de la Ley de
Contrataciones del estado Peruano N° 30225 aprobado por el congreso de la
Republica del Peru vigente al 2017. (Reglamento de ley DS 350-2015, parr. 2).

En la actualidad, el procedimiento de compra corporativa se encuentra
estructurado en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, DS N°
350-2015-EF Capitulo X vigente al 2017 “Compras corporativas”, en donde indica
en resumen que “las entidades podran contratar bienes y servicios en forma
conjunta, a través de un proceso de seleccién unico, aprovechando los beneficios
de las economias de escala, en las mejores y mas ventajosas condiciones para el
Estado”. (Reglamento de ley DS 350-2015, patrr. 2).

El reglamento sostiene que hay dos tipos de compras corporativas las
cuales son las compras corporativas Obligatorias, cuando se establezcan por
decreto supremo y con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; las compras
corporativas obligatorias son gestionadas en su mayoria por la central de compras
publicas “Perd Compras”, siendo el grueso de adquisiciones suministros comunes
y no muy especificos como los de tipo farmacéutico. El segundo procedimiento es
el Compras corporativas Facultativas, para lo cual las entidades celebraran un
convenio interinstitucional para realizar una adquisicion especifica y mas técnica
con la finalidad de disminuir el costo aprovechando las economias de escala,
logrando un beneficio sustancial, cabe mencionar que solo hay una entidad
responsable designada por convenio del conjunto de entidades para llevar a cabo

todo el proceso de compra.
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Es muy importante mencionar ademas que el fin supremo de las compras
corporativas es para la accion de politicas fundamentales que ayuden al bienestar

de la poblacion peruana y sean prioridad nacional.

Modalidades de selecciéon de las compras corporativas:

Segun la Ley de contrataciones y el reglamento del Estado sefialan 4 tipos de
procesos de seleccion: Licitacion publica, concurso publico, adjudicacion directa y
adjudicacién de menor cuantia. Asimismo, esta ley brinda la posibilidad de liberar
la fase de seleccién en el procedimiento de contratacién publica en determinadas

circunstancias.

Proceso de seleccion Bienes Valor y transparencia
Licitacidn pablica >= g 400,000
. < de 400,000
Adjudicacion | Publica > de 200,000
directa _
Selectiva <=0 200,000
== q 40,000
. < de 40,000
Menor cuantia
>de 11,550

Fuente: (Videnza Consultores, 2015)

Figura 1: Topes para el proceso de seleccion de compras y bienes.

Las compras corporativas analizadas se dieron bajo dos modalidades:

Licitacion publica o proceso clasico:

Modalidad de compra el cual presenta mas etapas en el proceso de seleccion.
Son varios los factores que se tiene en cuenta para la adquisicion de
medicamentos bajo esta modalidad como: precio, el plazo de entrega de los
medicamentos por parte del proveedor, la experiencia del postor y las
certificaciones, calidad, costos, caracteristicas, etc. Entre las desventajas que
puede presentar se encuentra, los tramites largos muchas veces engorrosos, los
cuales pueden excederse y muchas veces no todos los medicamentos

convocados son adjudicados al término de la licitacion, ademas es el tipo de
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operacion en donde se manejan los montos mas elevados en cuanto a las

contrataciones publicas. (Contribuyentes Por Respeto, 2015, parr.2).

Etapas del proceso de Licitacion publica o proceso clasico:

- Convocatoria.
Por medio del Seace se hara la invitacion a los proveedores dependiendo de la
oportunidad, el monto, complejidad, envergadura o sofisticacion de la
adquisicién. El Seace (Sistema Electrénico de Adquisiciones y Contrataciones
del Estado) permite el intercambio de informacion y difusion sobre las
adquisiciones y contrataciones del Estado. (Digemid, 2016, parr.8)

- Reqgistro de participantes.

- Presentacion de consultas.

- Absolucion de observaciones.

- Integracion de bases.

- Presentacién de propuestas.

- Otorgamiento de la Buena Pro.

Subasta Inversa:

Es una modalidad especial de contratacién, donde la administracién publica elige
a sus proveedores via concurso siendo el precio el principal factor de
competencia entre los proveedores. Segun el articulo de la Ley de Contrataciones
del Estado aprobado por Decreto Legislativo N° 1017, la subasta inversa se usa
para la adquisicibn de bienes comunes, siendo su caracteristica principal que
mediante esta modalidad solo cabe discutir el precio, otorgandole la buena pro al
proveedor que ofrezca el menor precio. Todo bien o servicio debe contar con una
ficha técnica aprobada para poder ser adquirido, el Osce (Organismo Superior de
las Contrataciones del Estado) sera el encargado de aprobar las fichas técnicas.
Un requisito importante para los proveedores es que estos deben formar parte del
listado de bienes y servicios comunes publicado en el Seace y asi sea posible su

participacion en la subasta inversa. (Osce, 2015, parr. 3).



26

Etapas del proceso de Subasta Inversa:
- Convocatoria.

- Reqgistro de participantes.

- Presentacién de propuestas.

- Clasificacion de propuestas.

- Otorgamiento de la buena pro.

Alcances Fundamentales proceso de compras corporativas:

El sistema de compras corporativas de medicamentos tiene como objetivo
fundamental aplicar un proceso centralizado y de seleccién Unico permitiendo de
esta manera optimizar los recursos con los que cuentan las entidades de sector
salud permitiendo de esta manera medicamentos a menores precios. Es posible
también que el sistema permita mediante pruebas continuas en los laboratorios de
la red asegurar la calidad de los medicamentos que se adquieren logrando un
acceso equitativo de medicamentos, sobre todo en las regiones que disponen de

una oferta local limitada (Salazar, 2014, pp. 19 - 23).

Uno de los criterios fundamentales para el éxito de la compra corporativa
es la elaboracion de los objetivos corporativos de todas las entidades mediante el
plan de actividades para el desarrollo de la compra, la cual debe constituirse en
una planificacién eficaz y coordinada. Para ello se tiene que reconocer las
fortalezas y debilidades de las Entidades participantes teniendo mucha

consideracion en los plazos pactados.

Tenemos que indicar que solo existe una entidad a cargo de la compra
corporativa segun el reglamento vigente al 2017 D.S N° 350-2015 -EF, el cual
informara a las entidades segun los plazos indicados en el reglamento del
consentimiento de la buena pro, la cual tienen que respetar por acuerdos

realizados previamente en el plan de adquisicion.
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1.2.1 Bases teoricas de la variable compras corporativas

Teorias sobre la variable compras corporativas

Para poder acceder a los medicamentos en el Perq, se presentan barreras al igual
que para el acceso del uso de los servicios de salud, tanto geograficas, culturales,
de cobertura y econdmicas. Geograficas por la cantidad de poblaciones rurales
con el que cuenta el Perq, culturales por las costumbres de los pueblos indigenas,
de cobertura porque sélo abarca en ciertos grupos focalizados y economicas
porque el 50% de poblacidon que se encuentra en un nivel de pobreza y que no
tienen la posibilidad de contar con un seguro de salud son los que deben financiar
los medicamentos que usan. En ese caso, la modalidad de financiamiento que
genera mayor barrera en el acceso a medicamentos es el gasto de bolsillo porque
excluye a los mas pobres y también aquellas personas que tienen enfermedades
terminales, porque al no contar con dinero suficiente retrasa el tratamiento que
deberian seguir reduciendo su bienestar, resultando ser nuestro sistema de salud
inequitativa, perjudicial y regresiva. La modalidad que permite que nuestro
sistema de salud se considere equitativo y amplio es la entrega de medicamentos
sin costo alguno, principalmente a la poblacién de menores recursos y eso
depende mucho de los recursos con que se disponga como también de la

eficiencia con que se manejen dichos recursos. (Minsa, 2012, p. 76).

En el sector salud, la correcta gestion de suministro de medicamentos,
debe contar con politicas bien diferenciadas tanto en el abastecimiento con la
correcta compra y distribucion de medicamentos y también en la seleccién y uso
racional de medicamentos, con medicinas que sean eficaces y seguros, que se
encuentre acorde a las necesidades de salud, promoviendo que la poblacién sea

consciente y lleve a cabo el uso racional. (Salazar, 2014, p. 22).

Importancia de la variable compras corporativas

La importancia de las compras corporativas es que permite optimizar los recursos

de las entidades nacionales participantes en la compra, por ser un proceso de
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seleccidn centralizado y Unico, la unién de varias entidades permite una reduccion
del 50% en los precios unitarios de los medicamentos adjudicados debido a que
se presentan varios competidores (postores), cuando se da el caso de
medicamentos que no tuvieron competidores, fue nula la reduccion en los precios.

(Videnza consultores, 2015, p. 8).

Caracteristicas de la variable compras corporativas

Los atributos sobresalientes de las compras corporativas son la generacion de
competencia, capacidad de negociacion y la agregaciéon de la demanda, los
cuales conllevan a la obtencién de beneficios y de mejores condiciones a las
entidades compradoras, genera también nuevos esquemas comerciales y otros
beneficios que son originados por la cantidad y distribucion de la demanda. (Peru

compras, 2013, parr. 6).

Definiciones de la variable compras corporativas

Se define a las compras corporativas como aquellas que se llevan a cabo
mediante convenios interinstitucionales y por mandato normativo, mediante esta
modalidad y a través de un Unico proceso de seleccion, las entidades adquieren
bienes en forma conjunta. Todas las entidades que participan en la compra
encargan la ejecucion del proceso de seleccién a una entidad para la atencion de

sus requerimientos de bienes. (Videnza consultores, 2015, p. 5).

La compra corporativa es aquella modalidad mediante el cual se puede
contratar servicios 0 también se puede adquirir bienes en forma conjunta,
mediante la unidn de varias entidades del estado y a través de un Unico proceso
de seleccion, el proceso se lleva a cabo teniendo en cuenta los beneficios de la
economia de escala priorizando las mejores y mas ventajosas para el Estado.
Todas las entidades participantes encargaran el proceso de selecciébn a una
entidad quien considerara sus requerimientos de bienes y servicios, todo esto a

través de una unidad de compras. (Digemid, 2016, parr. 5).
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Mediante la agrupacion de entidades el estado, se llevan a cabo compras
corporativas los cuales permiten adquirir servicios y contratar bienes de manera
conjunta, el objetivo principal es reducir los costos de transaccion aprovechando
las ventajas de la economia de escala, permitiendo de esta forma obtener
servicios y bienes con un valor agregado, obteniendo un buen aprovechamiento
de los recursos con los que cuenta el estado y a la ves facilitando la

estandarizacion de bienes y servicios. (Osce, 2015, parr. 11).

Con la compra corporativa se podra llevar a cabo contratos en forma
conjunta mediante un procedimiento de seleccion Unico, este mecanismo permite
centralizar los requerimientos de bienes y servicios que cuenten con
caracteristicas susceptibles de ser homogeneizadas, aprovechando las
condiciones mas ventajosas para las entidades participantes y también para
obtener los beneficios de la economia de escala. (Pert compras, 2013, parr.2).

La compra corporativa se lleva a cabo con el objeto de aprovechar las
economias de escala y de reducir los costos de transaccion aplicando un proceso
de seleccién Unica y centralizada, para ello las Entidades del Estado se agrupan
para contratar servicios 0 en todo caso para adquirir bienes ya sea por convenio

interinstitucional o por mandato legal. (Hernandez, 2011, p. 252)

Las compras corporativas son las contrataciones que realizan el conjunto
de varias entidades del estado, cuyo fin es lograr comprar con buenos precios y
mejores condiciones que las que se obtendrian si es que cada entidad realizara la
compra por cuenta propia como es el caso de hace algunos afios. Cuando todas
las entidades del estado se unen para participar en la compra corporativa,
encargaran so6lo a una de ellas la preparacion, desarrollo y conduccién del
proceso de seleccion, hasta llevar a cabo la seleccion del proveedor o en todo
caso proveedores, los cuales se encargaran de la atencion de los requerimientos.
(Nunja, 2010, parr. 3).

Las compras corporativas implica la union de un grupo de entidades para
gue en conjunto puedan adquirir bienes y servicios que requieren, aprovechando

de esta manera las ventajas que ofrece la compra a través del manejo de
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volumenes grandes mediante un solo proceso de compra, Unico y centralizado,
logrando mejores precios y mejores condiciones en cuanto a la calidad. Una de
las entidades que participaran, sera la encargada del desarrollo y ejecucion del

proceso. (Seace, 2009, parr. 4).

Las compras corporativas se llevan a cabo, con el fin de obtener mejores
condiciones de contratacion y también para aprovechar las economias de escala.
Dentro de las compras corporativas, dos o mas entidades podran firmar convenios
interinstitucionales bajo un procedimiento de seleccion Unico, para poder adquirir
bienes o prestaciones de servicios, como también ejecucion de obras de interés

comun incluidos los de consultoria. (Perd compras, 2017, parr.2).
Glosario de términos:

UE: Unidad Ejecutora

Sismed: Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico
Quirurgicos

RM: Resolucion Ministerial

ROF: Reglamento de Organizacion y Funciones

Osce: Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
OEL: Oficina Ejecutiva de Logistica del Ministerio de Salud
O/C: Orden de Compra

Minsa: Ministerio de Salud

Mininter: Ministerio del Interior

Mindef: Ministerio de Defensa

LP: Licitacion Publica

Inpe: Instituto Nacional Penitenciario

Inen: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Fospoli: Fondo de Salud de la Policia Nacional del Peru
EsSalud: Seguro Social de Salud

DS: Decreto Supremo

Disa: Direccién de Salud

Diresa: Direccion Regional de Salud

Digemid: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud
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DCI: Denominacién Comun Internacional
CCN: Compra Corporativa Nacional
Consucode: Consejo Superior de Contrataciones y Adquisiciones del Estado.

Pnume: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos.

Dimensiones de la variable Compras Corporativas

Dimensién 1: Licitacién Publica

La licitacion publica es considerado un procedimiento formal y competitivo de
adquisiciones tanto de bienes, obras o de servicios. En una licitacion publica se
solicita, reciben y evalGan ofertas las cuales los cuales luego de un analisis se
realizara el contrato con el oferente que ofrezca la propuesta mas ventajosa. El
objetivo de toda licitacion publica es poder aumentar la competencia y la
transparencia en la adjudicacién asumiendo la responsabilidad administrativa del
caso y obteniendo los mejores precios. Todo el proceso de licitacion demora entre
30 a 45 dias aproximadamente desde que inicia hasta la etapa final del contrato,
el periodo de tiempo en la cual el contratista evalla la propuesta. (Campos,
Undurraga y Zarate, 2006, pp. 41-42).

La licitacion publica es considerada uno de los procedimientos observados
usado para las contrataciones del Estado. Es un proceso de seleccion del co-
contratante que mediante un analisis técnico y financiera de los intervinientes u
oferentes, tiende a establecer la mejor propuesta y el precio mas conveniente
para la adquisicion de bienes, servicios u obras. En el proceso administrativo se
invita a los interesados mediante una convocatoria oficial los cuales tiene que
cumplir con las condiciones fijadas en las bases formulando sus propuestas, la
mas ventajosa 0 en todo caso conveniente sera seleccionada y aceptada.
(Bocanegra, 2015, p. 89).

La licitacién publica es un procedimiento que consta de actos y hechos el
cual cuenta con multiples ventajas en beneficio del bien comun, asi como también

de desventajas. Las ventajas son: Se evitan casos de corrupcion, la concurrencia
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de varios oferentes genera un beneficio porque se puede obtener de esa
competencia el mejor precio. Como desventajas se tienen: La lentitud que
conlleva el proceso de licitacion, de todas maneras pueden existir procesos
fraudulentos. (Flores, 2015, p.11).

La licitacion publica es un procedimiento que es regulado por normas
administrativas y compuesto de una serie de actos. Todo el proceso de licitacion
tiene por objetivo el poder escoger a la persona fisica o juridica que hara contrato
con la administracion publica, siempre y cuando haya ofrecido ventajosas
condiciones para la administracion publica. (Gonzales, 2016, pp. 35 - 36).

Postores oferentes.

Es el nimero de empresas farmacéuticas que se presentaron en los procesos de
licitacion. Las empresas que se presentaron para los items convocados pero que
luego fueron declarados desiertos por diversos motivos, se les considera también
como postor. (Videnza consultores, 2015, p. 44).

Postores adjudicados.

Son los laboratorios o también las droguerias que participaron y ganaron en los

procesos de compras corporativas (Videnza consultores, 2015, p. 44).
Medicamentos adjudicados.-

Se define medicamentos adjudicados en el caso donde se presentaron postores
y llegaron hasta la etapa final del procedimiento de adquisicion, logrando un
posterior contrato con la entidad. (Videnza consultores, 2015, p. 43).

Medicamentos desiertos.-

Se declarara desierto un medicamento, cuando en el proceso de seleccion no

guede ninguna propuesta valida. Una vez que culmina la etapa del registro de
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participantes, es cuando se podré declarar desierto el item. (Videnza consultores,
2015, p.43).

Laboratorios con mas numero de medicamentos adjudicado por afio.-
Son los laboratorios (los 7 primeros) que mas adjudicaciones presenten entre los
afios 2014 — 2016.

Dimensién 2: Subasta Inversa

La subasta inversa es aquella modalidad de contratacion que busca un
mecanismo de transaccion si es que existe una abundante oferta para un bien o
servicio determinado, la demanda en este caso es la que permite que la oferta
compita entre si para satisfacerlas. Es un procedimiento precontractual utilizado
para adquirir bienes y servicios que se encuentran estandarizados con las mismas
caracteristicas técnicas permitiendo a los proveedores llegar a una fase de puja
en la cual se adjudicara la adquisicion del bien al proveedor que oferte menor
precio ( Montero, 2014, p.25).

La subasta inversa es un procedimiento que viene siendo utilizado ya en
varios paises de Latinoamérica, el cual consiste en la contratacion al oferente o
participantes que propongan la oferta que es mas conveniente a los intereses
institucionales en cuanto a precio se refiere. El procedimiento se realiza como una
subasta o también conocido como remate, adjudicando el postor que ofrezca el

menor valor del bien. (Riviera, 2011, p.18).

El procedimiento de subasta inversa consiste en poder contratar un bien o
un servicio al postor u oferente que presente una oferta econdmica mas
conveniente para el administrativo, en este caso realizando una subasta o
también llamado remate adjudicando con el oferente que sefiale el menor valor,
cabe sefalar que el factor econdomico no es el Unico factor importante, se
considera también la calidad ofrecida del bien o servicio. (Villacrés, 2014, pp. 23 -
26).
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La subasta inversa, es una modalidad de seleccion en donde las entidades
realizan la contratacion de servicios 0 adquisicion de bienes mediante una oferta
publica y lo que se evalla Unicamente es el precio, yodos los bienes que se
propongan tienen idéntica caracteristica técnica al tratarse de viene comunes, por
lo que esta limitada a la puja con base al precio. (Manjarrés y Ortiz, 2012, pp. 27-
28).

Postores oferentes.

Es el nimero de empresas farmacéuticas que se presentaron en los procesos de
licitacion. Las empresas que se presentaron para los items convocados pero que
luego fueron declarados desiertos por diversos motivos, se les considera también

como postor. (Videnza consultores, 2015, p. 44).

Postores adjudicados.
Son los laboratorios o también las droguerias que participaron y ganaron en los

procesos de compras corporativas (Videnza consultores, 2015, p. 44).

Medicamentos adjudicados.-
Se define medicamentos adjudicados en el caso donde se presentaron postores
y llegaron hasta la etapa final del procedimiento de adquisicion, logrando un

posterior contrato con la entidad. (Videnza consultores, 2015, p. 43).

Medicamentos desiertos.-

Se declarara desierto un medicamento, cuando en el proceso de seleccion no
guede ninguna propuesta valida. Una vez que culmina la etapa del registro de
participantes, es cuando se podra declarar desierto el item. (Videnza consultores,
2015, p. 43).

Laboratorios con mas numero de medicamentos adjudicado por afio.-
Son los laboratorios (los 7 primeros) que mas adjudicaciones presenten entre los
afios 2014 — 2016.
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1.3. Justificacioén

1.3.1. Justificacion teorica

La presente tesis tiene la finalidad de aportar el analisis de las compras estatales
de farmacos, las cuales son regidas por la ley de contrataciones del estado y su
reglamento vigente, aprobado por OSCE al 2017, durante el periodo 2014 — 2016,
reconociendo las variantes que se dieron en cada licitacion, en los afios
indicados, con el fin de brindar una informacion veridica para andlisis y/o

investigaciones posteriores.

1.3.2. Justificacion Practica

La presente tesis tiene como finalidad practica de dar informacién sobre las
compras corporativas realizadas en los afios indicados, ver las frecuencias y
cantidades de postores en los afios realizados, para lograr ayudar a tener un
panorama mas amplio y actualizado de las compras corporativas de farmacos en

las entidades del estado.

1.3.3. Justificacion Social

La presente tesis tiene la finalidad social de aportar informacion de las compras
corporativas para lograr una mejora en el fin supremo del estado, que es velar por

el bienestar de los ciudadanos.

1.3.4. Justificacion Metodologica.

Resulta conveniente el poder realizar la investigacion para poder determinar la
frecuencia que existe en la variable compra corporativa en sus dos dimensiones,
de esta manera conocer las variantes de las compras de medicamentos en los

diferentes afos.
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1.4. Problema

1.4.1. Realidad Problematica.

Los medicamentos son los productos farmaceéuticos utilizados para la prevencion,
para el diagndstico o tratamiento de un estado patolégico, muchas veces también
es utilizado para modificar sistemas fisiologicos buscando el beneficio de la
persona a quien se le administra. Se utiliza en término “medicamento” para
referirse a un principio activo que debe ser formulada para su adecuada

administracion (Seinfeld y La Serna, 2007, pp.5 - 8).

El acceso a los medicamentos es reconocido como un componente
esencial del derecho a la Salud, representa un elemento importante de la atencion
sanitaria otorgando credibilidad y legitimidad a los servicios de salud,
contribuyendo a prevenir, aliviar o curar las enfermedades. (Llamoza y Bellido,
2010, pp. 3 -18).

Actualmente uno de los problemas que afecta al sector estatal y sobre todo
a los sectores sociales, es la enorme cantidad de necesidades que no son
satisfechas por la falta de recursos para poder atenderlas. Los recursos
financieros que asigna el gobierno para el sector salud, educacion, servicios
basicos, nutricién, etc.; son ilimitados y en muchos casos ineficientes frente a la

magnitud de necesidades. (Paco Fernandez, 2009, pp.17 - 18).

El sistema de abastecimiento publico de medicamentos, juega un papel
importante en la rapidez con que el Estado brinda sus servicios y ofrece
respuestas satisfactorias a la ciudadania, todo esto comprende un conjunto de
politicas, procesos y normas destinados a suministrar los elementos materiales
empleados en la produccion de servicios con criterios de eficacia y eficiencia.
(Salazar Araujo, 2014, p. 162).

Las compras corporativas segun definicion del Minsa, es aquel proceso que

se realiza mediante convenios interinstitucionales por mandato normativo,
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mediante el cual las entidades involucradas pueden adquirir bienes en forma
conjunta, a través de un proceso de seleccién Unica y centralizada cuya finalidad
es permitir optimizar los recursos de entidades del sector salud. Asi, se espera
que el sistema de compras corporativas permita adquirir medicamentos a
menores precios, aprovechando la agregacion de la demanda y las economias de
escala. (Videnza Consultores, 2015, p.14).

En el plano Internacional en la Politica Nacional de Medicamentos del pais
de Chile, la compra de medicamentos se realiza mediante la Central de
Abastecimiento (Cenabast). En al afio 2012 Cenabast como parte del nuevo
modelo de gestion en cuanto a la eficiencia y efectividad en el abastecimiento de
medicamentos, cambia su modelo de negocio de licitar, comprar y distribuir los
medicamentos a solamente licitar y comprar. Desde entonces Cenabast ya no
serd la encargada de la distribucion de los medicamentos, serd un operador
logistico que cubrird todas las regiones del pais exceptuando la region
metropolitana. Sera los propios laboratorios adjudicados los encargados de
distribuir los medicamentos al cliente final cambiando de esta manera el proceso

de distribucion de medicamentos. (Avila Aravena, 2013, pp.4 - 23).

En el Peru, el Ministerio de Salud a partir del afio 2002 inicia las compras
corporativas como un instrumento de adquisicion de medicamentos de mayor
consumo e impacto presupuestal a nivel nacional. Con el Decreto Legislativo a
partir del afilo 2008, se incluyeron a todas las entidades del sector salud en el
sistema de compras corporativas (Disas, Diresas, Geresas, Hospitales Unidades
Ejecutoras, Institutos Especializados, EsSalud, Fuerzas Armadas, Fuerzas
Policiales, entre otros). Fue el Minsa hasta el afio 2010 el encargado de llevar a
cabo los procesos de seleccion a través de la Oficina General de Administracion,
luego con el Decreto Supremo N° 003-2010-SA es la Dares (Direccion de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud), nuevo 6érgano
desconcentrado del Minsa quien asume la funcion y ya para el afio 2014, los
medicamentos que figuran en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
(Pnume) aproximadamente el 50% se adquirieron a través del sistema de
compras corporativas. A lo largo de los afios en que se hizo uso de las compras
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corporativas, se ha logrado una reduccion de hasta el 50% en los precios unitarios
adjudicados de los medicamentos que presentan competidores y también se han
acelerado los plazos de adquisicion; en el caso de medicamentos que no tienen
competidores, fue nula la reduccion en los precios generando un impacto negativo
en el comportamiento de los proveedores que ofertan sus medicamentos en el
sector publico. En los dltimos afios, a medida del aumento de medicamentos
convocados en las licitaciones publicas, se identificé a la vez una reduccion en el
namero de postores que participan en las convocatorias de compras corporativas
de medicamentos, sobre todo en los medicamentos que son adquiridos por
subasta inversa, ocasionando un aumento en los medicamentos declarados
desiertos 0 que presentan un solo postor; pese que en muchos casos se puede
evidenciar que existen postores con registros sanitarios vigentes. De igual manera
existe la disminucion de proveedores en el mercado nacional lo que conlleva a
una reduccion de la competitividad en el mercado nacional provocando retrasos
en los procesos de compra, especialmente en los medicamentos que fueron
declarados desiertos ocasionando demoras en la gestion de abastecimientos de
las entidades estatales de salud. Cabe mencionar también que debido a la poca
flexibilidad del modelo actual de compras corporativas ocasionan que las
entidades publicas adquieran los medicamentos a través de procesos mas
costosos por ejemplo el de adjudicacién por menor cuantia, se debe saber que
bajo esta modalidad los demandantes pierden los beneficios de las economias de
escala e incluso adquieren los mismos items a precios mucho méas elevados.
(Videnza Consultores, 2015, p.53).

La finalidad del presente estudio es evaluar como se compran actualmente
las medicinas que los peruanos utilizamos, analizando la evolucion de las
compras que se hicieron entre los afios 2014 al 2016, se evalua la frecuencia de
las compras corporativas durante todo el proceso de la licitacion y el efecto que

tienen en la oportunidad de adquisicion de medicamentos.

1.4.2. Formulacién del Problema:
Para realizar la presente investigacion, se han planteado los siguientes
problemas:
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Problema General
¢Cuél es la frecuencia de la evaluacion de la compra corporativa de

medicamentos en el sector salud, Lima 2014 — 2016?

Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢, Cual es la frecuencia de evaluacion de la compra corporativa de medicamentos
a través de la modalidad de licitacién publica en el sector salud, Lima 2014 -
20167

Problema especifico 2

¢, Cudl es la frecuencia de evaluacion de la compra corporativa de medicamentos
a través de la modalidad de subasta inversa en el sector salud, Lima 2014 —
20167

1.5. Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Determinar la frecuencia de la evaluacién de la compra corporativa en el sector
salud, Lima 2014 — 2016.

Objetivos Especificos:

Objetivo especifico 1

Determinar la frecuencia de evaluacion de la compra corporativa de
medicamentos a través de la modalidad de licitacion publica — proceso clasico en
el sector salud, Lima 2014 — 2016.

Objetivo especifico 2

Determinar la frecuencia de evaluacion de la compra corporativa de
medicamentos a través de la modalidad de subasta inversa en el sector salud,
Lima 2014 — 20167



. Marco metodoldgico



41

2.1. Variable: Compra corporativa.

La variable se le puede definir como una caracteristica que puede ser sometida a
medicion, se presenta en objetos o fendmenos como una propiedad o un atributo.
(Abreu, 2012, pp. 128 -129).

Definicion conceptual

El proceso de compra corporativa se basa en la realizacion de convenios inter-
institucionales teniendo como finalidad suprema la adquisicion de bienes y
servicios de manera conjunta para asi tener un mayor poder de negociacion y
ademas de ahorrar tiempo realizando un solo proceso de seleccion. Algo
importante que remarcar es que solo una entidad sera el responsable de llevar a
cabo el proceso de adquisiciébn previo acuerdo de las entidades participantes
(Videnza consultores, 2015, p.8).

Definicion Operacional
Podemos indicar que la recopilacion de informacion de compra corporativa se
realizara a través de la base de datos del Osce, debido a que dicha data histérica

se encuentra registrada y es de conocimiento publico.

En base a ello el aporte fundamental es la acumulacion de conocimiento del
proceso de compra corporativa estatal, el cual nos brindara indicadores de
participantes totales (proveedores) y medicamentos totales los cuales son la
necesidad de las entidades participantes en la licitacion al igual que los montos

adjudicados por modalidad y por afio.

Dimensién 1: Licitacion Publica

Indicador 1: Postores oferentes

Indicador 2: Postores que adjudicaron

Indicador 3: Postores con mas numero de medicamentos adjudicados por afio.
Indicador 4: Medicamentos adjudicados

Indicador 5: Medicamentos declarados desiertos

Indicador 6: Monto total adjudicado por afio.
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Dimension 2: Subasta Inversa

Indicador 1: Postores oferentes

Indicador 2: Postores que adjudicaron

Indicador 3: Postores con mas numero de medicamentos adjudicados por afio.
Indicador 4: Medicamentos adjudicados

Indicador 5: Medicamentos declarados desiertos

Indicador 6: Monto total adjudicado por afio.

2.2. Operacionalizacion de variables.

Variable: Compra corporativa

Teniendo en cuenta todo este compilatorio de conocimientos extraidos de la base
de datos de la Osce, nos permitird brindar un panorama muy claro del proceso de
compra corporativa para que cualquier persona sepa cual es la situacion actual en
este tipo de procedimiento y pueda sacar sus propias conclusiones en base a la
data suministrada, la cual se encuentra de manera clara y organizada. El estudio
comprendera desde el afio 2014 al 2016, datos suministrados por Osce.



Tabla 01

Operacionalizacion de la variable: Compras corporativas

Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles
a) Postores oferentes No presenta
b) Postores que rangos porque
adjudicaron. i es una variable
c) Postores con més No presenta Items porque es una analisis documental No presenta escala discreta
Licitacién nimero de
Publica medicamentos
adjudicados por afio.
d) Medicamentos
adjudicados
e) Medicamentos
declarados desiertos.
f)  Monto total adjudicado
por afio
a) Postores oferentes
b) Postores que
adjudicaron.
c) Postores con mas i N No presenta
nimero de No presenta Items porque es una analisis documental rangos porgue
Subasta Inversa medicamentos i No presenta escala es una variable
adjudicados por afio. discreta
d) Medicamentos
adjudicados
e) Medicamentos
declarados desiertos.
f)  Monto total adjudicado

por afio

43
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2.3. Metodologia:

El presente estudio es de un enfoque cuantitativo, porque cuenta con la
posibilidad de generalizar ampliamente los estudios, ademas que otorga un
control sobre fendmenos y un punto de vista que se basa en magnitudes y en
conteo, ademas de ello busca la gran posibilidad de repeticion y muestra en los
fendbmenos sus puntos especificos facilitando la comparacion de estudios

similares. (Fernandez, Hernandez, Baptista, 2014, pp. 15 - 16).

El estudio ademas es de un nivel descriptivo, podemos describir eventos,
situaciones y fenomenos pudiendo medirlos y pudiendo también evidenciar sus
caracteristicas. Lo importante del estudio descriptivo es que permite especificar
las propiedades, perfiles y caracteristicas de personas, comunidades, grupos u
otro fendbmeno que sea sometido a un andlisis. (Hernandez et al. 2014, p. 33).

Segun la finalidad es una investigacion basica porque el objetivo principal
es el avance del conocimiento de los fendmenos sociales y desarrollar teorias
explicativas, la aplicacion de sus hallazgos lo deja a un segundo plano. Sirve de
fundamento para otro tipo de investigacion. (Rubio y Varas, 1997, p. 120). Se
procederd a la recopilacion de informaciébn para construir una base de
conocimiento de las compras corporativas de medicamentos y se agregara a la

informacion previa existente.

Segun la secuencia de ocurrencia es retrospectivo, porque el objeto que se
observa sucedi6 en un pasado, en forma previa al inicio del estudio (Paco, 2009,
p.3) Se busca la causa de un problema a partir de informacion que se tiene ya
recolectada.

Segun el andlisis y el alcance de sus resultados es un estudio
observacional porque se puede obtener informacion de posibles desviaciones que
existan o distorsiones y que afecten los datos, trabajamos con datos estadisticos

y demograficos obtenidos y que se encuentran validados. (Salazar, 2014, p.5)
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2.4. Tipo de estudio:

La presente investigacion es basica cuantitativa, en donde los datos numéricos
nos ayudan a obtener informacion sobre el universo de la investigacion, los
resultados de dicha investigacibn no ayudan a o brindan una utilidad préctica
inmediata, pero si ayudan a incrementar el conocimiento cientifico y teorico, el

cual ayuda a generar nuevas investigaciones y teorias. (Valderrama, 2012, p.14).

2.5. Disefio

Disefio no experimental:

El disefio no experimental es también conocido como investigaciéon Ex Post Facto,
que significa en latin “después de ocurridos los hechos”. El disefio no
experimental se efectia cuando no se hace variar intencionalmente las variables
independientes, en este tipo de investigacion se observan los distintos fenomenos
tal y como se dan en su contexto natural, para después de ello analizarlos.
Resulta imposible en este caso, poder manipular las variables, los cambios en las
variables que ya ocurrieron y el investigador tiene que limitarse a solo observar
las situaciones que ya existen ya que no puede influir sobre las variables.
(Kerlinger, 2002, pp. 14 - 18).

Disefio Longitudinal:

Es aquella investigacion que representan a través del tiempo datos obtenidos, los
cuales serviran para hacer inferencias respecto al cambio, consecuencias y sus

determinantes. (Hernandez, et al, 2014, p. 18).

e —

Lo

Figura 2: Disefio de investigacion

M: muestra
O: observacion de la variable
X: Variable compras corporativas
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2.6. Poblacién, muestray muestreo:

2.6.1. Poblacion.

La poblacion es un conjunto de elementos finito (se conoce la cantidad de
unidades que la integran y existe un registro documental de las unidades) o
infinito (se desconoce el total de la cantidad de unidades que lo conforman,
tampoco existe un registro documental porque su elaboracion es imposible) que
presentan caracteristicas comunes para los cuales le son extensivas las

conclusiones de la investigacion. (Arias, 2012, p. 81).

La poblacion estd conformada por la cantidad total de medicamentos
solicitados por el Ministerio de Salud anualmente, segun resoluciones

correspondientes.

2.6.2. Muestra.

Muestra es considerado un subconjunto de la poblacion. Al seleccionar sus
elementos al azar, da lugar a que sea una muestra aleatoria. Es una parte o
porcién extraida de un conjunto de métodos que permiten considerarla como
representativa del mismo. La muestra debe obtenerse de la poblacién que se
desea estudiar, debe ser bien definida sobre la base de la poblacion determinada,
y las conclusiones que se obtengan de dicha muestra s6lo podran referirse a la
poblacién en referencia. (Gonzalez, 2015, pp. 23 - 24).

La muestra esta conformada por la cantidad de total de medicamentos
solicitados por las entidades para los afios 2014 al 2016, las cuales fueron

gestionadas por el Ministerio de salud segun resoluciones correspondientes.

2.6.3. Muestreo.

Es el proceso para la obtencion de la muestra, el cual puede ser probabilistico o
no probabilistico. Cuando hablamos de muestreo probabilistico se refiere cuando
los integrantes de la muestra se escogen al azar y por ende puede calcularse con
antelacién la probabilidad de obtener cada una de las muestras que pueden
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formarse de esa poblacion o la probabilidad que tiene cada elemento de la
poblacion de ser incluido en la muestra. (Gonzélez, 2015, pp. 23 - 24).

El presente estudio, es de tipo no probabilistico (no aleatorio), podemos
definirlo en general que no es un tipo de muestreo riguroso y cientifico, debido a
gue no todos los elementos de la poblacién pueden formar parte de la muestra.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

2.7.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos es el método en el cual se utiliza para el
andlisis y la obtencion de informacién y data concerniente al tema y/o
investigacion, gracias a este método se tendra acceso a la informacién de manera

ordenada y sintetizada para su respectiva interpretacion.

Tenemos que mencionar que en la técnica de recoleccion de datos se
obtiene data de fuentes secundarias, como lo son, libros, revistas, informes,
resoluciones y articulos de fuentes confiables en la web concerniente a la
variable, siendo la ultima la méas utlizada en la presente investigacion.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 196).

Para la recoleccién de datos se utilizo el andlisis documental, que es un
conjunto de operaciones que conllevan a representar un documento y el
contenido de este bajo una forma diferente en cuanto a su forma original, todo
esto con el fin de permitir su recuperacion y poder identificarlo. El analisis
documental es considerado una operacion intelectual el cual da lugar a un
documento secundario o también llamado subproducto que actuard como un
instrumento de busqueda obligado entre el documento original y el investigador
que solicita informacion. El investigador debe de llevar a cabo un proceso de
interpretacion y un analisis de la informacion de los documentos y luego
sintetizarlo. La finalidad del analisis documental es el poder transformar los
trabajos originales en otros trabajos secundarios, instrumentos de trabajo que
puedan identificar a los trabajos originales y gracias a los cuales puede ser

posible su recuperacion y difusion. (Castillo, 2005, p. 48)
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Otra definicion respecto a la técnica, la define como el analisis
documentario que se usa para estudiar y analizar de manera ordenada y
cuantitativa, esta es una poderosa técnica ya que es de mucha utilidad puesto
que sirve para analizar procesos de distintos contextos. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, pp. 38 - 39).

2.7.2. Instrumento

Un instrumento de medicion es aquel el cual registra datos que son observables
los cuales representan las variables o los conceptos que el investigador tiene en
mente. En la investigacion cuantitativa se aplica un instrumento para poder medir
las variables contenidas en la hipétesis y cuando no hay hipotesis simplemente
para medir las variables de interés. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.
199).

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue en hoja de calculo del
programa Excel, a partir del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado
(Seace) quien permite el intercambio de informacién y difusibn sobre las
contrataciones del Estado, asi como el seguimiento de la ejecucion de las

contrataciones publicas y la realizacion de transacciones electrénicas.

2.8. Meétodos de analisis de datos:

El método de andlisis estadisticos se utilizara comparacion estadisticas multiples
las cuales se obtendra a partir de la herramienta del programa Excel, mediante
comparaciones de las variables y sus dimensiones. Las cuales nos ayudaran a

ordenar los resultados y obtener informacion.

Para el analisis se aplicé parte de la estadistica descriptiva que permite
observar el comportamiento de los datos, diagramas de tendencia quienes son

interpretados por las puntuaciones obtenidas para cada dimension.

La distribucion de frecuencias que es un conjunto de puntuaciones
ordenadas en sus respectivas categorias y generalmente se presentan como

tablas de frecuencias porcentuales.
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Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se ha realizado acorde a los criterios
indicados para analisis de investigacion cuantitativa indicado segun la
catedra en la Universidad cesar Vallejo, el cual asesora y da pautas para el
proceso de investigacion. Cabe mencionar que las fuentes son de tipo
secundario obtenidas por entidades publicas y autoridades certificadas y

concernientes a la investigacion realizada.



I1l. Resultados



51

3.1 Descripcion de resultados:

Para la presentacion de resultados obtenidos, se trabajara la variable compra
corporativa y las dimensiones Licitacion Publica — Proceso clasico y Licitacion
Plblica — Subasta Inversa, los cuales obtuvieron de la buena pro para los afios
2014, 2015y 2016.

Para la presentacion de los resultados se procedera a mostrar las tablas y
gréficos, las cuales fueron realizadas en Excel obtenidas a partir de informacion
fidedigna de entidades como Osce y Cenares y finalmente se procedera a una

explicacion concisa y clara.

Tabla 2
Medicamentos solicitados en los dos tipos de procedimiento de compra

Compra Corporativa — Solicitud de Medicamentos

Licitacion Publica  Subasta inversa Total
Frecuencia porcentaje  Frecuencia  porcentaje

2014 Recuento 60 424 484
% de recuento 12% 88% 100%

2015 Recuento 64 401 465
% de recuento 14% 86% 100%

2016 Recuento 45 393 438
% de recuento 10% 90% 100%
Recuento total 169 1218 1387

% de recuento Total 12% 88% 100%
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Licitacion Publica - Subasta Inversa
Medicamentos solicitados por la entidad

88%
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2014 2015 2016

M Licitacion Publica ®Subasta Inversa

Figura 3. Comparacion de evolucion de compra corporativa de medicamentos en

ambos procedimientos de compra, se indica total de medicamentos solicitados.

De la tabla 2 y figura 3 se puede apreciar que se tiene una fuerte tendencia de la
compra corporativa de medicamentos hacia el procedimiento de subasta inversa,
teniendo una diferencia muy elevada entre ambos procedimientos para los afios
2014,2015y 2016.

En la licitacion publica procedimiento clasico en el afio 2014 represento el 12% en
el 2015 el 14% y 2016 el 10% en tanto el procedimiento de Subasta inversa en el
afio 2014 represento el 88%, en el 2015 el 86% y en el 2016 el 90%, dando a
entender la fuerte tendencia a la eleccion del procedimiento de compro por
subasta inversa.

Cabe mencionar que los items indicados en la figura 3 son aquellos que han sido
presentados a los postores para su adjudicacién y aln no han obtenido la buena
pro en el proceso correspondiente.
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De la figura 4 se observa que la tendencia correspondiente a la solicitud de
medicamentos por compra de Licitacion publica por proceso clasico se puede
apreciar que hay una tendencia con pendiente (-7.5) lo cual indica que hay una
disminucién de la solicitud de medicamentos por dicho procedimiento en los afios
2014, 2015 y una tendencia a la baja el 2016, ademas podemos indicar que la
ecuacion se tiene una correlacion de R2=0.5606 lo cual nos indica que no hay una

fuerte correlacion entre las variables de compra por afos, ver la figura 4.

Licitacion Publica - Medicamentos solicitados
por la entidad

y=-7.5x+71.333

80
R?=0.5606
60 1W
0
40 %
20
0
2014 2015 2016
-—=|_icitacion Publica  ——Lineal (Licitacion Publica)

Figura 4.- Tendencia de solicitud de compra de medicamentos por licitacion

Publica — Proceso clasico.

De la figura 5. Se observa que la tendencia correspondiente a la solicitud de
medicamentos por procedimiento de compra por subasta inversa es decreciente
con una pendiente de (-15.5) lo cual indica una disminuciéon de solicitud de
medicamentos por dicho procedimiento en los afios 2014, 2015 y una tendencia a
la baja el 2016. Ademas podemos apreciar que la tendencia es a la disminucion
debido a factores externos como a la estandarizacion de medicamentos,
incidencia mayor en algunas enfermedades y factores técnicos que son evaluados
por las entidades solicitantes. Esto se puede corroborar con el grado de

correlacion R2=0.92, lo cual indica que hay una fuerte tendencia a la disminucion
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de la solicitud de compra de cantidad de items de medicamentos.

Subasta Inversa - Medicamentos solicitados por

Entidad
y =-15.5x + 437
R%=0.9276

440
420 88%
400 86% 09%
380
360

2014 2015 2016

Subasta Inversa Lineal (Subasta Inversa)

Figura 5.- tendencia de solicitud de compra de medicamentos por licitacion publica

— Subasta inversa.
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Tabla 3

Cantidad de postores adjudicados y postores participantes compra corporativa
proceso clasico.

Compra Corporativa - Medicamentos LP-Clasico

Postores Postores
adjudicados Participantes
Frecuencia porcentaje  Frecuencia  porcentaje
2014 Recuento 21 35
% de recuento 60% 100%
2015 Recuento 28 69
% de recuento 41% 100%
2016 Recuento 19 42
% de recuento 45% 100%
Recuento
total 68 146
% de recuento Total 47% 100%
Licitacion Publica Clasica
Postores adjudicados-participantes
100%
70
60
50
100%
20 100%
30
20
10
0

2014

M Adjudicados M participantes

Figura 6.- Porcentaje de postores adjudicados — Procedimiento de compra —
Licitacion publica proceso clasico.
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De la tabla 3 y figura 6 se puede indicar que para el afio 2014 se tuvo una
adjudicacion del 60% de los postores participantes caso contrario lo que ocurrio
para el afio 2015 en donde se adjudicaron a 41% de participantes y para el 2016
una adjudicacion del 45%, es necesario indicar que la mayor cantidad de
participantes fue en el afilo 2015 llegando a participar 69 empresas caso contrario
al 2014 donde patrticiparon 35 empresas y 42 empresas en el 2016, lo cual indica

gue hay una industria farmacéutica en crecimiento en el Peru.

De la figura 7 se observa que la tendencia de postores adjudicados por afio en el
procedimiento de compra por proceso clasico de Licitacion Publica, tiene una
tendencia a la disminucion con una pendiente de (-1) entre los afios 2014,2015 y
2016. También podemos indicar que se muestra un R2= 0.0448, indicando una

baja correlacion.

Licitacion Publica Clasica
Postores adjudicados-participantes

30
1%
25
0%
20 45%
15 y =-X + 24.667
R2=0.0448

10
5
0

2014 2015 2016

—Adjudicados ——Lineal (Adjudicados)

Figura 7. Tendencia de postores adjudicados por afo.
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De la figura 8 se puede observar que la tendencia de cantidad de participantes por

la modalidad de compra por proceso clasico, es de incremento con una pendiente

de (3.5), ademas podemos apreciar un grado de correlacion R2=0.038 lo cual nos

indica una baja correlacion.

80
70
60
50
40
30
20
10

Licitacion Publica Clasica
Postores adjudicados-participantes

100%

100%
100% y =3.5x +41.667
R2=0.038
2014 2015 2016
participantes Lineal (participantes)

Figura 8.- Tendencia de postores participantes por afio.
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Tabla 4
Cantidad de medicamentos desiertos y cubiertos por procedimiento Clasico —

Licitaciéon Publica.

Compra Corporativa - Medicamentos Desiertos y Cubiertos

DESIERTOS CUBIERTO Total

2014 Recuento 22 38 60
% de recuento 37% 63% 100%

2015 Recuento 2 62 64
% de recuento 3% 97% 100%

2016 Recuento 4 41 45
% de recuento 9% 91% 100%
Recuento total 28 141 169

% de recuento Total 17% 83% 100%

Medicamentos Consentidos - Desiertos
(Licitacion Publica)

70 97%
60

>0 63% 91%
40

30 37%

20

10 3% 9%

0 AN
2014 2015

2016
H Desiertos Cubiertos

Figura 9.- Medicamento cubiertos y desiertos, Licitacion publica- Proceso clasico.

De la tabla 4 y figura 9 se puede apreciar que en el afio 2014 se tubo 37% de
medicamento por licitacion publica que fueron declarados desiertos, pudiendo
mejorar este porcentaje en el afio 2015 en donde solo se obtuvo un 3% de
medicamentos desiertos y para el afio 2016 esta cifra del 3% se incrementé en
9%. Cabe mencionar ademas que la mayor cantidad de medicamentos cubiertos

se realiz0 en la gestion de compra del afio 2015.
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De la figura 10 se puede observar que la tendencia de medicamentos desiertos en
el procedimiento de licitacion publica — procedimiento clasico es decreciente con
una pendiente de (-9), pudiendo apreciar una disminucion, lo cual se corrobora

con un R2=0.6676 lo cual indica una correlacion representativa.

Medicamentos Consentidos - Desiertos
(Licitacion Publica)

25

37%

20

y = -9x +27.333
R2 = 0.6676

15

10

— 9%

2014 2015 2016
Desiertos  ccccc-- Lineal (Desiertos)

Figura 10.- Tendencia de medicamentos desiertos, Licitacion publica -

procedimiento clasico.
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De la figura 11 se puede apreciar que la tendencia de medicamentos cubiertos por
procedimiento de compra licitacion Publica clasico es de tipo creciente con
pendiente positiva de (1.5) entre los afios 2014, 2015 y 2016 ademas podemos
indicar que hay un grado de correlaciéon de R2=0.0132 lo cual indica que no hay

correlacién aceptable entre medicamentos cubiertos y el periodo de tiempo.

Medicamentos Consentidos - Desiertos

100 (Licitacion Publica)

97%
50
63% y = 1.5x + 44 %
R? = 0.0132

2014 ) 2015 )
Cubiertos Lineal (Cubiertos)

Figura 11.- Tendencia de medicamentos Cubierto, Licitacion publica —

procedimiento clasico.



Tabla 5

Adquisicion de medicamentos por laboratorio Proceso de compra- LP clasico.

Adquisiciones de medicamentos por laboratorio-
Licitacion Publica - Proceso clasico

2014

2015

2016

Frecuencia

porcentaje
%

Frecuencia

porcentaje
%

Frecuencia

porcentaje
%

LABORATORIO 1
% de recuento

5

9

9

13%

15%

22%

LABORATORIO 2
% de recuento

13%

10%

15%

LABORATORIO 3
% de recuento

11%

10%

10%

LABORATORIO 4
% de recuento

8%

8%

7%

LABORATORIO 5
% de recuento

8%

6%

5%

LABORATORIO 6
% de recuento

5%

5%

5%

LABORATORIO 7
% de recuento

5%

5%

5%

LABORATORIO OTROS

(14/26/13)
% de recuento

14

26

13

37%

42%

32%

Recuento total

38

100%

62

100%

41

100%

De la tabla 5 y figura 12

medicamentos adjudicados, el cual llamaremos laboratorio 1 obtuvo el 13% en el

se puede indicar que el
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laboratorio con mas

2014, 15% en el afio 2015 y 22% en el afios 2016. El laboratorio 2 o el segundo
puesto obtuvo 13% en el 2014, 10% en el 2015 y 15% en el 2016. El laboratorio 3
o el tercer puesto obtuvo 11% en el 2014, 10% en el 2015 y 10% en el 2016. El

laboratorio 4 o el cuarto puesto obtuvo el 8% en el 2014, 8% en el 2015y 7% en

el 2016. El laboratorio 5 o0 el quinto puesto obtuvo 8% en el 2014, 6% en el 2015y
5% en el 2016. El laboratorio 6 o el sexto puesto obtuvo 5% en el 2014, 5% en el
2015 y 5% en el 2016.el laboratorio 7 o séptimo puesto obtuvo 5% en el 2014, 5%
en el 2015 y 5% en el 2016. El resto de laboratorios los cuales fueron 14, 26 y 13

laboratorios respectivamente obtuvieron 37% en el 2014, 42% en el 2015y 32%

en el 2016



Adquisicion de medicamentos por laboratorio -

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%
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2014

Proceso clasico
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m LABORATORIO
OTROS(14/26/13)
LABORATORIO 7

m LABORATORIO 6

m LABORATORIO 5

B LABORATORIO 4

= LABORATORIO 3

B LABORATORIO 2

m LABORATORIO 1

Figura 12.- Adquisicion de medicamentos por laboratorio, Licitacion publica —

procedimiento Clasico.

62



63

Resultados Dimension Subasta inversa.
Tabla 6

Postores adjudicados y participantes Procedimento de compra Subasta Inversa.

Compra Corporativa - Medicamentos LP-Subasta Inversa

Postores adjudicados Postores Prticipantes
Frecuencia porcentaje Frecuencia porcentaje

2014 Recuento 37 47

% de recuento 79% 100%
2015 Recuento 40 70

% de recuento 57% 100%
2016 Recuento 37 63

% de recuento 59% 100%

Recuento total 114 180

% de recuento Total 63% 100%

Licitacion Subasta Inversa
Postores adjudicados-participantes

80 100%

60 100%
79%

100%

57%

40

20

2014

M adjudicados M participantes

Figura 13. Postores adjudicados y postores participantes Procedimiento Subasta
Inversa.

De la tabla 6 y figura 13 se puede indicar que para el afio 2014 se tuvo una
adjudicacion del 79% de los postores participantes caso contrario lo que ocurrio
para el afio 2015 en donde se adjudicaron a 57% de participantes y para el 2016
una adjudicacion del 59%, es necesario indicar que la mayor cantidad de
participantes fue en el afio 2015 llegando a participar 70 empresas, lo cual indica

gue hay una industria farmacéutica en crecimiento en el Peru.

De la figura 14 se puede observar la tendencia de postores adjudicados por afio

mediante el procedimiento de compra por proceso subasta inversa en donde
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podemos indicar que no hay tendencia, pendiente (0), esto se corrobora con un

R2= 0 indicando una correlacién nula para los afios 2014, 2015 y 2016.

41
40
39
38
37
36
35

Licitacion Subasta Inversa
Postores adjudicados

59%

2014 2015 2016

=3djudicados ——Lineal (adjudicados)

Figura 14. Tendencia de postores adjudicados por subasta inversa.

De la figura 15 se puede apreciar que la tendencia de postores participantes en el

procedimiento de subasta inversa es positivo con una pendiente de (8) entre los

afos 204,2015 y 2016, ademas podemos apreciar un R2=0.46 o cual nos indica

una baja correlacion.

80
70
60
50
40

Licitacion Subasta Inversa
Postores participantes

y=8x+44
R? = 0.4604 100%
- 100%
100%
2014 2015 2016
participantes Lineal (participantes)

Figura 15. Tendencia de postores participantes por subasta inversa.
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Tabla 7

Medicamentos Desiertos y cubiertos por subasta inversa.

Compra Corporativa - Medicamentos Desiertos y Cubiertos

DESIERTOS CUBIERTO Total

2014  Recuento 41 383 4
% de recuento 10% 0% | 100%

2015  Recuento 46 355 401
% de recuento 11% 89% f 100%

2016  Recuento 41 352 393
% de recuento 10% 90% 100%
Recuento total 128 1090 T 18

% de recuento Total 11% 89% 100%

Medicamentos Consentidos - Desiertos
(subasta Inversa)

90%

400 89% 90%
300
200
100 10% 11% 10%

0 = [ [

2014 2015 2016
B Medicamentos Desiertos Medicamentos Consentidos

Figura 16.- Medicamentos desiertos y Consentidos por subasta inversa.

De la tabla 7 y figura 16 se puede apreciar que en el afio 2014 se tuvo 10% de
medicamento por Subasta Inversa que fueron declarados desiertos, este
porcentaje en el afio 2015 fue de un 11% y para el afio 2016 esta cifra fue del
10%. Se puede apreciar que hay una fuerte tendencia a tener una cobertura del

90% lo cual se ve fuertemente representada en las estadisticas.
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De la figura 17 se puede observar que la tendencia de medicamentos desiertos en
el procedimiento de licitacion publica — procedimiento Subasta inversa se puede
indicar que; no se puede dar una afirmacion de tendencia esto se corrobora un

R2=0.cual indica una correlacion nula.

Medicamentos Desiertos
(subasta Inversa)

47
46
45
44
43
42
41 10% 10%
40

39

38

1%
=42.667

2014 2015 2016

Medicamentos Desiertos ¢« Lineal (Medicamentos Desiertos)

Figura 17. Tendencia de medicamento desiertos — Subasta inversa.

De la figura 18 se puede apreciar que la tendencia de medicamentos cubiertos
por procedimiento de compra Subasta Inversa tiene una tendencia decreciente
con una pendiente de (-15.5) entre los afios 2014, 2015 y 2016 la cual se ve
consolidad por un grado de correlacion aceptable R2=0.82 lo cual indica que hay

correlacion aceptable entre medicamentos cubiertos y el periodo de tiempo.
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Medicamentos Consentidos
(subasta Inversa)

390
90%
380
y = -15.5x + 394.33
370
R?=0.8218
360
0,
350 89% 90%
340
330
2014 2015 2016
Medicamentos Consentidos Lineal (Medicamentos Consentidos)

Figura 18. Tendencia de medicamento Consentidos — Subasta inversa.
Tabla 8
Adquisicion de medicamentos por laboratorio Proceso de compra- subasta

inversa.

Adquisiciones de medicamentos por laboratorio- Licitacion

Publica - Subasta Inversa
2014 2015 2016
Frecuencia porcentaje Frecuencia porcentaje Frecuencia porcentaje
% % %

LABORATORIO 1 76 73 72
% de recuento 20% 21% 20%
LABORATORIO 2 64 62 69
% de recuento 17% 17% 20%
LABORATORIO 3 39 23 27
% de recuento 10% 6% 8%
LABORATORIO 4 23 22 23
% de recuento 6% 6% 7%
LABORATORIO 5 21 22 22
% de recuento 5% 6% 6%
LABORATORIO 6 20 14 21
% de recuento 5% A% 6%
LABORATORIO 7 20 13 17
% de recuento 5% A% 5%
LABORATORIO OTROS(30/33/30) 120 126 101
% de recuento 31% 35% 29%
Recuento total 383" 100% 355" 100% 352 100%

De la tabla 8 y figura 19 se puede indicar que el laboratorio con mas
medicamentos adjudicados, el cual llamaremos laboratorio 1 obtuvo el 20% en el
2014, 21% en el afio 2015 y 20% en el afios 2016. El laboratorio 2 o el segundo
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puesto obtuvo 17% en el 2014, 17% en el 2015 y 20% en el 2016. El laboratorio 3
o el tercer puesto obtuvo 10% en el 2014, 6% en el 2015 y 8% en el 2016. El
laboratorio 4 o el cuarto puesto obtuvo el 6% en el 2014, 6% en el 2015y 7% en
el 2016. El laboratorio 5 o0 el quinto puesto obtuvo 5% en el 2014, 6% en el 2015y
6% en el 2016. El laboratorio 6 o el sexto puesto obtuvo 5% en el 2014, 4% en el
2015y 6% en el 2016.el laboratorio 7 o séptimo puesto obtuvo 5% en el 2014, 4%
en el 2015 y 5% en el 2016. El resto de laboratorios los cuales fueron 30, 33 y 30
laboratorios respectivamente obtuvieron 31% en el 2014, 35% en el 2015 y 29%
en el 2016

Adquisicion de medicamentos por
laboratorio- Subasta Inversa

5% I

4%

2014 2015 2016

120%

B LABORATORIO
OTROS(30/33/30)

LABORATORIO 7

100%

80%
B LABORATORIO 6

B LABORATORIO 5
60%

B LABORATORIO 4

20% ® LABORATORIO 3

B LABORATORIO 2

20%
B LABORATORIO 1

Ul
X

0%

Figura 19. Adquisicion de medicamentos por laboratorio, Licitacion publica —

Subasta Inversa.
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Tabla 9
Monto en soles compra corporativa processo classico y por subasta inversa.

Compra Corporativa - Monto en Soles de Compra Corporativa

Licitacion Publica Subasta inversa Total

2014 Recuento S/. 20,897,053 S/. 220,377,526 S/. 241,274,579
% de recuento 9% 91% 100%

2015 Recuento S/. 32,663,760 S/. 210,516,696 S/. 243,180,456
% de recuento 13% 87% 100%

2016 Recuento S/. 19,169,200 S/. 99,898,084 S/. 119,067,284
% de recuento 16% 84% 100%
Recuento total S/. 72,730,014 S/. 530,792,305 S/. 603,522,319
% de recuento Total 12% 88% 100%

Gasto en Compras de Medicamentos
Licitacion Publica - subasta Inversa

$250,000,000 91%
87%
$200,000,000
$150,000,000
84%
$100,000,000
$50,000,000 99 13%
— i
5 AR
2014 2015 2016
M Licitacion Publica Subasta inversa

Figura 20. Adquisicion de medicamentos por laboratorio, Licitacion publica —

Subasta Inversa — en porcentaje con referencia al monto.

De la tabla 9 y figura 20 podemos indicar que para el afio 2014 la licitacion publica
representa el 9% y la subasta inversa representa el 91% . En el afios 2015 se
puede apreciar que el procedimiento de licitacion publica representa el 13% vy el
procedimiento de subasta inversa representa el 87% del gasto y finalmente para
el afo 2016 podemos indica que el 16% del gasto representa la licitacion publica y

la subasta inversa representa el 84% del gasto en medicamentos.
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De la figura 21 se puede apreciar que la pendiente del gasto de compra de
medicamentos por licitacion publica tiene una tendencia decreciente con una
pendiente de (-863927) con un grado de correlacion muy bajo con un R2=0.013

indicando una baja correlacién de gastos en el transcurso del tiempo.

Gasto en Compras de Medicamentos
Licitacion Publica - subasta Inversa

$35,000,000

$30,000,000

$25,000,000

20,000,000
$ 16%

$15,000,000

$10,000,000
2014 2015 2016

— Licitacion Publica - Lineal (Licitacion Publica)

Figura 21. Tendencia de gasto de compras de medicamento por Licitacion publica
— procedimiento clasico.
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De la figura 22 se puede apreciar que la tendencia del gasto de medicamentos
por subasta inversa es de tipo decreciente con una pendiente de (-6E+07) con un
grado de correlacion R2=0.81 el cual indica que hay una fuerte correlaciéon lo cual
se ve reflejada en una fuerte caida en los gastos de compra por el presente

procedimiento.

Gasto en Compras de Medicamentos
$250,000,000 Licitacion Publica - subasta Inversa

79
$200,000,000 8§7%

$150,000,000
y = -6E+07x + 3E+08
2 _
$100,000,000 R*=0.8109 84%
$50,000,000
2014 2015 2016
Subasta inversa Lineal (Subasta inversa)

Figura 22. Tendencia de gasto de compras de medicamento por Licitacién publica
— subasta inversa.



V. Discusion
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En la presente investigacion, se tuvo como objetivo determinar las tendencias la
frecuencia de la evaluacién de la compra corporativa en el sector salud Lima
2014 - 2016.

Con mencion al objetivo general los resultados que se han obtenido indican
en general que existe una alta preferencia dentro de la compra corporativa de
medicamentos por el método de procedimiento de subasta inversa frente al
método de licitacion publica, teniendo diferencias significativas en el nimero de
items de medicamentos solicitados por afio en ambos procedimientos , siendo
estas en el 2014 de 74%, en el 2015 de 72% y en el 2016 de 80%, en
comparacion con la investigacion de Pefia en el 2014, en la cual indica que el
proceso de contratacion por subasta inversa presenta buenos resultados en
cuanto a tiempos de adquisicidon de medicamentos, ello se corrobora con la alta

preferencia porcentual indicada en el presente estudio.

Ademas, otro aspecto que corrobora lo indicado anteriormente, segun datos de
primera fuente, que son entrevista a especialistas que indican que esta
preferencia se debe fuertemente al tipo de procedimiento, siendo el primero
mucho mas rapido, ademas de que el grueso de medicamentos los cuales son de
primera necesidad, medicamentos de uso comun, son comprados por el
procedimiento de subasta inversa lo cual representa cerca del 80% del petitorio

nacional.

En lo que concierne a las tendencias de medicamentos solicitados por
procedimiento clasico y por subasta inversa, podemos indicar que es decreciente
en ambos, siendo el caso de subasta inversa mucho mas notorio. Pudiendo
apreciar que en el 2014 se solicitaron 424 items de medicamentos, para el 2015
se solicitaron 401 items de medicamentos y para el 2016 se solicitaron 393 Items
medicamentos, ello se demuestra con la pendiente negativa del analisis de
regresion (-15.5) . La explicacibn mas coherente que podemos inferir mediante
fuentes de primera mano, experto del Minsa en abastecimiento, es que existe
stock de dichos medicamentos en los almacenes de las entidades solicitantes, es
por ello que no se solicitaron en los afos sucesivos, lo contradictorio es que

usuarios de los servicios salud indican lo contrario y exponen claramente un
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desabastecimiento de varios items de medicamentos al momento de solicitarlos

en las farmacias de los hospitales.

En cuanto a los datos obtenidos referente a la cantidad de postores adjudicados
por el procedimiento de compra por Licitacion clasica, notamos un porcentaje de
adjudicacién es menor al 50% en los dos ultimos afios, lo cual indica que el grado
de competencia entre proveedores es muy bajo y hay pocos proveedores que
califican para ganar la buena Pro, en comparacion con los estudios realizados por
Vindenza Consultores en el 2015, el cual indica que existe poco interés por los
laboratorios en la participacion de las compras corporativas debido a que el
procedimientos es muy engorroso y muy lento ademas de prestarse a costos
ocultos en el tramite de adjudicacién , esto corrobora y reafirma lo encontrado
estadisticamente. Ademas cabe mencionar que los medicamentos solicitados por
Licitacion publica - procedimiento clasico, son mucho mas especializados y pocos

laboratorios son los que fabrican y/o comercializan.

Otro panorama es el porcentaje de adjudicaciéon del procedimiento de compra por
subasta inversa, en donde supera el 50% lo cual indica que hay una mayor
competitividad y cantidad de postores en dicho procedimiento. De todo ello
podemos inferir que la compra por subasta inversa es mucho mas competitiva en
cuanto a cantidad de proveedores y ofertas, siendo estos productos farmacéuticos
de uso comun caso contrario lo que sucede con los productos farmacéuticos
adquiridos por procedimiento clasico los cuales son mucho mas especializados,

como son los productos para el tratamiento del cancer y retrovirales.

Con referencia a los datos obtenidos de la cobertura de medicamentos solicitados
por las entidades. Se puede identificar por las estadisticas que se obtienen
coberturas por encima del 90% para ambos procedimientos lo cual indica que
existe una gestion relativamente aceptable, pero se tiene que entender que adn
existe una demanda insatisfecha que es un 10% de medicamentos, los cuales son
el motivo de los reclamos existentes, opacando la gestién realizada en el

abastecimiento.

Con referencia a los resultados obtenidos respecto a la cantidad de
medicamentos adjudicados a los proveedores, podemos indicar que existe una

preocupacion por parte de las autoridades del Minsa ya que en ambos tipos de
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procedimientos, cerca del 70% de los medicamentos adjudicados estan
direccionados a 7 empresas farmacéuticas, pudiendo apreciar que existe una
tendencia a un oligopolio, en donde pocas empresas tienen el mercado
farmacéutico de abastecimiento Publico, lo cual puede originar confabulaciones
entre proveedores para obtener ciertos bloques de compras ya identificadas con
anterioridad al procedimiento de compra.

Referente a los costos de medicamentos se puede inferir de las estadisticas que
la mayor cantidad de gasto en medicinas se encuentra en el procedimiento de
compra por subasta inversa , lo cual se justifica consistentemente en la cantidad
de items de medicamentos lo cuales superan los 400 tipos frente a los 60 tipos de
medicamentos en promedio obtenidos por el procedimiento de compra clasico,
claramente se puede evidenciar que para el 2016 hubo una caida muy fuerte en
las compras por procedimiento de subasta inversa, lo cual fue hecho de noticia
por muchos medios de comunicacion logrando a cubrir como maximo el 35% del
presupuesto de compra de medicamentos segun OSCE, la atribucién de dicha
caida en la compra de medicamentos se debid a factores ajenos al procedimiento

como es el caso de coyuntura nacional.



V. Conclusiones
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Primera

Cerca del 90% de compra de medicamentos son realizados por el procedimiento
de subasta inversa, demostrando que es un proceso mucho més rapido y viable
para la compra corporativa en cuanto a la presentacion de documentacion y

ajuste de presentacion de propuestas.
Segunda

El procedimiento de licitacion publica esta enfocados a medicamentos mas
especializados representando el 10% del petitorio nacional, como son el caso de
retrovirales y medicamentos cancerigenos, en donde existe menos cantidad de

proveedores.
Tercera

El procedimiento de subasta inversa que representa el 90% del petitorio nacional,
estad enfocado a medicamentos mas comunes en donde existe una variedad mas
elevada de proveedores, en promedio existen 45 proveedores por proceso de
licitacidbn , y por consecuencia existira mayor oferta logrando precios bajos y

mayor cobertura de medicamentos.
Cuarta

El mercado de proveedores farmacéuticos en el Peru es un oligopolio, en donde
7, las cuales representa solo el 15% de empresas, dan la pauta en cuanto a
abastecimiento publico de medicinas.

Quinta

La gestion de abastecimiento es aceptable, pero existe aun una brecha por
trabajar, la cual segun estadistica es solo el 10%, pero se estima, segun
especialistas del Minsa que es aproximadamente adicionalmente un 10% mas, ya

gue aun existen medicamentos que no estan en el petitorio de medicamento.
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Sexta

El desabastecimiento y la caida de compras de medicamentos en el Perl esta
fuertemente ligados a la fuerte burocracia en el procedimiento de compras, a
dicha burocracia se le atribuye la lentitud en el procedimiento de compras, como
en el caso del aflo 2016, solo se gastd el 48% del monto adjudicado como
referencia al afio 2015. Se atribuye la fuerte disminucion de las compras a la falta
de gestion de las entidades solicitantes y del Cenares por la poca responsabilidad
frente a una necesidad primaria que son los medicamentos para los mas

necesitados.
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Recomendaciones

Primera

La compra corporativa tiene con finalidad suprema la atencion eficiente y a tiempo
de los medicamentos a los usuarios de las entidades solicitantes, el procedimiento
de subasta inversa presenta un apoyo considerable a estos fines con una
flexibilidad documentaria mucho mayor al procedimiento de compra clasico, se
recomienda estandarizar dicho procedimiento para la compra de medicamentos
de la unidad de abastecimiento del Cenares ademas de capacitar a los
profesionales logisticos en especializarse en el procedimiento de compras

corporativa por subasta inversa.
Segundo

Se considera necesario que consolide el petitorio de medicamentos de una mejor
forma en la etapa inicial y direccionar el 100% del petitorio de medicamentos
hacia el procedimiento de subasta inversa, ya que es un procedimiento mucho

mas dinamico y permite
Tercero

El procedimiento de compra por subasta inversa presenta una variedad de
proveedores medianamente de 45 laboratorios en el mercado peruano existen
cerca de 145 laboratorios que enriquecerian mucho mas dicho procedimiento, la
labor del Cenares como entidad encargada del petitorio seria hacer mucho mas
atractivo la participacién de dichos laboratorios, esto puede realizarse creando un
area de orientacion a la compra corporativa dentro del Cenares, la cual oriente a

los proveedores al tramite documentario y a la postulacion.
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Cuarta

Cerca del 70% de las compras corporativas de medicamentos para el estado es
abarcada por 7 laboratorios farmaceéuticos, esto indica una clara tendencia a
direccionamiento de las compras corporativas. Es por ello que se tiene que
integrar una entidad fiscalizadora como el Indecopi y fortalecer las leyes y penas
en cuanto a colusion ya que al existir tan pocos proveedores participantes existen

nociones claras de ilegalidad.
Quinta

Segun estadisticas cerca de 10% del petitorio nacional no es abastecido, esto
origina serios problemas en cuanto a la insatisfaccion de los usuarios, ello se
puede solucionar realizando un estudio de mercado sobre los items de
medicamentos faltantes e investigar las causas y motivos para tomar accion
rapida pudiendo ser el motivo mas relevante la falta de proveedores en el
mercado local, de ser el caso se procede a otro procedimiento de compra,
siempre teniendo la finalidad suprema que es abastecer de medicamentos a la

ciudadania peruana.
Sexta

El constante desabastecimiento de medicamentos, no solo obedece a la poca
existencia de proveedores, sino también a un factor fuertemente politico, los bajos
sueldos de los funcionarios, la carencia de capacitaciones en cuanto a la ley de
contrataciones publicas y la despreocupacion de los funcionarios por los
trabajadores de que mueven todo el aparato logistico de compra de
medicamentos, todo ello se suma y da un resultado poco favorable, es asi que se
recomienda incrementar las capacitaciones, y fortalecer otras actividades
laborales como la integracion deportiva para poder fidelizar al cliente interno con
la finalidad de incentivar a los colaboradores que no solo estan trabajando sino

haciendo patria.
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ARTICULO CIENTIFICO

Evaluacion de las compras corporativas de

medicamentos en el sector salud, Lima 2014 — 2016.

Sarita De Guadalupe Orellana Yaya, sorellanayaya@gmail.com.

RESUMEN

El Peru cuenta con un sistema descentralizado de atencion de salud administrado
por cinco entidades: Minsa, que presta servicios de salud al 60% de la poblacién,
Essalud el cual brinda servicios de salud al 30% de la poblacion, Fuerzas
Armadas junto a la Policia Nacional (PNP) y el seguro privado prestan servicios
de salud al 10% restante de la poblacién. A lo largo de los afios en nuestro
Sistema de Salud Publico, uno de las principales problemas corresponde al
desabastecimiento de medicamentos, el correcto abastecimiento de
medicamentos juega un rol importante en ofrecer servicios de salud de calidad,
para ello se requiere que toda la gestion que involucra el abastecimiento desde la
compra de medicamentos hasta el suministro de los medicamentos en cada
entidad sea un proceso eficaz y eficiente.

Hoy en dia la gestion del abastecimiento de medicamentos en cuanto a las
compras corporativas, centra su funcibn en el conjunto de procesos que
relacionan empresas con las entidades publica priorizando criterios como la
compra de bienes de calidad, cantidades necesarias para el suministro oportuno y
el uso eficiente de los recursos, con esto se busca alcanzar un mayor beneficio
por economia de escala, uniformizar especificaciones técnicas de los insumos,
exigir mayores estandares de calidad de los productos y la correcta atencién a los
proveedores. El objetivo principal de la investigacién es determinar la frecuencia
de la evaluacion de la compra corporativa en el sector salud, Lima 2014 — 2016 y
tiene por finalidad practica de dar informacion sobre las compras corporativas

realizadas en los afos indicados, ver las frecuencias y cantidades de postores en
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los afios realizados, para lograr ayudar a tener un panorama mas amplio y
actualizado de las compras corporativas de farmacos en las entidades del estado.
La metodologia utilizada se bas6 en una investigacion béasica porque se procedio a la
recopilacion de informacién a base de revision de documentos para construir una
base de conocimiento de las compras corporativas de medicamentos y se agrego
a la informacién previa existente de fuentes validadas y bajo normas y
reglamentos los cuales se encuentran al alcance de la ciudadania.

Uno de los principales resultados de la investigacion fue el tema de los
‘medicamentos declarados desiertos en las compras corporativas”, si bien es
cierto existe aun el caso de medicamentos que no llegan a ser adjudicados por
diversas razones como por ejemplo, ausencia de postor o cancelacion del
contrato, el no poder adjudicar un medicamento genera retrasos y desbalance del
presupuesto porque al requerir el medicamento se tendra que comprar por la
modalidad de Menor Cuantia y eso ocasiona un gran costo a la entidad
solicitante. En los resultados hallados en cuanto a los medicamentos declarados
desiertos se puede afirmar que la tendencia para los afios analizados disminuye,
lo cual deja en claro que cada que existe cada vez mayor competencia entre

proveedores.

PALABRAS CLAVES:
Compra Corporativa, Adquisicion de medicamentos, Abastecimiento de

medicamentos, Servicios de Salud.

ABTRACT:

KEYWORDS:

INTRODUCCION:

La importancia de la presente investigacion de Compras Corporativas dentro de la
Gestion en los Servicios de la Salud publica es que aportar el analisis de las
compras estatales de farmacos, las cuales son regidas por la ley de

contrataciones del estado y su reglamento vigente, durante el periodo 2014 —

2016, reconociendo las variantes que se dieron en cada licitacion, con el fin de



89

brindar una informacion veridica para analisis y/o investigaciones posteriores, nos
permite también ver las frecuencias y cantidades de postores en los afios
realizados para lograr ayudar a tener un panorama mas amplio y actualizado de
las compras corporativas de farmacos en las entidades del estado.

Como antecedente internacional, Medina (2011) en su tesis titulada “Licitaciones
publicas internacionales en el ramo de la salud publica en el estado de
Aguascalientes” cuyo objetivo principal fue analizar la razén por la cual es tan
reducido el numero de licitaciones publicas internacionales y de acuerdo a ello
proponer las medidas necesarias para que se pueda realizar un nimero mayor de
dichos eventos. El objeto de estudio fue el Instituto de Salud del Estado de
Aguascalientes, durante los afios 2009 y 2010, institucion que por su tamafio e
importancia maneja su propio presupuesto y realiza procedimientos de
adquisicién superiores a los del Gobierno Central del Estado de Aguascalientes.
Se analiz6 también el marco normativo de las Licitaciones Publicas
Internacionales junto al procedimiento de adquisicion, ademas se exhiben
resultados de las encuestas aplicadas de todos los relacionados a los
procedimientos. Se concluyé que en efecto las Licitaciones Publicas
Internacionales son convenientes para la licitacién publica por el mayor nimero
de ventajas que brindan las licitaciones internacionales como el ahorro, la calidad,
el abasto y la competitividad.

Como antecedente nacional, Salazar (2014) En su informe “La gestion de
abastecimiento de medicamentos en el sector publico peruano: Nuevos modelos
de gestion” En su articulo analizé la real y actual situacion del abastecimiento de
medicamentos en el Peru junto a los problemas principales que enfrenta y sus
oportunidades. Propone a la vez nuevas estrategias de compras de
medicamentos y una adecuada gestion de almacenamiento y distribucion entre
las entidades publicas. Las propuestas planteadas ayudaria con ofrecer un
impacto positivo sobre la industria farmacéutica y la logistica farmacéutica
ademas las propuestas se encuentran de acuerdo a los lineamientos de reforma
del sector salud.

El problema principal de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de
la evaluacion de la compra corporativa de medicamentos en el sector salud, Lima
2014 - 2016.
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El objetivo general fue determinar la frecuencia de la evaluacion de la compra
corporativa en el sector salud, Lima 2014 — 2016 y como objetivos especificos
determinar la frecuencia de la evaluacibn de la compra corporativa en la
modalidad de Licitacion Publica — Proceso Clasico y la frecuencia de la evaluacion

de la compra corporativa en la modalidad de Subasta Inversa.
METODOLOGIA

El presente estudio es de un enfoque cuantitativo, porque cuenta con la
posibilidad de generalizar ampliamente los estudios, ademas que otorga un
control sobre fendmenos y un punto de vista que se basa en magnitudes y en
conteo, ademas de ello busca la gran posibilidad de repeticiébn y muestra en los
fendbmenos sus puntos especificos facilitando la comparacion de estudios
similares.

El estudio ademas es de un nivel descriptivo, podemos describir eventos,
situaciones y fenomenos pudiendo medirlos y pudiendo también evidenciar sus
caracteristicas. Lo importante del estudio descriptivo es que permite especificar
las propiedades, perfiles y caracteristicas de personas, comunidades, grupos u
otro fendmeno que sea sometido a un analisis.

Segun la finalidad es una investigacion basica porque el objetivo principal es el
avance del conocimiento de los fendémenos sociales y desarrollar teorias
explicativas, la aplicacion de sus hallazgos lo deja a un segundo plano. Sirve de
fundamento para otro tipo de investigacion.

Se procederd a la recopilacion de informacion para construir una base de
conocimiento de las compras corporativas de medicamentos y se agregara a la
informacion previa existente.

Segun la secuencia de ocurrencia es retrospectivo, porque el objeto que se
observa sucedi6é en un pasado, en forma previa al inicio del estudio. Se busca la
causa de un problema a partir de informacion que se tiene ya recolectada.

Segun el analisis y el alcance de sus resultados es un estudio observacional
porque se puede obtener informacién de posibles desviaciones que existan o
distorsiones y que afecten los datos, trabajamos con datos estadisticos y
demograficos obtenidos y que se encuentran validados.

La poblacién esta conformada por la cantidad total de medicamentos solicitados

por el Ministerio de Salud anualmente, segun resoluciones correspondientes.



91

La muestra estd conformada por la cantidad de total de medicamentos solicitados
por las entidades para los afios 2014 al 2016, las cuales fueron gestionadas por
el Ministerio de salud segun resoluciones correspondientes.

El presente estudio, es de tipo no probabilistico (no aleatorio), podemos definirlo
en general que no es un tipo de muestreo riguroso y cientifico, debido a que no
todos los elementos de la poblacion pueden formar parte de la muestra.

Para la recoleccion de datos se utilizo el analisis documental, que es un conjunto
de operaciones que conllevan a representar un documento y el contenido de este
bajo una forma diferente en cuanto a su forma original, todo esto con el fin de
permitir su recuperacion y poder identificarlo.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue en hoja de calculo del
programa Excel, a partir del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado
(Seace) quien permite el intercambio de informacién y difusibn sobre las
contrataciones del Estado, asi como el seguimiento de la ejecucion de las
contrataciones publicas y la realizacion de transacciones electronicas.

Para el andlisis se aplico parte de la estadistica descriptiva que permite observar
el comportamiento de los datos, diagramas de tendencia quienes son
interpretados por las puntuaciones obtenidas para cada dimension.

RESULTADOS

Para la presentacion de resultados obtenidos, se trabajara la variable compra
corporativa y las dimensiones Licitaciéon Publica — Proceso clasico vy Licitacion
Publica — Subasta Inversa, los cuales obtuvieron de la buena pro para los afios
2014, 2015y 2016.

Para la presentacion de los resultados se procedera a mostrar las tablas y
gréficos, las cuales fueron realizadas en Excel obtenidas a partir de informacion
fidedigna de entidades como Osce y Cenares y finalmente se procedera a una

explicacion concisa y clara.



Tabla 2

Medicamentos solicitados en los dos tipos de procedimiento de compra

Compra Corporativa — Solicitud de Medicamentos

Licitacion Publica Subasta inversa Total
Frecuencia porcentaje  Frecuencia  porcentaje

2014 Recuento 60 424 484
% de recuento 12% 88% 100%

2015 Recuento 64 401 465
% de recuento 14% 86% 100%

2016 Recuento 45 393 438
% de recuento 10% 90% 100%
Recuento total 169 1218 1387

% de recuento Total 12% 88% 100%
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Licitacion Publica - Subasta Inversa
Medicamentos solicitados por la entidad
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Figura 3. Comparacion de evolucion de compra corporativa de medicamentos en
ambos procedimientos de compra, se indica total de medicamentos

solicitados.

De la tabla 2 y figura 3 se puede apreciar que se tiene una fuerte tendencia de la
compra corporativa de medicamentos hacia el procedimiento de subasta inversa,
teniendo una diferencia muy elevada entre ambos procedimientos para los afios
2014,2015y 2016.

En la licitacién publica procedimiento clasico en el afio 2014 represento el 12% en
el 2015 el 14% y 2016 el 10% en tanto El procedimiento de Subasta inversa en el
afio 2014 represento el 88%, en el 2015 el 86% y en el 2016 el 90%, dando a
entender la fuerte tendencia a la eleccién del procedimiento de compro por

subasta inversa.
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Cabe mencionar que los items indicados en la figura 3 son aquellos que han sido
presentados a los postores para su adjudicacién y aun no han obtenido la buena

pro en el proceso correspondiente.

DISCUSION

En la presente investigacion, se tuvo como objetivo determinar las tendencias la
frecuencia de la evaluacién de la compra corporativa en el sector salud Lima
2014 - 2016.

Con mencion al objetivo general los resultados que se han obtenido indican
en general que existe una alta preferencia dentro de la compra corporativa de
medicamentos por el método de procedimiento de subasta inversa frente al
meétodo de licitacion publica, teniendo diferencias significativas en el nUmero de
items de medicamentos solicitados por afio en ambos procedimientos , siendo
estas en el 2014 de 74%, en el 2015 de 72% y en el 2016 de 80%, en
comparacion con la investigaciéon de Pefa en el 2014, en la cual indica que el
proceso de contratacion por subasta inversa presenta buenos resultados en
cuanto a tiempos de adquisicibn de medicamentos, ello se corrobora con la alta
preferencia porcentual indicada en el presente estudio.

Ademas, otro aspecto que corrobora lo indicado anteriormente, segun datos de
primera fuente, que son entrevista a especialistas que indican que esta
preferencia se debe fuertemente al tipo de procedimiento, siendo el primero
mucho mas rapido, ademas de que el grueso de medicamentos los cuales son de
primera necesidad, medicamentos de uso comun, son comprados por el
procedimiento de subasta inversa lo cual representa cerca del 80% del petitorio

nacional.

En lo que concierne a las tendencias de medicamentos solicitados por
procedimiento clasico y por subasta inversa, podemos indicar que es decreciente
en ambos, siendo el caso de subasta inversa mucho mas notorio. Pudiendo
apreciar que en el 2014 se solicitaron 424 items de medicamentos, para el 2015
se solicitaron 401 items de medicamentos y para el 2016 se solicitaron 393 Items
medicamentos, ello se demuestra con la pendiente negativa del andlisis de

regresion (-15.5). La explicacion mas coherente que podemos inferir mediante
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fuentes de primera mano, experto del Minsa en abastecimiento, es que existe
stock de dichos medicamentos en los almacenes de las entidades solicitantes, es
por ello que no se solicitaron en los afios sucesivos, lo contradictorio es que
usuarios de los servicios salud indican lo contrario y exponen claramente un
desabastecimiento de varios items de medicamentos al momento de solicitarlos

en las farmacias de los hospitales.

En cuanto a los datos obtenidos referente a la cantidad de postores adjudicados
por el procedimiento de compra por Licitacion clasica, notamos un porcentaje de
adjudicacién es menor al 50% en los dos ultimos afios, lo cual indica que el grado
de competencia entre proveedores es muy bajo y hay pocos proveedores que
califican para ganar la buena Pro, en comparacion con los estudios realizados por
Vindenza Consultores en el 2015, el cual indica que existe poco interés por los
laboratorios en la participacion de las compras corporativas debido a que el
procedimientos es muy engorroso y muy lento ademas de prestarse a costos
ocultos en el tramite de adjudicacién , esto corrobora y reafirma lo encontrado
estadisticamente. Ademas cabe mencionar que los medicamentos solicitados por
Licitacion publica - procedimiento clasico, son mucho mas especializados y pocos

laboratorios son los que fabrican y/o comercializan.

Otro panorama es el porcentaje de adjudicacion del procedimiento de compra por
subasta inversa, en donde supera el 50% lo cual indica que hay una mayor
competitividad y cantidad de postores en dicho procedimiento. De todo ello
podemos inferir que la compra por subasta inversa es mucho mas competitiva en
cuanto a cantidad de proveedores y ofertas, siendo estos productos farmacéuticos
de uso comun caso contrario lo que sucede con los productos farmacéuticos
adquiridos por procedimiento clasico los cuales son mucho mas especializados,

como son los productos para el tratamiento del cancer y retrovirales.

Con referencia a los datos obtenidos de la cobertura de medicamentos solicitados
por las entidades. Se puede identificar por las estadisticas que se obtienen
coberturas por encima del 90% para ambos procedimientos lo cual indica que
existe una gestion relativamente aceptable, pero se tiene que entender que adn

existe una demanda insatisfecha que es un 10% de medicamentos, los cuales son



96

el motivo de los reclamos existentes, opacando la gestion realizada en el

abastecimiento.

CONCLUSIONES

Cerca del 90% de compra de medicamentos son realizados por el procedimiento
de subasta inversa, demostrando que es un proceso mucho mas rapido y viable
para la compra corporativa en cuanto a la presentacion de documentacion vy

ajuste de presentacion de propuestas.

El procedimiento de licitaciobn publica estd enfocado a medicamentos mas
especializados representando el 10% del petitorio nacional, como son el caso de
retrovirales y medicamentos cancerigenos, en donde existe menos cantidad de

proveedores.

El procedimiento de subasta inversa que representa el 90% del petitorio nacional,
esta enfocado a medicamentos mas comunes en donde existe una variedad mas
elevada de proveedores, en promedio existen 45 proveedores por proceso de
licitacidn , y por consecuencia existira mayor oferta logrando precios bajos y

mayor cobertura de medicamentos.
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Matriz de consisténcia

Titulo: Evaluacién de las compras corporativas en el sector salud, Lima 2014 - 2016

Autor: Br. Orellana Yaya Sarita De Guadalupe

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cudl es la frecuencia de la
evaluacion de las compras
corporativas de
medicamentos en el sector
salud, Lima 2014-2016?

Problemas Especificos:
Problema especifico 1:

¢Cual es la frecuencia de la
evaluacion de las compras
corporativas de
medicamentos a través de la
modalidad de licitacién
publica en el sector salud,
Lima 2014 — 2016?

Problema especifico 2:

¢Cual es la tendencia de la
evaluacion de la compra
corporativa de la compra
corporativa de medicamentos
a través de la modalidad de
subasta inversa en el sector
salud, Lima 2014 -2016?

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de la
evaluacion de la compra
corporativa en el sector salud,
Lima 2014 -2016

Objetivos especificos:
Objetivo especifico 1:

Determinar la frecuencia de la
evaluacion de la compra
corporativa de medicamentos a
través de la modalidad de
licitacién publica en el sector
salud, Lima 2014 -2016

Objetivo especifico 2:

Determinar la frecuencia de la
evaluacion de la compra
corporativa de medicamentos a
través de la modalidad de
subasta inversa en el sector
salud, Lima 2014 — 2016

Hipotesis general:

No corresponde por ser
una investigacion | [ jcitacién
descriptiva. publica
Hipétesis especificas:

No corresponde por ser

una investigacion
descriptiva.

Subasta inversa

-Postores oferentes.
-Postores que adjudicaron.
-Postores con mas nimero
de medicamentos
adjudicados por afio.

Medicamentos adjudicados

. Medicamentos declarados
desiertos.

. Monto total adjudicado por
afo.

. Postores participantes
. Postores que adjudicaron
. Medicamentos adjudicados

. Medicamentos declarados
desiertos.

. Medicamentos con mas
nimero de medicamentos
adjudicados por afio.

. Monto total adjudicado por
afo.

No presenta
items

porque es
un analisis
documental

No presenta
rangos porque es
una variable
discreta
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Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Investigacion
béasica cuantitativa

Disefio:  Disefio no
experimental o Ex Post
Facto.

Se observan los distintos
fenémenos tal y como se
dan en su contexto
natural, para después de
ello analizarlos.

Método:

El método de andlisis
estadisticos se utilizara
comparacion estadisticas
mdltiples las cuales se
obtendra a partir de la
herramienta del programa
Excel.

Poblacién:

La poblacién estara conformada
por la cantidad total de
medicamentos solicitados por el
Ministerio de Salud anualmente,
segun resoluciones
correspondientes.

Tipo de muestreo:

Es de tipo no probabilistico (no
aleatorio), podemos definirlo en
general que no es un tipo de
muestreo riguroso y cientifico,
debido a que no todos los
elementos de la poblacion
pueden formar parte de la
muestra.

Tamafio de muestra:
Estara conformada por la
cantidad de total de
medicamentos  solicitados por
las entidades para los afios
2014 al 20186, las cuales fueron
gestionadas por el Ministerio de
salud segun resoluciones
correspondientes.

Variable 1: Compra corporativa
Técnicas:

La técnica de recoleccion de datos es el
método en el cual se utiliza para el analisis y la
obtencién de informacién y data concerniente
al tema y/o investigaciéon, gracias a este
método se tendra acceso a la informacién de
manera ordenada y sintetizada para su

respectiva interpretacion.

Instrumentos:

El instrumento de recoleccion de datos fue
realizado en hoja de célculo del programa
Excel, a partir del Sistema Electrénico de
Contrataciones del Estado (Seace) quien
permite el intercambio de informacion y difusién
sobre las contrataciones del Estado, asi como
el seguimiento de la ejecucion de las
contrataciones publicas y la realizacion de

transacciones electronicas.

Autor: Sarita De Guadalupe Orellana Yaya
Afo: 2017

Forma de Administracién: Individual

DESCRIPTIVA:
Para el andlisis estadistico se utilizard hoja de céalculo EXCEL. Los datos obtenidos

seran presentados en tablas y graficos de acuerdo a las variables y dimensiones, para
luego analizarlos e interpretarlos.

INFERENCIAL:
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MINISTERIO DE SALUD noHHE 20! %l Hins.

Foma, 1B o FTolio | el 203

VISTO, al Expediante N* 13-053563-001, que contiene kos Informes N* 011 y N 027-2013-
DIGEMID-DAUM-ACCESOMINSA, la Mota [Informativea N°  147-201 3-INGEMID-DG-DALIM-
ACCESO/MINSA v 2l Memorandum N* 1312-201 -DHGEMID-DG-DAUM-ACCESOMINSA, emitidos
por la Direccicn de Acceso y Uso de Medicamentos de la Direccidn Genaral de Medicamentos,
Irsumos y Dregas — DIGEMID, v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 27 da la Ley N*® 27857, Ley dal Ministeric de Salud, sefiala que e Ministeric
de Salud es al ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promuave la intervencién dal
Sigtena Macional de Salud, con |a finalidad de lograr el dasarralio de |la parsona humanz, a8 través
de la premocidn, preteccidn, recuperacion y rehabiltacion de su szlud y del desarrolle de un entorme
saludable, con plano respeto de los deraches lundamentales ce la persona, desde su concapgidn
hasta su muerte naturak

Cue, ol articulo 3° de la citada Ley, establace que deniro de la competencia de rectoria
saclorial dai Ministeric de Salud, & encuentra el andlisis, formacién y evaluackin de las politicas
plblicas de ealud, asi como la ariculacién de recursos ¥ actores pablicos y privados intre e
imerinstitucionales, que puedan contnbuir 8l legro de los chjgtives de las politicas plblicas de salud,
signdo la promocion en el ahorro de los precios de os madicamentos, un objetive dentro de Ias
paliticas de Saled, qua ejecuta el Ministeric de Salud, los cusles estan destinados a parmitic que l2
poblacion pueda acceder a estos a menor precia;

Que, 2l numaral 3 del articwle 28° de la Ley N® 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Madicos v Producios Sanitarios, estableca como uno de bos fundamantos bisicos pars
el acceso a los productcs farmacduticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, que los
precios sean asequiblas, el cual se ejscuta promoviendo vy desarrollando mecanizmos para lograr
economias de escala medianie compras corporativas y diversas medalidades de compra;

Qua, el arlicule 53" dal Reglamento de Organizecidn y Funciones dal Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N* 023-2005-53A v sus modificalonas, establece que la Dirsccién
General da Medicamenios, Insumas y Drogas — DIGEMID, es el drgano técnicc-normative en ks
aspactos relackonadeos & las aulonzaciones sanitarias de medicamentcs, ofros  productos
farmzcéuticos y afines, cenificacion, al control y wigilancia de o procesos refacionados con s
produccién, Imperacidn, distribucidn, almacenamiento, coemercializacion, promeocion, publbcidad,
3 dispensaciin v expandio de productos farmacéuticos y afines, asi como cortribuir al acceso
eguitativa de productes farmaceuticos y afines de interés para B3 salud, eficaces. seguros, de
calidad y usados racionalmantea;
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Que, el articele 78-A del citado Reglamento, astablece que [a Direccidn de Abastecimianto
de Recurscs Estralégicos en Salud — DARES, &% un drgang desconcantrado del Ministerio da Salud,
que se encarga de la programacion, aoquisicitn, almacenamignte y distribucion de recursos
estratégicos come son: productos farmacéutcos, insumos médicos y ocdontoldgicos, matarial da
laharatorio, matarial de ayuda al disgnéstico, instrumentales ¥ equipos médicos ¥ edontolégicos no
cansiderados como inversidn, asi como plaguicidas y producios weterinarios dé uso an salud, para
la red ssistencial de salud pablica a nivel nacional, que garantice la calidad y precios, que Bseguren
la accesibilidad de éstos a la poblacidn;

Que, el articuls 15* de la Ley de Contratecionas del Estado, aprobada mediante Decrato
Legislativa N* 1017 y sus modificatoras, sefisla que ‘Los procesos de seleccidn son: licitacion
publica, concumso pobfico, adudicacion directa y adiudicacion de menor cuailia, los cuales se
podrén realizar die manera corporaiiva o suelo a las modalidades da sefeccion d& Subasts Inversa o
Convenio Marco, de acuerds a lo gue defina & Reglamento. En of Reglamenio se deleminars las
caraclaristicas, requisitos, procedimientos, melodologiaz, modalidades, plazos, excépociones y
sistemnas aplicables a cada proceso de selsceion.”;

Que, el articulc 80° dal Reglamento de la Ley de Centrataciones del Esiado, aprobado
mediante Decreto Suprema M* 184-2008-EF vy sus modificatorias, dispong que ‘Las Enhdades
podrin contratar bienes y servicios en forma conjunta, a fravés de un procest de selecoidd GNica,
aprovechando los beneficios de /33 economias do escala, en les mejores y mas veniajoses
condiciones para e Esfade.”,

Que, gl articulo B5-A dal citade Reglamento, establece que “Las Enbidades def Gobisrno
Nacional que formylen las pofiicas nacionales wo seclorales del Estado estdn facultadas a
astahiecer, madiante Resolucion gel Tiwar de la Entidad, fa refacidn de bienes y senvicios que se
contratardn a frevés do compra corporativa, debiendo seflafar fa Enfidad encargada de la compra
corporativa, fas Enfidades parficipantss, asi como fas ctfigaciones y responsabiidades de esfas
dtimas.

Cue, & través de la Resolucidn Ministerial N* 323-2013/MINSA se sprobd incorporar en el
Decumento Técnico denominado “Peatitorie Macional Unico de Medicementos Esenciales para el
Sactor Salud”, aprobado con Resolucicn Ministerial N* 5353-2012/MINSA, la Lista complementaria de
medicamentos para of tratamlente de enfermedades neoplasicas;

Que, madianta o8 documentos del visto, la Direccitn General da Medicamanios, Insumas y
Drogas, manifiesta gue para la definicién del lstade de bienes @ ser considerados en la Compra
Corporativa de Productos Fammecduticos para el abastacimiento del afio 2014, se tomaron en
cuenta los siguientes critarios: i) productos incluidos en el Documento Tecnico denominado
*Patitoric Neconal Unico de Medicamenios Esencisles para el Sectar Salud”; i) la eleccién es
independiente de que &l producto cuente con Ficha Técnica Publicada en el Sistema Electrénico de
Contrataciones del Estado — SEACE, i) representatividad del requermisnta (en cantidades yio
walorss), iv) inclusién de productos farmacéulicos declarados desieros en el Oimo proceso de
saleccion, gue ienen un alto porcentae de consumo en el saclor salud;

Que, la ctada Direcclén General indica que, para la definicidn del listado de Entidades
participantes an &l proceso de salectidn a lravés de Compra Corporative da Productos
Farmacéuticos para el abastecimiento del sfo 2014, se considerd que los  Organos
Desconcentrados dal Ministarso de Sakd (Direccionas de Sad, Insiitutos Especalizedos v
Hospitales), asl como las Direcciones y Gersncias Hegionales de Salud de les Gobiernos
Regionales, cumplan con las disposiciones de la normetive en materia sanitaria, asimismo, precisan
gua participaran en dicho proceso, el Seguro Social de Salud - ESSALUD, el Ministerio ce Defensa,
gl Ministerio del Interlor, &l Institute Macional Penitenciano - INPE, el Hospilal Municipal de Los
Olvos v la Municipslidad Metropoitana de Lima;
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Que, tenienda en cuenta lo informado por la Direcclén General de Madicamentas, Insumes
y Drogas — DIGEMID y con la finaldad de cumplic los cbjetives que permitan ejecutar las paliticas
plblicas en materia de Sakd, & cargo del Minsters de Salud, es perinente emitir el acto resalutiva
comespandiente a la Compra Corporativa de Productos Farmacéuticos para el abastecimiento del
afic 2014,

Con el visado del Director General de la Direccidn General Medicamentos, Insumos y
Drogas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, v del Viceministro de
Salud; v,

D conformidad con o dispuesto en la Ley de Contrataciones del Estade, su Reglamento, v
sus modificatonias, y en el uso de ia facultad establecida en el iteral () del articulo 8% de la Lay N°
27857, Lay dal Minister:o de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Listade de Productos Farmacéuticos para la Compra Corporstiva de
Productas Farmaceuticos para el abastecimiento del afio 2014, &l cual se encuentra en al Anexo
N® 1, gue forma pare integrante de fa presente Resclucian Ministerial,

Articulo 2°.- Aprobar el Listado de Entidades paricipantes en la Compra Corporativa de
Praductas Farmacéutices para @l abastecimianto dal afio 2014, &l cual se encuentra an al Aneaxa
N* 2, qua forma parte integrante de la presente Resolucidn Ministesial,

Articulo 3°.- Disponer que i Direccion de Abastecimiento de Recursos Estralégicos en
Salud - DARES, ejecute el proceso de seleccidn medianie Compra Corporativa de Productos
Farmacéuticos para el abastecimiento del afip 2014, debiendo coordinar con las Entidades
panicipanies sus requenimientas, asl come efectuar la consolidacidn de los mismos.

Articulo 4".- Las Entidedes paricipantes para la Compra Corporativa de Productos
Farmacéuticos para al abastecmients del afio 2014, con la finalidad de efectuar de manera
adecuada el procesa de adquisicidn de los productos farmacéuticos sefalados en el Anexo N7 01
asumirdn lag siguiente abligaciones:




P, YARASCA Py

a. Adguitir directa y exclusivamente la propiedad de los bienes gue les corresponda, como
regultade dal clorgamients da la buena pre de los procesos de seleccicn que se efactien,
asi como las demds cbligaciones gue se deriven de los contratos gue suscriban,

b Comunicar al Ministero de Salud, a trawés de ka Direccién da Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud, sus reguerimientes de bienes previstos en el Ansxo N° 01 da s
preserte Resolucién Ministerial, previo a2l estudio de posibiidades que ofrece &l mercado,

c. Previa comunicacitn a la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Dvogas =
DIGEMID podrdn adquirr directamente (a5 cantidades estrictamente necesarias del bien o
biemes que forman parte del Anexo N° 1, gue forma parte de la presente Rasclucion
Ministerial, &5 ca30 se produzes alguna situacion de emergencia o de cesabastecimiento
inminente que pudiera poner en peligro la salud o bienestar de la poblacion atendida por
estas.

d. Las Entidades participantes son responsables de la inclesion de los blenes que forman parte
de su requerimiento en sus Planes Anuales de Contratadones, conforme a lo dispuesto an
la narmativa de contrataciones del Estado.

a. Las Entidades parficipantes deben cumplir con las disposiciones establecidas en la Ley
M* 29458, Ley de ks Preductos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Producios
Sanitarios v sus Reglamantos, aprobados con Decreto Supremo N® 014-2011-3A y Decreto
Suprema N* 016-2011-8A y demds normas complementarias.

Articulo 5°.- E| Mnisterio de Salud. a través de la Direccion de Abastecimiento de
Recursos Esfratégicos en Salud, coordinard permanentements con las Entidades Intersectoriales
participantes, respecto de las incidencias derivadas de la Compra Corporativa de Productas
Farmacéuticos para & abastecimiento del aflo 2014,

Articula 8°.- Ramitir al Minlsteric de Economiz y Finanzas, asi como al Organismo
Supervisor de las Contratacionss del Estado — OSCE. copia del Informa Menico v legal gue sustenta
la presente Resclucidn Ministerial, en un plazo ne mayor a cinco [5) dias habiles a su emisidn.

Articulo 7. Disponer que b3 Direccion General de Medicamentos, Insumos v Drogas
notifique la presente Resolucian Ministarial a las Entidades parlicipantes en la Compra Corporativa
de Productos Farmacéulices para el abastecimienio del afio 2014

Artigulo &°.- Encargar & la Oficina General de Comunicacionas, la publicacidn de la

presente Resolucidn en el portal institucional del Ministeric de Salud, en |3 direccidn alactrénica:
hitp-ttwwwr minga gob paltransparancia/normas. asp

Reqgistrese, comuniguese ¥ publiquese.

MIDORI DE H ROSPIGLIOSIY,
Ministra de Salud
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VISTOS, el Informe N° 037-2014-DIGEMID-DAUM-ACCESO/MINSA y la Nota
Informativa N°® 475-2014-DIGEMID-DG-DAUM-ACCESO/MINSA de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas; asi como el Informe N° 015-2014-UFPM-DARES/MINSA y
el Memorandum N° 580-2014-DARES/MINSA de la Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud - DARES; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Primera Disposicion Complementaria Final del Decrefo Legislativo N* 1161,
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es
la Autoridad de Salud a nivel nacional, segin lo establece la Ley 26842 — Ley General de
Salud, tiene a su cargo la formulacion, direccion y gestién de la politica nacional de salud y es
la maxima autoridad en materia de salud; siendo su finalidad la promocion de la salud, la
prevencidn de enfermedades, la recuperacién de la salud y la rehabilitacién de la salud en las
personas,

Que, el articulo § del referido Decreto Legislativo, sefiala que el Ministerio de Salud es

el ente rector del Secter Salud, correspondiéndole formular, planear, dirigir, coordinar,

- ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud,
0.CESHEOES M. Prevencion de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para

ey la adarnada saccian v sunanigian da las naliticas narinnalas v sactarialas v la nastidn da



Direccion General de Medicamentes, Insumos y Drogas - DIGEMID, es el érgano técnico-
normativo en los aspectos relacionados a las autorizaciones sanitarias de medicamentos,
otros productos farmacéuticos y afines, cerificacion, el control y vigilancia de los procesos
relacionados con la produccion, importacién, distribucion, almacenamiento, comercializacion,
promocién, publicidad, dispensacién y expendio de productos farmacéuticos y afines, asi
como contribuir al acceso equitativo de productos farmacéuticos y afines de interés para la
salud, eficaces, sequros, de calidad y usados racionalments;

Que, el articulo 78-A del Reglamento citado en el considerando precedente, establece
que la Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud - DARES, es un
érgano desconcentrado del Ministerio de Salud, encargado de la programacion, adquisicion,
almacenamiento y distribucion de los recursos estratégicos en salud, como son: productos
farmacéuticos, insumos médicos y odontolégicos, matenal de laboratorio, material de ayuda al
diagndstico, instrumentales y equipos meédicos y odonteldgicos no considerados como
inversion, asi como plaguicidas y productos veternarios de uso en salud, para la red
asistencial de salud pdblica a nivel nacional, que garantice la calidad y precios, que aseguren
la accesibilidad de éstos a la poblacién;

Que, el articulo 15 de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobada mediante
Decreto Legislativo N° 1017 y modificatorias, sefiala ko siguiente: “Los procesos de seleccion
son: licitacidn pablica, concurso plblico, adjudicacion directa y adjudicacidn de menor cuantia,
los cuales se podrén realizar de manera corporativa o sujeto a las modalidades de seleccion
de Subasta Inversa o Convenio Marco, de acuerdo a lo que defina el Reglamento, En &l
Reglamento se determinaré las caracleristicas, requisitos, procedimientos, metodologias,
modalidades, plazos excepcionss y sisternas aplicables a cada proceso de seleccion”,

Que, el articulo 80 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 184-2008-EF y modificatorias, dispone que las Entidades
podran contratar bienes y servicios en forma conjunta, a través de un proceso de seleccion
Gnico, aprovechando los beneficios de las economias de escala, en las mejores y mas
venta s condiciones para el Estado,

Que, el articulo 85-A del citado Reglamento, establece lo siguiente: “Las Enlidades de/
Gobierno Nacional que formulen las politicas nacicnales y/o sectonales del Estado estan
facultadas a establecer, mediante Resolucion del Titular de Ja Entidad, Ja relacién de bienes y
servicios que se conlratardn a través de compra corporativa, debiendo sefalar Ja Entidad
encargada de la compra corporativa, las Entidades participantes, asi como las obligaciones y
responsabilidades de éstas (ltimas”,

Que, mediante Memorandum N° 580-2014-DARES/MINSA, la Direccidn de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — DARES, remite a la Direccién General
de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID el Informe N* 015-2014-UFPM-
DARES/MINSA, a través del cual propone la definicion de la lista de Productos Farmacéuticos
para la Compra Corporativa Sectorial para el abastecimiento del afio 2015, asi como las
entidades participantes en la referida compra;

Que, asimismo, a fravés del Informe N° 037-2014-DIGEMID-DAUM-ACCESO/MINSA,
remitido mediante Nota Informativa N° 475-2014-DIGEMID-DG-DAUM-ACCESO/MINSA, la
Direccién General de Medicameantos, Insumos y Drogas - DIGEMID, sustenta la definicién del
listado de bienes a ser considerados en la Compra Corporativa de Productos Farmacéuticos
para el abastecimiento 2015, solicitando su aprobacion y sefialando que, para tal efecto. se
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tomaron en cuenta los siguientes criterios: i) Productos farmacéuticos incluidos en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud - PNUME; ii) Productos
farmacéuticos no incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud - PNUME con opinion favorable del Equipo de Uso Racional de Medicamentos;,
iii) representatividad de las compras efectuadas (en cantidades y/o valores); iv) inclusién de
productos farmacéuticos declarados desiertos en las compras corporativas sectoriales, que
tienen un alto porcentaje de consumo en el Sector Salud;

Que, la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas indica que para la
definicion del listado de Entidades participantes en el proceso de seleccion a través de
Compra Corporativa de Productes Farmacéuticos para el abastecimiento 2015, se considerd
al Seguro Sodial de Salud — EsSalud, al Ministerio de Defensa, al Ministerio del Interior, al
Instifuto Nacional Penitenciario - INPE, al Hospital Municipal Los Olivos, al Sistema
Metropolitano de la Solidaridad ~ SISOL, asi como a las Unidades Ejecutoras del Ministerio de
Salud y de los Gobiernos Regionales;

Que, mediante Resolucidon Ministerial N° 540-2011/MINSA, se aprobé la Norma
0. CESPECES M. Técnica de Salud N° 091-MINSAIDIGEMID-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Utilizacion
de Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales”™,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 323-2013/MINSA, se resuelve incorporar en
el Documento Técnico denominado "Petiteric Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
para el Sector Salud®, aprobado por Resolucion Ministerial N° 599-2012/MINSA, la Lista
complementaria de medicamentos para el fratamiento de enfermedades neoplasicas;

Que, teniendo en cuenta lo informado por la Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud — DARES y la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas ~
DIGEMID y con la finalidad de cumplir los objetivos que permitan ejecutar las politicas pablicas
en materia de salud, a cargo del Ministerio de Salud, es pertinente emitir el acte resolutivo que
aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos para la Compra Corporativa Sectorial para €l
abastecimiento del afio 2015;




Con el visado del Director General de Medicamentos, Insumos y Drogas, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Viceministro (e) de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y del Secretario General, y,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Contrataciones del Estado, su
Reglamento, y sus modificatorias, y lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 25° de la Ley N°
29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo; y el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el listado de Productos Farmacéuticos para la Compra
Corporativa de Productos Farmacéuticos para el abastecimiento del afio 2015, contenido en
el Anexo N® 1 que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial,

Articulo 2°.- Aprobar el Listado de Entidades participantes en la Compra Corporativa
de Productos Farmacéuticos para el abastecimiento del afio 2015, contenido en el Anexo N°
2 que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial,

Articulo 3°.- Disponer que la Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud - DARES, ejecute el proceso de seleccion mediante Compra Corporativa de
Productos Farmacéuticos para ¢l abastecimiento del afio 2015, con sujecion a la normativa de
contrataciones del Estado, debiendo coordinar con las entidades participantes sus
requerimientos, asi como efectuar la consolidacion de los mismos.

Articulo 4°.- Las Entidades participantes de la Compra Corporativa de Productos
Farmacéuticos para el abastecimiento del afio 2015, con la finalidad de efectuar de manera
adecuada el proceso de adquisicion de los productos farmacéuticos sefalados en el Anexo
N° 1 de la presente Resolucién Ministerial, asumiran las siguientes obligaciones:

a. Adquirir directa y exclusivamente la propiedad de los productos farmacéuticos que les
corresponda, como resultado del otorgamiento de la Buenas Pro en los procesos de
seleccién que se efectiien, asi como asumir las demas obligaciones que se deriven de
los contratos que suscriban, en concordancia con la normativa de contrataciones del
Estado.

b. Comunicar al Ministeric de Salud, a través de la Direccion de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud, sus requerimientos de los bienes pravistos en el
Anexo N° 1 de |a presente Resolucién Ministerial, de manera previa a la realizacion del
estudio de posibilidades que ofrece el mercado.

c. Las Entidades participantes son responsables de la inclusion de los productos
farmacéuticos que forman parte de su requerimiento en su Plan Anual de
Contrataciones, conforme a lo dispuesto en la normatividad de contrataciones del
Estado.

Articulo 5°.- E| Ministerio de Salud, a través de la Direccidn de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud, coordinara permanentemente con las Entidades participantes
respacto de las incidencias derivadas de 1a Compra Corperativa de Producios Farmacéuticos
para el abastecimento del afo 2015,
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Articulo 6°.- Remitir al Ministerio de Ecenomia y Finanzas, asi como al Organismo
Supervisor de Contrataciones del Estado - OSCE, copia del Informe técnico y legal que
sustentan la presente Resolucién Ministerial, en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles a
su emisién.

Articulo 7°.- Disponer que la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
notifique la presente Resolucién Ministerial a las Entidades participantes en la Compra
Corporativa de Productos Farmacéuticos para el abastecimiento del afio 2015,

Articulo 8°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicacién ce la
presente Resolucién en el portal institucional del Ministerio de Salud, en la direccion
elect.réniee:h - rencia/ normas.as

Registrese, comuniquese y publiquese.

D, CRIRE. MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOS( = |
Ministra de Salud )
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VISTO, el expedienta N° 15-074135-001, que contiene el Informe N° 025-2015-DIGEMID-
DAUM-ACCESO/MINSA y la Nota Informativa N°  509-2015-DIGEMID-DG-DAUM-
ACCESO/MINSA, de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas; asi como el
Informe N° 009-2015-UFPM-DARES/MINSA y el Memorandum N* 617-2015-DARES/MINSA de
la Direccidn de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — DARES: y,

CONSIDERANDO:

Que, la Primera Disposicién Complementaria Final del Decreto Legislativo N” 1161, Lay
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es fa
Autoridad de Salud a nivel nacional, segin lo establece la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
i@ @ su cargo la formulauidn, direccion y gesiion de ia polilica nacona: o saiud y 0s o indxima
autoridad en materia de salud; siendo su finalidad la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, |a recuperacion de la salud y 1a rehabilitacién de la salud en las personas;

Que, el articulo 5 del referido Decreto Legislativo, sefala que el Ministerio de Salud es el
ente rector del Sector Salud, correspondiéndole formular, planear, dirigie, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la poliica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos
los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
sjecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, y la gestion de los recursos del
sector;

Que, el numeral 3 del articulo 28 de la Ley N° 29459, Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, establece como uno de los
fundamentos basicos para el acceso a los productos farmacéutices, dispositivos médicos y
productos sanitarios, que los precios sean asequibles, promoviendo y desarrollande para ello
mecanismos para lograr economias de escala mediante compras corporativas y diversas
modalidades de compras;

Que, el articulo 53 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N* 023-2005-SA y sus modificatorias, establece que la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, es el érgano técnico-normativo en los
aspecios relacionados a las autorizaciones Ssanitarias de medicamentos, otres productos
farmacéuticos y afines, certificacin, el control y vigilancia de les procesos refacionados con la
produccidn, importacidn, distribucion, almacenamiento, comercializacdn, promocion, publicidad,
AicnaneanriAn u avnandin da nrducing farmacéuticos v afines. asi como contribuir al accaso

'CA;%’,;; i ’t‘ff //_
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Cue, o articule 78-A del Reglamento citado en el considerando precedente, establece
qua la Direccidn de Abastecimienio de Recurzos Estratégicos en Salud - DARES, es un drgano
desconcentrado  del Ministerio de Salud, encargado de e programacidn,  adguisicion,
almacenamiento y distribucion de los recursos estralégicos en saled, como son: productos
farmacéutices, insumos médicos y odontoldgicos, materal da laboratorio, material de ayuda al
diagnistico, nstrumentales v equipos médicos y edontologicos no consideradoes como inversidn,

asl como plaguicidas y producios velerinarios de wso en salud, para la red asistencial de salud
pliblica & nivel nacional, que garantice la calidad v precios, gque aseguren |a accesibilidad de
&stos a la poblacion;

Que, & ariculn 15 de la Ley de Confrataciones del Estado, aprobada mediante Decrato
Legislative M* 1017 y modificatoria, sefala bo sigulente: "Los procesos de selsccidn son; liciacion
piblica, concurso pdblico, sdiudicacidn directs y adjudicacidn de menar cuantia, los cuales se
pondran realizar de manera corporaliva o sufele a las modalidades de seleccidn de Subasta
fnversa o Convemie Marco, de scuerdo @ o defina e Reglamenio. En el Reglamenio se
determinara ez carsclerislicas, requisitos, procedimientos, melodologlfas, modalifades, piazrw

excapciones y sislemas apliicables a cada proceso de seleceion’;

O, el articulo BD del Reglamento de la Ley de Contrataciones del cstado, aprobado por
Decreto Supremo N° 184-2008-EF y modificatorias, dispone yue las Entidades podran contratar
bianes y servicios en forma conjunla, a travds de un proceso de selecclén drlco, aprovechando
ios beneficios de las economias de escala, en las mejores y mas ventajosas condiciones para el

o, Estado;

Que, el articuln 85-A del referido Reglamento, estableca lo siguiante: “Las Enfidades dal
Goblerma Naconal gue formulen fas polilicas nacionales wo sectowiales estdn obligadas a
esfahlecer, medianie Resalucidn del Tilular de 1z Entidad, [ relscion de bienss y senicios que se
canlralaran a lravés de compra corporaliva, debiendo sefalar la Enfidad Encargada de la compra
carporativa, las Enfidades parficipantes asi como las obligaciones y responsabiidades de éslas
iitirmas”,

Gz, modiznte Memordndum  N° 617 2015-DARES/MIMSA, fa  Uweccdn  de
Abastecimiento de Recursos Eslralégicos en Salud — DARES, remite a la Direccidn General de
Medicamentos, Insumos v Drogas el Informe N° 009-2015-UFFM-DARESMINSA, a fravés dal
cual propone la definicidn de la lista de Productos Farmaceuticos para la Compra Corporativa
Sectorial para el abastecimiento del afio 2016, asi como las entidades participantes en la referida
compra;

Clue, asimismo, 2 través del Informe W° 025-2015-DIGEMID-DALIM-ACCESOMINGA,
remitide mediante Mota [nformativa N® 509-2015-DIGEMID-DG-DAUM-ACCESOIMINGA, 1a
Direccidn Genersl de Medicemenios, Insumos ¥ Drogas -~ DIGEMID, sustenta ka definicién del
listade de blenes a ser considerados en la Compra Corporativa de Producios Farmacéuticos para
el abastecimiento del afo 2016, solicitando su aprobacién v sefalando que, para tal efecto, se
tomaron en cuenta los siguientes criteros técnicos: i) Productos farmacéuticos incluidos en ef
Pefitoric Macional Unico de Medicamentos Esenciales para of Sector Saled - PNUME:; i)
representatividad de las compras efecluadas, en canfidades o velores; i) incuskn de
producios farmacéuticos declarados desiertos en las compras corporativas seclonales, adquiridos
independientemanta por cada institucidn por un monto igual o mayor a S0 60,000 v que ademés
cuentan potencialmente con mas de dos proveedores en el mercado nacional,

Cue, la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas indice que para la
definicidn del listado de Enfidades participantes en el proceso de seleccidn a través de Compra
Corporaliva Sectorial de Productos Farmacéuticos para el abastecimiento 2016, se conslderd al
Seguro Social de Salud - EsSalud, el Ministero de Defensa, el Ministerio del Interior, &l Instituio
Macional Penitenciario - INFE, al Hospital Municipal Los Olives, asi como 2 la3 Unidades
Ejecutoras del Ministerio de Salud vy de ko3 Gobiemos Regionales;
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Que, con Informe N°® 1178-2015-0GAJMINSA, la Oficina General de Asesoria Juridica
emite opinidn favorable con relacién a la propuesta de definicidn de la lista de Productos
Farmacéuticos para la Compra Corporativa Sectorial para el abastecimiento del afo 2016;

Que, teniendo en cuenta lo informado por la Direccidn de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud ~ DARES y la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID y con Iz finalidad de cumplir los objetivos que pemmitan ejecutar las politicas publicas en
materia de Salud, a cargo del Ministerio de Salud, es pertinente emitir &l acto resolutivo
correspondiente que aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos y Entidades participantes
de la Compra Corporativa Sectorial para el abastecimiento del afo 2016;

e =tenn B visade def Direttor General de la Direucldin Ceneval de Medicaméntos, Insumos y
Drogas, de la Directora General de la Direccidn de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y de la Secretaria General; y

De conformidad con lo dispuesto en |a Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamento,
y sus modificatorias, y lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 25 de la Ley N* 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo; y el Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacidn y Funciones
del Minislerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el listado de Productos Farmacéuticos para la Compra Corporativa
para el abastecimiento del afio 2016, contenido en el Anexo N 1, que forma parte integrante de
la presente Resolucidn Ministerial.

Articulo 2.- Aprobar el listado de Entidades participantes en la Compra Corporativa de
Productos Farmacéuticos para el abastecimiento del afio 2016, contenido en el Anexo N° 2, que
forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 3.- Disponer que la Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud - DARES, ejecute el proceso de seleccién mediante Compra Corporativa de Productos
Farmacéuticos para el abastecimiento del afio 2016, con sujecidon a la nomativa de
confrataciones del Estado, debiendo coordinar con las entidades participanies sus
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adecuada el proceso de adquisicion de los productos farmacéuticos sefialados en el Anexo N° 1
de la presente Resolucion Ministerial, asumirdn las siguientes obligaciones:

a.  Adquirir directa y exclusivamenie |la propiedad de los productos farmacéutices que
les corresponda, como resultado del otorgamiento de la Buena Pro en los procesos
de seleccion que se efecilen, asi como asumic las demds obligaciones que se
deriven da los contratos que suscriban, en concordancia con fa normatividad de
conlrataciones del Estado.

b. Comunicar al Ministerio de Salud, a través de la Direccién de Abastecimienio de
Racursos Estratégicos en Salud, sus requerimientos de los bienes previstos en el
Anexo N° 1 de la presente Resolucion Ministerial, de manera previa a |a realizacién
de! estudio de posibilidades que ofrece el mercado

c. Las Entidades participantes son responsables de la Inclusién de los producios
fammacéuticos que forman parte de su requermiento en su Plan Anual de
Contrataciones, conforme a lo dispuesto en la normatividad de confrataciones del
Estado.

Articulo 5.- El Ministerio de Salud, 2 través de la Direccion da Abastecimiento de
Recursos Esiratégicos en Salud, coordinard permanentemente con las Entidades participantes
respecto de ias incidencias derivadas de la Compra Corpovaliva de Productos Farmacéuticos
para el abastecimiento del afo 2016.

Articulo 6.- Remitir al Ministerio de Economia y Finanzas, asi como al Organsmo
Supervisor de Contrataciones del Estado -~ OSCE, copia del Informe técnico y legal que sustentan
la presente Resolucidn Ministerial, en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles a su emisién.

Articulo 7.- Disponer que la Direccion General de Medicamentes, Insumos y Drogas
notifigue ka presente Resolucion Ministerial @ las Entidades participantes en la Compra
Corporativa de Productos Farmacéuticos para el abastecimiento del afio 2016.

Articulo 8.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, Ia nublicacién de la
presenta Resolucion Ministerial en el porial elewbmoo mstm:c»onal del Ministerio de Salud, en la
direccién electrénica: hitp/i iali 3

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud

ES Pa FIEL DEL m’G'NAL
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