Contribuciones a la OACDH - Resolución 52/8 del CDH "Promoción de los derechos humanos y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible mediante la prestación transparente, responsable y eficiente de servicios públicos".

1. ¿Cuáles son los principales desafíos identificados en su país/región en relación al servicio público que se entrega? Por favor, aborde las barreras institucionales y prácticas en su respuesta.

El Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional –CNII-, desde sus atribuciones, ha desarrollado informes de observancia a las políticas públicas en temas como: erradicar el trabajo infantil, situación de víctimas colaterales de femicidio en el  Cantón Cotacachi, cumplimiento de la ley de personas adultas mayores, Artículo 14 exoneración del impuesto predial a las personas adultas mayores, situación de niñas, niños y adolescentes de nacionalidad Venezolana en Ecuador, Protección de niñas, niños y adolescentes en contextos de manifestaciones sociales, Violencia en el sistema educativo, atención integral a adolescentes en conflicto con la ley, prevención del Suicidio, en donde se evidencian alguna barreras y desafíos en torno a la prestación de servicios que de manera general se describen a continuación:
· Existe diferencia en la prestación de servicios públicos desconcentrados brindados por las entidades rectoras de nivel nacional; en las grandes ciudades generalmente hay acceso a mayor número de servicios públicos y de especialidad, que en los espacios rurales.

· No se cuenta con recursos necesarios suficientes: económicos, profesionales especializados, equipos, herramientas, procedimientos, insumos, etc., en los servicios públicos desconcentrados y descentralizados a nivel nacional.

· Algunos servicios públicos no cumplen con todos los parámetros dispuestos en las leyes nacionales o en los lineamientos de organismos internacionales de derechos humanos y en algunos servicios no se cuenta con evaluaciones periódicas de resultados y de impacto de los servicios públicos sobre la población objetivo.

· Las instituciones no han difundido de manera suficiente y por diferentes medios sus servicios, por loque la ciudadanía en un porcentaje no conoce todos servicios o beneficios públicos a los que tiene derecho; no se cuentan con rutas, procedimientos o requisitos claros para acceder o recibir un servicio en los diferentes territorios del país.

· Los servicios que son competencia de los gobiernos autónomos descentralizados –GAD-, son de diferente nivel, dependiendo de los recursos que se hayan asignado o priorizado en cada GAD, no se cubre o beneficia a toda la población objetivo, entre otras cosas porque no se promociona el servicio.

En Ecuador, la prestación de servicios de salud enfrenta una serie de desafíos, entre los cuales se puede mencionar:

Falta de sistemas informático: Estos desempeñan un papel fundamental en la prestación de servicios de salud. Su importancia radica en una serie de factores que van desde la eficiencia en la atención al paciente hasta la gestión de datos y la toma de decisiones informadas. Mediante los sistemas informáticos tendríamos una gestión de registros médicos electrónicos lo que facilitaría el acceso rápido y seguro a la información médica de los pacientes, logrando una adecuada y oportuna atención. Por otra parte, reduce errores, mejora la coordinación entre profesionales de la salud y garantiza un historial médico completo y preciso. Los sistemas informáticos nos permitirían recopilar, almacenar, analizar grandes cantidades de datos clínicos, esto es esencial para la investigación médica, la identificación de tendencias de salud, la gestión de enfermedades crónicas y la toma de decisiones basadas en evidencia.

Barreras institucionales 

Talento humano y formación: La financiación insuficiente de los servicios de salud es un desafío constante en Ecuador, los recursos siguen siendo limitados y no es posible cubrir la brecha de profesionales de la salud a nivel nacional.

Acceso equitativo y geográfico: Otro desafío del país es garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de calidad en todas las regiones del país. La distribución desigual de centros de salud y profesionales de la salud ha resultado en desigualdades significativas en la atención médica entre áreas urbanas y rurales, y entre grupos socioeconómicos.

Actualmente, se está trabajando en la implementación de 48 direcciones distritales en salud que coordinen las actividades de los establecimientos de salud a nivel nacional.

Medicamentos y suministros: La gestión de medicamentos y suministros médicos, incluyendo la disponibilidad oportuna y la distribución equitativa, es un desafío crítico para asegurar que los pacientes reciban el tratamiento necesario.

Infraestructura y equipamiento sanitario: Existe una mala infraestructura en varios de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública, ya que son edificios no adecuados, con instalaciones deterioradas o ineficientes para brindar atención médica de calidad. Esto puede incluir techos con fugas, problemas de electricidad o plomería, y la falta de espacio para implementar los servicios con los que debe contar cada uno de los establecimientos de salud, según su tipología y cartera de servicios.

Falta de equipos y tecnología: La carencia de equipamiento médico y tecnología actualizada es un desafío común. La falta de dispositivos médicos esenciales, como escáneres, respiradores, equipos de laboratorio, sistemas de información, entre otros, limita la capacidad de diagnóstico y tratamiento de las condiciones médicas, además que incrementa el tiempo de atención a la ciudadanía.

Sistemas de medición de uso eficiente del presupuesto: Los recursos financieros deben asignarse de manera óptima para garantizar que se cubran las necesidades de atención médica de la población. Un sistema de medición eficiente permitiría identificar cómo se están utilizando los fondos y dónde se pueden realizar ajustes para maximizar la efectividad de la inversión. Por otra parte; un sistema de medición permitiría identificar áreas de ineficiencia en la asignación de recursos. Estas ineficiencias podrían corregirse para garantizar que los fondos se utilicen de manera de eficaz y se brinde atención en salud a un mayor número de personas.

2. ¿Cuáles son los ejemplos de buenas prácticas y enfoques adoptados para superar los problemas identificados para la prestación de servicios públicos?

El CNII busca una mejor implementación de la política y que no amenace o vulnere derechos.  Un ejemplo concreto es el Informe de observancia sobre el cumplimiento de la ley de personas adultas mayores, Artículo 14 exoneración del impuesto predial a las personas adultas mayores por parte de los Gobiernos Autónomos Descentralizados Municipales,  mismo que evidenció que en el año 2022, en 131 municipios 530.789  personas adultas mayores constan en el catastro municipal con propiedad, de las cuales 281.406 (53%) personas adultas mayores han sido beneficiadas con la exoneración del impuesto predial. Es decir, se identificó la existencia de una brecha del 47% que no accedieron a este derecho en el 2022 en estos GAD que respondieron. Y a manera de reflexión en el Ecuador, según encuesta ENENDU anual al 2022, son 969.704 las personas adultas mayores jefes de hogar con vivienda propia (totalmente pagada o está pagando) siendo este el universo al cual se debería garantizar su derecho a la exoneración del cobro del impuesto predial.  

Este proceso generó recomendaciones y acciones de seguimiento de varias instancias de gestión y de control como la Contraloría General del Estado y la Defensoría del Pueblo, para que los GAD cumpla el mandato de la ley, difundan este servicio y los beneficios de la exoneración para personas adultas mayores. Además, generó acciones de capacitación y asesoría. El proceso al ser participativo permitió un diálogo directo con las y los integrantes del Consejos Consultivo de Personas Adultas Mayores. Finalmente nos entregó pistas para mejora de procesos.

Asimismo, debemos considerar que, para la prestación de servicios públicos se considera el enfoque generacional e intergeneracional, es decir que se considera y se reconoce los ciclos de vida y su importancia en el desarrollo integral de las personas; reconocimiento las características propias y los derechos específicos de cada grupo generacional en la prestación de servicios.
Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS): Ecuador ha avanzado en la implementación de un modelo de atención primaria en salud, que se centra en la prevención y la atención de salud en los centros de salud del Ministerio de Salud Pública. Este enfoque busca descentralizar la atención, acercando los servicios a las comunidades, por otra parte, se enfoca en la promoción de la salud a través de la cual se desea mejorar la salud de las poblaciones, reducir los costos de atención médica y mejorar la calidad de vida. 

Programas de telemedicina: Ecuador se encuentra implementando la telemedicina en el país lo que ayudará a superar las barreras geográficas, permitiendo a las personas en áreas remotas recibir atención médica a través de la comunicación en línea. Esto mejorará el acceso a la atención especializada y la consulta médica, especialmente en regiones rurales.

Simplificación de trámites: Ecuador ha emprendido esfuerzos para simplificar los trámites y agilitarlos esto a través del Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Información, lo cual ha mejorado la eficiencia y acceso a información de los trámites por parte de la ciudadanía.

Participación ciudadana y control social: Se promueve la participación activa de la sociedad en la gestión y supervisión de los servicios de salud. Los comités de participación ciudadana en salud han sido un mecanismo efectivo para involucrar a la comunidad en la toma de decisiones y en la evaluación de la calidad de la atención.

Contratación de profesionales de la salud: La incorporación de especialistas en áreas de especialidades como: Oncología, Cardiología, Neurología, entre otros permite a los pacientes acceder a servicios de atención especializada en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública. Esto reduce la necesidad de derivaciones a la Red Pública Integral de Salud o Red Privada Complementaria, por otra parte, la contratación de profesionales de la salud para los establecimientos de salud del primer nivel de atención fortalece la atención preventiva y promoción de la salud.

Fortalecimiento de la atención preventiva en el primer nivel de atención en salud – MSP para gestantes y niños/as menores de 24 meses.
Esta buena práctica se la realiza a través del proyecto Ecuador libre de desnutrición infantil cuyo objetivo es prevenir la desnutrición crónica y reducir su prevalencia en niños y niñas menores de 24 meses de edad, a través de la implementación del denominado “Paquete Priorizado”, mismo que se aplica de manera obligatoria en todos los niveles de atención del Ministerio de Salud Pública.

La aplicación del “Paquete Priorizado”, se realiza de manera obligatoria en todos los niveles de atención del Ministerio de Salud Pública, siendo uno de ellos el Primer Nivel de Atención en Salud.

Actividades Extramurales

Las actividades extramurales son esenciales para acercar los servicios de salud al individuo, familia y comunidad con las cuales se pueden abordar algunos de los determinantes de salud, así como identificar y captar usuarios/as de riesgo, especialmente aquellos que forman parte de los grupos de atención prioritaria.

Medición de satisfacción y percepción del usuario: Actualmente el Ministerio de Salud Pública realiza encuestas de satisfacción enfocadas en cada uno de los servicios que brinda la institución y se obtiene una retroalimentación directa y valiosa de los usuarios proporcionando información sobre cómo los servicios que brindamos son percibidos y utilizados por la población, con dicha información se elaboran planes de acción para mejorar los componente en los que los usuarios no están satisfechos o donde se presentan problemas recurrentes. Esto incluye aspectos como la calidad de la atención, los tiempos de espera, la accesibilidad y la eficiencia de los servicios.

3. ¿En qué medida influye la corrupción en la exclusión de personas y hogares de acceder a los servicios públicos? ¿Cómo afecta la corrupción a la prestación de servicios públicos a grupos de población en su país?

Desconfianza en el sistema de salud: La corrupción provoca la desconfianza de los usuarios en el sistema de salud. Cuando los ciudadanos perciben que la atención médica se otorga de manera injusta o que los recursos se desvían, es menos probable que busquen atención, lo que puede tener graves consecuencias para la salud pública.

Desperdicio de recursos financieros: La corrupción desperdicia recursos financieros que podrían destinarse a mejorar la infraestructura de salud, adquirir equipos médicos modernos o contratar y capacitar a profesionales de la salud. Esto afecta negativamente la capacidad del sistema de salud público para atender las necesidades de la población.

Exclusión de poblaciones vulnerables: La corrupción puede exacerbar la exclusión de poblaciones vulnerables, como comunidades indígenas, rurales o de bajos ingresos, que a menudo enfrentan barreras adicionales para acceder a la atención médica. La falta de transparencia y la corrupción pueden aumentar estas desigualdades

No existe control en temas de contratación pública: Al no contar con un control en los procesos de contratación pública para ejecutar los diferentes procesos respecto a compra de medicamentos, equipamiento, adecuación de infraestructura sanitaria, contratación de servicios administrativos es más susceptible que exista la desviación de fondos que perjudica directamente a la prestación de servicios de salud eficiente, así como también exista soborno o favoritismo para la selección en la contratación con ciertas empresas.

4. ¿Qué porcentaje de personas y hogares elegibles no reclaman y/o se benefician de servicios públicos en su país (no utilización)? ¿Cuáles son las barreras que les impiden acceder a los servicios públicos a los que tienen derecho? ¿Cómo se puede reducir la falta de contratación?

· Por un lado, No se cuenta con una efectiva y amplia promoción de servicios y beneficios destinados a la población en general y de acuerdo con las realidades locales, por parte del Estado en general.

· No se han socializado de manera suficiente procedimientos, requisitos y horarios claros de los servicios en las localidades.

Pocos procesos de fortalecimiento de capacidades ciudadanas en el marco de la exigibilidad de derechos.
5. Desafíos y buenas prácticas de la prestación de servicios públicos a las personas que pertenecer a grupos en situación de vulnerabilidad y marginación, incluidas las personas que viven en la pobreza, mujeres y niñas; niños y jóvenes; minorías étnicas, nacionales y lingüísticas; Personas con discapacidades; gente indígena; migrantes; y personas mayores.

· No se cuenta con servicios especializados y suficientes, repartidos en todo el país para los grupos generacionales y para los temas que son de atención prioritaria en concordancia con las disposiciones normativas. Si se cuenta con algunas normas técnicas que regulan el funcionamiento de algunos servicios especializados en temas de protección especial como movilidad humana, violencia, acogimiento, modalidades de atención a personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres entre otros.

· No se cuenta con sistemas de información interconectados que facilite la coordinación entre servicios para atender de manera integral a los grupos de atención prioritaria, realizar seguimiento y constatar que la amenaza o vulneración de derechos a cesado. 

· No están totalmente difundidas y de manera clara las rutas y procedimientos de coordinación interinstitucional para abordar de manera integral los servicios de atención, protección y reparación cuando existe amenaza o vulneración de derechos.

· Existen iniciativas a nivel de los GAD Municipales para normar a través de ordenanzas la coordinación interinstitucional, el establecimiento de rutas de atención y servicios específicos para atender a los grupos de personas que se encuentran en situación de mayor vulnerabilidad, por ejemplo, ordenanzas para proteger los derechos de las personas adultas mayores, de las personas en movilidad humana, para erradicar el trabajo infantil, entre otros.

Desafíos en el marco de la Salud Pública
Desigualdades en el acceso: Las personas que pertenecen a grupos en situación de vulnerabilidad y marginación a menudo enfrentan desafíos en el acceso a servicios de salud debido a barreras geográficas, económicas y culturales.

Discriminación y estigmatización: La discriminación y el estigma pueden dificultar que las personas busquen atención médica, especialmente en el caso de grupos minoritarios o marginados.

Buenas prácticas
Atención de salud intercultural: Una buena práctica es el parto ancestral que se realiza en diferentes establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública, a través del cual se busca conservar las prácticas tradicionales y conocimientos transmitidos de generación en generación en diferentes culturas y comunidades, y respetar las creencias de las poblaciones indígenas y étnicas. 

Programas de capacitación culturalmente sensibles: Se realizan capacitaciones a los profesionales de la salud en temas de salud intercultural para garantizar que se brinde una atención de calidad a todos los grupos, independientemente de su origen étnico, cultural o lingüístico.

Acceso gratuito: Implementación de políticas, protocolos a través de los cuales se brinda atención de salud integral gratuita a grupos en situación de vulnerabilidad como son las personas en situación de migración.

Enfoque de género: Reconocer y abordar las desigualdades de género en la atención médica es esencial, especialmente para garantizar que las mujeres y niñas reciban atención de salud sexual y reproductiva de calidad, en este aspecto es importante mencionar que existen diferentes protocolos para la atención a mujeres como es el Código Púrpura que es el que sea aplica en caso de violación sexual a mujeres y niñas.

Inclusión de lenguaje de señas para acceso a servicios: Actualmente el Ministerio de Salud trabaja en la contratación de operadores de lenguaje de señas con el objetivo de promover la inclusión, la igualdad de oportunidades y el acceso a servicios a personas con discapacidad auditiva, y con esto contribuir al empoderamiento, la participación en la sociedad y el cumplimiento de derechos fundamentales, lo que enriquece la diversidad y la calidad de vida de las personas con discapacidad.

6. ¿Están digitalizados los servicios públicos en su país? Por favor proporcione detalles incluyendo retos y buenas prácticas en la digitalización de los servicios públicos que garanticen la transparencia, rendición de cuentas y eficiencia en la prestación de servicios públicos.

Se cuenta con una plataforma que es administrada por el Ministerio de Telecomunicaciones y Sociedad de la Información; en la cual se registra la información de cada uno de los trámites que brindan las entidades gubernamentales. Por cada uno de ellos, se registra información como: requisitos, normativa legal, demanda mensual, horarios de atención, personal de contacto, procedimiento para realizar el trámite, entre otros, información publicada con el objetivo de promover la transparencia, ya que permite que los ciudadanos accedan a detalles precisos sobre cómo se llevan a cabo los procedimientos para brindar servicios y qué requisitos son necesarios para realizar trámites, se mejora la eficiencia tanto para los ciudadanos como para la institución. Los ciudadanos pueden preparar con anticipación la documentación necesaria, lo que acelera el proceso, y la institución puede gestionar de manera más pronta.

Por otra parte, existen trámites que brinda el Ministerio de Salud Pública que se los realiza en línea, a través de formularios electrónicos, para lo cual el usuario no debe acercarse de manera física que gestionar los trámites.


7. ¿Cómo se regula la participación de actores privados en la prestación de servicios públicos monitoreado en su país/región? Comparta desafíos y buenas prácticas.

Desafíos
Calidad y Costo: Un desafío importante es garantizar que la participación privada no comprometa la calidad de la atención y que los costos no sean excesivos para los pacientes. El equilibrio entre la eficiencia y la calidad es fundamental.

Buenas Prácticas

Planillaje de servicios de salud: El cual es un proceso de documentación y registro de los servicios de atención médica que se proporcionan a los pacientes, implica llevar un registro detallado de los procedimientos médicos realizados, los diagnósticos, los tratamientos, los medicamentos administrados y otros servicios de atención médica prestados a un paciente en particular, con el objetivo de facturación y reembolso de los mismos.
Marco Legal: Ecuador cuenta con normativa para regular la participación de actores privados en la prestación de servicios de salud. Esto incluye Acuerdos Ministeriales que establecen los requisitos para ser prestadores de servicios de salud y para brindar servicios.

Control a establecimientos de salud: A través de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada, se realiza un control a los establecimientos de salud privados con el objetivo de garantizar que cumplan con ciertos estándares de calidad y seguridad. 

Contratos y Convenios: Existen varios contratos y convenios con establecimientos de salud de la RPC y RPIS para brindar una atención integral en salud. 

8. Describir políticas económicas, legislación, prácticas o estrategias prometedoras y políticas nacionales, procesos regionales o locales dirigidos a: Aumentar el gasto social, a través de los presupuestos nacionales y locales, para la provisión de servicios públicos; abordar la discriminación estructural en la prestación de servicios públicos; maximizar los recursos disponibles para la prestación de servicios públicos; prevenir la corrupción y los flujos financieros ilícitos asociados en la prestación de servicios públicos servicios; reasignar el gasto público para la prestación de servicios públicos.

Publicación de información para el acceso a trámites: Se cuenta con una plataforma que es administrada por el Ministerio de Telecomunicaciones y Sociedad de la Información; en la cual se registra la información de cada uno de los trámites que brindan las entidades gubernamentales. Por cada uno de ellos se registra información como: requisitos, normativa legal, demanda mensual, horarios de atención, personal de contacto, procedimiento para realizar el trámite, entre otros, información publicada con el objetivo de promover la transparencia y la participación ciudadana en la gestión gubernamental. La información publicada de alguna manera disminuye la corrupción debido a que cuando los requisitos son claros y públicos, es más difícil para los funcionarios públicos solicitar sobornos o realizar actos indebidos.
Ley Orgánica de Transparencia y Acceso a la Información Pública la cual norma que la ciudadanía pueda acceder a datos detallados sobre cómo se gasta el dinero público, quiénes son los contratistas, remuneraciones y lista de funcionarios públicos entre otros, lo cual promueve la transparencia, rendición de cuentas, participación ciudadana y prevención de actividades corruptas. La información financiera y contractual accesible al público empodera a los ciudadanos para tomar medidas y supervisar la gestión gubernamental, lo que disuade la corrupción y mejora la integridad en el sector público.

Estrategia de publicación de datos abiertos: Los datos abiertos fomentan la participación ciudadana al permitir que las personas se involucren de manera más activa en la toma de decisiones y la supervisión de la gestión gubernamental. Los ciudadanos pueden utilizar la información para participar en el diseño de políticas, evaluar programas gubernamentales y proporcionar retroalimentación, por otra parte, puede ayudar a detectar irregularidades y prácticas corruptas de manera temprana. Los ciudadanos y los investigadores pueden analizar los datos en busca de anomalías, lo que facilita la identificación de actividades sospechosas y la denuncia de casos de corrupción.


Plan Decenal de Salud 2022-2031

Con base en la identificación de las necesidades y demandas más cercanas a la población en materia de salud y bienestar, se elaboró el Plan Decenal de Salud 2022-2031 en el cual se plantean acciones con sus respectivas metas, que en el mediano y largo plazo permitan visualizar a la sociedad ecuatoriana como una sociedad saludable, bajo los principios de equidad, igualdad y justicia social en el ámbito de la salud.

El Objetivo 5 de dicho plan menciona: Sistema de salud integrado y eficiente el cual tiene como estrategia 5.3. Incremento del financiamiento de la salud con equidad, eficiencia y sostenibilidad, y las metas son: a) Reducir por debajo del 30% el gasto de bolsillo como porcentaje del gasto total en salud; b) Incrementar progresivamente el gasto público en salud hasta lograr al menos el 6% del PIB; c) Garantizar la priorización y protección financiera para emergencias sanitarias; d) Crear un fondo de financiamiento de las garantías de gratuidad en los casos definidos constitucionalmente para maternidad, adultos mayores, personas con discapacidad y enfermedades catastróficas; e) Establecer un mecanismo de financiamiento del aseguramiento de la salud de la población jubilada del IESS.

La herramienta PERC cuyas siglas significan Productividad, Eficiencia, Recursos y Costos, es parte de la Metodología de Gestión Productiva de Servicios de Salud (MGPSS) de la Organización Panamericana de la Salud; actualmente se encuentra siendo implementada dentro de una primera etapa en 25 hospitales del Ministerio de Salud Pública, a quienes se han asignado un presupuesto de alrededor 950 millones de dólares americanos. 

Esta herramienta se presenta como una alternativa para fortalecer la gestión de los servicios de salud, garantizando una mayor eficiencia en la gestión administrativa, a través de la toma de decisiones respaldadas en esta herramienta; permitiendo racionalizar recursos, maximizar la productividad y potenciando la transparencia dentro de estas casas de salud; y, con ello, contribuir a mejorar el acceso y la calidad a los servicios de atención en salud.

Los beneficios del levantamiento de costos hospitalarios son: a) Estructura y ordena la realidad hospitalaria mediante centros de costos; b) Permite la asignación de los recursos consumidos por cada centro de costo: talento humano, elementos consumibles, gastos generales; c) Facilita la evaluación de la gestión económica institucional (cruce de tarifas reguladas asociadas a las estadísticas, versus el reconocimiento de los recursos invertidos). Así también, la comparación de costos hospitalarios por establecimiento de salud, nivel de atención, por tipología y, con los demás Subsistemas de la RPIS; d) Provee de información relevante para la búsqueda del mejoramiento en la eficiencia y desempeño de los establecimientos hospitalarios; e) Viabiliza la asignación de presupuestos en función de la producción; f) Mejora del proceso de toma de decisiones con información. 

Estrategia ¨Medicina Cerca¨:  con Decreto Ejecutivo Nro. 378 del 22 de marzo de 2022, se emitió la normativa que regula el proceso de implementación del Plan de Externalización de Farmacia, a través del cual las entidades contratantes de la Red Pública Integral de Salud pueden dispensar los fármacos y bienes estratégicos en salud para consulta externa, mediante este mecanismo. 

El Plan de Externalización de Farmacias, inició en Ecuador el 15 de julio de 2022 y se determinaron 323 medicamentos que son parte de consulta externa. Esta estrategia está enfocada en garantizar la dotación de medicamentos a sus usuarios, a través de farmacias externas a la Red Pública Integral de Salud, adicionalmente buscaba reducir costos operativos, lo que incluye gastos relacionados con la gestión del personal, la adquisición y el almacenamiento de medicamentos, la infraestructura, los sistemas de información para inventarios, y se elimina el riesgo de caducidad de medicamentos.

Dentro de las acciones estratégicas en el abastecimiento de medicamentos se ha identificado que la gestión adecuada permite adquirir las cantidades correctas de fármacos con la calidad requerida al mejor precio del mercado, mientras que la gestión presupuestaria y financiera garantiza la sostenibilidad institucional, generando ahorro y facilitando el acceso oportuno a los medicamentos.

El desabastecimiento de fármacos tiene un efecto directo en el aumento del gasto de bolsillo de los usuarios del sistema de salud. Considerando que las compras que realizan los usuarios se dan al menudeo y sin la aplicación de economías de escala, y que los precios de venta al público de medicamentos no incluyen el descuento habitual entre el 15% otorgado a las compras de las instituciones públicas.

