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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DE CONSULTA EXTERNA A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO DE
EXTERNALIZACION DE FARMACIAS PARA FASE 3”

1. ANTECEDENTES.

El Ministerio de Salud Publica fue creado el 16 de junio del 1967, cuya mision es: “Ejercer como Autoridad
Sanitaria Nacional, la rectoria, regulacién, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza, vigilancia de la salud publica, provision de servicios de atencién
integral, prevencion de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, investigacién y desarrollo de la
ciencia y tecnologia; y la articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la
Salud”.

El Ministerio de Salud Publica tiene como vision ejercer: “(...) plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad, con calidez, garantizando la salud
integral de la poblacién y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad’.

e Los objetivos estratégicos del Ministerio de Salud Publica son:

Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud

Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Incrementar la vigilancia, la regulacién, el control, la promocién y prevencién de la salud.

Incrementar la satisfaccién de los ciudadanos con respecto a los servicios de salud.

Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del Ministerio de Salud

Publica y entidades adscritas.

e Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las prioridades sanitarias de la
salud.

Asi también, La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, respecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
para la agenda 2030, establecié como meta en su parte pertinente:

“3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguras, eficaces,
asequibles y de calidad para todos”. En tal virtud, el desabastecimiento critico que atraviesan los
establecimientos de salud del MSP, vulnera tal derecho.

Oficio Nro. MSP-MSP-2022-0902-O de 18 de marzo de 2022, se puso en conocimiento del Ministerio de
Economia y Finanzas el “Informe técnico Nro. DES-FE-2022-009”, en el cual concluy6:

“El fortalecimiento del modelo de abastecimiento y compra publica de medicamentos a través de
implementacion de reformas al Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica y el plan de externalizacion de farmacias, permitira:

1) Mejorar la eficiencia del gasto en medicamentos en el pais en general y en el Sistema Nacional de Salud
en particular.
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2) Reducir los niveles de desabastecimiento de medicamentos en los servicios de salud en establecimientos
del MSP.

3) Garantizar el acceso oportuno a los medicamentos desabastecidos en farmacias de consulta externa. El
modelo externalizacion de farmacias garantizara transparencia y legalidad, al igual que permitira el control y
auditoria del proceso.

4) Se contabiliza un beneficio para el Estado de aplicarse el plan de externalizacion de alrededor de USD
72.76 millones por ahorros relacionados a la corrupcion.

5) El ahorro estimado total alcanzaria USD 76.98 millones por el proceso de externalizacion.

6) Adicionalmente, se menciona que la compra por catalogo implica un ahorro de 57% del total de
adquisicién de medicamentos.

7) Los recursos necesarios estimados para satisfacer las necesidades de externalizacion de medicamentos
en el MSP son de USD 141,76 millones para la adquisicion de un total estimado de medicamentos de 880,5
millones de unidades para el afio 2022.”

Oficio Nro. MEF-VGF-2022-0075-O de 22 de marzo de 2022, el Viceministerio de Finanzas, indico: “(...)
con base a los informes técnico y juridico que se aparejan al presente, este Portafolio emite el dictamen
favorable para el proyecto de Decreto Ejecutivo mediante el cual se reformara Reglamento General de la
Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y Externalizacién de Farmacias, sin perjuicio de
que se acoja la observacion de que se incorpore en el articulado un parrafo que senale que: “Las acciones
resultantes para la implementacion del presente Decreto deberan ser financiados con cargo a los
presupuestos institucionales de las entidades que forman parte de la Red Pudblica Integral de Salud — RPIS”.

Mediante Decreto Ejecutivo Nro. 378 de 22 de marzo de 2022, publicado en el Suplemento del Registro
Oficial Nro. 27 de fecha 23 de marzo de 2022, se reformé el Reglamento General de Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacion Puablica y reguld la ADQUISICION DE FARMACOS Y BIENES
ESTRATEGICOS EN SALUD DE CONSULTA EXTERNA A TRAVES DE FARMACIAS PARTICULARES
CALIFICADAS POR LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL.

Acuerdo Ministerial Nro. 00051-2022 de 24 de marzo de 2022, la Ministra de Salud Publica expidi6 el
“Reglamento de Aplicacion del Procedimiento para la Adquisicion de Farmacos y Bienes Estratégicos en
Salud de Consulta externa a Través de Farmacias Particulares Calificadas por la Autoridad Sanitaria
Nacional”, cuyo articulo 1 establece: “El presente Reglamento tiene por objetoestablecer el procedimiento
para la adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud de consulta externa a través de farmacias
particulares y/o grupo de farmacias (...) calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional”.

Acuerdo Ministerial Nro. 00064-2022 de 11 de abril de 2022, publicado en el registro oficial el12 de abril
de 2022, la Ministra de Salud Publica expidié la Reforma al “Reglamento de Aplicaciondel Procedimiento
para la Adquisicibn de Farmacos y Bienes Estratégicos en Salud de Consulta externa a Través de
Farmacias Particulares Calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional”, cuyo articulo 1 establece: “El
presente Reglamento tiene por objeto establecer el procedimiento para la adquisicion de farmacos y bienes
estratégicos en salud de consulta externa a través de farmacias particulares y/o grupo de farmacias (...)
calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional”.

Decreto Ejecutivo Nro. 424 de 16 de mayo de 2022, se reformé el Reglamento General a la Ley Organica
del Sistema Nacional de Contratacion Publica, regulando la adquisicién de farmacos y bienes estratégicos
en salud de consulta externa a través de farmacias particulares calificadas por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

El Decreto Ejecutivo Nro. 451 de 09 de junio de 2022, reformé el Reglamento General de Ley Orgéanica del
Sistema Nacional de Contratacion Publica y reguld la ADQUISICION DE FARMACOS Y BIENES
ESTRATEGICOS EN SALUD DE CONSULTA EXTERNA A TRAVES DE FARMACIAS PARTICULARES
CALIFICADAS POR LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL.
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Acuerdo Ministerial Nro. 00075-2022 de 19 de mayo de 2022, publicado en el registro oficial el mismo dia,
la Ministra de Salud Publica expidié la Reforma al “Reglamento de Aplicacion del Procedimiento para la
Adquisicion de Farmacos y Bienes Estratégicos en Salud de Consulta externa a Través de Farmacias
Particulares Calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional”’, cuyo articulo 1 establece: “El presente
Reglamento tiene por objeto establecer el procedimiento para la adquisicion de farmacos y bienes
estratégicos en salud de consulta externa a través de farmacias particulares y/o grupo de farmacias (...)
calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional’.

Acuerdo Ministerial N° 00004-2022, Codificacion del Reglamento de Aplicacion del Procedimiento para la
Adquisicion de Farmacos y Bienes Estratégicos en Salud de Consulta Externa a través de Farmacias
Particulares Calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional, publicado en el Registro Oficial, Cuarto
Suplemento N° 118 publicado el 02 de agosto de 2022.

A través de Memorando Nro. MSP-MSP-2022-2934-M de 15 de agosto de 2022, el Dr. José Ruales
Estupifian, Ministro de Salud Publica, de conformidad a las atribuciones establecidas en la “FICHA
TECNICA TEMATICA INSTITUCIONAL DE LA GERENCIA DE ESTRATEGIAS DE ABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS”, delegé: “(...) a la Gerente Institucional de Estrategias de
Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos o quien haga sus veces, para que realice las
gestiones pertinentes de todos los procesos, procedimientos y requerimientos relacionados a la
implementacién del Modelo de Externalizacion de Farmacias del MSP (...)".

Asi también, pone en conocimiento el Memorando Nro. MSP-MSP-2022-3407-M de 12 de septiembre de
2022, suscrito por la Gerencia Institucional de Innovacién y Transformacion Tecnoldgica en Salud, mediante
el cual hace referencia a lo indicado en el MSP-MSP-2022-2934-M, de 15 de agosto de 2022, documento en
cuya parte pertinente se solicitd: “(...) con la finalidad de planificar conjuntamente con las Coordinaciones
Zonales el lanzamiento de PLAN DE MEDICINA CERCA, solicito remitir en un plazo de 24 horas el listado
de establecimientos de salud para considerar en la FASE 3 (...)".

En este sentido, en respuesta a dicho requerimiento indicé:

"Al respecto me permito indicar que los sistemas en los cuales se han desarrollado receta electrénica son:

SISTEMA | ESTADO

HOSVITAL | 100% (Depende de la
version)

SIGHOS 100%

SAIS 90%

PRAS 50%

Por lo cual para la implementacién de la siguiente fase se deben considerar las unidades médicas en las
cuales se utilizan el sistema médicos indicados anteriormente, para lo cual las zonas deben remitir el listado
de establecimientos y coordinar las acciones necesarias con esta Gerencia.”

En funcién de lo cual, se consideraron para la Fase 3 del Plan Medicina Cerca, los siguientes Hospitales
Bésicos, Generales y Especializados:

Hospitales Basicos:

ZONA ESTABLECIMIENTO ZONA ESTABLECIMIENTO ZONA ESTABLECIMIENTO

ZONA |H. B. DE COTACACHI - ASDRUBAL
1 |DE LA TORRE ZONA 4|H. B. DE JIPIJAPA ZONA 7|H. B. DE ALAMOR
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H. B. DE EL ANGEL H@ME‘QTAL'A HUERTA DE H. B. DE HUAQUILLAS
H. B. DE MUISNE - CARLOS DEL H. B. ISRAEL QUINTERO H. B. DE SANTA ROSA -
POZO PAREDES SANTA TERESITA
H. B. CORAZON DE JESUS DE
H. B. DE SAN GABRIEL QUEVEDO H. B. DE SARAGURO
H. B. DE SAN LORENZO - DIVINA H. B. DE VILCABAMBA -
PROVIDENCIA H.B. DE DAULE KOQUISHI OTANI
H. B. MARIA LORENA
H. B. DE SHUSHUFINDI H. B. DE EL TRIUNFO SERRANO
H. B. SAN LUIS DE OTAVALO H. B. DE SAN MIGUEL H. B. SAN VICENTE DE PAUL
ZONA 5
H. B. DE VINCES - NICOLAS
H. B. DE PUJILI - RAFAEL RUIZ COTTO INFANTE H. B. YANTZAZA
ZONA H. B. EDUARDO
3 |H.B.DE EL CORAZON MONTENEGRO H. B. DE NANEGALITO
H. B. YEROVI MACKUART H. B. DE EL EMPALME ZONAS, o e YARUQUI - ALBERTO
ZONA [H. B. DE CALCETA - ANIBAL H. B. JAIME ROLDOS CORREA CORNEJO
4  |GONZALES ALAVA AGUILERA
Hospitales Generales y Especializados:
ZONA ESTABLECIMIENTO ZONA ESTABLECIMIENTO
HOSPITAL GENERAL DELFINA TORRES DE CONCHA|ZONA 5[HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA
ZONA 1
HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO IZA HOSPITAL GENERAL DE MACAS
ZONA 6
HOSPITAL GENERAL SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL GENERAL HOMERO CASTANIER
ZONA 2|HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA HOSPITAL GENERAL JULUIS DOEPFNER
ZONA 7
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE AMBATO HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA JOSE
HOSPITAL GENERAL PUYO RODRIGUEZ MARIDUENA
ZONA 3
HOSPITAL GENERAL LATACUNGA ZONA 8|HOSPITAL DEL DIA MARIANA DE JESUS
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL
HOSPITAL GENERAL GUSTAVO DOMINGUEZ Z. HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES
ZONA 4
ZONA 9
HOSPITAL GENERAL DE PORTOVIEIO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO
AYORA
ZONA 5[HOSPITAL GENERAL OSKAR JANDL HOSPITAL PSIQUIATRICO JULIO ENDARA

Adicionalmente, mediante Memorando Nro. MSP-MSP-2022-3473-M de 14 de septiembre de 2022 e
insistido a través de Memorando Nro. MSP-MSP-2022-3606-M de 22 de septiembre de 2022, la Gerencia
Institucional de Estrategias de Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos solicité a los
establecimientos de salud Tipo C, remitir: “(...) el listado de medicamentos definidos para la externalizacion
de farmacias segun se detalla en la matriz adjunta donde se debera incluir: saldo y el Consumo Promedio
Mensual Ajustado - CPMA de cada establecimiento (...)".

Por lo cual, en atencién a dicho requerimiento, en funcion de las respuestas remitidas por parte de las
Coordinaciones Zonales de Salud, se incluyeron los siguientes establecimientos de salud:
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ZONA | ESTABLECIMIENTO | ZONA| ESTABLECIMIENTO | ZONA ESTABLECIMIENTO
C.S. TIPO C LAS C.S. TIPO C AGUSTO ;
BALMAS EGAS C.S. TIPO C ORAMAS GONZALEZ
CS. TIPOC LA
70NA 1 [C:S: TIPO C RIO VERDE ZONA 4\ - 5NCORDIA C.S. TIPO C RECREO 2
C.S. TIPO C SAN C.S. TIPOCLOS
RARAEL ROSALES C.S. TIPO C BASTION POPULAR
C.S. TIPO C SAN C.S. TIPO C SANTA 5 0NA gESTABLECIMIENTO DE SALLUD
LORENZO LUCIA TIPO C EL CISNE II
C.S. TIPOC L ONA S C.S. TIPO C SAN FRANCISCO DE
7ONA 2 [TABACUNDO C.S. TIPO C MONTALVO TENGUEL
C.S. TIPO C PUERTO C.S. TIPO C VENUS DE
OUITO VALDIVIA C.S. TIPO C CIUDAD VICTORIA
C.S. TIPO C CARLOS
C.S. TIPO C LASSO ELIZALDE C.S. TIPO C POSORJA
C.S. TIPOC
LATACUNGA C.S. TIPO C AZOGUES C.S. TIPO C OMITE DEL PUEBLO
S ONA 6 C.S. TIPO C SAN ANTONIO DE
C.S. TIPO C LA MANA C.S. TIPO C NABON PICHINCHA
ZONA 3 C.S. TIPO C PONCE
C.S. TIPO C SAQUISILI ENRIQUEZ Sonagl o PO C CHIMBACALLE
CS. TIPOC LA -
C.S. TIPOC Nro. 2 TRONCAL C.S. TIPO C GUAMANI
C.S. TIPO C QUERO C.S. TIPO C CATAMAYO
C.S. TIPOC ZONA 7Ic 5 TIPO C VELASCO C.S. TIPO C CONOCOTO
LIZARZABURU IBARRA

Memorando Nro. MSP-MSP-2022-3940-M, de fecha 19 de octubre de 2022, por medio del cual la Gerencia
de Estrategias de Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos, describe:

“Memorando Nro. MSP-VAIS-2022-0395-M, de 20 de abril de 2022, suscrito por Dr. Dr. Miguel Angel
Moreira Garcia a esa fecha Viceministerio de Atencion Integral en Salud, por medio del cual hace mencion
al documento Nro. MSP-MSP-2022-0945-M, de fecha 14 de abril 2022, suscrito por la ex Gerencia
Institucional de Estrategias de Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos, misma en su parte
pertinente sefialé: “(...) Con base a lo anteriormente expuesto, remito a usted el Informe técnico de la
situacién actual de los procesos de abastecimiento de medicamentos en las siguientes areas:
Institucionalidad, Financiamiento, Contratacion Publica, Infraestructura, Gestion Administrativa, Logistica y
Sistema Informatico, mediante el cual se emite el diagnéstico situacional del proceso de abastecimiento de
medicamentos".

“(...) El mismo que de conformidad con la disposicion de la sefiora Ministra, contenida en comentario inserto
en la hoja de ruta del memorando Nro. MSP-VAIS-2022-429-M, la cual sefala:

"Se acoge recomendacion del informe y se autoriza continuar con la ejecucion del proyecto de
externalizacion.”

Por lo tanto solicita que:

“(...) Al existir una autorizaciéon de ejecucién del PROYECTO DE EXTERNALIZACION con sus respectivos
respaldos de gestiones anteriores, se requiere continuar con la implementacion de las siguientes fases, por
lo tanto solicito:
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Iniciar la etapa preparatoria correspondiente al proceso de externalizacion de farmacias considerando:
Hospitales Generales, Hospitales Basicos y Centros de Salud Tipo C coordinar con esta Gerencia las
acciones que correspondan”

Decreto Ejecutivo No 581, de Reforma al Reglamento General Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica, de fecha 19 de octubre de 2022, donde se describe:

“REFORMA AL REGLAMENTO GENERAL A LA LEY ORGANICA DEDL SISTEMA NACIONAL DE
CONTRATACION PUBLICA

Articulo 1.- En el numeral 8 del articulo 189 del Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica, realicese las siguientes modificaciones:
a) En el primer inciso, sustituyase, “definidos de acuerdo al precio establecido en el catalogo
electrénico producto del procedimiento” por “los precios referenciales del procedimiento”
b) En el segundo inciso sustitiyase, “establecido en el catalogo electrénico” por “referencial”
¢) Eliminese los incisos tercero, cuarto y quinto”

Acuerdo Ministerial 00030-2022, publicado con fecha 25 de octubre de 2022, Tercer sumplemento N° 176,
se realiza reforma el acuerdo Ministerial 00004 — 2022, de 02 de agosto de 2022 — Cuarto Suplemento N°.
118 — Registro Oficial, se expidié “LA CODIFICACION DEL REGLAMENTO DE APLICACION DEL
PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE FARMACOS Y BIENES ESTRATEGICOS EN SALUD DE
CONSULTA EXTERNA A TRAVES DE FARMACIAS PARTICULARES CALIFICADAS POR LA
AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL”.

Acuerdo Ministerial Nro. 00043-2022, suscrito por el Dr. José Ruales Estupifian, Ministro de Salud Publica,
con fecha 24 de octubre de 2022, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador acord6 “Reformar el Acuerdo
Ministerial No. 00004-2022 publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 118 de 2 de agosto de 2022,
reformado con Acuerdo Ministerial No. 00030-2022 de 2 de agosto de 2022, con el que se expidio la
"Codificacion del Reglamento de Aplicacion del Procedimiento para la Adquisicion de Farmacos y Bienes
Estratégicos en Salud de Consulta Externa a través de Farmacias Particulares Calificadas por la Autoridad
Sanitaria Nacional".

“Articulo 1.- A continuacion del Art. 46, agréguese el siguiente articulo innumerado:

“Articulo (...).- Las farmacias particulares y/o grupos de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre
otras) que hayan suscrito Convenios de Adhesién, deberan informar los medicamentos que podran entregar
a los miembros de la Red Pdblica Integral de Salud del listado total publicado por cada una de ellas.”.

Articulo 2.- A continuacion del Art. 58, incliyase el siguiente Capitulo y los siguientes articulos:

CAP/TULO VIII
DEL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS PARA EL PROCESO DE EXTERNALIZACION DE FARMACIAS

Articulo 59.- “Los precios de los farmacos y bienes estratégicos en salud de consulta externa. seran los
precios referenciales establecidos para el procedimiento de Subasta Inversa Corporativa, segun lo dispuesto
en la Seccién Segunda del Capitulo 1l "Régimen Especial" del Titulo IV "De los procedimientos"”, del
Reglamento General a la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Pdblica. A este precio se
agregara un porcentaje determinado por el Ministerio de Salud Pudblica, a través de la Secretaria Técnica de
Fijaciéon y Revision de Precios de Medicamentos de Uso y Consumo Humano, por concepto de costos
operativos, segun lo establecido en el presente Capitulo”.

Ministerio de Salud Publica

Direccic

Cod

L

sléfono

-1 M

go postal

Pagina 6 de 20




::1

v

GUILLERMO LASSO

- Gobierno ‘ PRESIDENTE
» del Encuentro

Articulo 60.- “La Secretaria Técnica de Fijacion y Revision de Precios de Medicamentos de Uso y Consumo
Humano informara trimestralmente a todos los miembros de la Res Pdblica Integral de Salud, el porcentaje
por concepto de costos operativos para la compra de medicamentos de consulta externa, a través del
procedimiento de externalizacién de farmacias”.

La disposicién transitoria primera en su segundo inciso menciona: “La Secretaria Técnica de Fijacion y
Revisiéon de Precios de Medicamentos de Uso y Consumo Humano del Ministerio de Salud Pudblica, en el
plazo de hasta siete (7) dias contado desde la publicacién del presente Acuerdo Ministerial en el Registro
Oficial, notificara a los miembros de la Red Pdblica Integral de Salud- RPIS, el porcentaje de incremento que
se aplicara para el primer trimestre, contado desde la sefialada publicacion de este Acuerdo”.

Memorando Nro. MSP-MSP-2022-4061-M, 26 de octubre de 2022, suscrito por la Gerencia de Estrategias
de Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos dirigido a la Directora Nacional de Hospitales y
Subsecretaria de Redes de Atencion Integral en Primer Nivel, por medio del cual se requiere:

“En el marco del Plan Medicina Cerca, para la FASE 3 en: establecimientos de primer nivel y hospitales,
solicito muy gentilmente asistir de manera obligatoria a los responsables de control y monitoreo de dichos
establecimientos a nivel central, a realizar la revision y validacion de los listados de medicamentos de
consulta externa”

De dicha actividad se emiten:

Informe Técnico Nro. # 419 — DNH — 2022, de fecha 27 de octubre de 2022, elaborado por Especialista de
la Direccion Nacional de Hospitales, Revisado por la Direccién Nacional de Hospitales y Aprobado por la
Subsecretaria de Atencion de Salud Movil, Hospitalaria y Centros Especializados, en el mismo expresan
que:

e Una vez realizada la revision del listado de medicamentos que constan en la tabla nro. 1
“Medicamentos priorizados hospitales basicos” y, realizando el comparativo con el CNMB se
evidencia que tiene relaciéon con su nivel de atencién, por lo que su prescripcion esta dentro de lo
normado.

e Una vez realizada la revisiéon del listado de medicamentos que constan en la tabla nro. 1
“Medicamentos priorizados hospitales generales y especializados”y, realizando el comparativo con
el CNMB se evidencia que tiene relacion con su nivel de atencién, por lo que su prescripcion esta
dentro de lo normado.

Informe Técnico Nro. # 36 — DNAIS- 2022, de fecha 27 de octubre de 2022, alaborado por el Especialista
en elaboracion e implementacién de normativas del Primer Nivel de atencion, revisado por la Directora
Nacional de Atencion Integral de Salud y aprobado por Subsecretaria de Redes de Atencién Integral en
Primer Nivel, en el mismo expresan:

e Una vez realizada la revision del listado de medicamentos que constan en la tabla nro. 1
“Medicamentos priorizados para los establecimientos del primer nivel tipo “C” vy, realizando el
comparativo con el CNMB se evidencia que tiene relaciéon con su nivel de atencién, por lo que su
prescripcion esta dentro de lo normado, con una particularidad que el misoprostol sélido oral 200
mcg, requiere una supervision médica alta por tal motivo no se considera en esta etapa.

Ministerio de Salud Publica
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Memorando Nro. MSP-SGOLS-2022-1815-M de 31 de octubre de 2022, desde la Subsecretaria de Gestion
de Operaciones y Logistica en Salud se solicité: “(...) remitir un informe técnico en el que se detalle el
estado actual de dicha implementacion, asi como la identificacion de:

e Cumplimiento de objetivos para el acceso oportuno de medicamentos externalizados prescritos.

e Avances, respecto a la estrategia de Externalizacion de Farmacias - Plan Medicina Cerca.

e Puntos criticos identificados respecto a la ejecuciéon de los Convenios de Adhesién del plan en
mencion.

e Conclusiones y recomendaciones, respecto de la ejecucion de Externalizacion de Farmacias — Plan
Medicina Cerca.”

Documento Nro MSP-STFRPMUCH-2022-2287-0, de fecha 1 de noviembre, suscrito por la BqF Veronica
Cazar, Secretaria Técnica de Fijacion y Revision de Precios de Medicamentos de Uso y Consumo Humano,
de la Coordinacion General de Sostenibilidad de Sistema y Recursos, se informa a la RPIS sobre el
porcentaje de costos operativos para el proceso de externalizacion de farmacias, describiendo:

“(...)Jen cumplimiento del mencionado Acuerdo Ministerial me permito informar que la estimacion para el
escenario base de costos operativos para la cadena de compra de medicamentos de consulta externa a
través del procedimiento de externalizacion de farmacias, en el que se consideran procesos de acopio,
transporte, perchaje, costes administrativos, y de dispensaciéon con dos personas (especialista y auxiliar), en
un tiempo de 5 minutos, es de 7.5% sobre el precio referencial del bien (medicamento) en el proceso de
subasta inversa corporativa”

Memorando Nro. MSP-MSP-2022-4195-M, de fecha 08 de noviembre de 2022, suscrito por la Gerencia de
Estrategias de Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos, se emite informe a lo requerido en
el documento MSP-SGOLS-2022-1815-M.

Con Memorando Nro. MSP-MSP-2022-4292-M, del 16 de noviembre de 2022, la Mgs. Georlene Patricia
Cajamarca Vega, Gerente Institucional de Estrategias de Abastecimiento De Medicamentos y Dispositivos
Médicos, remite la proyeccion de uso de recursos a la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DE
CONSULTA EXTERNA A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO DE EXTERNALIZACION DE FARMACIAS
PARA LA FASE 3:

item . ANO ]
. _Actividad - Total por Item

Presupuestario 2022 2023 Plurianual

Adquisicién de
530809 medicamentos |, 5 a5 5.703.854,01 | 5.703.867,36

de Consulta

Externa

7,5% Costos
530242 Operativos 1,00 427.789,05 427.790,05
Total General 6.131.643,06 6.131.657,41

14,35

2. OBJETIVO DE LA COMPRA

Ministerio de Salud Publica
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2.1 GENERAL

Adquirir medicamentos de consulta externa a través del procedimiento de externalizaciéon de farmacias para
Fase 3

2.2 ESPECIFICO.

Permitir que los pacientes de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica que conforman la Fase 3
en el proceso de externalizacion de farmacias, accedan de manera oportuna a los medicamentos prescritos,
para las patologias diagnosticas a través de consulta externa.

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

UNIDAD DE

MEDICAMENTO MEDIDA CANTIDAD
1| 352609011 | JOSABO1SOR283X0 | Aciclovir Sélido oral 800 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 120.132
Acido acetil salicilico Sélido oral 100 mg Caja x blister/ristra Via
2 | 352609011 | BOLACO6SOR083X0 | oral UNIDADES 3.638.784
Acido félico Sélido oral 5 mg Caja x blister/ristra/frasco dosis
3| 352609011 | BO3BBO1SOR223X0 | personal, no envase hospitalario. Via oral UNIDADES 1.457.496
Acido valpréico (sal sédica) Liquido oral 250 mg/5 mL Caja x
4 | 352609011 | NO3AGO1LOR168X0 | frasco x 100 mL (minimo) con dosificador Via oral UNIDADES 5.580
Acido valpréico (sal sédica) Sélido oral 500 mg Caja x
blister/ristra/frasco dosis personal, no envase hospitalario. Via
5| 352609011 | NO3AGO01SOR241X0 | oral UNIDADES 2.671.404
Albendazol Liquido oral 100 mg/5 mL Caja x frasco x 20 mL
6 | 352609011 | PO2CAO3LOR087X0 | (minimo) Via oral UNIDADES 66.396
7 | 352609011 | PO2CAO3SOR211X0 | Albendazol Sélido oral 400 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 189.096
8| 352609011 | NO6AAO9SOR157X0 | Amitriptilina Sélido oral 25 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 641.076
9| 352609011 | COBCA01SOR075X0 | Amlodipina Sélido oral 10 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 2.659.092
10 | 352609011 | CO8CA01SOR223X0 | Amlodipina Sélido oral 5 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.210.536
Amoxicilina + Acido clavulanico Sélido oral (polvo) (250 mg +
62,5 mg)/5 mL Caja x frasco para reconstituir a 100 mL
11 | 352609011 | JO1CRO2SOP008X0 | (minimo) con dosificador Via oral UNIDADES 37.788
Amoxicilina + Acido clavuldnico Sélido oral 500 mg + 125 mg
12 | 352609011 | JO1CRO2SOR243X0 | Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 3.214.356
Amoxicilina Sélido oral (polvo) 250 mg/5 mL Caja x frasco para
13 | 352609011 | JO1CAO4SOP168X0 | reconstituir a 100 mL (minimo) con dosificador Via oral UNIDADES 191.784
14 | 352609011 | JOICA04SOR241X0 | Amoxicilina Sdlido oral 500 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 2.818.200
Azitromicina Sélido oral (polvo) 200 mg/5 mL Caja x frasco para
15 | 352609011 | JOIFA10SOP150X0 | reconstituir a 15 mL (minimo) con dosificador Via oral UNIDADES 41.532
16 | 352609011 | JOIFA10SOR241X0 | Azitromicina Sélido oral 500 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 734.808
Buprenorfina Sélido cutaneo (parche transdérmico) 20 mg Caja
17 | 352609011 | NO2AEO1SCT140X0 | x parche/parches Via transdérmica UNIDADES 4.464
Carbamazepina Sélido oral (liberacion controlada) 400 mg Caja
18 | 352609011 | NO3AF01SOC211X0 | x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.984.668
19 | 352609011 | NO3AFO1SOR148X0 | Carbamazepina Sélido oral 200 mg Caja x blister/ristra Via oral | UNIDADES 1.962.924
Carbén activado Sélido oral (polvo) No definido Cartén x
20 | 352609011 | AO7BA01SOPO00X0 | frascos Via oral UNIDADES 1.500
21| 352609011 | C0O7AG02SOR157X0 | Carvedilol Sélido oral 25 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 590.292

Ministerio de Salud Publica
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UNIDAD DE
No. CPC cum MEDICAMENTO MEDIDA CANTIDAD
22 | 352609011 | CO7AG02SOR253X0 | Carvedilol Solido oral 6,25 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 781.308
Cefalexina Sélido oral (polvo) 250 mg/5 mL Caja x frasco para
23 | 352609011 | JO1DB0O1SOP168X0 | reconstituir a 60 mL (minimo) con dosificador Via oral UNIDADES 101.196
24 | 352609011 | JO1DBO1SOR241X0 | Cefalexina Sélido oral 500 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 4.741.512
25| 352609011 | JOIMAO02SOR241X0 | Ciprofloxacina Sélido oral 500 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 2.115.072
26 | 352609011 | JOLFAO9SOR241X0 | Claritromicina So6lido oral 500 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 407.736
27 | 352609011 | JOIFFO1SOR186X0 | Clindamicina Sdlido oral 300 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 412.320
28 | 352609011 | BOLACO4SOR271X0 | Clopidogrel Sélido oral 75 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 863.568
29| 352609011 | CO3BA04SOR235X0 | Clortalidona Sélido oral 50 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 441.252
Clotrimazol Semisdlido cutdneo 1 % Caja x tubo x 20 g (minimo)
30 | 352609011 | DO1AC01SSC052X0 | Via tépica UNIDADES 55.008
Clotrimazol Semisdlido vaginal 2 % Caja x tubo x 20 g (minimo)
31 | 352609011 | GO1AF02SSV123X0 | con aplicadores Via vaginal UNIDADES 106.980
Complejo B: Tiamina (Vitamina B1) - Piridoxina (Vitamina B6) -
Cianocobalamina (Vitamina B12) Sélido oral > 4 mg
> 1mg
32 | 352609011 | A11DBOOSOR013X0 | > 1 mcg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 4.701.636
Cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetoprima) Liquido oral
(200 mg + 40 mg)/5 mL Caja x frasco x 100 mL (minimo) con
33 | 352609011 | JO1EEO1ILORO07X0 | dosificador Via oral UNIDADES 48.744
Cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetoprima) Sélido oral 800
34| 352609011 | JOIEEO1SOR284X0 | mg+ 160 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.398.528
35| 352609011 | MO1AB0O5SOR235X0 | Diclofenaco Sélido oral 50 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 2.876.784
Dicloxacilina Sélido oral (polvo) 250 mg/5 mL Caja x frasco para
36 | 352609011 | JO1CFO1SOP168X0 | reconstituir a 60 mL (minimo) con dosificador Via oral UNIDADES 89.028
37 | 352609011 | CO9AA02SOR075X0 | Enalapril Sélido oral 10 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.816.176
38 | 352609011 | CO9AA02SOR140X0 | Enalapril Sélido oral 20 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.905.636
39 | 352609011 | CO9AA02SOR223X0 | Enalapril Sélido oral 5 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 521.976
Fenitoina Sélido oral 100 mg Caja x blister/ristra/frasco dosis
40 | 352609011 | NO3ABO2SORO083X0 | personal, no envase hospitalario. Via oral UNIDADES 516.420
Ferroso sulfato Sélido oral 50 mg - 100 mg (equivalente a hierro
41 | 352609011 | BO3AAO7SOR237X0 | elemental) Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.828.536
42 | 352609011 | JO2ACO1SOR112X0 | Fluconazol Sélido oral 150 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 220.956
43 | 352609011 | NO6ABO3SOR140X0 | Fluoxetina Sélido oral 20 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.800.720
44 | 352609011 | CO3CA01SOR209X0 | Furosemida Sélido oral 40 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.081.812
45 | 352609011 | NO3AX12SOR186X0 | Gabapentina Sélido oral 300 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 777.768
46 | 352609011 | CI0ABO4SOR259X0 | Gemfibrozilo Sélido oral 600 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.399.956
Gliclazida Sdlido oral (liberacién prolongada) 30 mg Caja x
47 | 352609011 | A10BB09SLP181X0 | blister/ristra Via oral UNIDADES 192.552
Gliclazida Sdlido oral (liberacién prolongada) 60 mg Caja x
48 | 352609011 | A10BB0O9SLP256X0 | blister/ristra Via oral UNIDADES 67.740
Ibuprofeno Liquido oral 200 mg/5 mL Caja x frasco x 100 mL
49 | 352609011 | MO1AEO1LOR150X0 | (minimo) con dosificador Via oral UNIDADES 177.588
50 | 352609011 | MO1AEO1SOR211X0 | Ibuprofeno Sélido oral 400 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 8.748.504
Insulina humana (accién rapida) Liquido parenteral 100 Ul/mL
51 | 352609011 | A10ABO1LPR0O90V6 | Caja x vial(es) x 10 mL Via intravenosa o subcutanea UNIDADES 7.692
Insulina humana NPH (accion intermedia) Liquido parenteral
52 | 352609011 | ALOACO1LPR0O90V6 | 100 Ul/mL Caja x vial(es) x 10 mL Via subcutdnea UNIDADES 71.184
Lactulosa Liquido oral 65 % Caja x frasco x 100 mL (minimo) con
53| 352609011 | AO6AD11LOR265X0 | dosificador Via oral UNIDADES 41.580
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UNIDAD DE
No. CPC cum MEDICAMENTO MEDIDA CANTIDAD
54 | 352609011 | NO3AX09SOR083X0 | Lamotrigina Sélido oral 100 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 479.100
Levodopa + Carbidopa Sdlido oral 250 mg + 25 mg Caja x
55| 352609011 | NO4BA02SOR167X0 | blister/ristra Via oral UNIDADES 548.304
Levotiroxina sodica Sélido oral 100 mcg (0,1 mg) Caja x
56 | 352609011 | HO3AA01SOR360X0 | blister/ristra Via oral UNIDADES 860.904
Levotiroxina sédica Sélido oral 50 mcg (0,05 mg) Caja x
57 | 352609011 | HO3AA01SOR019X0 | blister/ristra Via oral UNIDADES 1.708.920
Loratadina Liquido oral 5 mg/5 mL Caja x frasco x 60 mL
58 | 352609011 | RO6AX13LOR224X0 | (minimo) Via oral UNIDADES 174.984
59 | 352609011 | RO6AX13SOR075X0 | Loratadina Sélido oral 10 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 3.527.652
60 | 352609011 | CO9CA01SOR083X0 | Losartdn Sdlido oral 100 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 6.595.764
61 | 352609011 | CO9CAO01SOR235X0 | Losartan Sélido oral 50 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 5.651.688
Magaldrato con simeticona (Hidréxido de Al y Mg) Liquido oral
No definido Caja x frasco con dosificador - Frasco(s) con
dosificador
62 | 352609011 | AO2AFO1LOR0O00X0 | Via oral UNIDADES 175.896
63 | 352609011 | A10BAO2SOR061X0 | Metformina Sélido oral 1 000 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.183.968
64 | 352609011 | ALIOBAO2SOR241X0 | Metformina Sélido oral 500 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 5.252.604
65 | 352609011 | A10BAO2SOR285X0 | Metformina Sélido oral 850 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 4.126.008
Metronidazol Liquido oral 250 mg/5 mL Caja x frasco x 100 mL
66 | 352609011 | PO1ABO1LOR168X0 | (minimo) con dosificador Via oral UNIDADES 47.724
67 | 352609011 | PO1AB01SOR241X0 | Metronidazol Sélido oral 500 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 977.520
Metronidazol Sélido vaginal 500 mg Caja x blister/ristra Via
68 | 352609011 | GO1AFO1SVG241X0 | vaginal UNIDADES 422.400
Nifedipina Sdlido oral 10 mg Caja x blister/ristra/frasco dosis
69 | 352609011 | COBCAO5SOR075X0 | personal, no envase hospitalario. Via oral UNIDADES 996.480
Nistatina Liquido oral 100 000 Ul/mL Caja x frasco x 60 mL
70 | 352609011 | AO7AA02LOR091X0 | (minimo) con dosificador Via oral UNIDADES 15.228
71| 352609011 | JOIXEO1SOR083X0 | Nitrofurantoina Sélido oral 100 mg Caja x blister/ristra Via oral | UNIDADES 1.115.652
72| 352609011 | AO2BCO1SOR140X0 | Omeprazol Sélido oral 20 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 5.165.244
Paracetamol Liquido oral 100 mg/mL Caja x frasco gotero x 15
73| 352609011 | NO2BEO1LOR0O88X0 | mL (minimo) Via oral UNIDADES 70.716
74| 352609011 | NO2BEO1SOR241X0 | Paracetamol Sélido oral 500 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 17.383.308
Prednisona Sélido oral 20 mg Caja x blister/ristra/frasco dosis
75 | 352609011 | HO2ABO7SOR140X0 | personal, no envase hospitalario. Via oral UNIDADES 142.008
76| 352609011 | NOSAHO4SOR083X0 | Quetiapina Sélido oral 100 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 577.764
77 | 352609011 | NOSAH04SOR157X0 | Quetiapina Sélido oral 25 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 895.944
Risperidona Liquido oral 1 mg/mL Caja x frasco gotero x 20 mL
78 | 352609011 | NOSAX08LOR0O56X0 | (minimo) Via oral UNIDADES 9.756
79 | 352609011 | NOSAX08SOR128X0 | Risperidona Solido oral 2 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 1.003.440
Salbutamol Liquido para inhalacién 0,1 mg/dosis Caja x frasco
80 | 352609011 | RO3AC02LIH025D4 | inhalador x 200 dosis Via inhalatoria UNIDADES 34.152
Salbutamol Liquido para nebulizacién / Liquido para inhalacién
5 mg/mL Caja x frasco x 10 mL (minimo) con dosificador Via
81| 352609011 | RO3AC02LNB225X0 | inhalatoria UNIDADES 16.512
Sales de rehidratacién oral: Glucosa - Cloruro de sodio- Cloruro
de potasio - Citrato trisddico dihidrato Sélido oral (polvo) * 13,5
g/L-20g/L
*268/L-35¢g/L
*1,5g/L
82 | 352609011 | AO7CAO0SOP004X0 | * 2,9 g/L Caja x sobres/sachets Via oral UNIDADES 688.572
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UNIDAD DE
No. CPC cum MEDICAMENTO MEDIDA CANTIDAD

83 | 352609011 | NO6ABO6SOR235X0 | Sertralina Solido oral 50 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 825.084
84 | 352609011 | CI0AA01SOR140X0 | Simvastatina Sélido oral 20 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 2.199.372
85 | 352609011 | CI0AA01SOR209X0 | Simvastatina Sélido oral 40 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 706.488

Sulfadiazina de plata Semisdlido cutdneo 1 % Caja x tubox 30 g

(minimo)
86 | 352609011 | DO6BA01SSCO52X0 | Via topica UNIDADES 25.476
87 | 352609011 | GO4CA02SOR039X0 | Tamsulosina Sélido oral 0,4 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 528.036
88 | 352609011 | P0O1AB02SOR061X0 | Tinidazol Sélido oral 1 000 mg Caja x blister/ristra Via oral UNIDADES 232.068

*Ficha técnica: https://fichatecnicamed.msp.gob.ec

4. PRESUPUESTOREFERENCIAL:

El célculo del presupuesto referencial fue determinado de conformidad al documento denominado ESTUDIO
DE MERCADO “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DE CONSULTA EXTERNA A TRAVES DEL
PROCEDIMIENTO DE EXTERNALIZACION DE FARMACIAS PARA FASE 3”

En este contexto, se describe continuacién el monto total en el cual se incluyen los costos operativos, en el
marco del analisis realizado por la Secretaria Técnica de Fijacién y Revisidon de Precios de Medicamentos de
Uso y Consumo Humano:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO VALOR TOTAL COSTOS VALOR MEDICAMENTOS +
DE SALUD MEDICAMENTOS OPERATIVOS COSTOS OPERATIVOS
TOTAL S 5.703.867,36 $ 427.790,05 | $ 6.131.657,41

5. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de duracién del convenio de adhesion sera de 365 dias a partir del dia siguiente de la suscripcion
del mismo.

6. FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO:

El pago se realizara de forma mensual, 100% contra entrega de los farmacos prescritos (receta electrénica) y
entregados a los pacientes o a la persona autorizada por este a través de sus puntos de dispensacion.

El “PROVEEDOR” debera remitir a la “ENTIDAD CONTRATANTE” toda la documentacion requerida previo al
pago, de conformidad a los lineamientos administrativos financieros emitidos por la entidad contratante.

Ministerio de Salud Publica
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Proceso para el pago al “PROVEEDOR”

Le corresponde al “PROVEEDOR” realizar la gestién de cobro de los farmacos entregados al paciente a través de
sus puntos de dispensacion, de cada una de las recetas prescritas por cada establecimiento de salud
pertenecientes al Ministerio de Salud Pdublica; para lo cual, serda el responsable de emitir los siguientes
documentos habilitantes:

Documentos habilitantes para cobro por parte del PROVEEDOR

Tabla 1.

Por primera ocasion Recurrente

e Emitir una factura de los farmacos dispensados.
Convenio de adhesiéon | ¢ Estado de cuenta que contenga el detalle por cada zona, ordenadal
Certificado Bancario por cada establecimiento de salud con el cédigo del mismo.
Registro Unico de| e Comprobante de recepcion digitalizado, debidamente suscrito por el
Contribuyentes (RUC) paciente o la persona autorizada para la recepcién de farmacos,
» Correo electronico agrupado por cada zona, ordenada por cada establecimiento de
con el nombre de la salud, con el cédigo de establecimiento.
persona de contacto, [ e Los comprobantes de recepcion digitalizados (en grupo o individual)
para envio de deberan estar firmados electrénicamente.
informacion. ¢ Declaracion Responsable con firma electrénica por cada periodo de

pago.

YV VYV

El “PROVEEDOR”, previo a entregar los farmacos constantes en la receta electronica, debera validar y
verificar electronicamente, a través del sistema/aplicativo/plataforma, la vigencia, integridad y la autenticidad
de la receta electrénica presentada por el usuario final; asi mismo, debera validar y verificar la identidad del
paciente o de la persona autorizada para retirar los farmacos mediante el sistema respectivo, para este
efecto requerirdn la presentacion del documento de identidad (cédula de identidad o pasaporte) que sera
digitalizado con fines de control posterior.

El “PROVEEDOR” realizara una conciliacién de las recetas dispensadas al dia, con el fin de validar
diariamente que cada una de las recetas, se encuentren emitidas con el precio registrado en el
sistema/aplicativo/plataforma de externalizacién segln el cddigo de aprobacion del precio. Este codigo de
aprobacion de precios, sera asignado por el sistema/aplicativo/plataforma, previa validacion automatica en
el mismo. En el caso que se detecte alguna observacién en la conciliacién diaria, la farmacia particular
calificada informara al administrador del convenio en el lapso de 24 horas posterior a detectada la
observacion, indicando principalmente el nUmero de receta, novedad encontrada, y demas informacién que
se considere necesario. Sera el administrador del convenio, el encargado de realizar las gestiones
correspondientes con el area de TICS, para solventar la novedad.

Los documentos de la Tabla 1, deben ser presentados hasta el 05 de cada mes, con fecha de corte al Gltimo
dia calendario del mes anterior. El “PROVEEDOR” debe entregar una factura con todos los farmacos
dispensados. Si el dia 05 de cada mes es un dia no laborable, se trasladara al dia h&bil inmediato superior.

El “PROVEEDOR” debera presentar una declaracion responsable con firma electronica por cada periodo de
pago, hasta la implementacion de un mecanismo de validacién electrénica, en cumplimiento del Articulo 10
de la Ley Orgénica para la Optimizacion y Eficiencia de Tramites Administrativos.

El “PROVEEDOR” debera remitir al administrador de convenio toda la documentacion habilitante cargada de
forma digital en el sistema/aplicativo/plataforma ordenada de conformidad a lo descrito en la Tabla 1, y el
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documento de solicitud de pago elaborado en el Sistema de Gestion Documental (QUIPUX), debe tener
como anexos la factura, estado de cuenta del proveedor y Declaracién Responsable.

Para el control previo, concurrente y posterior, el “PROVEEDOR” debe mantener los expedientes
electronicos en un repositorio digital de acceso exclusivo para el convenio de adhesion, almacenada de
conformidad a lo descrito en la Tabla 1.

En el caso que la informacion sea requerida por la Contraloria General del Estado dentro de un examen
especial, o por el Ministerio de Salud Publica para procesos de control, el “PROVEEDOR” debera permitir el
acceso a los archivos digitales que contengan el comprobante de recepcion.”

El pago de los farmacos se realizara de forma mensual, en un plazo no mayor a 30 dias contados a partir de la
fecha de presentacion de toda la documentacion habilitante para dicha finalidad.

7. LUGARY FORMA DE ENTREGA:

El paciente o la persona autorizada constante en la receta electrénica para retirar los farmacos, debera
acudir a las farmacias con la cual la ENTIDAD CONTRATANTE mantenga un convenio suscrito, dentro del
plazo maximo de tres (3) dias contados desde la emision de la receta electrénica, una vez transcurrido este
plazo, la receta pierde su validez.

La Farmacia o farmacias particulares calificadas previo a entregar los fArmacos constantes en la receta
electrénica, deberd validar y verificar electronicamente, a través del sistema/aplicativo/plataforma, la
vigencia, integridad y la autenticidad de la receta electrénica presentada por el usuario final; asi mismo,
debera validar y verificar la identidad del paciente o de la persona autorizada para retirar los farmacos
mediante el sistema respectivo.

En el caso de existir novedades en el proceso de validacion y verificacién o, en caso en que el paciente se
acerque al proveedor de manera extemporanea, el “PROVEEDOR” solicitara al paciente que se solvente la
novedad y registrara en el sistema/aplicativo/plataforma el incidente respectivo.

Una vez verificada y validada la receta electrénica a través del sistema/aplicativo/plataforma y la identidad
del paciente o de la persona autorizada para retirar los farmacos, la farmacia o farmacias calificadas
deberan dispensar el 100% de los medicamentos constantes en la receta electronica, sin subdividirla, y
emitira el comprobante de recepcién, que sera suscrito por el paciente o persona autorizada, una vez
recibida la medicacion.

Una vez dispensados los farmacos al paciente o a la persona autorizada para retirarlos, la farmacia o
farmacias calificadas debera registrar su entrega en el Sistema/aplicativo/plataforma.

8. PARAMETROS DE EVALUACION Y REQUISITOS MINIMOS:

El mecanismo de calificacion en este proceso sera dicotémico es decir, CUMPLE / NO CUMPLE respecto a los
siguientes parametros.

e Cumplimiento de especificaciones técnicas (listado de medicamentos con su denominacién comun

internacional, forma farmacéutica, concentracion y presentacion).
e Otros parametros
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INTEGRIDAD DE LA OFERTA:

Para evaluar la integridad la farmacia o farmacias calificadas deberan presentar todos los formularios
solicitados en la convocatoria.

Las ofertas/manifestacion de interés se receptaran obligatoriamente:

a) Manera presencial si se encuentran en la Provincia de Pichincha, entregar fisicamente
en sobre cerrado con la etiqueta descrita en la Pagina del Ministerio de Salud Publica,
donde se incluira documentacién firmada electrénicamente y un dispositivo de
almacenamiento, lugar de recepcién: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social,
Avenida Amaru Nan junto a la Plaza Civica, Quito 170146 en la Secretaria General
(ventanilla Gnica).

b) Manera electronica si se encuentran en otras Provicnias diferentes a Pichincha, al correo
del comité de calificacion:

Las ofertas deberan identificarse a través de un documento integro en PDF suscrito electrénicamente,
NO impreso/escaneado, no requieren ser foliados o sumillados, de conformidad a la Circular Nro.
SERCOP-SERCOP-2020-0022-C de fecha 27 de octubre de 2020.

8.2 EQUIPO MINIMO: NO APLICA

8.3 PERSONAL TECNICO: Un especialista y un auxiliar, por cada punto de dispensacion

8.4 EXPERIENCIA MINIMA DEL PERSONAL TECNICO PROFESIONAL Y NO PROFESIONAL:
Especialista: Minimo un afio en actividades similares
Auxiliar: Minimo 6 meses en actividades similares

8.5 EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA MINIMA DEL OFERENTE: NO APLICA

8.5.1 EXPERIENCIA GENERAL MINIMA: NO APLICA

8.6 CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Los oferentes deberan dar cumplimiento expreso y puntual a las especificaciones técnicas
sefialadas por la entidad contratante, caso contrario la oferta sera descalificada.

8.8 OTRO(S) PARAMETRO(S) RESUELTO POR LA ENTIDAD CONTRATANTE

- Los documentos habilitantes para la firma del convenio de adhesion son:

1. Permiso de funcionamiento vigente por cada farmacia particular de manera individual otorgado por

la ARCSA, conforme la normativa sanitaria vigente;

2. Registro Unico de Proveedores (RUP) debidamente habilitado por farmacia particular y/o grupo de

farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otros).

3. Registro Unico de Contribuyentes (RUC) por farmacia particular y/o grupo de farmacias (cadenas,

consorcios, asociaciones, entre otros).

4. Copia del Nombramiento del representante legal.
5. Certificado de Calificacién emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional.
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6. Copia del contrato suscrito entre la farmacia particular y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios,
asociaciones, entre otros) y el proveedor de servicios de internet.

7. Certificado de mantener un esquema de conectividad de al menos 99,00 %, emitido por el
proveedor de servicios de internet.

8. Declaracién suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la farmacia particular, de
poseer equipamiento de seguridad perimétrica (Firewall) o moédulo de (Firewall) activo en su puesta
de enlace (Gateway), vigente en su garantia, licenciamiento y soporte técnico.

9. Declaracién suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la farmacia particular, de
disponer en las estaciones de trabajo (equipamiento de usuario final) sistemas operativos y antivirus
con licenciamiento vigente.

10. Declaracién suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la farmacia particular, en la
gue se comprometa a garantizar el stock de los medicamentos para externalizaciéon, que la
Autoridad Sanitaria Nacional establezca para el efecto.

11. Desglose de informaciéon por farmacia particular, la cual incluira: horario de atenciéon del
establecimiento farmacéutico, ubicacién geogréfica (direccién, cantdn, provincia).

12. Declaracién suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la farmacia particular, de
confidencialidad acerca de los datos personales y de salud de pacientes de consulta externa de las
entidades de la RPIS.

13. Carta de compromiso para suscribir el respectivo acuerdo de confidencialidad.

En caso de que la entidad contratante de la RPIS identifique que alguno de los documentos
presentados haya perdido su vigencia, debera notificar a la Autoridad Sanitaria Nacional en un término
no mayor de 24 horas, desde que se tuvo conocimiento del hecho, a fin de que la farmacia o cadena
de farmacias sea excluida del listado.

8.9 VALOR AGREGADO ECUATORIANO:

Por la naturaleza de la contratacion no aplica.

9. GARANTIAS:
No aplica

10. MULTAS:

1. En el caso de existir alguna distorsion entre el precio de venta al publico de los farmacos del
establecimiento y el valor facturado remitido por el proveedor, en el cual se compruebe que no se
aplicé el numeral 8 y 9 del articulo 189 del RLOSNCP, se aplicard una multa equivalente al valor de
la distorsién por receta.

2. Por cada dia de retardo en la ejecucion de las obligaciones contractuales por parte de la farmacia o
farmacias calificadas, se aplicara una multa equivalente a la cantidad del uno por mil (1 por 1.000)
sobre valor mensual a ser cancelado; mismas que podran ser acumulables por cada
incumplimiento.

3. Las multas no seran impuestas en el evento de caso fortuito o fuerza mayor, conforme lo dispuesto
en el articulo 30 de la Codificacion del Cddigo Civil, debidamente comprobado y aceptado por la
“ENTIDAD CONTRATANTE”, para lo cual se notificara a la entidad dentro de los dos dias término
subsiguientes de ocurridos los hechos.

4. Una vez transcurridos este tiempo, de no mediar dicha notificacién, se entendera como no ocurridos
los hechos que alegue el proveedor y se le impondra la multa prevista anteriormente. Dichas multas
no seran revisadas ni devueltas por ningun concepto.

5. La contratante queda autorizada por el contratista para que haga efectiva la multa impuesta por los
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valores que por este contrato le corresponde recibir.
VIGENCIA DE LA OFERTA:
La oferta estara vigente por 90 dias.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO:

Para los convenios de adhesion se designaran a uno de los siguientes servidores como administradoras del
instrumento:

- Andrea Paola Ayala Guerra
- Maria Augusta Lara Nufiez
- Katherine Ivonne Ayala Villacis

El administrador del convenio debera sujetarse a las disposiciones constantes en la normativa legal vigente
y las condiciones pactadas en el presente convenio.

El administrador del convenio a més de las obligaciones y responsabilidades establecidas en la normativa
legal vigente, tendré las siguientes obligaciones:

1. Realizar el seguimiento, evaluacion continua al cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
convenio y presentar informes técnico-administrativos sobre el nivel de ejecuciéon y cumplimiento del
mismo, requeridos por la maxima autoridad de la “ENTIDAD CONTRATANTE” o su delegado.

2. Coordinar todas las acciones que sean necesarias para garantizar la debida ejecucion del convenio.

3. Cumplir y hacer cumplir todas y cada de una de las obligaciones derivadas del convenio y los
documentos que lo componen.

4, Adoptar las acciones que sean necesarias para evitar retrasos injustificados.

5. Imponer las multas a que hubiere lugar, para lo cual se debera respetar el debido proceso.

6. Reportar a la maxima autoridad de la entidad contratante o su delegado, cualquier aspecto operativo,
técnico, econdmico y de cualquier naturaleza que pudieren afectar al cumplimiento del convenio.

7. Coordinar con los demas 6rganos y profesionales de la entidad contratante, que por su competencia,
conocimientos y perfil, sea indispensable su intervencién, para garantizar la debida ejecucién del
convenio.

8. Proporcionar al proveedor todas las instrucciones que sean necesarias para garantizar el debido
cumplimiento del convenio.

9. Verificar de acuerdo con la naturaleza del objeto del convenio, que el proveedor cuente o disponga de

todos los permisos de funcionamiento y autorizaciones que le habiliten para el ejercicio de su
actividad, especialmente al cumplimiento de legislacibn ambiental, seguridad industrial y salud
ocupacional, legislacién laboral.

10. Reportar a las autoridades de control, cuando tenga conocimiento que el contratista no cumpla con
sus obligaciones laborales y patronales conforme a la ley.

11. Armar y organizar el expediente de toda la gestion de administracién del convenio relativa a la
ejecucion, pago, control, liquidacién y otra relacionada con el convenio de adhesién, dejando la
suficiente evidencia documental a efectos de las auditorias ulteriores que los érganos de control del
Estado, realicen.

12. Solventar las observaciones reportadas por el “Proveedor”.

13. Reuvisar, validar y aprobar la informacién y documentacion habilitante para el pago, presentada por el
“Proveedor”.

14. Notificar al “Proveedor” las observaciones generadas dentro del proceso de validacion de la
informacion y documentacion, conforme el tiempo establecido para el efecto.

15. Las farmacias, en cumplimiento del Convenio, Unicamente podran dispensar a los pacientes, los
farmacos prescritos en la receta electrénica.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Evaluar y exigir el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el convenio de adhesion, asi
como la normativa vigente, relacionada con la ejecucion.

Cumplir la normativa vigente relacionada con la ejecucién, pago, control, liquidacion y demas
aplicable.

Controlar el cumplimiento de las condiciones tecnologicas que permitan la interoperabilidad entre los
sistemas de la entidad contratante y de la farmacia.

Verificar el cumplimiento de las cartas compromisos presentadas para la calificacién y suscripcion de
los convenios de adhesion.

Determinar las multas que correspondan.

Verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 9 del articulo 85 del Reglamento General de la
Ley Organica del Sistema Nacional de Contrataciéon Publica, e informar al ordenador de gasto de
manera inmediata en caso de incumplimiento.

Cualquier otra que de acuerdo con la naturaleza del objeto de contratacién sea indispensable para
garantizar su debida ejecucion.

Cambio de Administrador del convenio durante la ejecucion.- Si durante la ejecucion del convenio
existiere mérito suficiente para cambiar al administrador, la méxima autoridad de la entidad
contratante o su delegado, de oficio o peticiébn de parte, podra disponer en cualquier momento el
cambio del mismo, para lo cual notificara formalmente a: 1) administrador saliente, 2) administrador
entrante, 3) proveedor, sin que sea necesario la modificacion del texto del convenio.

El administrador saliente, en un término maximo de cinco dias, emitira un informe motivado dirigido a
la maxima autoridad o su delegado con copia al administrador entrante.

Independientemente a lo sefialado el administrador también cumplira lo dispuesto en el articulo 121 del
RGLONSCP vy lo sefialado en la Norma Técnica de Control Interno de la Contraloria General del Estado
Nro. 408-17.

13. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR:

Las farmacias particulares y/o grupos de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras)
gue suscriban Convenios de Adhesién, deberan informar los medicamentos que podran entregar del
listado total publicado.

Dispensar el 100% de los farmacos establecidos en el convenio al usuario final a través de las
farmacias habilitadas, conforme consta en las recetas electrénicas emitidas por los profesionales de
la salud autorizados, de los establecimientos de salud autorizados, sin subdividir la misma de
conformidad a Reglamento de aplicacion del procedimiento para la adquisicién de farmacos y
bienes estratégicos en salud de consulta externa a través de farmacias particulares calificadas por
la autoridad sanitaria nacional.

El PROVEEDOR se compromete a dispensar la totalidad de los farmacos del listado remitido a la
entidad contratante una vez establecida la interconexién de sus sistemas informaticos en el plazo
maximo de 15 dias desde la suscripciéon del Convenio de Adhesién, de suceder lo contrario el
“‘PROVEEDOR?” debera justificar las circunstancias de caso fortuito o fuerza mayor que incidieron en
el efecto sobre el abastecimiento de forma individualizada por cada farmaco a la Maxima Autoridad
o su delegado de la Entidad Contratante, y de ser favorable, el plazo se prorrogara por el tiempo
necesario para superar la circunstancia de caso fortuito o fuerza mayor.

Verificar la validez de la receta electronica presentada por el paciente o por la persona autorizada
para retirar los farmacos a través del sistema / aplicativo / plataforma respectiva, la cual tiene un
tiempo de vigencia de 3 dias contados desde su emision.

Dispensar los farmacos al paciente o persona autorizada conforme lo determina la Ley Organica de
Salud y demas normativa conexa. Por ninglin motivo se entregara medicamentos con defectos de
calidad y/o caducados.

Ministerio de Salud Publica

Pagina 18 de 20




J:lv

GUILLERMO LASSO

- Gobierno ‘ PRESIDENTE
» del Encuentro

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

Permitir, por efectos de monitoreo y control, que el administrador del convenio y/o su delegado,
conozcan el detalle de los registros de los egresos por concepto de dispensacion o entrega de
farmacos a los pacientes de consulta externa.

Garantizar que las farmacias de su cadena o independientes que se han integrado, dispensen la
totalidad de farmacos que constan en las recetas electronicas prescritas por los profesionales de la
salud autorizados de los establecimientos de salud de la “ENTIDAD CONTRATANTE”, quedando
prohibido el cambio, sustitucidbn o recomendacién de uso de farmacos distintos a aquellos
constantes en la receta electronica.

Garantizar la confidencialidad de la informacion de los pacientes relacionada con los diagnésticos,
tratamientos prescritos, farmacos entregados y cualquier otra informacion personal, quedando
prohibido la comercializacién, divulgacion y utilizacion de dicha informacion para cualquier fin ajeno
al presente convenio.

Cumplir con la normativa vigente emitida por la autoridad competente.

. Garantizar que las farmacias privadas responsables de la dispensacion o entrega de farmacos

dispongan de todos los mecanismos de seguridad y estandares vigentes, con infraestructura
tecnolégica que posea equipamiento de seguridad perimétrica (Firewall), configuraciones de acceso
exclusivas, registro de eventos de conexion (.log) identificando usuarios y direcciones IP (Internet
Protocol) de origen (Publicas y Privadas) y demas equipos informaticos necesarios para el
cumplimiento del objeto del convenio.

Incorporar farmacias privadas a su cadena, que se requieran para el cumplimiento del objeto del
convenio, previa calificacién de la Autoridad Sanitaria Nacional. Asi como informar de la exclusién
de una Farmacia dentro de un plazo no mayor de 30 dias, tiempo dentro del cual se debera remitir a
la “ENTIDAD CONTRATANTE?”, la farmacia que entrara en su reemplazo, sin que con ello se pueda
suspender la continuidad de la entrega de los farmacos a la “ENTIDAD CONTRATANTE”.

Verificar y validar la identidad del paciente o de la persona autorizada para retirar los farmacos
constantes en la receta médica electronica, a través de la presentacion de un documento de
identidad.

Comunicar al administrador del convenio respecto a cualquier novedad generada dentro de la
ejecucion del presente convenio.

Implementar mecanismos para evaluar el nivel de satisfacciéon de los beneficiarios o personas
autorizadas para retirar los farmacos e informar de esto al administrador de convenio.

Registrar en el sistema/aplicativo/plataforma respectiva, la entrega de los farmacos al paciente o
persona autorizada para retirarlos.

Las farmacias no podran promocionar a los pacientes farmacos distintos a los establecidos en la
receta electronica.

Garantizar la seguridad del sistema/aplicativo/plataforma a fin de proteger la informacién personal
de cada paciente.

Remitir los documentos sefialados en la cldusula séptima “Forma de Pago”.

Suscribir el convenio de uso del sistema/aplicativo/plataforma respectiva, a la firma del presente
convenio e indicar los usuarios habilitados para el uso

Emitir las facturas conforme las disposiciones emitidas por la “ENTIDAD CONTRATANTE”.

Revisar que la receta no cuente con tachones, rayones o enmendaduras que conlleven a errores de
comprension que puedan dar como resultado una equivocacion de dispensaciéon o entrega de los
farmacos.

Los farmacos dispensados deberan cumplir con la ficha técnica proporcionada por el Ministerio de
Salud Publica.

Mantener los registros de los documentos habilitantes de pago por un periodo no menor a 7 afios.
Remitir el listado de precios de venta al publico al administrador de convenio cuatrimestralmente.
Remitir toda la informacion requerida por el Administrador del Convenio dentro del tiempo requerido
por este.

Cumplir con los lineamientos técnicos, administrativos, financieros y juridicos establecidos por la
entidad contratante.
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27. Mantener los expedientes electronicos en un repositorio digital de acceso exclusivo para el convenio
de adhesion debidamente indexados, cumpliendo con los parametros de integridad, proteccion y
control de la informacion, garantizando la seguridad informéatica y de la informacion.

28. Una vez suscrito el convenio de adhesion, las farmacias particulares y/o grupo de farmacias
particulares (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras) realizaran todos los procedimientos
para la interconexion de sus sistemas informaticos en el plazo maximo de 15 dias, de acuerdo a los
términos técnicos proporcionados por la entidad contratante.

29. Las demas obligaciones propias de la naturaleza del convenio o que de ella se deriven.

14. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE:

1. Remitir la lista de farmacos de consulta externa de las unidades de salud y notificar al “Proveedor”.

2. Contar con la respectiva disponibilidad presupuestaria para cubrir todas las obligaciones generadas
para la adquisicion de farmacos de consulta externa a través de farmacias particulares.

3. Brindar las facilidades al “PROVEEDOR” para la ejecucion del presente convenio.

4. Atender los requerimientos efectuados por el “PROVEEDOR” a través del Administrador de Convenio.

5. Cumplir con la totalidad de los pagos de forma mensual dentro de los plazos establecidos en la Clausula
Séptima del presente Convenio.

6. Garantizar la disponibilidad del servicio de receta electronica.

7. Socializar el proyecto de externalizacion de farmacias a usuarios internos y externos.”

15. RECOMENDACION:
Por lo antes expuesto, las instancias que participan en la elaboracion de este informe, recomiendan
proceder con la “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DE CONSULTA EXTERNA A TRAVES DEL
PROCEDIMIENTO DE EXTERNALIZACION DE FARMACIAS PARA FASE 3.

16. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD:

Quito, 17 noviembre de 2022.

Nombre Cargo | Firma
-
. Mgs. Veronica | Subsecretaria de Gestion de i VERONI CA
Autorizado : . ‘o % ELI ZABETH ROSERO
Elizabeth  Rosero | Operaciones y Logistica en PAZM NO
por: o
Pazmifio Salud
Gerente Institucional de
Mgs. Georlene . o Firmdo i ectr 6 carent e po
. - : Estrategias de Abastecimiento | Fd&t=edinh, r'ENg
Revisado por: | Patricia Cajamarca d Medi b DTN PATRI Ol A
Vega ¢ _ redicamentos Y| iy cajavARCA VEGA
Dispositivos Médicos 3
Director Nacional de o ol ectr 6 camene ot
Elaborado Mgs. Manuel | Abastecimiento de e MANUEL "RGBERTO
. . . . &2 YANEZ CHULDE
por: Roberto Yanez | Medicamentos, Dispositivos 3
Chulde Médicos y Otros Bienes
Estratégicos en Salud
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