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INTRODUCCION

A 93 aitos del inicio de la Revolucion, ain no se han alcanzado los niveles de vida
reclamados al inicio, durante y posteriormente a esa lucha armada, por lo que
hoy, es comin observar la pobreza, falta de educacion, desigualdad, impunidad,
etc.

En materia de Salud, ambito fundamental del objeto de estudio de este trabajo, la
administracién ejercida por el Estado no ha sido capaz de lograr cumplir con una
cobertura de los Servicios de Salud suficiente en cantidad y calidad para toda la
poblacion, de tal manera que en pleno Siglo XXI, se siguen presentando casos de
muertes por mala o nula atenciéon médica, mismos que no se justifican,
considerando los grandes avances tecnoldgicos en la materia.

Esta situacion se ha presentado pese a una presencia de 60 afios de las grandes
instituciones en el sector y al desarrollo de personal ampliamente capacitado y
reconocido en su proceder profesional, pero que por no contar con el apoyo
adecuado, no pueden ofrecer el maximo del servicio.

A nuestro juicio, el principal problema que presentan las Dependencias y
Entidades del Estado para ofrecer los servicios con la calidad que requiere la
poblacién radica en su mala administracion, situacion que se hace mas evidente
en las ultimas gestiones, que pese a establecer una serie de programas
encaminados a lograr una modernizacion administrativa en los que contemplan la
implementacién de elementos administrativos que se consideran exclusivos de la
administracion de organizaciones privadas, tales como:

¢ Planeacion Estratégica;

& Benchmarking;




¢ Reingenieria de Procesos;
o Investigacion de Mercados,
¢ Aseguramiento de Calidad,

¢ efc.

Posicién que abre un campo propicio para los egresados de las carreras del area
Econémico-Administrativas (Administracion, Contaduria, Informatica,
Mercadotecnia, Economia, Trabajo Social, etc), para que se aprovechen los
conocimientos impartidos durante su formacion profesional.

Prueba de ello es el presente trabajo, en el cual presentamos una Propuesta de
Modificacién a la NOM-072-SSA1-1993, considerando en la misma que la
"Presentacion” de los medicamentos es fundamental no sélo para su adecuada
utifizacion por parte del usuario, sino como un elemento que lograra optimizar los
recursos utilizados para su fabricacion, comercializaciéon, almacenamiento y
transporte.

Es decir, un reconocimiento de la importancia de la Logistica y la Administracién
de Cadenas de Suministro, como factores fundamentales en toda organizacién

moderna.

Para ello, la propuesta aqui presentada se centra en una de los elementos del
sistema logistico; la Empacotecnia.

Asi, en primer término, y considerando que un proyecto de caracter social no se
explica asi mismo sin los antecedentes que le dan origen, se exponen en forma
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breve pero sustancial los antecedentes del Sector Salud, contemplando el
desarrolio que ha tenido hasta su conformacion actual.

En segundo lugar, presentamos la importancia que tienen los medicamentos como
parte del nivel de atencion en esta materia, destacando su normatividad técnica y

operativa.

Continuamos con la exposicion de la Estructura del instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Institucion que
amablemente nos abre sus instalaciones para la investigacion de campo del

presente proyecto.

Para Posteriormente presentar el Resultado del Analisis, sefalando Ia
problemdtica que representa la heterogeneidad en cuanto a presentaciones que
una misma ‘unidad de servicio' (medicamento) implica para su eficiente operacion

y control.

A manera de Conclusion, se expone el alcance de esta propuesta, asi como los
beneficios que su pronta implementacion representarian para este sector.

Asimismo, es bdsico resaltar que en la elaboracién de este proyecto, nuestra
aportacién como Licenciadas en Administracion debe enfocarse no sélo a la
resolucion de problemas técnicos y financieros de las organizaciones, sino mas
bien a lograr un adecuado nivel de servicio a la poblacién en general, ya que si
bien se tomé al ISSSTE como ejemplo de la problematica expuesta, la propuesta
incide en todo el Sector Salud.




CAPITULO 1.

Antecedentes.
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1.ANTECEDENTES

1.1 ORIGENES DEL SISTEMA DE SALUD

A lo largo de ia historia, los seres humanos han tratado de protegerse a si mismos
y a quienes de ellos dependen, han buscado un mejor y mas seguro entorno en
donde vivir, logrando una condicién 'ideal de bienestar', sin embargo, diversas
situaciones como el medio ambiente, depredadores, enfermedades y accidentes,
ponen en riesgo constante estas condiciones.

Asi, el deseo natural de disfrutar de una mayor proteccién frente a los problemas
de la vida y frente a la incertidumbre, la enfermedad, la vejez y las privaciones

surge el concepto de "Seguridad Social".

El articulo 25 de la declaracién de los derechos humanos de la Organizacion de
las Naciones Unidas, establece por primera vez que "... toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure a ella misma y a su familia la
salud, el bienestar, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios...".

Naciendo asi uno de los derechos de entre tantos con los que cuenta la poblacién,
el Derecho a la Salud, que como parte de los reclamos fundamentaies de las
luchas revolucionarias de principios del Siglo XX, desde su Institucionalizacién, el
Gobierno Mexicano afrontd el compromiso de ofrecer el bienestar de los
mexicanos, regulando las condiciones econdmicas del pais y su relacién con otros
estados, asi como procurando los servicios basicos que permitan a la poblacién

mejorar su nivel de vida.

Es por ello que incluir los servicios de salud como uno de los derechos sociales
basicos de la poblacion, se basaron en la necesidad de lograr tanto la
supervivencia como el desarrollo de las personas, asi sea en forma individual o en




forma grupal, logrando conformar el cuerpo social que permitirda aumentar la
productividad que requiere la nacién para su pleno desarrollo.

Asi, junto a la alimentacién, educacién, vivienda, y trabajo, la salud son los
compromisos que fueron plasmados en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, las garantias que ofrece el Estado.

Dichas ‘garantias’ han sido modificadas a lo largo de los afios, considerando en
primer término los cambios en materia politica, social, cultural, econémicos, etc,
asi como las diferentes etapas que han llevado a la consolidacion del Gobierno
Federal,

De tal manera que obedeciendo al mandato constitucional®, en la actualidad, el
Sector Salud tiene como objetivo otorgar el Derecho a la Salud de todos y cada
uno de los habitantes de México.

Sin embargo, tal derecho no fue contemplado en su versién original, puesto que
sblo se contemplaba la necesidad de que el trabajador tuviera protecciéon contra
enfermedades y accidentes, excluyendo a la poblacién abierta, la cual era
atendida en instituciones de caridad, como lo eran los hospitales y asilos de las
instituciones religiosas, asi como en las fundaciones privadas de caracter
filantrépico.

Es asi que se plantea la necesidad de crear un drgano ejecutivo de poner en
practica la Politica de Salud del Gobierno Federal, conformando una estructura
llamada; Sistema Nacional de Salud, y que agrupa a una serie de instituciones
directamente involucradas en la atencién de la poblacion como son el IMSS, el
ISSSTE, la SSA, el Consejo de Salubridad General, las Secretarias de Salud de
las Entidades de todo el pafls, etc.

1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°




Para lograr el actual Sistema de Salud se establece como ‘piedra angular el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), fundado en 1943, institucion que
busca la canalizacion de contribuciones tripartitas (Trabajador, Patrén y Estado) a
la procuracién de servicios de salud y asistencia social.

También, en ese mismo aiio, el Departamento de Salubridad se fusiona con la
Secretaria de Asistencia, pasando a conformar la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (SSA), evolucidn necesaria, tomando en cuenta la dinamica de la
Economia Nacional de esa época, puesto que se contemplaba el doble objetivo de
asignar recursos a los Servicios de Salud y Seguridad Social.

Finalmente, en 1959 se creo el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)2

Las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud han enfrentando
una serie de reformas estructurales que permitan elevar en forma sustancial la
cobertura de los servicios de Salud, integrando a la poblacién, mediante la
implementacion de esquemas como la prestacion de servicios de Solidaridad
Social, asi como mejorar la administracion de los sistemas de salud, pretendiendo

que sean mas eficientes y productivos.

Toda la estructura del Sistema Nacional de Salud se complementa con las
Instituciones Privadas que tienen la 'concesién’ de otorgar servicios y atencion en
la materia, considerando que es evidente que al dia de hoy la cobertura de
Servicios de Salud por parte de las instituciones publicas es insuficiente, tomando
en cuenta que solo los trabajadores asalariados insertos en la economia formal

2 Con la expedicién de la Ley de Pensiones Civiles de Retiro nace a la vida Institucional de México ia
Direccidn de Pensiones Civiles, como organismo publico descentratizado, reuniendo los caracteres que la
doctrina sefala para este tipo de Instituciones, atribucion publica, personalidad jurldica propia, patrimonio
autoénomo, intervencion de funcionarios técnicos en la direccion del servicio.

En 1925 se crea la Diveccion de Pensiones Civiles y de Retiro; considerando la necesidad de mejorar las
prestaciones de los trabajadores del Estado, asl como lograr |a proteccién al salario. Contemplando asignar
sefvicios de salud, y teniendo como base esta Direccion se crea el ISSSTE.




cuentan con acceso a los servicios impartidos por las instituciones de Seguridad

Social.

Ademas es necesario sefialar que los servicios impartidos por las instituciones
publicas no tienen una adecuada calidad, razéon por lo que muchos
derechohabientes no utilicen sus servicios por la gran desconfianza que les
produce, prefiriendo, utilizar los servicios de salud proporcionados por las

organizaciones privadas.

Ahora bien, parte fundamental del Sistema Nacional de Salud, tomando en cuenta
la gran diversidad de dependencias del Sector Salud, consiste en su Normatividad,
poniendo en primer término a la Ley General de Salud®, las demas leyes
complementarias, destacando para este proyecto el Reglamento de Insumos para
la Salud.*

Ademas, y con el propédsito de lograr una estandarizacién en cuanto a los niveles
de atencion, se pensé en la conveniencia de publicar a la brevedad un Cuadro
Basico de Medicamentos, en el cual se impulsa la necesidad de contar con
insumos andlogos y de codificacion uniforme (1977). A este cuadro se le hicieron
modificaciones en 1979 y fue adicionado por un acuerdo publicado el 15 de enero
del mismo afo, desde entonces ha tenido constantes modificaciones debido a la
entrada y salida de genéricos al cuadro basico. Hoy en dia se trabaja con la
duodécima actualizacion publicada en el Diario Oficial de ia Federacién el 9 de
abril del 2003,

3 Sustituyendo a la Ley de Coordinacién y Cooperacién de Servicios Sanitarios en la Reptblica de 1934 y al
Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos de 1973, fue Publicada en el D.O.F. originaimente el 26 de
diciembre de 1983, modificada periddicamente hasta el dla de hoy, siendo su Gitima modificacion en 1997,

* Publicada en el D.O.F. el 3 de febrero de 1998,




1.2 PLANEACION EN EL SECTOR PUBLICO

Con la necesidad de inventariar los recursos naturales y las acciones que el
Estado establece para dirigir el desarrollo de la Nacion, se crean los Planes de
Gobierno, siendo entonces en 1930 cuando se expide la Ley sobre Planeacion
General de la Republica, fruto de lo anterior, se presenta el Plan Sexenal 1934 -
1940.

En los ultimos afios, la planeacion publica ha tomado mayor relevancia, ya que
aparecen los Planes Sectoriales del periodo 1976-1982, incluyendo el Plan Global
de Desarrollo 1980-1982.

Fruto de una mayor comprension que tiene el Estado de contar con guias que le
permitan no solo establecer las acciones a llevar durante determinado periodo,
sino establecer los parametros para evaluar dichas acciones, en 1982 se
promueve la necesidad y obligatoriedad de que el Ejecutivo plasme en un
documento las acciones a seguir durante su gestién, estableciendo de manera
explicita las atribuciones del Estado en materia econdémica marcando las politicas
a seguir, asl como las estrategias de desarrolio .

Surgiendo asi la formalizacién del establecimiento de objetivos y los lineamientos
que proporcionaran la consecucién de los mismos, mediante la expediciéon del
Plan Nacional de Desarrollo (PND).

Instrumento que, de acuerdo a la Ley de Planeacion consiste en “...la ordenacién
racional y sistematica de acciones que, en base (sic) al ejercicio de atribuciones
del Ejecutivo Federal en materia de regulacion y promocién de la actividad
econdmica, social, politica y cultural, tiene como propdésito la transformacion de la

5 Articulo 25 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su segundo pamafo.




realidad del pais, de conformidad con las normas, principios y objetivos que la
propia Constitucion y esta Ley establecen” 5,

1.3 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (2001-2006) EN MATERIA DE SALUD

Retomando lo anteriormente sefialado, ante |la obligacidn del Ejecutivo Federal de
informar ante el Congreso de la Unién, del estado general que guarda la
administracion publica, resaltando la ejecucion y resultado de ias acciones se
crean el Plan Nacional de Desarrcllo y los Programas Sectoriales’

A pesar de que en cada sexenio se tiene el compromiso de la cobertura de los
sistemas de salud, de forma tal que se extienda a la totalidad de la poblacién, se
ahorren recursos y se prevengan las enfermedades, esto dista mucho de la
realidad, ya que no se cumple con dichos compromisos y cada vez se presentan
mds problemas de salud. Esperando que el presente gobierno logre lo propuesto,
el esfuerzo debera desembocar en una mejoria clara en la atencion médica y en el

trato que recibe la poblacion.

Lo que inspira el compromiso del gobierno de la Republica con la salud de los
mexicanos es que la salud es, junto con la educacién, componente central del
capital humano, que es el capital mas importante de las naciones. Desde este
punto de vista, mejorar la salud es fortalecer la capacidad de las personas y de la
sociedad para procurarse y acrecentar sus medios de vida. Para ello se requiere
complementar las politicas de salud con politicas saiudables (que abarquen
acciones en todos los sectores).

Por lo tanto, los servicios de salud no deben ser considerados una mercancia, un
objeto de calidad o un privilegio, sino un derecho social, de tal manera que el
acceso a ellos, debe ser universal, y en consecuencia, las prioridades en esta

© Articulo 3° de la Ley de Planeacion, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de enero de 1983,
7 Op. Cit. Articulo 6°




materia deben fijarse exclusivamente en funcién de las necesidades de las
personas y la efectividad de las intervenciones por parte de las instituciones
involucradas en la investigacion, atencion y suministro de medicamentos.

Con relacion a este tema en cada sexenio se han fijado metas y objetivos
relacionados entre si buscando siempre lo mismo, mas sin en cambio han
quedado aln varios temas rezagados.

A continuacién mostramos los objetivos que se han fijado en los ultimos cuatro
gobiernos incluyendo el actual.

En la administracién del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado (1983-1988), se
estableci6 con materia de salud:

+ Tender hacia una cobertura nacional de los servicios de salud, garantizando
un minimo razonable de calidad para todos los habitantes;

¢ Mejorar el nivel de salud de la poblacion, particularmente de los sectores
urbanos rezagados, y con especial preocupacién por los grupos mas
vuinerables:

¢ Contribuir, con respeto integro a la voluntad de la pareja, a un crecimiento
demografico concordante con el desarrollo econémico y social del pais; y

¢ Promover la proteccion social que permite fomentar el bienestar de la
poblacién, ancianos y minusvalidos.

£l Lic. Carlos Salinas de Gortari (1989-1994) plantea como objetivos en materia de
politica de salud y seguridad social el impulsar la proteccion a toda la poblacion
brindando servicios eficaces, oportunos, equitativos y humanitarios, que




coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus condiciones de bienestar social,
Para lograrlo, establece las siguientes acciones:

¢ Elevar la calidad de los servicios de salud;

¢ Atencion particular de las desigualdades sociales:

¢ Modernizar el sistema de salud; y

¢ Descentralizar y mejorar la coordinacién de los servicios de salud.

¢ La administracién que se encabezo por el Doctor Ernesto Zedillo Ponce de
Ledn (1995-2000) establece como lineas de accién lo siguiente:

¢ Mejorar la calidad de los servicios de salud mediante la reestructuracion de

las instituciones, y

¢ Ampliar la cobertura de los servicios, fortaleciendo su coordinacion e

impulsando su federacion.

Finalmente, la presente administracién dirigida por el Lic. Vicente Fox Quesada

establece que:

"Para hacer realidad la democratizacion de la atencion de la salud, México debe
contar con un sistema al que tengan acceso todos los mexicanos,
independientemente de su capacidad de pago y de la actividad laboral que
desarrollo; que responda con calidad y respeto a sus necesidades y expectativas;
que amplie sus posibilidades de eleccion; que cuente con instancias sensibles y
eficaces para la presentacion de quejas, y con mecanismos de participacién en la
tom.a de decisiones..”




Para enfrentar cada uno de los objetivos 8 la presente administracion se ha

planteado:
¢ Elevar el nivel de salud de la poblacion y reducir las desigualdades,
o Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud,

o Ofrecer proteccion financiera en materia de salud a todos los mexicanos,
apoyando de manera prioritaria el financiamiento publico, y

¢ Fortalecer el sistema de salud.

Con lo que podemos ver que en forma importante se desprende el propdsito de
estimular la vocacion de servicio de quienes tendran a su cuidado la salud de la
poblacién, proponiendo la creacién de un servicio profesional.

Reiterando asi que la salud es un componente central del capital humano para
que el pais tenga un éptimo desarroilo y una gran productividad, no debemos
olvidar que para lograr la salud de la poblacion es preciso tener en cuenta la
prevencion, atencion y tratamientos de las enfermedades por las que se este
pasando sin olvidar que para conseguir la cura de esta, es muy importante el
tratamiento que se lleve contra ella y por ende, el tener cuidado en las terapias y
medicamentos que se requieran tomar.

De lo anterior, resalta o relativo a los medicamentos, su importancia para lograr
un adecuado nivel de salud, ya que no sdlo sirven para curar sino también para
prevenir enfermedades, razén por la que abundaremos en ellos en el préximo
capitulo,

Plan Nacenal de Desarnollo 2001-2005, Sequndad Social  1a Politica Sooal




CAPITULO II.

Los medicamentos.

1-A




2.LOS MEDICAMENTOS

Mientras una persona no pueda realizar de manera normal sus actividades
laborales, sociales y recreativas, se considera que existe una enfermedad,
contemplando ésta desde la aparicion de la misma limitando el desarrollo y las
facultades del individuo, hasta el completo restablecimiento, logrado por un

tratamiento curativo o de rehabilitacién.

Ei servicio bdsico de salud entonces consiste en la atencion médica
proporcionando un tratamiento oportuno al enfermo y la aplicacion de los
medicamentos °, estando asi como parte integral del derecho a la proteccion de la
salud, la recepcion de los medicamentos basicos para el tratamiento y el deber de
proporcionarlos por parte de las dependencias y entidades que prestan los

servicios respectivos.
La medicina moderna ha insistido en que es preferible prevenir que curar, por eso
se enfocan los esfuerzos a la prevencion de enfermedades, por lo que la Ley

General de Salud sefiala las siguientes acciones al respecto:

¢ Dictar normas técnicas para la prevencion y control de enfermedades y

accidentes.

¢ Establecer y operar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica.

¢ Establecer los mecanismos de colaboracion entre los sectores publico

privado y social.

Un medicamento es tada sustancia medicinal y sus 55002408 Gue se presenten con propiedades para
prevenir. cagnesticar. tratar. alviar o curar enfermedades 6 para atectar a funciones corporales o al estado
mental. siendo su fin principal ¢l proteger la satud de ta poblacion
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¢ Cubrir los aspectos de enfermedades transmisibles, no transmisibles y
accidentes.

Ademas no hay que olvidar que en los medicamentos se debe supervisar la buena
calidad, seguridad y eficacia de los mismos, retirar del mercado farmacéutico
aquellos cuyas férmulas sean inapropiadas, evitando que su prescripcion resulte
en mayores danios que en beneficios para la salud, es por ello que se deben
aprobar mediante tecnologia cientifica y controlada, se debe verificar que los
medicamentos cumplan con las especificaciones de la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos (FEUM), Ia cual se forma en 1984 como un cuerpo colegiado
coordinado por la propia Secretaria, que tiene por objeto la elaboracion, revision y
actualizacién de la FEUM.

En México, la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos constituye un cédigo
de calidad de los productos farmacéuticos al determinar las caracteristicas que
deben cumplir los medicamentos durante su comercializacion y los procedimientos
analiticos que deben emplearse para asegurar ese cumplimiento, esto por medio
de un control y revisién de los mismos.

2.1 LA SSA COMO INSTITUCION REGULADORA DE LOS MEDICAMENTOS

En cuanto a la regilamentacién de medicamentos en el pais, existe un enorme
vaclo puesto que se permite la entrada y comercializacién de medicamentos que
han sido prohibidos o restringidos en otros paises. Por ello, para lograr tener un
efecto significativo en el uso racional de los medicamentos es importante conocer
sobre la reglamentacion existente en areas de medicamentos.

Como ya se menciono, ante la importancia que presenta el tema de fa salud, su
Regulacion Sanitaria en México esta fundamentada en la Ley General de Salud y
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Leyes suplementarias, establece obligaciones y derechos para los productores,
comercializadores y prestadores de servicios, con el fin de garantizar la calidad de
los medicamentos destinados al pueblo mexicano.

El andlisis de los medicamentos en México es un elemento importante en las
actividades de control, y es responsabilidad de la Secretaria de Salud, a través de
la Direccion General de insumos para la Salud.

Es por ello que las acciones de la autoridad sanitaria y la SSA se basan en una
legislacion farmacéutica que regule no sélo el abastecimiento y la disponibilidad de
los medicamentos, sino también las actividades de fabricacién, importacion,
exportacion, distribucién, transporte, comercializacion y uso de los mismos -
mediante la autorizacién o registro sanitario de los productos farmacéuticos -, el
control de las operaciones de las empresas que intervienen en las diversas fases
del comercio farmacéutico y la vigilancia del mercado para asegurar que ios
medicamentos que se utilizan sean realmente eficaces y seguros y que sean
promovidos y empleados Gnicamente para los fines por los que se destinaron

originalmente.

Es asli que el registro de un producto considerado como insumo para la salud, es
un documento necesario, pero no suficiente para su comercializacion en México.
Este registro es un documento legal que detalla las caracteristicas de la
composicion y formulacion del producto, sus especificaciones farmacopeéicas u
otras ' oficiaimente reconocidas con respecto a sus ingredientes, su
intercambiabilidad clinica, su periodo de caducidad y su etiquetado.

Para obtener su registro en nuestro pais, un medicamento debe cumplir con las
condiciones de seguridad, eficacia, pureza, estabilidad y calidad que marcan las
normas nacionales e internacionales.




Para obtener la aprobacion de un nuevo medicamento, debe superarse un
riguroso examen de la documentacién técnica reunida a partir de las
investigaciones indicadas y una detallada evaiuacion de las caracteristicas de
calidad de cada producto y de sus métodos de fabricacion y control.

El fabricante es el responsable de la calidad de los medicamentos, por lo cual se
le exige seguir las Buenas Practicas de Manufactura y procedimientos adecuados
de fabricacién'® asi como realizar todos los controles y analisis que sean
necesarios antes de liberar un lote de produccion para su comercializacion.

Por lo que para documentar la regulacion, registro, vigilancia y control de los
medicamentos en México, la Secretaria de Salud, cuenta con la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, antes mencionada.

El avance constante de la industria farmacéutica y de la tecnologia de la
fabricacion de los medicamentos impide que la Farmmacopea se encuentre
permanentemente actualizada e incluya a todos los medicamentos disponibles en
el mercado. No obstante, sus estandares constituyen normas publicas de
cumplimiento obligatorio para todo medicamento que se fabrique de conformidad

con ellos.

La autoridad sanitaria debe verificar las actividades de los productores en todas
las etapas de distribucion y comercializacién, asegurando asi que la poblacién
tenga a su alcance productos farmacéuticos de calidad adecuada.

Todos estos aspectos a grandes rasgos enfatizan la importancia de una regulacién
sanitaria que permita que la Secretaria de Salud, a través de controles adecuados,
asegure al publico y a las instituciones de Seguridad Social los medicamentos que

' NOM-059-SSA1-1993, Norma Oficial Mexicana que regula las practicas de fabricacién para
establecimientos de la industria quimico farmacéutica dedicados a la fabricacién de medicamentos.
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resuelvan desde enfermedades simples hasta las que requieran productos de alta
especializacion.

2.2 CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Como se mencioné con anterioridad, una de las primeras acciones para la
proteccién de la salud, se centré en contar con medicamentos analogos, razén por
la cual se procedi6 a elaborar un Cuadro Basico de Medicamentos tipo '' de
Insumos del Sector Salud, que estableci6 como norma general la presentacién
uniforme de los medicamentos que adquiera el Sector Publico en sus diferentes
categorias y usos, ademas permite establecer un alto nivel de control de calidad
de los medicamentos contenidos en él, al ser analizados por los laboratorios
oficiales en el constante proceso de revision para determinar su inclusion,
modificacion y/o exclusion, actividad que originaimente (1983) se realizaba en
forma anual.

“El objetivo del Cuadro Basico de Insumos para el nivel de atencion y el Catalogo
de Insumos para el segundo y tercer niveles es el de agrupar, clasificar y codificar
los insumos que requiere el Sector Salud, para la prevencion, tratamiento e
investigacion de los problemas de salud”.

Ahora bien, el Cuadro Basico consta de 569 genéricos y 838 medicamentos
(claves), divididos en 23 grupos farmacologicos de acuerdo a los siguientes

criterios:
" El Cuadro Basico de tos es el uni de med 1tos al por el Sector Salud y se
publicd en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de diciembre de 1977, ! como antecedente que

mediante Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de ia Federacién el 9 de abril de 1975, se
instityé el Cuadro Basico de Medicamentos del Sector Publico. .
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1) Por la frecuencia de su empleo en diferentes especialidades.

~

2) Por su accion especifica, independientemente de la especialidad en que se
utilizan, tal es el caso de los antialérgicos, antiinfecciosos y antiparasitarios.

3) Por sus efectos eminentemente antisintomaticos como sucede con los

~

analgésicos.

4) En funcibn de su composicion fisicoquimica (soluciones coloides,
electroliticas, sangre y sus derivados).

5) Por sus acciones preventivas de proteccion especifica (vacunas, toxoides,

etc.).

6) Como elementos importantes en los programas de Planificacion Familiar
(reguladores de la fertilidad).

En cada grupo se anotan en forma general, los medicamentos que forman parte
del Cuadro Basico de Medicamentos para uso prevalente en el Primer Nivel de
Atencién, y los del Catalogo para empleo primordial en los Segundos y Terceros
Niveles de Atencién'?.

Se desglosan los medicamentos y en cada uno se asientan: la clave, el nombre
genérico, la(s) presentacion(es) farmacéutica(s) como datos de interés primordial
para su adquisicién, asi como sus indicaciones, las vias de administracién y dosis,
riesgo de su empleo en mujeres embarazadas, efectos adversos e interacciones,
como elementos puramente orientadores para el drea médica. La clave consta de
grupo, subgrupo, nimero y digito verificador lo que permmite y facilita su
adquisicion.

2 €] Primer Nivel de Atencion ponde a las Unid: i i6n primaria, el segundo nivel a
los hospitales generales y finaimente el tercer nivel comesp a especial
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Finalmente se anota el indice alfabético general de los medicamentos. Es
conveniente sefialar que los rubros anotados en indicaciones, posologia, acciones,
etc., son Unicamente guias y que, finalmente, es el médico el que determina en
funcién de sus conocimientos, experiencia, y de los problemas médicos de que se
trate en cada paciente como sujeto individual, quien decide qué, cémo, y cuanto
prescribe.

Cada institucién puede utilizar los medicamentos en diferentes niveles, segun sus
necesidades y requerimientos y de cuyo uso se hacen responsables. Ninguna
institucion o dependencia estd obligada a la adquisicion de todos los
medicamentos que aparecen en el documento, pero si a emplear Gnicamente los
que aparecen en el listado.

En caso de requerir otros farmacos no considerados, debe presentar a la
Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos para el Sector Salud
(CICBISS) una peticién de inclusion, de acuerdo a las normas instituidas por ésta.

Los grupos de dicho cuadro son los siguientes:

1) Anaigesia

2) Anestesia

3) Cardiologia

4) Dermatologia

5) Endocrinologia

6) Enfermedades infecciosas y parasitarias
7) Enfermedades inmunoalérgicas
8) Gastroenterologia

9) Ginecoobstetricia

10) Hematologia

11) Intoxicaciones

12) Nefrologia y urologia

16




13) Neumologia

14) Neurologia

15) Nutriologia

16) Oftalmologia

17) Oncologia

18) Otorrinolaringologia

19) Planificacion familiar

20) Psiquiatria

21) Reumatologia

22) Soluciones electroliticas y substitutos del plasma
23) Vacunas, toxoides inmunoglobulinas antitoxinas.

2.3 PRESENTACION DE LOS MEDICAMENTOS

Los medicamentos como productos de especialidad farmacéutica deben de
resolver problemas tanto de dosificacién, elaboracion y presentaciéon de los
mismos, por lo cual se hace uso de la galénica y de la normatividad
correspondiente como la NOM-072 y el instructivo de {a estandarizacién de los
medicamentos, pero tomando en cuenta la naturaleza del presente proyecto no
hay que olvidar la idea de que un medicamento es un producto y como tal,
debemos de considerar que las caracteristicas y configuracion de un producto,
requieren de cierta planificacién en todas las cosas, por lo que es necesario tomar
en cuenta tanto factores formales como son; su funcion; estructura; estética; e
imagen que en su conjunto comprenden al producto tal y como lo conoce el
consumidor.

En la planificacion del producto, es necesario considerar, que éste debe de
responder de inmediato a tres preguntas bésicas;




¢ Para qué sirve;
¢ De qué esta hecho; y
¢ Cual es su forma.

Es por ello que al disefiar un producto es de suma importancia referirse ademas
de su funcionalidad a los materiales a utilizar, su capacidad para ser desplazado
rapidamente, el manejo, tanto en transporte como en almacenaje, lo agradable a
la vista y su disposicion final.

Un producto debe tener una serie de caracteristicas que le faciliten su descripciéon
y ubicacioén, siendo su forma, colores y materiales los elementos que en mayor
grado logran esto.

De aqui la importancia de tomar en cuenta el disefio del producto y los
componentes del envase, sin descuidar detalle de las caracteristicas del embalaje,
ya que esto facilitard el manejo del mismo y garantizara que el producto llegué en
condiciones o6ptimas a su punto final de venta, que en este serian los
derechohabientes.

Con el objetivo de que los medicamentos tengan una calidad adecuada, sean
seguros en todas sus etapas ' y considerando que el propésito de éste proyecto
consiste en la estandarizacion de la presentacién de los mismos, estableceremos
en primer término lo relacionado con la presentacidn en cuanto a envase,
embalaje, etiquetado y normatividad utilizada en la regulacion de éstos.

Por lo que hablando del envase, sabemos que su primera funcidn para cualquier
producto en general, es contener, unificar, describir (informar) y proteger al
producto, desde su fabricacién hasta el consumo, en los medicamentos nos ayuda

En su procesc de producon anpoftacion Comercialis anion y Consuis




a facilitar conocer su composicion, la dosificacion, sus posibles efectos
secundarios e interacciones con otros medicamentos, laboratorio-fabricante,
precio, etc.

Con relacién al embalaje, recordemos que la funcién primaria de éste consiste en
proteger el producto, envolviéndolo, conteniéndolo o amortiguandolo siendo
ademas la contencién del producto otra de sus funciones, y por (ltimo las
funciones de unitarizar y consolidar.

De igual forma, estos deben de permitir su facil marcacion e identificacion y ser
los mas ligeros pero resistentes a los riesgos que pueden enfrentarse los
medicamentos, tales como caidas, contaminacién por humedad, aves, insectos,
lluvia, polvo, etc.

Finalmente, uno de los elementos que intervienen en el disefio del medicamento
(producto) es el etiquetado, que de igual forma ayuda a facilitar su manejo, uso e
identificacion.

Tomando en cuenta todo lo anteriormente descrito, es que se pretende dar una
unidad visual (estandar) proponiendo entonces que el envase y embalaje sean del
mismo material y tamafio para insumos iguales, puesto que actualmente un mismo
insumo puede ser presentado en materiales y tamafios diferentes,' y, asimismo
que el etiquetado tenga medidas especificas y se encuentre ubicado en un lugar
determinado.

Considerando que una adecuada presentacion de los medicamentos, ayuda aj uso
correcto de los mismos es que se destaca la importancia de que todos estos
aspectos se consideren ademas de que ayudan a cumplir con una adecuada
conservacion, comodidad, calidad, estabilidad, comunicacion, transporte y sobre

* Debemos de recordar que un mismo insumo puede ser cubierto por dos 0 Mas proveedores.




todo para que faciliten la identificacion del producto tanto para el usuario final del
mismo como para el personal del drea del almacén y los transportistas.

Es necesario tomar en cuenta que los envases farmacéuticos deben ceilirse a
exigencias muy estrictas, razén por la cual, la SSA crea la NOM - 072 - SSA1 —
1993, en la que se establecen los requisitos que debera contener el etiquetado de
los medicamentos, ya sean nacionales o extranjeros, ademds de regir el
etiquetado con el objeto de que ofrezcan garantias de identificacion e informacién
para su uso racional, tener garantias de calidad, seguridad y eficacia.

Pero ademds de la NOM — 072 — SSA1 — 1993, el Consejo de Salubridad General
Publica en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de 1984 el Instructivo
para la Estandarizacién de los empaques de los medicamentos de! Sector Salud.

En dicho instructivo se establecen, entre otras cosas, el modulador's, elementos
gréficos en etiquetas, simbolos, empaque primario, etc, siendo al mismo tiempo,
este instructivo en donde se establece que cada grupo de medicamentos de!
Cuadro Basico, va representado por un color que se pone en una franja a lo largo
del empaque del mismo.

Pese a que este Instructivo no era del todo eficiente pues no se optimizaba su
utilizacion, aunque si regularizaba gran parte de la presentacion de los
medicamentos, el 25 de septiembre de 2002 se publica en el Diario Oficial de la
Federacién un acuerdo, por el cual se abroga dicho instructivo; en este nuevo
acuerdo se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud
podran adquirir medicamentos indistintamente con el empaque del Sector Salud o
con el etiquetado comercial.

8 *El modulador es una reticula imaginaria cuya estructura determina la organizacién, colocacion y
proporciones que deben tener los elementos que integran el disefio”. — publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 24 de octubre de 1984 pagina 38.
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Lo que implicaria que llevara a los trabajadores del aimacén a mas confusiones a
la hora de realizar el conteo fisico con motivos de inventario, ocasionando también
un mayor numero de robos hormiga del cual a la fecha, con presentaciones del
Sector Salud se va un 20% ocasionando grandes perdidas

Ni en el instructivo ni en la NOM, existen especificaciones sobre las medidas de
los envases y/o empaques, lo que nos lleva a tener diferentes tamaros de

empaques, de una misma clave (por pieza y por corrugado) aun siendo estas del
mismo proveedor pero con diferente lote, también dependiendo del fabricante y/o

proveedor pueden cambiar,

todo esto lo podemos observar en el siguiente

ejemplo:
VOLUMEN | CONTENIDO | VOLUMEN |
ENVASE ENVASE ENVASE
CLAVE NOMBRE PROVEEDOR | DISTRIBUIDOR | CONTEMIDO | SECUNDARIO | COLECTIVO | COLECTIVO
104 PARAGETAMOL BRULUART BRULUART | 10 TABS., 76cm* 300 PZAS, 31605 cm
104 PARACETAMOL FARMA FARMA 10 TABS. B4cm¥ 510 PZAS, 68172 cm ]
104 PARACETAMOL RUDEFSA CPI 10 TABS. 57cm™ 162 PZAS. 15612.87 cm )
1006 CALCIO NOVARTIS NOVARTIS 12 COMP. 12566 cm®| 100 PZAS. mﬁ
1006 CALCIO FARMAQRO NOVARTIS | 12 COMP. 14451cm* 100 PZAS. 27348.125 cm
1006 CALCIO SERRAL CPl 12 COMP. 11064cm ¥ 100 PZAS, 442395 cm
QUIMICA Y
1006 CALCIO FARMACIA cp 12 COMP. 46cm?  40PZAS. 13518.75 cm ¥
537 PROPAFENONA KENDRICK CPi 20 TABS. 64.13cm? 660 PZAS. 61936.9 om 4
837 PROPAFENONA BEST CPI 20 TABS, 389cm® 550 PZAS. 45750 cm ¥
537 PROPAFENONA PROBIOMED [<3] 20 TABS, 89.2cm Y 768 PZAS. 78111.3 cm 1
TRIME TROPRIMA CON
1903 SULFAMETOXAZOL BRULUART BRULUART | 20TASS. 76cm? 300 PZAS. 31605 cm 4
TRIME TROPRIMA CON
1903 SULFAMETOXAZOL EUROMEX EUROMEX 20 TABS. 60cm? 300PZAS. 27075 cm
17 DICLOFENACO LEMERY BALESSA 20 TABS 126cmY 250 PZAS. 44155.1 cm
17 DICLOFENACO BRULUART BRULUART |20 TABS. 80cmy 300 PZAS, 31605 cm 1
3417 DICLOFENACO ARLEX ARLEX 20 TABS 788cmY 320 PZAS. 35090 cm 1
674 CAPTOPRIL BEST BEST 30 TABS. 389cmY 550 PZAS. 45750 cm ¥
574 CAPTOPRIL KENDRICK TPl 30 TABS. 67.6cmY 660 PZAS, 62700 cm ¥
574 CAPTOPRIL GRUPO CARBEL CPI 30 TABS., T0cmY 550 PZAS. 56306.25 om 1
574 CAPTOPRIL BRULUART cPI 30 TABS, 76cm 300 PZAS. 312375 m
GUIMICA Y

574 CAPTOPRIL FARMACIA cPI 30 TABS. 2699cm? 300 PZAS. 19683 cm
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655 BEZAFIBRATO SERRAL BALESSA 30 TABS. 130em?¥ 200 PZAS. 64272 cm 3
655 BEZAFIBRATO PSICOFARMA | PSICOFARMA | 30 TABS. TA7cm | 200 PZAS, 54645 cm
655 BEZAFIBRATO BEST PSICOFARMA | 30 TABS. 389cm Y 550 PZAS. 45750 cm 1
655 BEZAFIBRATO BRULUART BRULUART | 30 TABS. 95cm¥y 300 PZAS. 31110 cm *)
3111 DIFENIDOL CARBEL CPI 30 TABS. 70cm¥ 570 PZAS. 553063 cm
3111 DIFENIDOL RIMSA (] 30 TABS. 135cm® 200 PZAS. 31237.5cm 3|
QUIMICA Y

3111 DIFENIDOL FARMACIA cPl 30 TABS. 67.5cm¥ 200 PZAS. 16359 cm 7
2714 COMPLEJO B BRULUART BRULUART | 30 TABS. 85cm 300 PZAS. 31605 cm 3
2714 COMPLEJO B ZERBONI BALESSA 30 TABS. 99cm? 250 PZAS, 28025 cm

2714 COMPLEJO B SILANES BALESSA 30 TABS. Ti25cm? 400 PZAS 66560 cm 7|
2714 COMPLEJO B BRULUART BRULUART | 30 TABS. 76cm Y 300 PZAS. 31320 cm

Con esto podemos observar que pese a que se deben de considerar en la
presentacion de un producto e! nivel de proteccion, su funcionalidad, sus
materiales, su facilidad de manejo, su facilidad de uso, su identificacion, etc.

Todas ellas, caracteristicas muy importantes en la realizacién del disefio de un
producto para que este pueda materializarse y cumplir su cometido con la maxima
eficacia y calidad, éstas son ignoradas por el principal consumidor de estos
productos, el Sector Salud, dejando amplias libertades a los proveedores para que
con los requerimientos minimos puedan presentar sus productos.

Esta situacion causa que se incurran en costos operativos demasiado elevados,
puesto que se destinan dos o mas espacios para un mismo insumo, esto ultimo
dependera del nimero de productos que se puedan presentar de manera
simultanea en el almacén o farmacia.

LLa toma del inventario se dificulta al no contar con una sola presentaciéon para el
mismo insumo, debiendo recurrir a la revision de pieza por pieza para

diferenciarlos o en su caso unitarizarlos.

Por tal motivo y considerando que los medicamentos del Sector Salud no cumplen
con los requisitos minimos que debe tener la presentaciéon de los productos es que
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se considera necesario dar algunas recomendacicnes, las cuales, son
mencionadas y analizadas en capitulos posteriores.

2.4 PROCESO DE ADQUISICION

Las Instituciones publicas tienen la obligacién de abastecerse conforme lo marca
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico(LAASSP)
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de enero de 2000.

Las unidades administrativas encargadas de las compras son la unidad médica y
la unidad de material de curacién e instrumental médico, debido a la naturaleza del
proyecto, solo hablaremos sobre la unidad médica y las formas de compra que
ésta puede usar, ya que esta unidad es la encargada de las adquisiciones de los
medicamentos, punto central del presente trabajo.

PROCESO DE LICITACION

La unidad administrativa compradora adjudicara contratos, a través de
licitaciones'® y sélo cuando se cuente con un saldo disponible, dentro del
presupuesto aprobado. Ademas de que con anterioridad haya analizado y
revisado las existencias almacenarias y determinado las claves de situacion critica
para su compra e ingreso al almacén,

El proceso licitatorio inicia con la publicacién de la convocatoria en el Diario Oficial
de la Federacién y en el Sistema COMPRANET. Las unidades compradoras
deberan determinar el caracter internacional o nacional de la licitacion'”

'® En el Art. 134 de la Constitucion Politica de los Unidos 108 se que las lici
arrendamientos y adjudicaciones de todo tipo de bienes del Gobierno Federal y del Gobiemo del Dlstmo
Federal se llevaran a cabo a través de li p edlame > ia pubkca.

7| icitacion nacional.- Gnicamente partick de naci d mexicana y que os bienes a adquirir

cuenten por o menos con un 50 % de contenido nacional.
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En el sistema COMPRANET'® el procedimiento que se sigue es poner a
disposicién publica, por medio de la difusion electronica la informacién diferente
correspondiente a las convocatorias y bases de las licitaciones, los fallos de
dichas licitaciones o cancelacion de estas y datos relevantes de los contratos
adjudicados en cualquier modalidad (licitacion, invitacion o adjudicacion directa);
ademas de informar dentro de los 45 dias posteriores a que finalice el trimestre,
sobre dichas contrataciones, la cual debera detallarse por cada uno de los
contratos especificando los bienes adquiridos, el costo, el nombre del proveedor y
el plazo del contrato, para que la Secretaria de Contraloria y Desarrolio
Administrativo (SECODAM), lleve el seguimiento y evaluacion de dichas
contrataciones. A dicha Secretaria se le remitira la informacién derivada de las
licitaciones, convocatorias, bases, avisos de modificaciones, actas de las juntas
aclaratorias, fallos y datos relevantes de los contratos; y la relacion de unidades
administrativas compradoras.

El evento licitatorio se realiza en lugar y fecha presentado en las bases,
consistiendo en presentacion de documentos, revision de documentos, evaluacion
de la propuestas, emisién del fallo y adjudicacion de contratos considerando lo
estipulado en la LAASSP.

Para finalizar el proceso de adquisicion, dentro de los primeros 15 dias de los
meses de enero, abril, julio y octubre de cada afio se enviara a la Secretaria
ejecutiva mediante informes y reportes, los procedimientos de contratacion y
licitaciones publicas con sus avances respectivos. Ademas se hara un informe
global del sistema integral de informacién de los ingresos y gasto publico,
consolidando los reportes de las areas generadoras de informacion.

Li 36N ir al.- pueden participar tanto personas de nacionalidad mexicana como extranjera , y los
bienes a adquirir pueden ser de origen nacional o extranjero, de conformidad con el articulo 28 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

'® £5 ef sistema de compra via internet, ver pantallas en los anexos.
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Las excepciones en las licitaciones se ven sujetas en los articulos 40, 41,42y 43
de LAASSP, siendo que cuando la licitacién publica no sea idénea y se lleve a
cabo invitacion'® se debera mostrar al publico en un lugar visible de las oficinas de
la convocante la invitacién que pemmita la participacion a cualquier interesado en la
misma, las personas convocadas deberan contar con capacidad de respuesta
inmediata, asi como con los recursos técnicos y financieros necesarios.

Todos los proveedores que celebren contratos de adquisiciones deberan
garantizar el cumplimiento de los contratos, el cual se presentara a mas tardar
dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato. La forma de
garantizar sera con cheque certificado o de caja mediante fianza otorgada por una
comparila autorizada en los téminos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas, cuidando que las poélizas contengan las clausulas que resultan de
naturaleza de la obligacion que se garantiza o de las disposiciones legales
aplicables.

El contrato de compra sera adjudicado a quien presente la proposicién cuyo precio
sea el mas bajo y cumpla con los criterios establecidos en ias bases de la
licitacion, condiciones legales, técnicas y econémicas requeridas, ademas de
garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Para facilitar el proceso, el ISSSTE se auxilia del CUPPAR®. E| cual es un
catalogo que debera contener como minimo: RFC, denominacién social, domicilio
completo, localidad, numero telefénico, solicitud de ingreso, copia de constitutiva y
sus modificaciones.

*® invitacion a cuando menos tres personas o por adjudicacién directa cuando el importe de cada operacitn no
es los axi y sobre que las operaciones se fraccionan con el fin de entrar en el
presupuesto. Dichas invitaciones deberan incluir la informacion y requisitos solicitados, y el contrato de
invitacidn se adjudicara a quien presente el precio mas bajo, y satisfaga la totalidad de los requerimientos.

#° E| CUPPAR (Catalogo Unico de Productos y Proveedores de Aceptaciones y Rechazos) es un catalogo de
Proveedores Auxiliares que se lleva para tener un mayor control de los proveedores, mas no por ello se hacen
excepciones con los mismos, pues se podra adquirir insumos con cualquier proveedor siempre y cuando este
cumpla lo dispuesto en las Bases de Licitacion.

25




CAPITULO III.

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.
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3. EL INSTITUTO DE_ SEGURIDAD Y _SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

Todas las Instituciones del Sector Salud han evolucionado desde su origen con el
propésito de elevar la calidad en los servicios que estas brindan. Con ese fin el
ISSSTE, proporciona proteccion a los grupos mas necesitados por motivos de
salud o incapacidad, no se ha quedado rezagado, desde su origen, el 1° de
octubre en 1959 cuando mediante por Decreto Presidencial, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado sustituye a la
Direccion de Pensiones Civiles y de Retiro como un organismo descentralizado,

con personalidad y patrimonio propios.

Dicha Institucion ha llevado a cabo una serie de reformas a su Ley (1983) y en su
organizacién en el mismo afio, posteriormente, en 1995 el Instituto, sigue los
lineamientos del PROMAP?! que pretende elevar la calidad en la prestacién de
servicios, para lo cual el 29 de noviembre de 1998 firmé un convenio de
Desempefio con acciones de fortalecimiento financiero con las Secretarias de
Hacienda y Crédito Publico y de la Contraloria y Desarrollo Administrativo.

Ademas el ISSSTE crea en forma interna el Programa Institucional de
Modernizacién Administrativa (PIMA) encaminado a la optimizacion de los
recursos.

E! servicio que el ISSSTE proporciona se otorga a aquellas personas que tienen
derecho a los servicios que presta el instituto, ya sea trabajador o pensionista y los
familiares de ambos en linea directa ascendente o descendente.

El convenio antes mencionado pretende garantizar el otorgamiento de servicios
médicos y el abastecimiento de medicamentos y material de curacion, los seguros

?'Prog de Mc ion Admir iva, tiene como objetivo final en materia de Servicios de Salud el
generad una estructura administrativa proclive a lograr la satisfaccién de necesid y d de la
pobiacién derechohabiente.
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de pensiones y jubilaciones, el otorgamiento de préstamos personales y créditos
para la adquisicién de vivienda, las actividades sociales y culturales y los servicios
de guarderia.

Con el convenio que firmo con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y con
el firme propésito de garantizar el abasto suficiente y oportuno de insumos de
medicamentos; material de curacion, radiolégicos y de laboratorio; instrumental y
equipo meédico a las 1194 unidades de atencion médica a nivel nacional, en las
mejores condiciones de calidad y precio, de tal forma que se aprovechen los
recursos existentes y se racionalicen las adquisiciones.

Acciones que estan orientadas a contribuir al cumplimiento y evaluacion eficaz y
eficiente de los procesos de adquisicion, pero que no han logrado otorgar un
servicio eficiente y de calidad, ya que actualmente el instituto vive la peor crisis
financiera de su historia, por las deficiencias en sus servicios ¥ equipo médico.

El reto del ISSSTE como responsable de la seguridad social es grande, en virtud
que debe mejorar los estandares de calidad en la atencién que brinda, es decir, la
responsabilidad y el compromiso social para el ISSSTE consiste en proporcionar a
los servidores publicos y familiares asegurados mas y mejores servicios de salud,
prestaciones, viviendas, créditos y pensiones, que les permitan la tranquilidad de
saber que el nivel y la calidad de su vida no sufriran, dentro de lo posible, un
menoscabo significativo a raiz de ninguna contingencia social, enfermedad o
accidente.

En consecuencia, el proceso de su gestidn publica debe sumar esfuerzos,
recursos, organizacion y estructura, teniendo como premisa que las necesidades
sociales exigen aprovechar medios y estrategias para una atencién mas eficaz.

De manera sistematica, el Instituto se adapta al crecimiento de las necesidades y
al nimero de derechohabientes, asi como a la enorme complejidad operativa que
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requiere el eficaz otorgamiento de las prestaciones y servicios que brinda

servidores pablicos y a sus familiares.

Dicho instituto cuenta actualmente con la siguiente estructura organizacional:

a los

Direccion General
dela Grgano Intemo de

Junta Directiva Control

I 1

Subdireccion General do General do General de
Gonoral Médica Prestaciones General Jurkdica Administracion Finanzas
Econdmicas
Subdireccidn de Unidad de de de
Plneaciiny Subdireccitn de Coordinacin de Recursos Planeacion
Evakeacion Pensiones Prayectos Materlales y Financiera y
Servicios Evaluacitn
1 T I | [
" do Subdiceccion de

Subdireccion de Abliacion y [ ion y Tesorerla General
Inkaestructura Vigenda Caldad Personal

I I I T I

N P Subdeccn de : g odiection de
y Servicios Sociales Atencidn al Obras y Subdireccitn de

Mantenimiento y Culturales Dy : C C

| | 1 I

de de de i de
Abasto de Capacitacitn y . dela o de
frsumos Mbdicos Servidos Informacion 1a Salud
Educativos

Con relacion a la atencién médica brindada por el ISSSTE, podemos decir que se

encuentra organizada en tres niveles?. El primero comprende consulta externa y

atencion a los programas de medicina preventiva en las mas de mil unidades de

medicina familiar distribuidas en toda la Republica. El segundo nivel proporciona

medicina de especialidad en sus

modalidades de consulta externa y

22 | o3 niveles aqul mencionados son igual para todo el Sector Salud, sin embargo, por la naturaleza del
proyecto se hace una mencién particular.
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hospitalizacidn, a través de las mas de ochenta clinicas-hospitales. Y el tercer
nivel de atencién meédica lo forman los once hospitales regionales que
proporcionan servicios médicos de alta especializacion.

3.1 ESTRUCTURA DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS

En la actualidad el ISSSTE protege alrededor del 10.33% del total de los
habitantes del pais®®, motivo principal por el que el desarrollo de este proyecto se
realiza en las instalaciones de dicho Instituto, al cual agradecemos su apoyo y el
que se nos haya abierto sus puertas para hacer las investigaciones necesarias en
las Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios, Subdireccion que se encarga
del almacenaje y custodia de los insumos médicos, misma que en un lapso no
mayor de un ano, ha sufrido muchas modificaciones y adecuaciones con relacion
a su organizacién, y que hasta el momento cuenta con la siguiente estructura:

Subdireccidn de
Almacenes.
]
{ |
Jefatra de Servicios

Jefatura de Servicios de Coordinacion
de Almacén Regional Alnacenes

Centro Regionales

Nota: esta estructura oficialmente no ha sido autorizada, sin embargo actuaimente

se trabaja con esta.

2 Fuente GIIS. Boletin de Inf ion tica No. 20 R y Servicios 200 e INEGI Estados Unidos
Mexicanos XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Tabuladores Basicos y por Entidad Federativa.
Bases de datos y tabuladores de la muestra censal.
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La Jefatura de servicios del almacén regional centro tiene como objetivo el
participar en el desarrollo del sistema de logistica y abastecimiento institucional,
realizando la distribucion y el surtimiento de los insumos para la salud a los
almacenes estatales, hospitales regionales y generales que se encuentran en la
circunscripcion del almacén regional centro.

Ademas tiene las funciones de:

¢ Coordinar, planear y organizar las actividades de los almacenes a su

encargo.

e Organizar, implantar y controlar las operaciones de recepcion, guarda y
despacho de bienes en los almacenes, asi como la documentacion soporte

de sus registros.

¢ Verificar que los almacenes dependientes de la jefatura de servicios de
almaceén regional centro, cuenten con el registro oportuno de sus entradas y

salidas.

o [mplantar, vigilar y controlar la correcta aplicacion de las disposiciones
legales y administrativas en materia de almacenamiento.

¢ Solicitar y supervisar el establecimiento de medidas y equipos de
seguridad en colaboracion con la coordinacion administrativa para el

manejo y conservacién de bienes en transito.

o Vigilar el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias
vigentes relacionadas con la seguridad e higiene en el trabajo.
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¢ Supervisar en colaboracion con la coordinacién administrativa los
dispositivos para prevenir robo e incendio en los almacenes generales.

¢ Coordinar las acciones necesarias para la toma de inventarios fisicos en la
esfera de su competencia.

Y la Jefatura de servicios de coordinacién de almacenes regionales debe
cumplir con el objetivo de participar en el desarrollo del sistema de logistica y
abastecimiento institucional realizando la distribucion y el suministro de los
insumos para la salud, a los almacenes estatales, hospitales regionales y
generales, que se encuentran en la circunscripcién de los almacenes regionales,
con excepcion del almacén regional centro.

Y las funciones que tiene son:

¢ Planear, organizar, supervisar y evaluar las actividades de los almacenes
regionales, con excepcién del almacén regional centro.

¢ Supervisar las operaciones de recepcioén, registro, guarda y despacho de
bienes en los almacenes regionales, con excepcion del almacén regional
centro, asi como la documentacién de las altas, bajas y cambios.

¢ Vigilar y controlar la correcta aplicacion de las disposiciones legales y
administrativas en materia de almacenamiento y distribucion.

¢ Dar seguimiento a los contratos con entregas pactadas en los almacenes
regionales, con excepcién del almacén regional centro, en cuanto a las
fechas programadas de entrega, e informar de los incumplimientos o
retrasos a la subdireccién de adquisiciones para la aplicacion de las
sanciones correspondientes.
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¢ Informar mensualmente a la subdireccion general médica, sobre
caducidades y bienes de baja y nula rotacién
o Supervisar el levantamiento de inventarios fisicos, anuales y rotativos.

¢ Verificar que se cumplan con las normas sanitarias y que se cuente con las
licencias sanitarias que se requieran, asi como supervisar el cumplimiento
de las disposiciones legales y reglamentarias vigentes relacionadas con la
seguridad e higiene en el trabajo.

e Solicitar y supervisar el establecimiento de medidas y equipos de
seguridad para el manejo y conservacién de bienes bajo resguardo de los
almacenes regionales.

e Supervisar en colaboracién con la coordinacion administrativa los
dispositivos para prevenir siniestros en los almacenes regionales.

¢ Tramitar el equipamiento necesario para el adecuado funcionamiento de los
almacenes regionales, asi como los sistemas de coémputo.

3.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS EN MATERIA
DE ALMACENES.

Con el fin de ver la dimensién del problema que en este trabajo se trata, nos
vemos en la necesidad de hacer mencion sobre la infraestructura con la que
cuenta el Almacén Regién Centro del ISSSTE, en especial y dada la naturaleza
del presente, en lo relacionado con la Subdireccion de Recursos Materiales y
Servicios.
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A lo largo de la investigacién pudimos observar que esta institucion sigue siendo
un punto muy importante para el Sector Salud, sigue teniendo una infraestructura
material adecuada para proporcionar servicios de calidad, a saber:

Infraestructura Almacenaria: en este punto fa Subdireccion cuenta con una

capacidad de

7500 m?* Para Medicamentos
4500 m? Para Material de Curacién

650 m2 Para Alta Especialidad y Refrigeracion
1,500 m2 Para Bienes de Inversion y Varios
Total: 14,150m? 118,775 m?

Y en cuanto a equipo de trabajo cuenta con

*» & o o

7 Montacargas Eléctricos;

17 Montacargas De Combustién Interna (2 de gas y 15 de gasolina);
55 Palex®*; y

2 Tractores

Almacén De Medicamentos: se manejan 313 claves, dividido en 5 secciones

(ampolletas, liquidos, solidos, sueros y lacteos).

Almacén de material de curacién: son 405 claves de las cuales se encuentran
distribuidas en 6 secciones (material de curacion, odontolégicos, reactivos,

adhesivos, suturas y vendas).

Almacén de alta especialidad: maneja 257 claves de alta especialidad de
medicamentos y material de curacién dividido en 9 secciones (ampolletas,

2 Los trabajadores del ISSSTE les llaman as], pero también son conocidos como Patin Hidraulico.
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psicotropicos, soélidos, vacunas, material de curacién, refrigeracion, ampolletas
restringidas, y solidos).

Almacén de bienes de inversién y varios: en este almacén se manejan los
bienes de inversién, de consumo y varios, en los cuales destacan el equipo e
instrumental médico.

3.3 Almacén Regional Centro del ISSSTE

Como ya se menciond, debido al tiempo necesario para la realizacién del trabajv,
solo nos basaremos en el Almacén Region Centro del ISSSTE, el cual tiene como
objetivo principal apoyar el cumplimiento de los programas institucionales,
garantizando el abastecimiento suficiente y oportuno de insumos y equipo a las
diferentes areas y centros de trabajo en las mejores condiciones de calidad y
precio, de tal forma que se optimicen los recursos existentes y se racionalicen las
adquisiciones, asi como establecer la normatividad, control y evaluacion para la
prestacion de los servicios generales en el Instituto.

Teniendo asi como funciones principales:

¢ Planear, organizar, normar, coordinar y controlar la administracion de los
recursos materiales del instituto, en los términos de las disposiciones
aplicables.

¢ Planear, organizar, normar, coordinar y controlar las funciones de
administracion de servicios generales, asf como el sistema de seguridad y
vigilancia del instituto y lo concerniente a sus comités de proteccion civil, y
vigilar la observancia de las normas técnicas aplicables en cada caso.
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Proponer los lineamientos y criterios conforme a los cuales el instituto
adquirird los bienes requeridos para su operacioh y funcionamiento e
intervenir en los concursos relacionados con la adquisicion de bienes y en
los contratos o convenios de suministros respectivos.

Almacenar, custodiar y proporcionar a las diversas areas del instituto, los
bienes y servicios que requieran para su funcionamiento, asi como para
establecer normas y control de inventarios de almacenamiento, conforme a
las disposiciones relativas; y

Prestar los servicios de limpieza interior y exterior de los inmuebles del
instituto, asi como formular y operar el programa de conservacién de areas
verdes y plantas de ornato de los citados inmuebles, con base en la

legislacion aplicable.

Formular y operar el programa de mantenimiento de vehiculos propiedad
del instituto y proponer ia baja o reemplazo de los mismos.

Establecer normas para el control del inventario de los bienes muebles que
integran el activo fijo de! instituto.

Proporcionar los servicios necesarios a las diferentes unidades operativas
del Instituto, relativos a la recepcién y despacho de la correspondencia,

archivo y registro de expedientes, y

Las demas que sedalen otras disposiciones aplicables.
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Ademas, el Almacén Regional Centro cuenta con la siguiente estructura:

Jefotura de
Servicios de

Almacén Regional
Cenko

0 do Depammenpda Departamento de Depmnmph
Almacenaje y Alamacenaje y Amacenaje y  Almacenaje y
Distibucion de Distribucién de Distribucion de Distribucion de Aka
Madicamentos Materdal de Bienes de Inversion Especialidad

Curacion y Varios

3.4 DISTRIBUCION DE LOS ESPACIOS ALMACENARIOS

Con el fin de tener una mayor organizacion el Almacén Regional Centro del
ISSSTE, se encuentra dividido en cinco almacenes; el Almacén del Material de
Curacién, Aimacén de Alta Especialidad, Almacén de Medicamentos, Almacén de
Varios y Almacén de Bajas.

Pero solo hablaremos sobre la distribucion existente del Almacén de
Medicamentos, en el cual podemos observar, el lugar en donde se encuentran
tanto los lacteos, sueros, sélidos, ampolletas y liquidos respectivamente. Ademas
en este almacén, se encuentran el Almacén de Varios y el Almacén de Bajas.

En el almacén de medicamentos, también se encuentran los Restringidos,
medicamentos que necesitan una custodia mas detallada, ya que corren el riesgo
de tener un mayor nimero de robos al ser estos mas faciles de vender, por ser
mas caros o tener una presentacion comercial.
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Pero hablando exclusivamente del almacén de medicamentos, podemos ver que
este Almacén se encuentra dividido para un mayor control, en secciones a saber:

El grupo de los Sdélidos, los cuales cuentan con 10 racks,
El grupo de los Liquidos y Lacteos que cuentan con 9 racks,
El grupo de las Ampolletas que tienen 6 racks, y finalmente

® o o o

El grupo de los Sueros con 9 racks.

-
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3.5 SISTEMA DE ABASTO DE MEDICAMENTOS EN EL ISSSTE

El abasto de insumos para la salud y de recursos materiales que se adquieren en
el Instituto para la atencion a la derechohabiencia, es responsabilidad de la
Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios, la cual como ya se mencioné
con anterioridad, es 1a encargada de la recepcion, resguardo y distribucién de

dichos insumos a nivel nacionat.

Dada la importancia del abasto de insumos para la Salud, la Subdireccién de
Recursos Materiales y Servicios se esfuerza en lograr un abasto suficiente y

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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oportuno para todas las unidades médicas de la Republica Mexicana, que
redundan en garantizar la disponibilidad de los mismos, y asi coadyuvar a la
prestacion de servicios médicos y asistenciales de alta calidad en beneficio de la
derechohabiencia

Para el cumplimiento de tal propésito dicha Sudbireccion, realiza periédicamente
los surtimientos de insumos a 114 centros de trabajo, que se componen de 1
Centro Médico Nacional, 31 almacenes estatales , 23 hospitales generales, 10
hospitales regionales, 2 clinicas hospitales, 37 clinicas de medicina familiar, 5
clinicas de especialidades, 1 clinica de diagnostico avanzado, 1 centro de cirugia
ambulatoria, 1 estancia temporal para los enfermos y una unidad de medicina
fisica y rehabilitacion, de las cuales 59 unidades son fordneas y 55 dentro del area

metropolitana.

Estos surtimientos se manejan de acuerdo a los requerimientos de consumos
concertados con la Subdireccion General Meédica y la Subdireccion de
Administracion, los cuales pueden ser modificados de acuerdo a las necesidades
que cada unidad médica justifique ante la Subdireccion General Médica.

La operacion de los almacenes requiere de una permanente coordinacién con las
delegaciones estatales y hospitales regionales que permita cubrir los
requerimientos de manera periédica y de acuerdo a los calendarios de surtimiento
establecidos.

La complejidad del abasto a nivel nacional no solo se refleja en la cantidad de
insumos para la salud que deben de distribuirse a cada entidad, la logistica debe
comprender una adecuada planeacion en el resguardo, custodia, control y
distribucion, considerando que cada almacén desde el aimacén general hasta los
almacenes delegacionales son unidades de servicio con los objetivos ya
sefialados.
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El abastecimiento se realiza observando los siguientes lineamientos:

¢ La forma de establecer los niveles de suministro de cada una de las claves,
es determinar el consumo promedio mensual de las unidades meédicas,
para evitar asi, niveles de sobre-inversién y/o des-abasto.

¢ Asignar un numero de folio de entrada a toda solicitud de
reaprovisionamiento que permita controlarla y darle seguimiento hasta el
suministro de los bienes.

¢ Proveer los bienes de acuerdo al calendario de suministro.

¢ Todo suministro se hara en cajas o paquetes cerrados de manera
inviolable.

Durante el primer semestre del 2002 se surtieron 71.5 millones de piezas y se
atendieron el 90% de los requerimientos concretos; esta cifra se integra de la
siguiente manera:

Surtimiento por almacenes regionales 69.0%
Surtimiento complementario via SITYF?*21.0%
Total: 90.0%

El total de claves de insumos para la salud que el almacén central suma son 975
claves, de las cuales 852 son concertadas con los centros de trabajo y las 123
restantes no estan sujetas a proceso de concertacién, ya que su definicion se
origina en los programas sectoriales e institucionales, es decir que el suministro de

2 gistema Integral de Tiendas y Farmacias, el cual se encarga de surtir las negativas que tiene el almacén,
siempre y cuando dicho sistema tenga existencias, de lo contrario formara una negativa de la negativa.
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las mismas se realiza mediante la programacion especifica que se requiera, como
por ejemplo; Campafias de Vacunacion, Desastres Naturales, etc.

Cadena de abasto:

=

Almacenes
LaboratorioS Farmacia l

3.5.1 MOVIMIENTOS PROMEDIO MENSUAL

Para evitar niveles de sobreinversion y/o desabasto, se debe llevar un control
indicando el nivel de suministro de todas y cada uno de las claves, para lo cual, se
hace un calculo de consumos mensuales promedio de las unidades médicas.

Es por ello que el suministro de los medicamentos que se realiza por parte del
almacén regién centro det ISSSTE a los centros de trabajo, ya sean hospitales o
clinicas, es en relacion a los requerimientos de consumo concertados con la
Subdireccién General Médica y la Subdireccion de Administracién.

La concertacion de dichos requerimientos, se determiné con un calculo, el cual se
llevéd a cabo después de un estudio en el que durante determinado tiempo se
midi6 la cantidad que cada centro de trabajo requeria de todas las claves de los
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medicamentos durante todo el afo, se realiz6 la suma y se dividio entre el nimero
de meses, el resultado por clave es lo que actualmente se distribuye
mensualmente a los hospitales y/o clinicas, exceptuando que en Noviembre, se
les suministra lo correspondiente a dicho mes y a al mes de Diciembre esto,
motivo del inventario fisico.

La cantidad resultante para suministro mensual, puede ser modificada de acuerdo
a las necesidades que cada unidad justifique ante la Subdireccién General
Médica, ya sea por campaiia, por brotes epidemiolégicos, o por desastres
naturales.

Pero el abasto con el que actualmente trabajan, no cumple con el objetivo de
garantizar los medicamentos requeridos por la derechohabiencia, lo que ocasiona
un inadecuado servicio.

Aproximadamente cada semestre se hace un estudio de las necesidades actuales
de cada centro de trabajo, en relaciéon al suministro de los medicamentos, y
conforme a este estudio se agregan o0 quitan unidades y/o claves de los mismos,
pero a pesar de ello se sigue surtiendo con base al calculo histérico y no en
relacion a la necesidad real, lo cual nos lleva a que tampoco se adquieran los
medicamentos necesarios en el tiempo necesario, dando como resultado que al
afio se pierda un 1%2® (en mermas) en promedio de la inversion correspondiente,
y por otro lado haya claves en ceros. Esto es de gran importancia debido a que no
tiene ninguna funcion el estudio realizado semestralmente y no obstante hay
pérdidas que en apariencia son escasas, pero observando el importe real se
podria adquirir medicamento que por mucho tiempo (meses) no se ha surtido, por
ejemplo el naproxeno que desde el mes de noviembre del 2002 al mes de marzo
del 2003 no hubo existencias

2 Este dato nosotras no lo podemos afitnar, ya que no tuvi a la infor i6n contable y/o
financiera, pero es un dato prc do por los trabaj del al én.
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Ademas esta forma de suministro, ocasiona que se tenga un almacenamiento
inadecuado de diferentes insumos, gastos presupuestarios sin movimiento, y un
mayor numero de caducidades y tramites o requisitos que vemos como
innecesarios, tal es el caso de la concertacion.

Para eficientar la logistica del abasto, en el capitulo 4 se desarrollan las
propuestas que nos ayudaran a tener un mayor control en el registro de entradas,
salidas, existencias, control de inventario, y detectar asi cualquier desviacién en el
suministro ademas de adquirir y abastecer con relacién a la necesidad real,
determinando una mejor utilizacién del presupuesto, logrando, la calidad requerida
por el paciente, garantizando la proteccion a la salud.

3.5.2 TIPOS DE SUMINISTRO:

Para cubrir las necesidades de medicamentos de la derechohabiencia, el
abastecimiento que de manera periédica se realiza a los centros de trabajo se
divide en los siguientes surtimientos:

ORDINARIO: Se realiza a través del subsistema para el control del abasto
(SUBCOAB), y es de acuerdo a sus consumos mensuales concertados,
suministrando unicamente claves y piezas autorizadas, ya sea en forma semanal,
quincenal o mensual de acuerdo al calendario establecido para cada centro de
trabajo utilizando para su transportacién las unidades propias del Instituto asi
como subrogados.

COMPLEMENTARIO: Se realiza cuando ingresan al almacén central algunas de

las claves que no fueron atendidas en el suministro ordinario correspondiente,
durante el mismo periodo de surtimiento.
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EXTRAORDINARIO: Es suministrado a los centros de trabajo en casos de
emergencia, toda vez que la Subdireccién General Médica autorice las claves y
piezas a surtir, considerando las existencias del almacén central.

PROGRAMA: Es el suministro realizado a las subdelegaciones meédicas, de
acuerdo a guias de distribucién enviadas por la Subdireccion General Médica,
corresponden principalmente a las semanas nacionales de vacunacion y salud,
que se realizan en todo el pais.

COMPLEMENTARIO A TRAVES DEL SITYF: A partir del mes de agosto del afio
pasado, las Subdirecciones General Médica y de Administracion, Servicios
Generales, y la Coordinacion de Delegaciones, acordaron utilizar un formato unico
mediante el cual la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios notifica a la
Subdireccién General Médica el mismo dia del surtimiento sobre las claves
concertadas que fueron negadas a cada centro de trabajo, de tal manera que en
un plazo de 72 horas se pueda enviar el oficio de negativa via fax a los centros de
trabajo involucrados asi como la Subdireccion Abasto del SITYF, para agilizar e!
tramite de surtimiento a través del Sistema Integral de Tiendas y Farmacias.

De esta manera podemos observar que efectivamente el SITYF es de gran ayuda
en el abasto de medicamentos para los almacenes.

Surtimiento por almacenes regionales 69.0%
Surtimiento complementario via SITYF 21.0%
Total: 90.0%

El monto de la facturacion de surtimiento de la negativa, se realiza con
presupuesto central, por lo que ningin centro de trabajo debe realizar aigun
tramite de pago con SITYF, en el caso excepcional que la ISSSTE — Farmacia de
la localidad no estuviera en condiciones de surtir al 100% las claves y piezas que
se autorizan en el oficio de negativa, el centro de trabajo tiene la autoridad de
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adquirir de manera directa y en situacion de emergencia las claves y piezas que la
ISSSTE - farmacias no pudo suministrar por no contar con existencias, siempre y
cuando la ISSSTE - farmacia manifieste por escrito no contar con lo solicitado.

Cuando este caso llegue a presentarse, el centro de trabajo debe informar a la
Subdireccién de Recursos Materiales y Servicios de la compra directa que tuvo
necesidad de realizar, solicitar que se tramite ante ia Subdireccion General de
Finanzas el recurso presupuestal correspondiente; remitiendo la documentacion
soporte para este tramite que consiste en: copia de la factura, oficio de negativa
de la ISSSTE ~ farmacia y negativa de la Subdireccion de Recursos Materiales y

Servicios.
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CAPITULO IV.

Resultado del anilisis.
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4. RESULTADO DEL ANALISIS

En el transcurso de este trabajo hemos tratado de determinar las acciones que
realizan muchas empresas buscando siempre la mejora de sus procesos con el
objetivo de lograr la calidad de sus productos, incluyéndose entre estas empresas,
las Instituciones Publicas y en particular para este caso, las pertenecientes al
Sector Salud, como lo es el ISSSTE.

A pesar de que estas Instituciones no manejan un producto en especifico, también
deben de realizar procesos buscando la calidad de los productos que manejan
repercutiendo esto en la calidad de sus servicios.

Es entonces que ademds de los esfuerzos que se ponen para fa mejora de
procesos, también se debe de poner mucho énfasis en el terminado y/o acabado
de los productos, es decir, la presentacion, dando asi la atencién necesaria a
operaciones logisticas que permitan al producto una vida atil mayor y que asegure
su oportuna entrega en el punto final de distribucion, el derechohabiente.

Recordando el objetivo del cuadro basico de medicamentos pensamos que hay
una incongruencia ya que para lograr la estandarizacion de los medicamentos
igualmente es necesario mantener una unidad visual, que nos dara fa uniformidad
y estandarizacién de los empaques, fin por el que también se publico la NOM —~
072 - SSA1 - 1993, Etiquetado de medicamentos. En estos, de ninguna manera
se establece con precisién la identificacion, o al menos en cuanto a embalaje o
envases colectivos se refiere de los insumos que son suministrados por el Sector
Salud.

En la introduccién de la NOM — 072 — SSAt1 — 1993 se lee: “Los textos que
contienen el etiquetado e instructivo de los medicamentos, son la informacion de
caracter sanitario y comercial que identifica a cada medicamento o grupo de
medicamentos de ese tipo, con el objeto de establecer con precisién su correcta
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identificacion en el mercado para su venta y suministro, asi como para orientar y
advertir al usuario sobre el adecuado y seguro consumo de estos insumos para la
salud.” Con ello podemos ver que esta NOM regula el contenido de la etiqueta,
por tal motivo los fabricantes y/o proveedores hacen su etiqueta con el mismo
contenido, pero llegan a variar visualmente de un proveedor a otro. Este cambio
ocasiona entre otras cosas que se tengan errores en el momento de hacer el
conteo fisico con motivo del inventario. Esta norma sélo regula e! contenido de la’
etiqueta, mas no el tamario ni la distribucion de dicho contenido.

Ademas pensamos, que con la mala aplicacion de la NOM-072-SSA1-1993 se
ocasionan un mayor numero de presentaciones diferentes dependiendo del
proveedor, produciendo asi mayores problemas tanto visuales como en espacios

almacenarios.

Las variaciones en la presentacion de los medicamentos, también ocasiona un
descontrol para el inventario, ya que la variante no solo se da en las piezas sino
de igual forma se da en los corrugados, el problema que se presenta es mas que
nada visual, pero repercute mucho, ya que hasta la fecha e! inventario es por
conteo fisico y al tener etiquetas diferentes en cuanto a distribucién de la
informacion, visualmente se cae en confusion, ocasionando que se lleguen a tener
hasta 3 o 4 conteos en una misma clave. Asimismo de que los conteos se hacen
en cuadrillas, ocasionando que las actividades diarias del almacén se detengan

hasta incluso por 15 dias.

Es por ello que sugerimos se le adicionen tres capitulos - los cuales se exponen
mas adelante - en donde se trate el tema de este proyecto (la estandarizacién de
la presentacién de los medicamentos), que si no solucionara totalmente los
problemas del Sector Salud, si pretende optimizar al maximo (os recursos con los
que se cuenta.
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Ademas de que se tenga mas a consideracion el hecho de haber derogado el
Instructivo para la Estandarizacién, ya que aunque este tampoco regula
correctamente la presentacion de los medicamentos, si ayuda en un alto
porcentaje a disminuir los costos y los lamados robo hormiga que corresponden
aproximadamente a un 20% de las pérdidas, por lo que sugerimos se piense en
volver a poner en vigencia dicho Instructivo pero con una modificacion o mejora y
no con una abrogacion total de este.

Durante el sondeo que hicimos se pudo observar que cada rack tiene espacio
suficiente para almacenar 144 claves si se almacenara cada clave en cada
espacio, espacio que cuenta con 170cm de altura, 288cm de ancho y 103cm de
profundidad, teniendo ademas lugar para cuatro niveles. Pero si a esto
agregamos la diversidad de presentaciones de los medicamentos se ocasiona
que se ocupen mas espacios, menos orden se tiene y por tal motivo se
desperdician muchos espacios, resultando que funcione de la manera menos
optima.

Para ejemplificar la problematica encontrada durante el desarrollo de este trabajo,
observemos las claves 574 y 2307, ambas tienen presentacion en cajas de cartéon
y en frascos de plastico.
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A primera vista el plastico protege mas que el cartén, pero la realidad es diferente.
Podemos observar que cuando se abre un frasco, contiene pastillas hasta en una
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cuarta parte de su capacidad, y e! resto es un algodon o una esponja que la
mayoria de usuarios desecha, al tapar de nuevo el frasco quedan las pastillas
solas en un gran espacio y se pueden mover y golpear ocasionando que las

mismas se rompan.

Para la proteccion de los medicamentos, en el caso de los frascos es necesario
llevar el envase completo, en cambio las presentaciones en caja de cartén, deben
traer otro empaque primario, el cual se puede cortar si solo se quiere llevar el
medicamento del dia, y fa pastilla seguira protegida y no se correran riesgos tales
como la contaminacién del medicamento, pérdidas del mismo, o la no
identificacion, ya que la mayoria de las pastillas son de color blanco.

Viendo las presentaciones en caja de carton se observan dos tamaiios diferentes
y ambos contienen la misma cantidad de medicamento, para efectos de espacios
almacenarios al ISSSTE le conviene tener la presentacién mas pequeiia, pues
ocupa menos espacio y se pueden guardar mas cantidad de corrugados de cajas
chicas. Por lo que aqui se propone que el medicamento sea guardado en
presentaciones de cajas de cartén con 38.9 cm?® para el caso de la clave 574
(captopril) y en cajas de cartébn con la misma medida para la clave 655
(bezabifrato) por contener la misma cantidad de tableas (30) que la clave 5§74
captopril, y asi para todas la claves que contengan la mismo posologia, es decir
que variara la medida cuando éste contenido cambie.

Para observar el problema antes citado, presentamos los ejemplos siguientes:

VOLUMEN |CONTENIDO] VOLUMEN
ENVASE ENVASE ENVASE

CLAVE NOMBRE PROVEEDOR DISTRIBUIDOR | CONTENIDO [ SECUNDARIO | cCOLECTIVO| COLECTIVO
104 | PARACETAMOL BRULUART BRULUART 10 TABS. 76 cm ¥ 300 PZAS. 31605 cm ¥
104 | PARACETAMOL FARMA FARMA 10 TABS, B4 cm¥| 510 PZAS. 68172 cm
104 | PARACETAMOL RUDEFSA CPI 10 TABS. S§7cm¥ 162 PZAS. | 15612.87 an J

[ 1206 | BUTRHIOSCINA ARLEX ARLEX 10 TABS. 788cmy 256 PZAS. 35090 cm

1206 | BUTILHIOSCINA BIOMEP BIOMEP 10 TABS, B4 cm™ 640 PZAS. 66612 cm
3141 ESTAMIZOL BRULUART BRULUART 10 TABS, 95cm | 300 PZAS. | 31110.00 cm 3
341 ESTAMIZOL GRUPO CARBEL | GRUPO CARBEL | 10 TABS. B8CmY 540 PZAS. | 54145.00 am 4
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2128 | AMOXICILINA HORMONA HORMONA 12 COMP. 123.5cm ¥ 300PZAS. | 38430.00 cm?
PHARMACOS PHARMACOS
2128 | AMOXICILINA EXAKTRA EXAKTRA 12 COMP. 130cm Y 420PZAS. | 60794.12cm *
1006 CALCIO NOVARTIS NGVARTIS 12 COMP. 12566 cm 4| 100 PZAS. | 25755.925 cm ¥
1006 CALCIO FARMAQRO NOVARTIS 12 COMP. 14451 an 7| 100 PZAS. | 27348.125 cm |
1006 TALCIO SERRAL CPI 12 COMP., 110,64 cm | 100 PZAS. 442395 cm 7
1006 CALCIO QUIMICA Y FARMACIA cPI 12 COMP. 46cm 3 40 PZAS. 13518.75 ¢m 1
1926 | DICLOXACILINA HORMONA SAVI 20 TABS 99.8cm 7 300 PZAS. 38857 om 7
1926 | DICLOXACILINA TVAX SAVI 20 CAPS. 103.5cm 4 300 PZAS. 43875 cm ¥
1929 AMPICILINA VAX SAVI 20 CAPS. 117cm ¥ 250 PZAS, 43875 cm Y
1929 AMPICILINA HORMONA SAVI 20 TABS. 926 cm ¥ 250 PZAS, 43875 cm 3
2307 | FUROSEMIDA PROTEIN MAYPO 20 TABS 318 cm Y| 200 PZAS. 14364 cm ¥
2307 | FURGSEMIDA VAX SAVI 20 TABS. 87.5cm ™ 500 PZAS. 449875 cm |
570 HIDRALAZINA TECNOFARMA BALESSA 20 TABS. 71.3cm ¥ 216 PZAS. 26322 cm 1
570 HIDRALAZINA MAVT BALESSA 20 TABS. 119cm Y 560 PZAS, 562813 cm
1272 | SENOSIDOS AB ARLEX ARLEX 20 TABS. 78.8cm 7| 256 PZAS. 32422 cm |
1272 | SENOSIDOS AB KENER CPI 20 TABS. 88cm? 480 PZAS 51336 cm 1
§37 | PROPAFENONA KENDRICK CPl 20 TABS. €413cm | 660 PZAS, 61936.8 cm 1
537 | PROPAFENONA BEST CPl 20 TABS. 389cm Y 550 PZAS. 45750 cm 3
537 | PROPAFENONA PROBIOMED 3] 20 TABS. B92cm 4 768 PZAS. 78111.3¢cm Y
TRIMETROPRIMA
CON
SULFAMETOXAZ
1903 oL BRULUART BRULUART 20 TABS. 76cm ¥ 300 PZAS. 31605 cm 3
TRIMETROPRIMA
CON
SULFAMETOXAZ
1903 oL EUROMEX EUROMEX 20 TABS. 60cm 300 PZAS. 27075 cm ¥
3417 | DICLOFENACO LEMERY BALESSA 20 TABS 126 cm ¥ 250 PZAS. 441551 cm 7
3417 | DICLOFENACO BRULUART BRULUART 20 TABS. B0 cm ¥ 300 PZAS, 31605 cm *
3417 | DICLOFENACO ARLEX ARLEX 20 TABS 788 cm 3 320 PZAS. 35090 cm
ACIDO
ACETILSALICILIC
103 o FARMAQRO FARMACRO 20 TABS. 87.75cm? 600 PZAS, 53462.5 cm
ACIDG
ACETILSALICILIC
103 o PISA PISA 20 TABS. 119.7cm ¥ 60 CAJAS. 8225.00 cm *
2302 |ACETAZOLAMIDA| MAVI MAVI 20 TABS, 146.25cm 7| 410 PZAS, 65550 cm ¥
2302 [ACETAZOLAMIDA KENER CPl 20 TABS. 88cmY 480 PZAS. 50925 cm |
473 PREDNISONA PISA PISA 20 TABS. S7cm? 105 PZAS. 8389.5cm
473 PREDNISONA PASTEUR DIBA 20 TABS. 57cm Y 260 PZAS. | 19645.00 om 3
2433 | BENZONATATO TECNOFARMA TECNOFARMA | 20 TABS. 165cmY 108PZAS. | 26712.00 an {
2433 | BENZONATATO GELPHAIMA cPl 20 TABS. 84.37 o | 300 PZAS. | 4251487 am ¥
1971 | ERITROMICINA BUFFINGTON BUFFINGTON | 20 TABS. 52.91cm ] 450 PZAS, | 50508.00 cm 9
1971 | ERITROMICINA ALPHARMA ALPHARMA 20 TABS. 529Tcmy 320 PZAS. | 2274625cm 3
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3415 PIROXICAM SILANES SILANES 20 TABS. 90cm¥ 60 PAZS. 64890.00 cm 2|
3415 PIROXICAM BRULUART BRULUART 20 TABS. 100 cm ¥ 300 PZAS. | 30820.25 cm
TEVONORGESTR
EL/
3504 | ETINIESTRADIOL SEARLE sAVI 21 TABS. 87.5cm? 200 PZAS. 26690.6 cm 3
LEVONORGESTR
EL/

3504 | ETINIESTRADIOL SCHERING BRULUART 21 TABS. 525cm? 720 PZAS 25467.8 cm 4
574 CAPTOPRIL BEST BEST 30 TABS. 380cm Y 550 PZAS. 45750 cm
574 CAPTOPRIL KENDRICK CPl 30 TABS. 67.6cm ¥ 660 PZAS. 62700 cm 4
574 CAPTOPRIL GRUPO CARBEL CPI 30 TABS. 70¢cm 4 550 PZAS. 56306.25 am 7
574 CAPTOPRIL BRULUART CPI 30 TABS. 76cm 300 PZAS. 312375 cm ¥
574 CAPTOPRIL _|QUIMICA Y FARMACIA CPI 30 TABS. 26.89 cm ¥ 300 PZAS. 19683 cm 1
655 | BEZAFIBRATO SERRAL BALESSA 30 TABS. 130 cm ¥ 200 PZAS. 64272 cm
655 | BEZAFIBRATO PSICOFARMA PSICOFARMA | 30 TABS. 147 cm?| 200 PZAS., 54648 cm
655 | BEZAFIBRATO BEST PSICOFARMA | 30 TABS., 385cm Y 550 PZAS, 45750 cm
655 | BEZAFIBRATO BRULUART BRULUART 30 TABS. 95 cm?| 300 PZAS. 31110 cm 4
31 BIFENIDOL CARBEL CPl 30 TABS. 70cm 4 570 PZAS. 56306.3 cm 3
3N DIFENIDOL RIMSA CPr 36 TABS. 135cm ¥y 200 PZAS. 31237.5am
KRR DIFENIDOL | GUIMICA Y FARMACIA cPl 30 TABS. 67.50m 4 200 PZAS. 16359 cm 3
2714 | COMPLEJO B BRULUART BRULUART 30 TABS. 95cm ¥ 300 PZAS. 31605 om %
2714 COMPLEJO B ZERBONI T BALESSA | 307ABS. 99cm | 250 PZAS. 28025 cm ¥
2714 | COMPLEJOB SILANES BALESSA 30 TABS, 1125cm Y 400 PZAS 66560 cm 1
2714 COMPLEJO 8 BRULUART BRULUART 30 TABS. 7G6cm® 300 PZAS, 31320 cm 3
7405 ETAMBUTOL BIOQUIMICO BALESSA 50 TABS. 3218cm ¥y 120 PZAS. 38562.5 cm 1
2405 ETAMBUTOL TECNOFARMA BALESSA 50 TABS. 112cm ¥ 120 PZAS. | 28161.125 cm |

Nota: las formulas utilizadas fueron:

Base x altura x ancho
( [Ix r?) x altura

(en el caso de frascos)

(en el caso de piezas y corrugados)

Ante la necesidad de disminuir los costos resulta el tener que disminuir los

espacios almacenarios y salta a la vista !a problemdtica de una inadecuada

presentacion en los envases de los medicamentos, lo que nos lleva a requerir la

implementacién de un reglamento en el que se especifiquen medidas y

procedimientos de inclusion de los medicamentos al cuadro basico, y para que

esto de un mayor y mejor resultado también hay que poner en marcha una

programacion mas detallada de los suministros de los medicamentos, misma que
debera ser el objeto de un estudio mas detallado y extenso.
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A continuacion se presenta el proyecto de norma que proponemos, en el cual no
hay que olvidar que lfos cambios no se haran en un plazo chico, sino mediano,
dando asi tiempo a los iaboratorios y las Instituciones del Sector Salud para lograr
el objetivo de la presente Norma.

Ahora bien, las medidas tanto de los envases colectivos (corrugados y/o
embalaje), como de los envases secundarios se daran con relaciéon a las medidas
obtenidas y considerando siempre la relacion envase — embalaje que se obtenga y
la mayor proporcion sera tomada como |a 6ptima para desarrollar.

Recordemos que por la extensa cantidad de claves a manejar en cada grupo de
medicamentos que resguarda el almacén del ISSSTE, solo se analizaron las
presentaciones de medicamentos referentes al grupo de los sélidos en
presentacién de comprimidos y/o encapsulados, partiendo de una muestra
representativa del 20% del total de los medicamentos pertenecientes a este grupo.

Las principales propuestas que aqul se dan son con base al contenido (posologia)
de los diferentes medicamentos 10, 20, 30, 6 50 pastiilas, cuyas propuestas a
saber son:

Para la realizacién de una estandarizacion adecuada, como ya se€ menciono, es
necesario partir también de las etiquetas, motivo por el que sugerimos que la
distribucion del contenido de las etiquetas sea de la siguiente manera:

CLAVE

NOMBRE

CANTIDAD

LOTE

CADUCIDAD

LABORATORIO FABRICANTE
LABORATORIO DISTRIBUIDOR
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Teniendo las medidas de 20 X 30 cm y estando en la parte superior derecha de
los cuatro lados mas visibles de la caja (frente, lateral derecho, posterior, y lateral

izquierdo).

Avanzando a un punto mas esencial, proponemos que el envasado de los
medicamentos del cuadro basico del Sector Salud, con base al contenido de los
diferentes medicamentos 10, 20, 30, 6 50 capsulas, sea de la siguiente forma:

¢ El envase secundario de los medicamentos que sean comprimidos y/o
encapsulados, deberan ser contenidos en cajas de cartéon que contengan la
posologia segun el Cuadro Basico.

¢ Las medidas que deberan tener las cajas (envases secundarios) que
contengan 50 tabletas como el etambutol, son de 112 cm3 en envases

secundarios.

¢ En cuanto a los mejores envases para medicamentos con contenido de 30
tabletas se encuentran las medidas de 38.9 cm3

¢ En el caso de medicamentos que contienen 20 tabletas, sucede asi: para
envases secundarios es necesario 31.8 cm3

¢ Para los medicamentos con contenido de 10 tabletas las medidas son de
77.6 cm3 en piezas.

El embalaje de los medicamentos debera de seguir las siguientes propuestas:

¢ Las medidas que deberan tener los envases colectivos de pastillas con
posologia de 50 tabletas es de 27181.12 cm3 debido a que ocupa menor
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espacio (la mitad) que otros laboratorios conteniendo igual numero de
piezas.

El envase secundario con medidas de 45750 cm3 corresponderd a
medicamentos con un contenido de 30 pastillas, debido a que caben mas
piezas.

Para embalajes de los envases secundarios con capacidad de 20 pastillas
es necesario adquiririos con una medida de 14364.

Los envases secundarios con posologfa de 10 tabletas tendran un embalaje
de 31605 cm3.

Teniendo entonces como resultados a obtener:

Optimizar y aprovechar las areas fisicas en almacén,

Simplificar procesos,

Los inventarios se simplificaran

El almacén dara un mejor servicio

Una disminucién del tiempo empleado para la realizacion del conteo fisico

Mayor control de los medicamentos en cuanto a fechas de caducidad,
entradas y salidas,

Homogeneidad en la ubicacion de los medicamentos en racks y cajas,
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o Disminucién en el tiempo de busgqueda del medicamento y disminucion de

robos,

Por lo que finalmente presentamos el anteproyecto de esta Norma, presentandolo
de una forma comparativa a partir del capitulo en el cual se tendran que hacer las
modificaciones, e inclusiones necesarias para lograr el objetivo de este trabajo, el
lado izquierdo presentamos nuestra propuesta y del lado derecho la forma en que

actualmente se especifica en la norma.
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ANTEPROYECTO: NOM - 072-
SSA1-1993, PRESENTACION DE
MEDICAMENTOS; ETIQUETADO,

ENVASADO Y EMBALAJE

8. Etiquetado de los medicamentos
del cuadro basico y catdlogo de
medicamentos del sector salud.

8.1 Las etiquetas de los envases
secundarios o primarios de estos
medicamentos deberan cumplir con lo
publicado en el Diario Oficial de la
Federacién por el Consejo de
Salubridad
Interinstitucional del Cuadro Basico

General - Comision

de Insumos para la Salud relativo al
Cuadro Basico y Catilogo de
Medicamentos.

8.1.1 Y la leyenda especifica “Este
medicamento es de empleo delicado”
en lugar de “Su venta requiere receta
medica”.

8.1.2 Cuando se trate de productos
que cumplan con los requisitos y
especificaciones de la legislacion
aplicable para medicamentos

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
072-SSA1-1993.
ESTANDARIZACION DE LA
PRESENTACION DE LOS
MEDICAMENTOS.

8. Etiquetado de los medicamentos
del cuadro bdasico y catalogo de
medicamentos del sector salud.

8.1 Las efiquetas de los envases
secundarios o primarios de estos
medicamentos deberan cumplir con lo
publicado en el Diario Oficial de Ila
Federacion por el Consejo de
Salubridad General - Comisién
interinstitucional del Cuadro Basico
de insumos para la Salud relativo ai
Cuadro Basico y Catalogo de
Medicamentos.

8.1.1 Y la leyenda especifica “Este
medicamento es de empleo delicado”
en lugar de “Su venta requiere receta
médica”.

8.1.2 Cuando se trate de productos
que cumplan con los requisitos y
especificaciones de la legislacion
aplicable para medicamentos
genéricos intercambiables y cuenten
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con el registro correspondiente,
también podran incluir en la etiqueta
del envase primario y del envase
secundario el simbolo [Gc_ilen los
términos del numeral 9 de esta
Normmna.

8.2. La distribucién del contenido
de las etiquetas deberd ser de la
siguiente manera:

! cLave

NOMBRE

CANTIDAD

LOTE

CADUCIDAD

LABORATORIO FABRICANTE
LABORATORIO DISTRIBUIDOR

e

9. Etiguetado de medicamentos
genéricos intercambiables.

9.1 E! etiquetado de los
medicamentos genéricos
intercambiables debera contener, con
genéricos intercambiables y cuenten
con el registro correspondiente,
también podran incluir en fa etiqueta
del envase primario y del envase
secundario el simbolo en los
términos del numeral 9 de esta
Norma.

9. Etiquetado de medicamentos
genéricos intercambiables.

9.1 Ei etiquetado de los
medicamentos genéricos
intercambiables debera contener, con
excepcion de la denominacion
distintiva, toda la informacion
contenida en el numeral 5 de esta
Norma, asi como el simbolo .
9.2 El etiquetado de los
medicamentos genéricos
intercambiables debera contener en
la superficie principal de exhibicion de
los envases primario y secundario vy,
en su caso, en el adicional lo
siguiente:

9.2.1 La denominacion genérica.

9.22 El simbolo que se
expresara en un lugar preferente de
la superficie principal de exhibicién de
cada envase, de manera notoria, de
color constrastante y perfectamente
legible.

9.2.2.1 E| simbolo debe ser
impreso, cuando menos, con los
mismos puntos tipograficos de altura
que las mayusculas de la
denominacion genérica y de acuerdo
al apéndice normativo “A” de esta
Noma.
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excepcion de la denominacion
distintiva, toda la informacién

Teniendo las medidas de 20 X 30
cm y estando en la parte superior
derecha de los cuatro lados mas

visibles de la caja (frente, lateral

derecho, posterior, y lateral
izquierdo)
9.2 El etiquetado de los

medicamentos genéricos
intercambiables debera contener en
la superficie principal de exhibicion de
los envases primario y secundario y,
en su caso, en el adicional lo
siguiente:

9.2.1 La denominacién genérica.
9.2.2 ElI simbolo que se
expresara en un lugar preferente de
la superficie principal de exhibicion de
cada envase, de manera notoria, de
9.3 En ningun caso podra utilizarse el
simbolo en productos que se
comercialicen con  denominacién
distintiva.

9.2.2.1 El simbolo debe ser
impreso, cuando menos, con los
mismos puntos tipograficos de altura
que Jas mayusculas de la
denominacién genérica y de acuerdo
al apéndice normativo “A” de esta

Norma.

9.3 En ningln caso podra utilizarse el
simbolo [G 1] en productos que se
comercialicen con denominacion
distintiva.

9.4 No se permitirda el uso de
simbolos o logotipos que por su
fonética [+} grafismo induzcan
confusién con el del simbolo [c1] |
10. Concordancia con normas
internacionales y mexicanas Esta
Norma no es equivalente a ninguna
norma internacional, ni mexicana.

11. Bibliografia
11.1 Ley General de Salud. 1984 y
sus reformas y adiciones.

11.2 Reglamento de insumos para la
Salud. 1988.

113 NMX-Z-55,
vocabulario de

Metrologia,
términos

fundamentales y generales.

11.4 Farmacopea de los Estados

Unidos Mexicanos y sus adenda,

ultima edicién.

11.5 Catalogo de Medicamentos

Genéricos [Intercambiables y sus

actualizaciones.

11.6 Code of Federal Reguiation.

Tltulo 21, parte 201. U.S.A.
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9.4 No se permitira el uso de
simbolos o logotipos que por su
fonética o grafismo induzcan
confusioén con el del simbolo [G_1],
contenida en e! numeral § de esta
Norma, asi como el simbolo .

color constrastante y perfectamente
legible.

10. Envasado de los medicamentos
del cuadro basico del Sector Salud.
10.1 Con base al contenido de los
diferentes medicamentos 10, 20,
30, 6 50 capsulas. ElI envase
secundario de los medicamentos
que sean comprimidos  y/o
encapsulados, deberdn ser en
cajas de cartén que contengan la
posologia segun el Cuadro Basico.
10.1.2 Las medidas que deberdn
tener las cajas que contengan 50
tabletas son de 112 cm3 en
envases secundarios.

10.1.3 En cuanto a envases para
medicamentos con contenido de 30
tabletas tendran las medidas de
38.9cm3

10.1.4 En el caso de medicamentos
que contienen 20 tabletas para
envases secundarios las medidas
son de 31.8 cm3

12. Observancia de la Norma La
vigilancia del cumplimiento de Ia
presente Norma corresponde a la
Secretaria de Salud, excepto el
apartado 5.16 que corresponde a la
Procuraduria Federal del

Consumidor.

13. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara
en vigor a los 180 dias de su
publicacion en el Diario Oficial de la

Federacion.
Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

Meéxico, D.F., a 1 de febrero de 2000.-
El Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario,
Coutifio.-

Javier Castellanos

Rubrica.
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10.1.5 Para los medicamentos con
contenido de 10 tabletas Ilas
medidas son de 77.6 cm3 en

piezas.

11. Embalaje de los medicamentos
del cuadro basico del Sector Salud.
11.1 Las medidas que deberin
tener los envases colectivos de
pastillas con posologia de 50
tabletas es de 27181.12

11.2 El envase secundario con
medidas de 45750 cm3
corresponderd a medicamentos
con un contenido de 30 pastillas.
11.3 Para embalajes de los envases
secundarios con capacidad de 20
pastillas es necesario adquiririos
con una medida de 14364.

11.4 los envases secundarios con
posologia de 10 tabletas tendrin
un embalaje de 31605 cm3.

12. Concordancia con normas
internacionales y mexicanas Esta
Norma no es equivalente a ninguna
norma internacional, ni mexicana.

13. Bibliografia
13.1 Ley General de Salud. 1984 y
sus reformas y adiciones.




13.2 Reglamento de Insumos para la
Salud. 1988,

13.3 NOM-072-SSA1-1993

13.4 NMX-Z-55, Metrologia,
vocabulario de términos
fundamentales y generales.

13.5 Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus adenda,
uitima edicion.

13.6 Catdlogo de Medicamentos
Genéricos Intercambiables y sus
actualizaciones.

13.7 Code of Federal Regutation.
Titulo 21, parte 201. U.S.A.

14. Observancia de la Norma

La vigilancia del cumplimiento de la
presente Norma corresponde a la
Secretaria de Salud, excepto el
apartado 5.16 que corresponde a la
Procuraduria Federal del
Consumidor.

15. Vigencia
Esta Norma Oficial Mexicana entrara
en vigor a los 180 dias de su
publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.
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México, D.F., a 29 de AGOSTO de
2003.- El Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion
de Regulacién y Fomento Sanitario,
Javier Castellanos Coutifio.- Rubrica.

TRANSITORIOS.
¢ Esta modificacion a la NOM-
072-SSA1-1993 entra en
vigor a los 15 dias de su
publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion.
¢ Las partes involucradas en
la produccién y adquisicién
de estos insumos cuentan
con un plazo de una ano a
partir de Ila fecha de
publicacién del presente
proyecto, para agotar sus
existencias asi como para
realizar los ajustes
necesarios
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CONCLUSION

A lo largo del presente trabajo hemos destacado la importancia de los
medicamentos en la procuraciéon de la salud, y al mismo tiempo la importancia de

tener un control sobre los mismos.

Por tal motivo se hace mencién de que la Ley General de Salud tiene entre otras
finalidades; las acciones dirigidas a proteger, promover y restaurar |a salud de las
personas. Para tener un control de los medicamentos que adquiere el Sector
Salud, dicha ley crea y reconoce un cuadro basico de medicamentos en el que se
establece la presentacién uniforme de los mismos, ademas se expide la NOM-72-
SSA-1993 por el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacion y
Fomento Sanitario en el que se establece los requisitos que debera contener el
stiquetado de los medicamentos ya sean nacionales y/o extranjeros; finalmente el
24 de octubre de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion se publica el instructivo
para la estandarizacién de los medicamentos de dicho sector, por el CICBISS
{Comité Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud).

Mas tarde nos encontramos con que el 25 de septiembre de 2002 se publica en e!
Diario Oficial de la Federacién un acuerdo, por el cual se abroga el instructivo
antes mencionado; en este acuerdo se establece que las Instituciones Puablicas del
Sistema Nacional de Salud podran adquirir medicamentos indistintamente con el
empaque del Sector Salud o con el etiquetado comercial. Aunque este Instructivo
no era del todo eficiente pues no se optimizaba su utilizacion, con su abrogacién
se ocasionaran diversos problemas. Es por ello que sugerimos se ponga en
marcha nuevamente, adicionandole un capitulo en donde se trate el tema de este
proyecto, que si no solucionara totalmente los problemas del Sector Salud, si
pretende optimizar al maximo los recursos con los que cuenta.

Pensamos que este acuerdo da un mayor nimero de presentaciones diferentes
dependiendo del proveedor, ocasionard mayores problemas, tanto visuales como

en espacios almacenarios.
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Lo que da como resultado la naturaleza del presente proyecto, de esta forma
sobresale la propuesta de plantear una estandarizacion en el envase y embalaje
de los medicamentos que conforman el cuadro basico de los mismos, y dejar las
puertas abiertas para posteriores estudios, de objetivos similares.

La estandarizacion de las presentaciones de los medicamentos adquiridos por el
Sector Salud, el pretender lograr una disminucion de los espacios almacenarios,
disminucién de los costos de almacén, disminucién del tiempo empleado para la
realizacion del inventario fisico, y tener un control de los medicamentos en cuanto
a fechas de caducidad, entradas y salidas, ademas de fortalecer en gran parte la
imagen del Sector Salud logrando mejorar su atencién y cumpliendo de una forma
mas eficiente sus objetivos, han sido el motivo de este trabajo, teniendo como
base un plazo largo, un lapso de 3 a 5 arios, dada fa dimension de lo que esto
representa en la economia nacional , logrando asi un soluciéon 6ptima a los
problemas por los que pasa el Sector Salud y dando tiempo a los laboratorios y al
ISSSTE para lograr de la mejor manera posible el objetivo de la propuesta aquf
mencionada.

Sobresale el hecho que durante el tiempo que hicimos la investigacion pudimos
observar que la distribucién del medicamento no es la dptima para un almacén tan
grande como con el que cuenta en el ISSSTE, (Institucion en que se desarmollo el
proyecto). Se desaprovechan muchos espacios, en muchas ocasiones se tiene
lugar para que el medicamento esté en orden, pero prefieren tenerio fuera de los
racks, muchos de estos en la parte superior estan vacios y se quedan asl por
mucho tiempo o casi todo el afio, el personal que labora ahi dice que es mas facil
tener el medicamento amontonado en los pasillos de maniobras, ya que el
medicamento es de rotacién rapida y no le ven caso el acomodario en los racks, si
para el dia siguiente este saldra del almacén.
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En efecto, la preocupacion de saber que este acuerdo da un mayor numero de
presentaciones diferentes en los envases de los medicamentos y que ocasionara
mayores problemas almacenarios, es que se origina la creacién de la propuesta
citada en este trabajo, mas no se deja de lado el hecho de que esta propuesta se
lleve a cabo en todo el Sector Salud y en todas y cada una de las claves del
cuadro basico de medicamentos, que las autoridades correspondientes hagan los
estudios necesarios y esta propuesta no sdlo quede en eso, sino que se
desarmrolle, pues como se dijo, se pretende tener un impacto muy grande en
cuando disminucion de los espacios almacenarios principalmente, repercutiendo
en una mejor forma de adquisicion, distribucién y suministro de los mismos.

Ademas de un punto muy importante para la actual situaciéon por la que México
pasa, ayudar a que las Instituciones Publicas sigan teniendo un papel centrai en la
atencion a dicho Sector.

Estamos conscientes que el Instituto actualmente esta pasando por una crisis y
que cada vez hay mas desabasto de estos insumos, el dilema por el que hoy en
dia pasa, es que la expectativa de vida de la poblacion en México cada dia es mas
grande y por ello se disminuyen o incrementan? costos, ocasionando que gran
cantidad de los ingresos se destinen a las pensiones y un minimo para las
adquisiciones de los medicamentos, ademas si a esto sumamos que en este aiio,
aproximadamente hubo una pérdida de un 1% en mermas de la inversiéon, nos da
como resultado un problema cada vez mas grande.

Existiendo la tendencia a disminuir el tamafo de los corrugados, y en
consecuencia la disminucion de espacios almacenarios, transporte, y sus costos
respectivos, asi como el costo de los materiales del envase y embalaje se cumple
con el objetivo de este trabajo, el cual a su vez ayudara al cumplimiento de otros
objetivos ya que el dinero que ea destinado para estas operaciones, puede ser
utilizado para incrementar las adquisiciones de los medicamentos que es uno de
los factores que mas demanda la derchohabiencia.
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Por todas las dificultades por las que atraviesa el Sector Salud como las citadas
anteriormente (de que la mayor parte del presupuesto esta destinada a la pensién
de los jubilados o pensionados, el denominado robo hormmiga, las pérdidas por
mermas y las diferentes presentaciones que tienen los envases y embalajes), es lo
-que no permite el crecer, desarrollar y cumplir con los objetivos del Sector Salud, y
que cada vez esté en mayor decadencia.
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ANEXO 2.

Ejemplos de algunos medicamentos en los que se pudo observar el tema
tratado en este trabajo:
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