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RESUMEN

Introduccion

México es uno de los paises con menor nivel de gasto publico en salud, el gobierno federal
destind en 2009 so6lo el 3.1% del PIB en este rubro. Los principales problemas que enfrenta el
sistema de salud mexicano es el desabasto de medicamentos en los servicios publicos, siendo
una causa directa del mal funcionamiento de la cadena de abasto. La poblacién mexicana ha
dado a conocer un legitimo descontento en el &mbito de compra de medicamentos, como
respuesta la Secretaria de Salud (SSa) ha realizado acciones para tratar de resolver esta
problematica, con el objetivo de garantizar el acceso a los medicamentos esenciales a la
poblacién mexicana, ademas de contribuir a elevar su calidad.

El sistema de salud en México, asi como el de la mayoria de los paises, esta estructurado por
tres niveles de atencién de salud, donde cada institucién de salud cuenta con diferentes
objetivos, los cuales dan lugar a una red que brinda cobertura y atencién a la poblacién del
pais: (1) El primer nivel de atencion funciona como el primer contacto de las personas con el
sistema de atencion de salud, entre otras actividades que se realiza en el primer nivel de
atencion destacan las actividades de promocion de salud y de prevencion de enfermedades
(vacunacioén, educacién para la salud, etc.), y actividades de detecciéon temprana de
enfermedades; (2) en el segundo nivel de atencion se atiende la mayor parte de los problemas
que demandan internamiento hospitalario o atencién de urgencias y se concentra la mayoria
de los médicos especialistas; y (3) el tercer nivel de atencién esta formado por una red de
hospitales de alta especialidad; ahi se encuentran subespecialidades y equipos de apoyo que
no se encuentran en el segundo nivel de atencidn.

Objetivo

Evaluar la compra publica de medicamentos por nivel de atencidn, realizada de 2006 a 2009
por los Servicios Estatales de Salud y Hospitales Federales. De esta manera se busca realizar
un planteamiento de la situacidon actual en el acceso publico a los medicamentos, asi como
realizar propuestas de mejora para el proceso de adquisicion de los insumos.

Metodologia

Se analiz6 la compra publica de medicamentos realizada por los Hospitales Federales y
Servicios Estatales de Salud en México proporcionada por Direcciéon General de Planeacién y
Desarrollo en Salud (DGPLADES), del periodo 2006-2009. Debido a que la base de compra
publica de medicamentos presenta inconsistencias y datos incompletos, se desarrollé6 un
método de correccion a través de un programa de andlisis de bases de datos para completar la
descripcién de los medicamentos incluidos en dicha base. Se realiz6 un analisis descriptivo de
la base de Compra Publica de Medicamentos y se crearon distintos escenarios para observar
los posibles ahorros potenciales que se podrian haber generado bajo distintas estrategias.
Finalmente se realiz6 una proyeccién anual de los precios, volimenes e importes reportados
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para los afios 2010, 2011 y 2012. De esta forma es posible conocer los gastos que se podran
generar en afios posteriores al periodo de estudio.

Conclusiones:

Existe una gran problematica en la recopilacion de la informacion de las compras realizadas,
lo que implica una falla en el sistema de registro para la adquisicién de medicamentos; debido
principalmente a que no existe obligacién legal por parte de las entidades federativas o
instituciones publicas de registrar sus compras. Por esta razén es importante que las
instituciones de salud tengan una mayor conciencia de la utilidad del registro de las compras
realizadas, y de esta manera transparentar la rendicién de cuentas y tener una mayor
eficiencia en el proceso de adquisicién usando financiamiento publico. Se sugiere que a través
de comités por zona geo-econdémica vigilaran tanto los concursos de licitaciones, el correcto
registro de las compras y la compra de todas las instituciones bajo su cargo de forma que se
puedan obtener mas promociones o descuentos al comprar mayores cantidades en una so6lo
exhibiciéon. De esta manera se busca realizar compras eficientes, brindando una mejor
atencién y abasto a los pacientes atendidos en los Servicios Estatales de Salud y Hospitales
Federales para el primer, segundo y tercer nivel de atencién de salud.
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Capitulo 1. Objetivo

1.1 Descripcion de los temas abordados en el reporte

El presente estudio presenta un analisis sobre la situacién actual del mercado farmacéutico, la
problematica del desabasto de medicamentos en las Instituciones publicas de salud y las
acciones y estrategias empleadas para mejorar dicho proceso. Ademads se analiz6 la compra
publica de medicamentos para los anos 2006 a 2009, en los Servicios Estatales de Salud y
Hospitales Federales, enfocandose en la compra por niveles de atencién. Se plante6 un
escenario de la situacién actual con estrategias para implementar una compra mas eficiente
de medicamentos, como una propuesta del presente trabajo.

1.2 Declaracidn de la pregunta de investigacion

¢La estrategia empleada actualmente por los Servicios Estatales de Salud y Hospitales
Federales para la compra publica de medicamentos por nivel de atencion, genera compras
eficientes, brindando una mejor atencién y abasto a los pacientes atendidos en dichas
instituciones?

1.3 Hipotesis

La compra publica de medicamentos realizada por los Servicios Estatales de Salud y
Hospitales Federales, no plantea estrategias eficientes debido a los procesos individuales de
cada institucién para la adquisicién de los insumos.

1.4 Objetivo general del estudio

Evaluar la compra publica de medicamentos por nivel de atencidn, realizada de 2006 a 2009
por los Servicios Estatales de Salud y Hospitales Federales. De esta manera se busca realizar
un planteamiento de la situacidn actual en el acceso publico a los medicamentos, asi como
realizar propuestas de mejora para el proceso.
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Capitulo 2. Antecedentes

2.1 Situacién actual del mercado farmacéutico

No puede existir un desarrollo econémico-social 6ptimo de una nacidn, sin que ésta busque el
bienestar y la salud de sus habitantes de manera primordial. Por dicha razén, es de suma
importancia que el sistema de salud mexicano ofrezca, de manera oportuna y financieramente
sustentable, una gama de medicamentos eficaces y seguros, en cantidades suficientes, capaces

de satisfacer las necesidades en salud de todos los segmentos de la poblacién.

Sin embargo, debido a diversos factores que se analizaran posteriormente, es frecuente que se
presenten distintas problematicas que afectan directamente al proceso de satisfaccion de esta
necesidad de la poblacion. Por el momento y para poder realizar un analisis correcto, es
importante abordar en primer lugar la estructura del mercado farmacéutico, las politicas de
precios que de esta se desprenden y los tipos de medicamentos que existen. En cuanto a los
tipos de medicamentos, existen distintos criterios para su clasificacion, los cuales se explican

detalladamente en la Figura 1.

Figura 1. Clasificacion de tipos de medicamentos.

Restricciones
o Origen arasu Nombre de Estructuray
Criterio 8 P " comercializacién caracteristicas
dispensacion
~

eFdrmaco-quimicos:

sInnovadores, con d
patente u originales: D - utili sustenta O.S en
productos eDe marca: utilizan un principios activos
comercializados bajo  eDe prescripcién: ggﬁbmr?nﬁﬁimal 0 g’eperadost .
proteccion de patente requieren de receta distintiva Eg:g;?ﬁ:nfese
médica P
Tipos < F d tent quimicos
= 3 -
P ;loec:‘zctgsp?uen “ «Delib ta: «Sin marca: se
: ol € 1ore venta: o comercializan con el *Biolégicos:
patente ha vencido y requieren receta )
sus versiones médica nombreo . sustentados en
genéricas, asi den9rpmacwn principios activos de
productos copia y no BELE ?Vrlgen bioldgico
atentables acunas,
~ P hemoderivados, etc)

Fuente: Adaptado de (Wirtz V], 2010)
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En particular la estructura del mercado se compone de dos tipos de empresas productoras de
farmacos: 1) las empresas innovadoras enfocadas a la investigacidn y el desarrollo de nuevas
moléculas, dando lugar a medicamentos de patente; y 2) aquellas que compiten en la
produccién de medicamentos genéricos una vez que expira la patente del ingrediente activo

principal .

El mercado mexicano de medicamentos comprende alrededor de 96 laboratorios
farmacéuticos establecidos en México, de los cuales las empresas innovadoras son
multinacionales asociadas con alrededor del 4.4% del volumen total del mercado. Los
productores de genéricos son en su mayoria nacionales y constituyen el 95.6% del volumen
total del mercado (CANIFARMA, 2008). La competencia entre estos productores sigue reglas
precisas en el contexto de venta a las instituciones publicas, comprendidas en la Ley de

Adquisiciones del sector publico’ (DOF, 2012).

La industria farmacéutica innovadora, caracterizada por su intensa investigacion y desarrollo,
cuenta con un perfil de costos poco comtn. De acuerdo con estimaciones sobre su estructura,
se observo que el 31% de los costos totales corresponden a actividades de investigacion y
desarrollo, 23.4% a mercadotecnia, y inicamente 28.2% a costos de produccién (Danzon PM,
1997). Esto implica que el 50% de los costos totales de esta industria son costos hundidos, es

decir, son aquellos gastos que no pueden ser atribuidos a ningin mercado en particular.

Esta caracteristica logra explicar la razén de la politica de precios que tiene la industria
farmacéutica innovadora, ya que, sumada con el esquema de proteccién de patentes, obliga a
la industria a recuperar los costos hundidos y preservar los incentivos a la innovacién. Dicha
recuperacion se realiza mediante la implantacién de los precios a los que se comercializaran
los medicamentos, siendo estos mayores al costo marginal y ocasionando una situacién de

monopolio durante el periodo de vigencia de la patente.

I La vigencia de las patentes es de 20 afios a partir de la fecha de solicitud, de acuerdo al Instituto Mexicano de la Propiedad
Industrial (IMPI).

il Tiene por objeto reglamentar la aplicacién del articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y prestacion de servicios de cualquier naturaleza, que se realice.
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2.2 Determinacién de precios de medicamentos

Este tipo de problematica fue analizada en 1927 por el economista Frank Ramsey, el cual
establecié que la forma mas eficiente de recuperar costos, —bajo una situaciéon de mercados
segmentados y maximizando el bienestar social—, mediante la determinacién de un precio
que es conocido como “precio Ramsey” (Danzon PM, 1997). El objetivo de establecer este
precio es maximizar el bienestar social, considerando las restricciones sobre los beneficios
establecidos por el organismo suministrador. El resultado de este modelo se presenta en la

siguiente ecuacion:

@izc) _ g L (1)
Di Nii
Donde p; y c;denotan el precio y el costo marginal del bien/servicio i-ésimo; 7;; es la
elasticidad de la demanda de dicho bien/servicio con respecto a su propio precio; y 8 se
denomina como nimero Ramsey, y es una constante que permite ajustar los margenes sobre
los costos marginales en todos los mercados, satisfaciendo de esta manera la restriccion

presupuestaria planteada en el programa de optimizacién (Garcia MA, 2004).

La ecuacidn (1) presenta el margen 6ptimo sobre los costos de cada servicio i que maximiza el
bienestar y permite que el monopolio cubra sus costos. El margen del servicio i estd
inversamente relacionado con la elasticidad de la demanda. Por tanto, cuando la demanda sea
elastica los precios deberan establecerse préximos a los costes marginales. En cambio, si el
servicio tiene una demanda inelastica el margen serd mas alto y contribuira mas a financiar

los costes.

Por tanto, los precios de Ramsey proponen un sistema de tarificacién donde los servicios mas
inelasticos tienen un precio mas alto. Es decir, la carga mas pesada recae sobre aquellos
consumidores mas cautivos, que tienen menos posibilidades de encontrar servicios

alternativos que cubran sus necesidades.

Esta propuesta ha sido de gran utilidad a nivel mundial, especialmente en los medicamentos

innovadores bajo patente, dando lugar a que los paises menos desarrollados paguen menos
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por los medicamentos bajo patente y que los paises mas desarrollados paguen mas, de forma

proporcional a la capacidad de ingreso de cada pais iil.

Si bien, se podria esperar que el calculo del precio Ramsey sirviera de base para el
establecimiento de precios de medicamentos en nuestro pais, ése no ha sido el caso. En
particular como consecuencia de la existencia de un comercio paralelo (mercados no
segmentados con Estados Unidos de Norteamérica y Guatemala), asi como de la compra
atomizada v (80% del valor de las ventas de la industria farmacéutica se efectia mediante
gasto de bolsillo en el mercado privado, principalmente en las farmacias) (AMIIF, 2008). La
situacion anterior ha dado como resultado precios relativamente altos en comparacién con
otros paises de América Latina que cuentan con niveles similares de poder adquisitivo (OCDE,

2010).

La fijacion de los precios de venta de la industria productora de medicamentos genéricos, se
da a través de diversos factores como el costo de comercializacién, actividades de promocion
del producto, pago de impuestos, etc. La composicion final del precio de venta es
aproximadamente 20% de los gastos ligados al margen comercial de las farmacias, entre el
15% y el 20% los gastos de promocionar el producto, y los gastos de empaque, siendo en
ocasiones superiores al costo del propio principio activo, el cual en la mayoria de los casos no

sobrepasa ni el 5% del precio final del producto (CANIFARMA, 2008).

Cuando los precios de venta son muy econdmicos, se debe a que: No se paga patente, los
gastos de envasado son menores, el margen de la farmacia dispensadora es menor o los gastos
de promocion comercial practicamente nulos. Incluso en ocasiones el estado baja las tasas
para este tipo de productos. Esta caracteristica de la industria farmacéutica de genéricos, ha
llevado a que las empresas productoras compitan en igualdad de condiciones, luchando entre
ellas para producir un bien o servicio de manera eficiente y asi poder ofrecerlo a menor

precio, beneficiando al consumidor, quien contara con mas y mejores opciones de compra.

En cuanto al beneficio del sector farmacéutico, es facil ver que es de suma importancia para
generar bienes de primera necesidad para la poblacion. Sin embargo, la demanda actual en

materia de salud, derivada de la transicién demografica y epidemiolégica y de los avances

ii Otros determinantes del precio pueden ser la presencia de sustitutos terapéuticos, los ahorros en el proceso terapéutico, la
aceptabilidad social, la fragmentacion de la compra y la existencia de mercados paralelos.

vCaracteristica de un mercado compuesto de numerosos compradores y vendedores, en el cual ninguno ocupa lugar
preponderante.
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tecnolégicos, ha ocasionado que se busquen constantemente nuevas acciones para satisfacer
los requerimientos de la poblacién. Por lo que es necesario contar con una politica
farmacéutica que dé orden y regule las estrategias del gobierno, tratando de conciliar los
objetivos de eficiencia del mercado con el de mejoras a las condiciones de salud del pais

(Gonzalez-Pier E G.-H. A., 2004).
2.2 Procesos que competen a la politica farmacéutica

La presencia de una politica farmacéutica con una visién integral del gobierno es
indispensable para lograr que todos los medicamentos que se usan en México sean seguros,
eficaces y de calidad. Ademas que la poblacién tenga acceso a ellos y que esta situacion sea
constante y duradera, gracias a la innovacion y competitividad de la industria farmacéutica

instalada en el pais.

La necesidad de los individuos de una poblacién por recuperar su salud cuando enferma,
—recibiendo atencién médica apropiada y el medicamento necesario para controlar la
enfermedad—, ha impulsado la generacién de un proceso de produccién farmacéutica. Este
proceso, esquematizado en la Figura 2, inicia con una necesidad terapéutica suficientemente
rentable para que el proceso de creaciéon de firmacos se lleve a cabo. La rentabilidad se

verifica mediante la investigacion béasica.

De ser rentable la necesidad terapéutica se procede a la produccién del principio activo o
farmaco, a la investigacién clinica y a la fabricaciéon de los medicamentos. A continuacién se
procede con la comercializacion, distribuciéon y prescripciéon del mismo. Por ultimo la
dispensacidn, la toma del medicamento y la vigilancia de sus efectos una vez que se utilizan

por el consumidor —conocida como farmaco-vigilancia (Ver Figura 2).
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Figura 2. Proceso de la asistencia farmacéutica.
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Fuente: Adaptado de (Secretaria de Salud, 2008).

De esta forma, se tiene un proceso bajo el cual se cubren todas las medidas que se deben
tomar en cuenta para el funcionamiento de la produccién de medicamentos. Ahora bien, dicho
proceso se vincula con el proceso de compra de medicamentos mediante dos vias. Por un lado
la compra individual o privada y por otro lado la compra publica a través de instituciones con
dicha caracteristica. En México, la operacidn de la compra publica ha presentado fallas, dando

origen a una serie de problemas que a continuacién se analizaran.
2.3 Problemas principales en la compra publica de medicamento

La poblacién mexicana a nivel nacional ha dado a conocer un legitimo descontento en el
ambito de compra de medicamentos. La demanda de la poblaciéon hacia solucionar estos
problemas se puede identificar, teniendo como los de mayor importancia los que se presentan

en la Figura 3 y se analizan a continuacidn:

a) México es de las naciones que paga los costos mas altos en la compra de
medicamentos. Algunos factores que provocan esta situacion son: la Ley de Propiedad
Intelectual que garantiza el respeto a las patentes, la pertenencia del pais al Tratado
de Libre Comercio de América del Norte (TLC), la Organizacion para la Cooperacion y

el Desarrollo Econémicos (OCDE), asi como la clasificacion del Banco Mundial, que la
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b)

d)

ubica como una nacién de ingreso medio alto, lo cual es tomado como base por los
laboratorios farmacéuticos para fijar los precios de sus productos (Danzon PM, 1997).
Los recursos que se dedican a la compra de medicamentos esenciales suelen ser
insuficientes. México es uno de los paises con menor nivel de gasto publico en salud,
ya que en 2009 solo destin6 el 3.1% del Producto Interno Bruto en este rubro
(Gonzalez-Pier E., 2011). Ademas, frecuentemente la federacion asigna a los estados
cantidades que no se ajustan a lo solicitado y no radica a tiempo el presupuesto para el
pago a los proveedores de medicamentos y material de curaciéon (Gonzalez-Pier E,
2004).

Los problemas existentes en la cadena de suministro, es decir, la ineficiencia en los
procesos de planeacion en funcién a la demanda; un tardio proceso de adquisicién de
los medicamentos, baja frecuencia de entrega hacia puntos de consumo (transporte);
las inadecuadas instalaciones de almacenamiento, en términos de espacio, control de
temperatura y acceso a los insumos (racks, refrigeradores); y por tultimo, el incorrecto
control y rotaciéon de inventario, provocando fugas y desperdicios del almacén (Ver
Figura 4).

El mal funcionamiento de la cadena de abasto o suministro, ha originado un problema
aun mayor, el desabasto de medicamentos, el cudl debido a su importancia, se
desarrollara con mas detalle posteriormente.

En cuanto a la licitacién, compra de medicamentos y material de curacion, el tiempo
real de duracion de éstas tiende a ser excesivo (en ocasiones hasta de seis meses).
Ademas, las medidas implantadas para evitar los incumplimientos de los proveedores
(fianzas) no suelen ponerse en practica.

La persistencia de las infecciones como un problema de salud y los efectos adversos,
dan lugar a la necesidad de una mayor investigacién y desarrollo de nuevos
medicamentos, buscando una mayor eficiencia y obtener un ahorro significativo, ya
que la exigencia del sistema de patentes en la industria privada monopoliza el precio

de los nuevos medicamentos con costos sumamente altos.
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Figura 3. Problemas principales en la compra publica de medicamentos
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Fuente: Adaptado de (Danzon PM, 1997)

Figura 4. Procesos de la cadena de abasto de medicamentos.
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2.4 El desabasto de medicamentos y el programa de transformacion de la

cadena de suministro

Uno de los principales problemas que enfrenta el sistema de salud mexicano es el desabasto
de medicamentos en los servicios publicos y como vimos en la seccién 1.3, es una causa
directa del mal funcionamiento de la cadena de abasto. Este problema se ha caracterizado por
la creciente demanda de la poblacion a los servicios publicos, debido a la falta de acceso a los
productos farmacéuticos, provocando el gasto de bolsillo en medicamentos por la poblacién

afectada.

Como se menciond en la secciéon 1.3, se han evidenciado los principales problemas de la
cadena de suministro tanto a nivel central como a nivel unidad de salud. Entre los problemas
de mayor importancia se encuentran: la deficiente planeacién de la compra de medicamentos,
insuficiencia presupuestal, el excesivo retraso en las entregas, el alto porcentaje de compras
directasv, practicas inadecuadas en cuanto a la prescripcién de los medicamentos, las claves
desiertas en el proceso de adquisicién y la falta de transparencia en los procesos de abasto de

medicamentos.

Sin embargo, la disponibilidad es el proceso de mayor importancia, ya que es el resultado final
del correcto desempefio de todos los actores involucrados en la cadena de abasto de
medicamentos. Este proceso, se refiere a los factores que permiten la presencia en cantidad,

calidad y tiempo en los almacenes de farmacia a la que acude el paciente.

Ante este diagnostico, la Secretaria de Salud a partir de 2006 ha realizado esfuerzos enfocados
en crear un modelo para mejorar estos procesos, basandose en ocho principios: a) alto nivel
de servicio; b) transparencia; c) bajos niveles de costo; d) flexibilidad; e) colaboracion; f)
asignacion clara de responsabilidades con rendiciéon de cuentas; g) especializacion de

funciones; y h) pluralismovi.

v La compra directa en el sector publico de México se definen como aquella transaccién para la adquisiciéon de un
bien o servicio que por el monto no requiere realizar un concurso o licitacion, o cuando por las caracteristicas del
producto o servicio son muy especificas y solo una empresa lo pueda proporcionar.

vi Se llama pluralismo a la participacion indistinta de los sectores publico, privado y social.
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Mediante estos principios se pretende alcanzar cinco objetivos fundamentales (Gonzalez-Pier

E G.-H. A, 2004):

v" Alcanzar un nivel de servicio de por lo menos un 95%
v' Lograr un costo de operacion de la cadena menor al 7% de la compra de
medicamentos

v Obtener niveles de precio competitivos en la adquisicion

\

Generar nula corrupcidén en la cadena

v Seleccionar los mejores proveedores para el manejo de toda la cadena

El programa de transformacién de la cadena de abasto propuesto a todas las instituciones
publicas se dividié en dos etapas (ver Figura 5). La primera etapa consiste en realizar mejoras
inmediatas a la cadena; es decir, trabajar en la mejora de los procesos clave como son la
planeaciéon de demanda, adquisiciones, administraciéon de inventario y distribucion. La
segunda etapa consiste en la reestructuracion total de la cadena de abasto, mediante el
involucramiento de participantes de la iniciativa privada en el manejo de algunos de los

procesos clave a través de procedimientos de tercerizacion.

Figura 5. Programa de transformacion de la cadena de abasto de la compra publica.
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Fuente: Adaptado de (Secretaria de Salud, 2008)
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2.5 Estrategias para mejorar el abasto de medicamentos

Desde finales de 2002, se ha impulsado la mejora en el abasto trabajando varias estrategias,

todas ellas orientadas a los cuatro grandes procesos que incluye la cadena de suministro

(Secretaria de Salud, 2008):

Planeacion
Adquisicién
Distribucion

Prescripcion

Las lineas de accion especificas sobre las que se busca mejorar el abasto de medicamentos

son:

Definicidn de indicadores

Creacidn de un sitio en Internet como herramienta de comunicacién y difusiéon
Integracion de talleres para mejorar adquisiciones y prescripcion

Impulso de compras coordinadas anuales

Tercerizacion

Difusion del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos (CBCM)
Administracion de recetas

Impulso del modelo de gestion de farmacia intra-hospitalaria

Promocién de la planeacién estatal del abasto y de la revisién de los cuadros

institucionales de medicamento

Bajo estos principios se busca tener como logros principales:

Incremento en el abasto de medicamentos
v Reduccidén y balanceo en los niveles de inventarios

v Reduccién en nimero de claves desiertas en procesos licitatorios
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2.6 Acciones realizadas por el gobierno para tratar de corregir la

problematica del abasto de medicamentos

La problematica actual ha llamado la atencién de la Secretaria de Salud (SSa) la cual ha

tratado de resolver dichas demandas por medio de acciones. El objetivo de dichas acciones es

poder garantizar el acceso a los medicamentos esenciales a la poblaciéon mexicana y ademas

contribuir a elevar la calidad de los medicamentos. Entre las acciones que se han realizado

podemos listar las mas importantes, como sigue:

L

I1.

[11.

V.

VL

VIL

La creacion de la lista de medicamentos basicos, en 1950 por el Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS).

El Cuadro Basico de Medicamentos (CBM), en 1975 como Acuerdo Presidencial, el cual
buscé racionalizar el uso de medicamentos. Ademas se impulsé el desarrollo de la
industria farmacéutica nacional, la mejora del abasto de materias primas
farmacolégicas y garantia de acceso a los medicamentos esenciales, a todo el sector

publico de la salud.

El Cuadro Basico de Insumos (CBI) del Sector Salud, con el fin explicito de racionalizar
la adquisicion, utilizacién y distribuciéon de los insumos que se requieren para la
prestacion de los servicios de salud. Este cuadro incluye, ademas del CBM, cuadros
basicos de productos bioldgicos y reactivos de laboratorio, instrumental, equipo

médico, material de curaciéon y proétesis.

La Comisién Interinstitucional del CBI del Sector Salud, encargada de revisar

periddicamente los listados de medicamentos y otros productos del CBI.

En 2002 la Secretaria de Salud puso en marcha un proyecto para apoyar al Sector

Salud a mejorar el abasto de medicamentos (explicado en la secci6én 1.5).

Del 2003 al 2006, sigui6 la implantacién a nivel nacional, dirigida a lograr la eficiencia

en los procesos de planeacion de la demanda y administracién de inventarios.

La firma del “Compromiso por los Medicamentos” y la Alianza por un México Sano en

2007. Este compromiso fue suscrito por los diversos actores del sector publico y
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VIIIL.

IX.

privado. Considera 14 acuerdos para impulsar las diversas acciones entorno a la

mejora del acceso a medicamentos.

En el 2005 fue presentado el proyecto "Hacia una politica farmacéutica integral para
México", el cual analiza la estructura del sector farmacéutico en el pais, enfocandose

en cuatros temas, los cuales se analizaran posteriormente.

En el 2008 se instaur6 la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y otros Insumos. Su objetivo es llevar a cabo el proceso de negociacion
anual de precios de medicamentos y otros insumos para la salud contenidos en el
Cuadro Basico para el primer nivel de atencién médica y Catalogo de Insumos para el
segundo y tercer nivel, que cuenten con patente vigente y que sean objeto del

procedimiento de adjudicacién directa.

2.7 Acciones especificas impulsadas por los distintos actores

Como ejemplo de la voluntad por cumplir este compromiso algunos actores de la politica y de

la industria farmacéutica, han impulsado acciones especificas:

Camara Nacional de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA): Creacién de la canasta
bésica de medicamentos para el ptiblico en general con precios bajos.

Consejo de Salubridad General (CSG): Revision del Cuadro Béasico y Catdlogo de
Medicamentos para mantenerlo actualizado y acorde a las necesidades
epidemiologicas.

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos (COFEPRIS): Acciones para
asegurar la calidad y la seguridad de los medicamentos y Programa de recoleccién de
medicamento caduco para darle un adecuado destino final.

IMSS: Estrategias de compra que le han permitido obtener ahorros por mas 2 mil
millones de pesos.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE):
Concertacion de necesidades para optimizar los Recursos.

Servicios Estatales de Salud (SESA): Compromiso por lograr en promedio un 90% de
surtimiento completo de recetas y de impulsar acciones para mejorar la eficiencia de
los procesos que componen la cadena de suministro.
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2.8 El acceso publico a los medicamentos

La demanda de medicamentos es determinada por la necesidad de la poblaciéon que busca
recuperar su salud, la capacidad, el precio del medicamento y la disponibilidad de otras
alternativas terapéuticas complementarias o sustitutas. Los actores que participan en este
proceso son: el paciente o consumidor; el médico; el personal de farmacia; y un agente
llamado “tercer pagador”, presente en un contexto de aseguramiento en salud, ya sea publico

o privado (Ver Figura 6).

Figura 6. Proceso de acceso a medicamentos

¢ Demanda de ¢ Decision de

atencién médica /’_— otorgar

medicamento o
servicio médico

Paciente Médico

Sistema de Personal de
Aseguramiento farmacia

* Pago de servicio Expedir
mediante un medicamentos
seguro publico

Fuente: Adaptado de (Secretaria de Salud, 2008)

El proceso se origina con la demanda del paciente al solicitar los servicios médicos,
posteriormente el médico decide los medicamentos a prescribir. El médico o profesional de la
salud acttia simultdaneamente como prestador de servicios y como agente del paciente, por lo
que juega dos papeles como tomador de decisiones, eligiendo el servicio o tratamiento que se
le otorgara. El encargado de farmacia expide el producto, teniendo en ocasiones opiniones o
asesorias sobre los medicamentos a adquirir, su administraciéon y sustitucion; todo esto

asumiendo que cuenta con la preparacién adecuada para hacerlo.

El tercer pagador es el asegurador o plan de servicios médicos, el cual se encarga del
financiamiento de los medicamentos, entre otros beneficios dentro de la cobertura

establecida. Cuando el paciente cuenta con un esquema de aseguramiento, recibe los servicios
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pero no los financia en el momento de su utilizacién. Por el contrario, el paciente pagara
indirectamente con impuestos generales, en caso del plan de servicios médicos o una prima,
en el caso de un seguro privado; los cuales posteriormente se utilizaran para fondear un

seguro para el beneficiario.

La presencia de un “tercer pagador” genera una division entre las actividades de: asesoria
médica profesional, prestacion de servicios, consumo, y pago/financiamiento. De esta manera,
el “tercer pagador” influye sobre las opciones del paciente al solicitar asistencia médica
profesional sobre las opciones de prescripcion del médico y sobre el encargado de la farmacia
respecto de la posibilidad de sustituir medicamentos recetados. En el aseguramiento, lo
interesante es que la decisidon sobre consumo no se determina Unicamente por el contacto
médico-paciente. En muchos casos, esta decision depende de los criterios que aplique el
“tercer pagador” en términos del tipo y cantidad de las medicinas que habran de ser

financiados y por tanto, cubiertas como parte del seguro.

Esta interacciéon también se ve modificada por la configuracién de la oferta. Por ejemplo, la
mayor disponibilidad de medicamentos de libre venta significa que la responsabilidad sobre
el consumo (y también del financiamiento, puesto que en muchos sistemas de salud no se
brinda cobertura para este tipo de insumos) cae por completo en el paciente. Esto significa

que los requerimientos de informacién para el consumidor son distintos e incluso mayores.

Asi mismo, es importante saber que en el pais, el acceso publico a medicamentos varia de
acuerdo a las diferentes formas de financiamiento de atencién médica que existen, como son

(Secretaria de Salud, 2005):

[.  Aseguramiento en salud por la seguridad social: Son esquemas de aseguramiento de
gastos médicos pre-pagados'ii que ofrecen las instituciones de seguridad social como
el IMSS e ISSSTE, y que atienden a cerca del 50% de la poblacién (SINAIS, 2010). Asi
mismo proporcionan la atencién médica que su afiliados requieran, incluidos los
medicamentos prescritos, sin un pago adicional.

II.  Financiamiento publico y de bolsillo de la poblacion no derechohabiente de la
seguridad social: La atencién brindada en los Servicios estatales de salud, hospitales

federales de referencia e Institutos Nacionales de Salud, es fuertemente subsidiada a

vii Se dice pre-pagado, por la forma en la que el derechohabiente pagara indirectamente el fondo del seguro ptiblico con impuestos
generales.
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través de presupuestos publicos. Los pacientes estan sujetos al pago de una cuota de
recuperacion cuyo monto depende de una evaluacién socio-econémica al momento de
recibir intervenciones y medicamentos. Cuando la prescripcion no esta disponible en
las unidades, los pacientes adquieren las medicinas por sus propios medios en
farmacias privadas.

III.  Seguro Popular de Salud: Inici6 en el afio 2001 como programa piloto y a partir de
2004 se institucionaliz6 como parte del Sistema de Proteccidén Social en Salud con
base en la reforma de la LGS del 2003. Otorga atencién médica y medicamentos para
los padecimientos listados en un Catalogo de Servicios Esenciales, asi como aquellos
definidos como catastréficos para efectos de financiamiento a través del Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastroéficos. Ofrece financiamiento de un plan de beneficios
explicito, incluidos los medicamentos, definido en el Catidlogo Universal de Servicios
Esenciales de Salud (CAUSES) y en el Catilogo de Intervenciones cubiertas por el
Fondo de Proteccion Social de Salud a la poblacion sin seguridad social en salud que

voluntariamente se afilie, a modo de un seguro pre-pagado institucional.

Estos modos de financiamiento determinan las diferentes formas de acceso a los
medicamentos. En el caso de los seguros publicos pre-pagados, los mecanismos de compra,
distribucién y prescripcién permiten o limitan su dispensacién. En el caso de los privados pre-
pagados, la cobertura de los gastos se realiza a través de mecanismos de reembolso, pago de
deducibles y co-pagos. Estos esquemas cubren principalmente gastos médicos mayores y
solamente algunos planes incorporan medicinas prescritas en atencién ambulatoria de primer
nivel. Por otra parte, en el supuesto de los servicios dirigidos a la poblacion no
derechohabiente de la seguridad social, en ausencia de sistema de prepago, el paciente y su
familia frecuentemente tienen que absorber la totalidad del costo de las medicinas, que en
algunos casos resulta prohibitivo, sobre todo en padecimientos crénicos. El desembolso

resultante puede hacer que el hogar incurra en gastos catastroficos.
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2.9 Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos

Los descubrimientos y logros tecnoldgicos han sido base fundamental para que la poblacién
reciba un mejor tratamiento especifico para su dolencia. De esta forma se ha logrado un
avance en la atencién de la salud dandole un papel mas importante a la farmacologia. Esta es
una disciplina fundamental para el tratamiento de los pacientes que requiere el maximo de

atencion e importancia en su extensién, enseflanza e investigacion.

Asi pues es posible un trabajo en conjunto con la promocién de la salud, y de esta manera
generar conocimiento que pueda ser utilizado por los promotores de la salud y eventualmente
ser empleado como una herramienta mas para apoyar y preservar la salud de la poblacién. No
obstante, la principal importancia de la farmacologia radica en el conocimiento y dominio de
ésta, asi como todos los factores y variables que influyen en la respuesta a determinadas
drogas, que finalmente permitiran al médico realizar la prescripcién y aplicacién de las dosis

precisas para la dolencia.

Por tanto, es necesario contar con un instrumento que proporcione informacién correcta y
precisa de los medicamentos de mayor demanda por la poblacion, por el tipo de nivel de
atencion que se requiera. A este instrumento se le conoce como Cuadro Basico y Catalogo de
Medicamentos (CBCM), el cual consiste en listados de insumos —agrupados por grupos
terapéuticos—, destinados para ofrecer cuidado a un cierto nivel de atencién. En México, el
CBCM que rige como estandar para la atencidn terapéutica, es el Cuadro Basico y Catdlogo de
Insumos del Sector Salud (CBCISS), el cual se compone del Cuadro Basico de Insumos para el
primer nivel de atencién médica y el Catdlogo de Insumos para el segundo y tercer nivel de

atencion.

[gualmente cada instituciéon del sector publico de salud, cuenta con un Cuadro Basico de
Medicamentos (CBM) institucional, el cual contiene las claves de sustancias que se utilizan
esencialmente en el primer nivel de atencién, y un CBM sectorial —subconjunto del
institucional— que incluye claves de uso hospitalario, necesarios para el segundo y tercer
nivel de atencién. No obstante, todas las claves pueden ser empleadas en unidades médicas de
diferente nivel, de acuerdo a los criterios de referencia y contra referencia, mediante los que
el médico especialista indica con qué medicamento debe dar tratamiento al paciente, en que

dosis y por cuanto tiempo.
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El formato que se ha disefiado para el CBCISS, contiene: la clave asignada al insumo, el nombre
genérico, la(s) presentacion(es) farmacéutica(s), estos como datos de interés primordial para
su adquisicién. Ademas incluye sus indicaciones terapéuticas, las vias de administracién y
dosis, riesgo de su empleo en mujeres embarazadas, efectos adversos e interacciones, como
elementos puramente orientadores para el area médica. Entre otros rubros incluidos en el
CBCISS destacan: las indicaciones, posologiaViil y acciones; cabe destacar que esta informacién
funciona tinicamente como una guia, pero finalmente el médico determinara el uso en funcién
de sus conocimientos, experiencia, y de los problemas médicos especificos de cada paciente.

Para una descripcién detallada del diseio del CBCISS ver Tabla 28 del Anexo 1.

El CBM actualizado, debe ser util para el inicio del ciclo del abastecimiento, para la
adquisicién, recepcién y distribucion, asi como la seleccion de medicamentos por nivel de
atencion que constituirdn los cuadros basicos de unidad médica, delegacional y regional,

basados siempre en la patologia médica predominante.

Considerando esto, es de suma importancia que el CBM tanto institucional como general
(CBCISS), se encuentre en constante actualizacién para el mejor aprovisionamiento de
insumos en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, esto mediante un

departamento o comision especializada y exclusiva para dicho proceso de actualizacion.

La incorporaciéon de nuevas moléculas representa un avance tecnoldgico y terapéutico para
las diversas enfermedades que se atienden en los tres niveles de atencion de salud. De esta
forma se proporcionan mejores alternativas de tratamiento para la poblacién
derechohabiente y mejores insumos que facilitan la atenciéon médica, cuidando los aspectos

financieros del instituto a través de analisis farmaco-econémicos.

El CSG es un organismo multidisciplinario, de origen constitucional, que dentro de sus
atribuciones le corresponde elaborar, actualizar, publicar y difundir el CBCISS. Para realizar
estas actividades, el Consejo cuenta con la Comisién Interinstitucional del CBCISS, la cual esta
integrada por representantes de la Secretaria de Salud, del IMSS, ISSSTE, del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), y de la Direccién General de Sanidad Militar de

la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR). Dicha

viii La posologia es una rama de la farmacologia que se encarga del estudio de la dosificacion de los farmacos (dosis terapéutica).
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Comision publica en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) las actualizaciones realizadas

para cada periodo del afio de acuerdo a lo establecido en sus reglamentos internos.

2.10 Niveles de atencion de salud en México.

El sistema de salud en México, asi como el de la mayoria de los paises, estd estructurado por
tres niveles de atencidn de salud. Cada institucién de salud cuenta con diferentes objetivos, los

cuales dan lugar a una red que brinda cobertura y atencidn a la poblacidn del pais.

El primer nivel de atencién funciona como el primer contacto de las personas con el sistema
de atencion de salud. Esta conformado por una red de unidades médicas que atienden a nivel
ambulatorio, yendo desde unidades de un solo consultorio (muchos consultorios rurales e
incluso urbanos de la SSa o del IMSS Oportunidades), hasta unidades con 30 o mas
consultorios, servicios auxiliares (laboratorios, rayos X y ultrasonido), medicina preventiva,
etc. La mayoria de las consultas médicas que se otorgan en el pais corresponden a las
realizadas por los médicos generales, quienes resuelven una gran cantidad de problemas de
salud sin necesidad de derivar a atencién especializadas. Entre otras actividades que se
realiza en el primer nivel de atencién destacan las actividades de promociéon de salud y de
prevencion de enfermedades (vacunacidn, educacion para la salud, etc.), y actividades de

deteccion temprana de enfermedades (OCDE, 2005) (OMS, 2000).

En el segundo nivel de atencién se atiende la mayor parte de los problemas que demandan
internamiento hospitalario o atencién de urgencias y se concentra la mayoria de los médicos
especialistas. Sus unidades estin organizadas en las cuatro especialidades basicas de la
medicina: medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia. Las unidades médicas del
segundo nivel tienen un grado de complejidad mayor que las anteriores y en su organizacion
destacan servicios como urgencias, admisidn, hospitalizacion, banco de sangre, quiréfanos, etc

(OCDE, 2005) (OMS, 2000).

El tercer nivel de atencion esta formado por una red de hospitales de alta especialidad; ahi se
encuentran subespecialidades y equipos de apoyo que no se encuentran en el segundo nivel
de atencién. En este nivel el hospital puede tener muchas subespecialidades, como sucede con

las Unidades Médicas de Alta especialidad del IMSS o el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
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y Nutricidn, o bien pueden especializarse en algin campo especifico, como sucede con otros
Institutos Nacionales de Salud, especializados en Cancerologia, Cardiologia, Neurologia y
Neurocirugia, Pediatria, Perinatologia, Enfermedades respiratorias, Geriatria y Rehabilitacion

(OCDE, 2005) (OMS, 2000).

En México durante 2007, se dieron en las instituciones publicas de salud 277,783,616
consultas médicas de las cuales 70.2% fueron consultas médicas generales, 15.7% fueron
consultas de especialidades, 8.9% fueron consultas en urgencias, y 5.2% fueron consultas

odontolégicas (SINAIS, 2010).
2.11 Gasto publico en compra de medicamentos y el panorama actual

México gast6 en productos farmacéuticos aproximadamente 156 mil millones de pesos en el
2009, lo cual representd el 1.3% de su PIB. Esto implica que México tuvo un gasto mas grande
que el de la mayoria de los paises miembros de la OCDE, ubicandolo entre los primeros 15
principales mercados a nivel mundial. Sin embargo, al considerar los tamafios poblacionales,
México destind tan solo un promedio de $1,388 pesos por habitante en ese mismo afio (OCDE,

2010).

El gasto publico por institucion se dio de la siguiente forma: el IMSS tuvo el 51%, el ISSSTE el
21% y SSa el 27% (AMIIF, 2008). En cuanto a los precios de los productos farmacéuticos, se
ha mostrado una evolucién a un ritmo muy acelerado con cerca del 5% anual (AMIIF, 2008),

ademas de que ha disminuido la inflacién en dichos precios (Wirtz V], 2010).

Entre los principales factores demograficos y epidemiolégicos que condicionan los altos
requerimientos de medicamentos se encuentran: el aumento en el nimero de habitantes, una
mayor sobrevida para la poblaciéon derivada de los avances tecnolégicos, y una mayor
prevalencia de las enfermedades cronicas sobre las enfermedades transmisibles y lesiones,

entre otras (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Factores de altos requerimientos de medicamentos.

e Aumento en el nimero de habitantes

e Sobrevida prolongada

e Envejecimiento de la poblacién

e Alto nimero de enfermos

e Individuos con varias enfermedades concomitantes

e Cronicidad de las enfermedades

e Frecuentes complicaciones de enfermedades crénicas
e Resistencia a los agentes terapéuticos

e Asociaciéon de medicamentos para lograr el efecto terapéutico
Fuente: Adaptado de (Wirtz V], 2010)

La demanda en el mercado farmacéutico del sector publico incluye las compras de
medicamentos que realizan los gobiernos federales y estatales, asi como las instituciones de
seguridad social, es decir, IMSS, ISSSTE y otras instituciones como Petréleos Mexicanos
(PEMEX), SEDENA y SEMAR. Las compras del gobierno federal incluyen las realizadas por los
Institutos Nacionales de Salud y otros hospitales federales a cargo de la Secretaria de Salud.
Las compras de los gobierno estatales incluyen la compra de medicamentos bajo el Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS) o Seguro Popular de Salud. En términos del valor de ventas,
el sector publico representa 20% del mercado, siendo el total 156,030 millones de pesos. En
términos de volumen de ventas, el sector publico representa el 35% de un total de volumen de

ventas de 1,685 millones de pesos (Wirtz V], 2010).

Actualmente en la distribucién por tipo de medicamento, se tiene que el 95.6% de los
medicamentos consumidos en el mercado mexicano estan fuera de patente, incluyendo los
productos originales que anteriormente gozaron de protecciéon de patente. Aunque los
medicamentos innovadores con patente vigente s6lo representan 4.4% del volumen, en

términos de valor equivalen al 20.4% de las ventas del mercado (Ver Tabla 2).

El sector publico privilegia la compra de medicamentos genéricos con 94.5% del volumen
adquirido. Sin embargo, aunque se prevé que la participaciéon de genéricos aumente en los
proximos afios, recientemente ha existido un aumento considerable de la compra de
medicamentos de patente, en particular los de alto costo, como los utilizados para el
tratamiento de padecimientos oncolégicos. De este modo, 56% del valor de las compras
corresponden a medicamentos patentados, aunque en término de volumen tan solo

representan el 5.5% del total (Wirtz V], 2010). Los medicamentos adquiridos varian de
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acuerdo a la clase terapéutica y al tipo de comprador. Se observa que en este sector existe una

mayor compra de medicamentos oncolégicos y de soluciones hospitalarias (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Composicién del mercado farmacéutico por tipo de medicamento en el afio 2009

Participacion porcentual en el

Tipo de medicamento mercado
Valor Volumen
Innovadvc;; grcl)z; patente 20.4 4.4
Fuera de Patente 79.6 95.6
Genéricos sin marca 11.4 344
Genéricos de marca 17.9 19.6
Productos de marca 50.3 41.7

Fuente: (Wirtz V], 2010)

En la Tabla 3 podemos observar que la clase terapéutica con mayor participaciéon en volumen
en el mercado privado, son los agentes de diagnostico, productos dermatoldgicos y los
agrupados como Varios (Suplementos proteicos, Féormulas para infantes, Pruebas para
diabetes, etc.); los reportados con mayor participacion en valor en el mercado privado son las
clases terapéuticas de agentes de diagndstico, o6rganos sensoriales y productos
antiparasitarios. Para el mercado publico, las clases terapéuticas con mayor participacién en

valor y volumen son las soluciones de uso hospitalario y agentes antineoplésicos.
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Tabla 3. Composicién del mercado farmacéutico por clase terapéutica y tipo de comprador,
para el afio 2009.

Participacién porcentual por tipo
de comprador respecto a cada clase
Clase terapéutica ATC nivel | terapéutica
Valor Volumen

Publico| Privado |Publico |Privado
A. Tracto alimentario y metabolismo 7.5 92.5 29.3 70.7
B: Sangre y 6rganos formadores de sangre 36.1 63.9 51 49
C. Sistema cardiovascular 17.3 82.7 56.2 43.8
D. Productos dermatoldgicos 2.4 97.6 7.7 92.3
G. Sistema genitourinario y hormonas sexuales 10.8 89.2 19.2 80.8
H. Preparaciones hormonales sistémicas,
excluyendo las hormonas sexuales 17.6 82.4 30.5 69.5
J. Anti-infecciosos generales para uso sistémico 22.9 77.1 36.8 63.2
K. Soluciones de uso hospitalario 60.7 39.3 86.3 13.7
L. Agentes anitneopldsicos e inmunomoduladores 84.7 15.3 65.5 34.5
M. Sistema musculo-esquelético 18.3 81.7 35.8 64.2
N. Sistema nervioso central 11.7 88.3 40.5 59.5
P. Productos antiparasitarios 4.5 95.5 38.5 61.5
R. Sistema respiratorio 12.8 87.2 18 82
S. Organos sensoriales 4.4 95.6 18.1 81.9
T. Agentes de diagndstico 0.1 99.9 0.3 99.7
V. Varios 2.1 97.9 5.5 94.5
Total 17.1 82.9 30.8 69.2

Fuente: Adaptado de (Wirtz V], 2010)

En la Tabla 4 se muestran las tasas brutas de mortalidad por entidad federativa para el
periodo de 2006 a 2009, en donde los estados con mas defunciones son Veracruz con 5.8 por
cada 1000 habitantes, Oaxaca con 5.7 y Distrito Federal, Guerrero, Michoacan y Nayarit con

5.6 defunciones por cada 1000 habitantes.
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Tabla 4. Tasa bruta de mortalidad por entidad federativa en el periodo 2006 a 2009

Entidad federativa 2006 2007 2008 2009
Aguascalientes 4.2 4.2 4.2 4.3
Baja California 3.8 3.8 3.8 3.9

Baja California Sur 3.9 3.9 4 4

Campeche 4.4 4.5 4.5 4.5
Coahuila de Zaragoza 4.6 4.7 4.7 4.7
Colima 49 49 5 5
Chiapas 4.3 4.3 4.3 4.3
Chihuahua 4.4 4.4 4.5 4.6
Distrito Federal 5.3 5.4 5.5 5.6
Durango 5.1 5.1 5.1 5.2
Guanajuato 4.6 4.6 4.7 4.7
Guerrero 5.6 5.5 5.6 5.6
Hidalgo 5.1 5.1 5.2 5.2
Jalisco 4.9 5 5 5
México 4 4 4.1 4.1
Michoacan de Ocampo 5.5 5.5 5.6 5.6
Morelos 4.9 5 5.1 5.2
Navyarit 5.4 5.5 5.5 5.6
Nuevo Ledn 4.6 4.6 4.7 4.7
Oaxaca 5.6 5.6 5.7 5.7
Puebla 4.8 4.8 4.8 49
Querétaro 4.1 4.2 4.2 4.2
Quintana Roo 2.9 3 3 3
San Luis Potosi 5.1 5.2 5.2 5.2
Sinaloa 5.2 5.2 5.3 53
Sonora 4.6 4.7 4.8 4.8
Tabasco 4.3 4.4 4.4 4.5
Tamaulipas 4.8 4.8 4.8 4.9
Tlaxcala 4.4 4.4 4.5 4.5
Veracruz de Ignacio de la Llave 5.7 5.7 5.8 5.8
Yucatan 5.2 5.2 5.2 5.3
Zacatecas 5.2 5.2 53 5.4
Fuente: Adaptado de (INEGI, 2010) (Defunciones por cada 1000 habitantes)

En la Tabla 5 se muestran las principales causas de morbilidad por nuevos casos de
enfermedad, para habitantes de México en el periodo 2006 a 2008. Se puede observar que las
principales causas son Infecciones respiratorias agudas, Infecciones intestinales por otros
organismos, y las enfermedades mal definidas e Infecciones de vias urinarias. Esto implica que
un gran namero de medicamentos adquiridos deberian ser del grupo terapéutico de

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (ver Tabla 26 del Anexo 1).
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Tabla 5. Principales causas de morbilidad por casos nuevos de enfermedad, en el periodo

2006 a 2008

Causa de casos nuevos de enfermedad 2006 2007 2008
Infecciones respiratorias agudas 22,112.20 23,287.80 22,609.40
Infe:c?lones intestinales por otros organismos y las mal 4,386.00 4,363.40 4,407.20
definidas
Infeccidn de vias urinarias 2,861.20 2,916.70 3,041.70
Ulceras, gastritis y duodenitis 1,708.50 1,746.20 1,767.10
Hipertensidn arterial 686.4 492.6 698.6
Otitis media aguda 659 631.6 624.7
Amebiasis intestinal 615.9 543.4 498.5
Gingivitis y enfermedad periodontal 471.9 458.9 481.3
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo Il) 366.8 382.6 371.6
Conjuntivitis 302.7 331.4 352.9
Otras helmintiasis 326.5 314.8 305.3
Varicela 263.8 299.3 303.7
Asma y estado asmatico 257.1 281 280
Candidiasis urogenital 322.4 297.5 277.4
Intoxicacién por picadura de alacrdn 262.8 256.6 254.9

Fuente: Adaptado de (INEGI, 2010)

(Defunciones por cada 1000 habitantes)

Teniendo en cuenta la situacién actual del mercado farmacéutico en México, cabe destacar la

existencia de una fuerte problematica en la demanda de medicamentos por parte de la

poblacién. Es por esto, que a través del presente documento se busca analizar la compra

publica de medicamentos realizada por los Hospitales federales y Servicios Estatales de Salud

en México; lo cual nos permitira evidenciar las principales causas de la insuficiencia en el

abasto de los mismos. Esto con el objetivo de proponer soluciones que ayuden a lograr un

correcto funcionamiento en la cadena de suministro de medicamentos. En el siguiente

capitulo se presentard una propuesta metodoldgica para dicho andlisis.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Manejo y descripcion de las bases de datos.

Para el anadlisis que se desea llevar a cabo haremos uso de distintas bases de datos, siendo la
de mayor importancia la base que proporciona informacién de la compra publica de
medicamentos para el periodo 2006-2009, la cual se describirda con mayor detalle mas
adelante. Adicionalmente se utilizan bases con informacién especifica sobre los distintos
medicamentos, particularmente el Cuadro Bdsico y Catalogo de Medicamentos (Consejo de
Salubridad General, 2010), el cual ayudara a estudiar la consistencia y veracidad de los datos

de las bases de compras por nivel de atencién.

e Cuadro Bdasico y Catdlogo de Medicamentos de los afios 2006-2009

Como se mencioné en el Capitulo 2, estos listados contienen los medicamentos que han
sido considerados basicos para la atencién de salud en los distintos niveles de atencidn.
Estos listados contienen informacién detallada de cada medicamento por lo que sera de
gran utilidad para corregir o afiadir informacién necesaria a la base de datos de la compra

publica de medicamentos

Como el periodo que se analizara en la compra publica de medicamentos comprende los
afios 2006 a 2009, es necesario obtener el Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos
(CBCM) para los afios analizados y asi llevar a cabo la correcciéon de la informacién. Sin
embargo, solo fue posible obtener el CBCM del afio 2010 (Consejo de Salubridad General,

Edicion 2010), por lo que es necesario generar estos listados para los afios requeridos.

Como se menciond en la seccién 1.9, existe un informe que detalla las actualizaciones que
se aplicaran a un cierto CBCM de un afio en particular y de esta forma poder generar el del
préximo afio (Ver Figura 23 del Anexo 1). Por lo tanto para la creacion de los CBCM de los
periodos de interés se obtuvieron las actualizaciones (modificacién, exclusiéon o inclusion),
disponibles en las publicaciones del Diario Oficial de la Federacion, correspondientes para
cada afio (Consejo de Salubridad General, 2006-2011). Y posteriormente —mediante el uso
del software estadistico STATA— se modificaron los medicamentos publicados en el CBCM
2010, de tal forma que se generaron los listados para cada uno de los afios analizados (Ver

Figura 7).
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Figura 7. Diagrama para la obtencion de los Cuadros Basicos y Catdlogos de medicamentos de

los afios 2006-2009.

Diario Oficial Actualizaciones de
dela CByCMde los
afios 2006 22009

Federacion

| Modifica Inclusic Exclusi

i v nclusion clusion
Tipo de \ cion

actualizacion |

Corregir dato de Eliminar dato de Agregar dato de
CByCM 2010 CByCM 2010 CByCM 2010

CByCM de los afios
2006 a 2009

Fuente: Diagrama elaborado por el autor. Adaptado del proceso de actualizaciéon del CBCM (CSG, 2011).

En la generacion de los CBCM para cada afio, se encontraron en promedio 130 inclusiones,

20 exclusiones y 190 modificaciones por afio (ver Tabla 22 del Anexo 1 para mayores

detalles). Por otra parte las bases de datos presentan distintas variables que son ocupadas

para clasificar un medicamento especifico. En general las bases del CBCM constan de 8

variables, teniendo un promedio de 1,300 claves de medicamentos por afio (incluyendo

las que son modificadas, incluidas o excluidas). La descripcidon de estas variables es de

suma importancia para el analisis de la base, por lo que se presentan en la Tabla 6.
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Tabla 6. Variables del CBCM seleccionadas para el estudio

Variable

Descripcion

Clave

Es una clave numérica tUnica que se le otorga a cada medicamento

en particular.

Sustancia Activa

Indica el nombre con el que se identifica cierto medicamento por su

componente quimico.

Nivel de

atencion

Existen tres niveles de atencion, donde cada nivel tiene asociado un
cierto listado de medicamentos considerados por el CSG para
prevenir o erradicar la enfermedad, de acuerdo al grado de
especializacion o gravedad de ésta. Siendo el tercer nivel el que
agrupa medicamentos con un mayor grado de especializacion, y el
primer nivel los de menor grado, considerando solo los
medicamentos esenciales para un hospital de atencién inmediata o
primaria. El Cuadro Basico incluye a los medicamentos de primer
nivel de atencién y el Catalogo de Medicamentos para el segundo y

tercer nivel.

Formas

farmacéuticas

La disposicién externa que se da a las sustancias medicamentosas

para facilitar su administracion (Ver Tabla 25 del Anexo 1).

Grupo

terapéutico y

Conjunto de medicamentos que se utilizan para el tratamiento de

los mismos sintomas o enfermedad, aunque la forma como actien

clave sea diferente. La clasificacién de los grupos terapéuticos se puede
observar en la Tabla 26 del Anexo 1.

Afo Indica el afio del cuadro Béasico o Catalogo de medicamentos al que
pertenece.

Presentacion Describe la cantidad y forma en que se comercializa el
medicamento.

Cantidad Indica la concentracién del medicamento por unidad de medida de

cierta forma farmacéutica (Ver Tabla 27 del Anexo 1.)

Fuente: Elaboracién propia basada en (Consejo de Salubridad General, 2006-2011) (Consejo de Salubridad
General, Edicién 2010) (Malgor LA, 2000)
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e Base de datos de la Compra Publica de Medicamentos

Como se mencion6 anteriormente dicha base de datos es fundamental para el analisis que
se llevara a cabo, la cual fue proporcionada por la Direccién General de Planeacion y
Desarrollo en Salud (DGPLADES) de la Secretaria de Salud. Este organismo se encarga de
disefiar, desarrollar, apoyar e impulsar propuestas innovadoras para el fortalecimiento y
reposicionamiento de los servicios de salud, sustentables y pertinentes con las

necesidades de la poblacion.

En esta base de datos se muestran las compras de medicamentos realizadas anualmente
por las instituciones federales y estatales. Consta de 19 variables y en promedio esta
integrada por 36,000 compras por afio. Para fines del presente estudio dichas bases
fueron consolidadas en una sola, la cual incluye las variables relevantes de las compras
realizadas del 2006 al 2009. Las variables seleccionadas se describen en la Tabla 7; para

ver una descripcion detallada de las variables ver Tabla 24 del Anexo 1.

Tabla 7. Variables de la base de Compra Publica de Medicamentos.

Variable Descripcion

) Clave Unica utilizada para identificar cada compra realizada por cierta
Folio o _
institucién en un tiempo dado.

Indica el nombre de la Institucién de salud que realizé cierta compra. Las
instituciones identificadas en las bases de datos son 32 Secretarias
Estatales de Salud, 6 Hospitales Federales de Referencia, 4 Hospitales
Comprador Regionales de Alta Especialidad, 10 Institutos Nacionales de Salud, 3
Hospitales Psiquiatricos, RAMO12 y SAPsquiatrica (Ver Tabla 28 del
Anexo 1). Asimismo en la Tabla 29 del Anexo 1 se presenta una

descripcién mas detallada de dichas instituciones.

Sustancia Indica el nombre con el que se identifica cierto medicamento por su
activa componente quimico.

Cantidad (ver definicién en Tabla 6)

Forma

(ver definicidn en Tabla 6)
farmacéutica
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Presentacién | (ver definicién en Tabla 6)

Precio Cantidad en moneda nacional a la que fue pactada la compra por unidad
unitario de cierto insumo.
Indica la persona (fisica o moral) con quién se realizé la compra de
Proveedor
determinado insumo.
Hace referencia al concepto bajo la cual se realiz6 la compra.
Oficialmente existen 3 formas de poder realizar las adquisiciones, segin
Tipo de el articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
adquisicién Sector Publico. Los tipos de adquisiciones son: Licitacidn publica
(nacional o internacional), Invitacién a cuanto menos tres y Adjudicacion
directa.
Numero de Hace referencia al nimero asignado al contrato que permitio llevar a
contrato cabo la compra de medicamentos.
Fecha
Indica la fecha en la que se pact6 la compra de un cierto insumo.
contrato

Clave grupo
(ver definicién en Tabla 6)

terapéutico
Grupo
(ver definicion en Tabla 6)
terapéutico
Nivel
(ver definicion en Tabla 6)
terapéutico
Clave (ver definicion en Tabla 6)
A Indica el periodo anual en el que se realiz6 la compra de un determinado
flo

insumo.

Fuente: Elaboracién propia basada en (Consejo de Salubridad General, Edicion 2010) (Malgor LA, 2000) (DOF,
2012)

3.2 Correccion de la base de Compra Publica de Medicamentos.

Dado que la base de Compra Publica de Medicamentos en el periodo 2006-2009 contiene la
informacién primordial para el andlisis que se desea realizar, es necesario que las variables
descritas en ella contengan informacién consistente y tan completa como sea posible. Puesto
que se detectd que los registros de la base de compra publica presentan inconsistencias y
datos incompletos, ocuparemos la informacién incluida en el CBCM de los afios 2006 a 2009

para completar la descripcidon de los medicamentos incluidos en dicha base. Tras completar
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dicha informacién fue posible realizar distintos filtros de forma detallada para el periodo

analizado. El desarrollo, correccién y limpieza de la base se describe a continuacion:

e Primero se homogeneiz6 el nombre de algunas variables —como las entradas de la
variable “Comprador”—, asi como la correccién gramatical de las mismas y de esta
manera facilitar su manejo.

e Se eliminaron las entradas de la variable “Comprador” correspondientes a las
Instituciones: IMSS e ISSSTE. Esto debido a que no se cuenta con la informacion
suficiente (de los afios que se busca analizar) de dichas instituciones.

e Con la base de datos Cuadro Béasico y Catalogo de Medicamentos de los afios 2006-
2009 (CBCM 06-09) se realizé la correccién de la informacién proporcionada por las
variables:

0 Nivel de atencién

Clave de grupo terapéutico

Nombre de grupo terapéutico

Sustancia activa

Concentracion

Presentacion

0O O O O o o

Forma farmacéutica

La base de datos de la compra publica de medicamentos contiene una clave numérica
que vincula cada medicamento con el Cuadro Basico de Medicamentos y en base a esto
fue posible completar la informacidn faltante para cada entrada de la base de datos a
través de una imputacién multiple. De tal proceso obtuvimos una base de datos
completa y consistente, a la cual nos referiremos a partir de este momento como:

“Compra ptiblica de medicamentos corregida”.

¢ Finalmente asignaremos una clave Unica a los distintos compradores. En términos del
presente trabajo se decidi6 asignar una sola clave a los Hospitales Federales, otra
clave a los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, otra a los Institutos Nacionales

de Salud y otras mas a cada una de las entidades federativas, Ramo12 y SAPsiquiatrica.

Después de la depuracion de la informacién (limpieza de la base y/o homogeneizacion de

variables) y la construccion de una sola base de datos que contenga la informacién para todos

44



los anos, es posible comenzar con el andlisis, localizando las caracteristicas de los

medicamentos demandados durante el periodo de andlisis.
3.3 Analisis Descriptivo

Para comenzar con el andlisis de la informacion, se realizé un analisis descriptivo de la base
de Compra publica de Medicamentos corregida, ocupando distintos graficos y estadisticas con
el fin de poder describir la muestra con la que contamos, las caracteristicas y el
comportamiento de las distintas variables. Asi mismo, nos basaremos en medidas estadisticas
de tendencia central (medias, desviacién estdndar, frecuencias, histogramas, etc.), y pruebas
estadisticas para la comprobacién de diferencias de medias (t de Student) (Larsen, 1986)
(Mood, 1974); de esta manera se busca obtener conclusiones sobre la coleccién de datos de la
compra publica de medicamentos por niveles de atencidn en los Servicios Estatales de Salud y

Hospitales Federales.

Otra herramienta que se ocupd fue las tablas de contingencia por diferentes niveles, esto con
el fin de observar el comportamiento de ciertas variables en los distintos niveles de atencion
(variable fundamental en el estudio). La vinculacién de las variables la realizaremos bajo la

variable de Nivel de atencion, con las siguientes relaciones:

a) Por claves de sustancia activa
b) Por grupos terapéuticos

c) Por tipo de adquisicién

d) Por comprador

e) Por afio

f) Por proveedor

Estos niveles permitiran filtrar la informacién de forma que se pueda conocer y/o entender
como interactiia con la informacién proporcionada por las variables de Precio unitario de
compra y Volumen adquirido. Dichas variables son fundamentales para este proyecto, por lo
que también es necesario analizar estas observaciones y tomar decisiones de cémo afectara la

falta de informacion en ellas.
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Descripcion de la prueba de Kruskall-Wallis

La prueba de Kruskal-Wallis es una prueba no paramétrica que utiliza rangos de datos
muestrales de tres o mas poblaciones independientes. Se utiliza para probar la hipétesis nula
de que las muestras independientes provienen de poblaciones con medianas iguales; la
hipétesis alternativa es la aseveracion de que las poblaciones tienen medianas que no son

iguales (Mood, 1974).

Ho: Las muestras provienen de poblaciones con medianas iguales.

Hi: Las muestras provienen de poblaciones con medianas que no son iguales

Para aplicar la prueba de Kruskal-Wallis, calculamos el estadistico de prueba H:

p—— zk:R"z 3(N +1
N+ D L W +1)
=

Donde k=numero de poblaciones; N=ntimero total de datos; nj= ndmero de datos en el grupo i;

Ri=Rango del grupos i

El estadistico H tiene una distribuciéon que puede aproximarse por medio de la distribuciéon

x?, parak>5y con k-1 grados de libertad, donde k es el nimero de muestras.
Luego,

-Si H > 2, = Serechaza Hy, i.e. alguna de las medianas es diferente

-Si H < 2. = Se acepta H,, i.e. las medianas son iguales

El estadistico de prueba H es basicamente una medida de la varianza de las sumas de rangos
Ry,R2, Rk Si los rangos estan distribuidos de forma equitativa entre los grupos muestrales,
entonces H debe ser un nimero relativamente pequeio. Si las muestras son muy diferentes,
entonces los rangos seran excesivamente bajos en algunos grupos y altos en otros, y por lo
tanto H sera grande. En consecuencia, sélo los valores grandes de H nos llevan al rechazo de la
hipétesis nula de que las muestras provienen de poblaciones idénticas. La prueba de Kruskal-

Wallis es, por lo tanto, una prueba de cola derecha (Conover W], 1980).

46



3.4 Correccion de los precios unitarios mediante la generacion de

ponderadores.

Por otra parte es importante considerar la existencia de ciertos errores en la base de datos
original de Compra publica de medicamentos, los cuales fueron posiblemente ocasionados por
la incorrecta recopilacion de la informacién o mal manejo de la base de datos. Una variable de
suma importancia es la clave asignada a un cierto medicamento en el CBCM. Gracias a ésta
variable es posible identificar como tnico a cualquier medicamento y conocer la informacién
que acompafia la descripciéon de la sustancia activa tales como Nivel de atencién, grupo
terapéutico, entre otras. Por este motivo es necesario conocer si existen observaciones que no
tengan informacion en esta variable, dictaminar si es posible recuperar dicha informacion y
ocupar esta variable para corregir, si es necesario, la informacién faltante en dicha

observacion.

Por otro lado se decidi6 eliminar aquellas observaciones que no contaran con informacién en
la variable de Volumen ya que sin este detalle es imposible entender el nivel de afectaciéon que
tiene sobre la muestra. Ademas, a las observaciones que no reportaron informacién en la
variable de Precio unitario, se les asigné un valor en base a la creacidn de indices de precios
promedios ponderados (IPp). Los indicadores se generaron en base a distintos niveles como

son:

[Pp1l. Afio, comprador, nivel de atencién y grupo terapéutico
[Pp2. Afio, nivel de atencién y clave

[Pp3. Afio y nivel de atencién

Ipp4. Afio y grupo terapéutico

Ipp5. Afio y comprador

Ipp6. Afio

O O 0O O O O

La decision de que indicadores utilizar para corregir la variable Precio unitario fue de acuerdo
al indice mas agregado, es decir, usando como primera opcién a IPp1 seguido de IPp2, IPp3,
[Pp4, IPp5 y por dltimolPp6. Esta decision se debe a que es necesario comparar en cada afio
los medicamentos que no cuentan con un precio unitario, con otro medicamento que tenga la
mayoria de sus caracteristicas de forma similar. De forma que si no encontramos algun
medicamento que tenga todas las caracteristicas iguales, debemos redefinir los filtros de

busqueda ocupando un indice menos agregado.
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Los indices que se generaron son de gran utilidad para observar cambios en una variable o en
un grupo de variables relacionadas, con respecto al tiempo y permitiendo una comparacion
directa de los movimientos de los precios y volimenes. Para el calculo de este indice se utiliza

la siguiente férmula (Larsen, 1986):

Donde:

IPp: El indice de precios ponderado.
p;: Los precios registrados en la observacion i, en un cierto periodo.

qi: Los volumenes adquiridos en la observacién i, en el periodo analizado.

Es decir, IPp=Total del importe / Total del volumen adquirido

3.5 Manejo de outliers

Realizando un primer andlisis de la informacién se identific6 una gran variabilidad en el
importe de adquisicion dentro de una misma clave del cuadro basico. Algunas de las
diferencias encontradas son justificadas, probablemente debido a que el volumen de compra
juega un papel importante en la definicién de la compra. Sin embargo, hay unos datos que
podrian parecer totalmente inconsistentes. Para ello se decidi6 trabajar la informacién bajo
dos escenarios: el primero consiste en trabajar con la informacién después de la limpieza y el

segundo considerara excluir los datos extremos.

Para identificar los datos extremos se definié un algoritmo que hiciera de manera sistematica
la localizacién de dichos puntos en los registros. Especificamente, se construyd una variable
que indica si el precio de un medicamento se encuentra fuera del rango intercuartil. El rango
intercuartil (IQR) se define como la diferencia entre el primer y el tercer cuartil (Q3-Q1). El
limite superior se calcul6 como Q3+(1.5*IQR) en tanto que el limite inferior como Q1-
(1.5*IQR). Los valores que exceden estos limites se consideraron como valores extremos,
validando esto a través de la condicién para las licitaciones de medicamentos las cuales estan

regidas por una negociacion previa del precio venta gobierno. Para 45 claves se dio un trato
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especial para poder identificar los valores extremos, para ello se ampliaron los limites inferior

y superior en un 25% (Mood, 1974).
3.6 Escenarios de ahorros potenciales

Después de haber corregido los valores de Precio unitario, creamos distintos escenarios para

observar los posibles ahorros potenciales que se podrian haber tenido en los casos:

0 Escenariol: Los precios unitarios hubieran sido un 10% menor a los precios
pactados. En este caso simplemente supondremos una disminucion a todos los
precios, con el objeto de tener una visién primaria de los ahorros que se
pudieron tener.

0 Escenario 2: Los precios pactados hubieran sido iguales a los indices de
precios ponderados. Los cudles fueron generados en la seccion 2.4. 3.4
Correccidn de los precios unitarios mediante la generacién de ponderadores.

0 Escenario3: Suponer que los precios pactados hubieran sido igual al minimo

encontrado en precio unitario.
Cada uno de los escenarios se analizara mediante distintos filtros:

Afio, nivel de atencion y clave.

Afio, comprador, nivel de atencién y grupo terapéutico.
Afio y nivel de atencidn.

Afio y grupo terapéutico.

Afo.

o 1k W bR

Afio y comprador.

Finalmente calculamos los importes totales de los escenarios en cada filtro y comparamos

para determinar cuales hubieran sido dichos ahorros.
3.7 Proyeccion de los precios pactados y de los volimenes de adquisicion

Es de suma importancia tener conocimiento sobre los gastos esperados en el futuro,
disminuyendo la incertidumbre y logrando una prediccién oportuna y acertada, por lo que

una vez corregidos los datos, se realiz6 la proyecciéon anual de los precios, volumenes e
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importes reportados en la base de datos. De esta forma es posible conocer los gastos que se

podran generar en afios posteriores al periodo de estudio.

Es importante notar que la informacidn que tenemos representa valores independientes entre
ellos, es decir, el precio unitario y volumen de compra es independiente para cada
medicamento de forma que es imposible comparar dichas cifras. Por lo tanto es necesario
generar un indicador que ayude a expresar convenientemente un cambio en un grupo
heterogéneo de elementos que no puede expresarse en una misma unidad de medida. A

continuacion se describen dichos indicadores (Colander D, 2006):

o Indice de Laspeyres (I,). Es una media aritmética de indices de precios simples que

utiliza como ponderaciones el valor de las transacciones realizadas en el periodo base:

n
_ Pi19io
b Lipoa
=1 104i0
0 Indice de Paasche (Ip). Es también una media aritmética de indices simples, que utiliza
como coeficiente de ponderacion el valor ficticio de las transacciones efectuadas en el

periodo actual calculado a precios del periodo base:

n
Zpilqil
Ip =
Pioqi1

i=1

0 Indice ideal de Fisher (Iz). Es la media geométrica de los indices de precios de

Laspeyres y Paasche:
Ip = I Ip

Donde:

pi1 ., los precios registrados en la observacion i, en el periodo inmediato posterior al afio base
qi1 ,los volumenes adquiridos en la observacién i, el periodo inmediato posterior al afio base
Dio , los precios registrados en la observacion i, en el afio base

Qio , los volumenes adquiridos en la observacién i, el afio base

Una vez obtenidos los indicadores es importante comparar y seleccionar cual de ellos sera de

mayor utilidad para el analisis que se desea realizar, ya que por la forma en la que estan
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construidos los indices, se pierden los valores del afio inicial (en el caso del indice de
Laspeyres) o los valores del afio final (en el caso del indice de Paasche) e incluso los valores

del afio inicial y final (en el caso del indice de Fisher).

Para seleccionar apropiadamente el método con el cudl realizaremos la proyeccion debemos
considerar la poca disponibilidad de datos, identificar la posible tendencia, asi como los
patrones o variaciones que se generan con los valores. Sin embargo, debido a la poca cantidad
de valores, resulta imposible realizar un prondstico adecuado con métodos estadisticos de
proyeccién. Otros métodos como promedios moviles y ajustes de funciones resultan en
predicciones de baja confiabilidad por su alta dependencia al comportamiento general de los

datos y a la fuerte variabilidad a la que estan sujetos.

Por lo tanto utilizaremos un método en el que se busca la generacion de intervalos de
confianza basandose en la regla de Bienaymé-Chebyshev (Lefebvre M, 2006). A continuacién

se enuncia dicho teorema.

Teorema de Bienaymé-Chebyshev: Para cualquier conjunto de datos, la proporcién de

datos que distan menos de § desviaciones tipicas de la media es como minimo 1—1/4§2.

Por lo que si tomamos una distancia de +2 desviaciones estdndar alrededor de la media,
estardn contenidas al menos 75% de las observaciones. Si la distancia es de #3
desviaciones estdndar deben estar contenidas al menos 88,89% de las observaciones. Y si
la distancia es de +4 desviaciones estdndar alrededor de la media deben estar contenidas

al menos 93.75% de las observaciones.
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El método para realizar la proyeccién se determina a través de los siguientes pasos:

il.

iii.

Utilizaremos una longitud del intervalo de desviacion estandar de *2 desviaciones
estadndar, y de esta forma aseguraremos que cualquier dato fuera de esta banda sera
considerado un dato atipico.

Generaremos un intervalo para los datos I, , es decir,

Y =1, - 20
Ly? =1 +20
Donde, I, es el indice para el afio k, con k=1,2,...,n.
Lsup

«  es el limite superior del indice para el afio k

Li,:lf es el limite inferior del indice para el afio k

o es la desviacion estandar

A partir del afio n+j, I,; =X, con X una variable aleatoria tal que

X~Uniforme (LTf,Lflup ) j=12,...,m

Una vez establecidos los criterios para realizar las proyecciones, es necesario tener un

cuidado especial con los datos obtenidos ya que, debido a su aleatoriedad, la proyeccion

mostrada es s6lo un escenario de todas las posibles combinaciones. Sin embargo proporciona

una herramienta util con la que es posible predecir el comportamiento de los datos

estudiados.

Finalmente basandonos en la metodologia explicada en el presente capitulo, se analizd y

desarrollo la base de Compra Piblica de Medicamentos proporcionada por DGPLADES. De

forma que los resultados obtenidos se presentan en el capitulo 4.
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Capitulo 4. Resultados

4.1 Analisis descriptivo

La base de Compra Publica de Medicamentos tiene un total de 170,207 observaciones
(compras realizadas). Sin embargo, existen 26,246 observaciones que tiene una clave errénea
o no tienen informacién (missing values), correspondientes al 15.42% de la muestra original.
Si bien esta informacioén representa un porcentaje considerable, se decidi6 eliminar dichas
observaciones de la muestra ya que la cantidad de trabajo necesario para corregirlas implica
una gran labor, la cual no reflejara un cambio significativo sobre las conclusiones finalesix (Ver

Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion anual de las observaciones con clave de sustancia activa errénea o sin

informacién
Ano
Variables Total
2006 2007 2008 2009
Claves errdoneas 3,585 2,503 6,180 2,075 14,343
Missing values 0 6,190 1 5,712 11,903
Total 3,585 8,693 6,181 7,787 26,246

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos
proporcionada por DGPLADES.

En la variable Comprador se tienen 803 compras registradas por el IMSS y 2,480 registradas
por el ISSSTE. Sin embargo, dichas observaciones solo existen para el afio 2006, por lo que se
decidié eliminarlas de la muestra ya que con un solo afio es imposible realizar un correcto

analisis.

Enla Tabla 9 se observa la distribucién de los datos en el periodo de estudio para las variables
Volumen y Precio unitario. Los registros sin informacién en la variable Volumen se eliminaron
porque no existe forma de suponer ni corregir dicho valor. En la variable Precio unitario
también se encontraron datos que no cuentan con la informacién suficiente para el correcto
analisis de las mismas. Por ello se decidi6 estimar estos valores mediante el uso de precios

ponderados, los cuales fueron definidos en el Capitulo 3.

ix La correccidon que se realiz6 fue de aproximadamente 10, 000 observaciones, revisando una por una sus 8 variables de datos, de
forma que se pudiera identificar la clave faltante. Con este método en un periodo de 2 meses se logré corregir la totalidad de los
errores en el afio 2006 y aproximadamente un 20-25% de los datos reportados para el afio 2009. Por lo que se decidi6 desistir de
completar la tarea para el resto del periodo de analisis.
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Tabla 9. Distribucién anual de las observaciones sin informacién en las variables de Precio
unitario y volumen adquirido

Missing Afo
Total
values 2006 2007 2008 2009
Precio 163 1,724 1,066 152 3,105
unitario
Volumen 211 1,908 2,329 1,056 5,504
Total 374 3,632 3,395 1,208 8,609

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos
proporcionada por DGPLADES.

Como se observa en la Tabla 10, la muestra tiene un total de 132,929 compras registradas
después de eliminar los datos erréneos o sin informacién. Dicha cifra corresponde al 78.09%
de la muestra original. Esta nueva base de datos se utilizé para el analisis tanto descriptivo

como estadistico y econémico que a continuacién se muestra.

Tabla 10. Total de observaciones eliminadas y nuevo total de compras realizadas.

Observaciones eliminadas
Claves erréneas o con missing values 26,246
Compras registradas por IMSS e ISSSTE 3,283
Volumen con missing values 7,749
Total 37,278
Total original de la muestra 170,207
Total corregido de observaciones 132,929

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Piblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.

Como se anticipaba, se puede ver en la Tabla 11 que se tiene una mayor recopilaciéon de datos
en afios recientes. De lo anterior podemos afirmar que la estrategia del gobierno federal para
tener mayor control sobre las compras realizadas se esta ejecutando de forma correcta.
Ademas podemos observar que en el afio 2006 es cuando se efectué la mayor compra, siendo
el 66.65% del importe total reportado y el 39.20% del volumen total adquirido. Mientras que
en el afio 2007 se reportaron las menores compras, en términos de importe total y volumen

con 8.30% y 13.14% respectivamente.
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Tabla 11. Total de compras realizadas por ano, en el periodo 2006-2009

Afio Cqmpras Volume.n.total Importe total
registradas adquirido (mdp precio corriente)

2006 23,335 348,554,546 17,500

2007 27,348 116,897,399 2,181

2008 34,482 247,073,181 3,500

2009 47,794 176,452,289 3,072

Total 132,959 888,977,415 26,253

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Ptiblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.

En la Tabla 12, la distribucién por nivel de atencién se presenta de la forma esperada, ya que
existen mayores compras para la atencién primaria de la salud asi como de volumen
adquirido, teniendo 84.4% del total del volumen. En contraste para los niveles de atencién
especializada (segundo y tercer nivel) se observa un mayor importe reportado, siendo del

77.2% sobre el total para la atencion especializada.

Tabla 12. Distribucién de las compras de medicamentos en los distintos niveles de atencion.

Nivel deatencion | | 0S| Y urido. | iy ot st
Primer 70,597 750,435,833 5,985

Segundo y Tercer 62,362 138,541,582 20,268
Total 132,959 888,977,415 26,253

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Piblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.

En la Tabla 13 se puede observar que se sigue un comportamiento similar a lo visto en
cuadros anteriores. El primer nivel de atenciéon tiene el mayor porcentaje de volumen
adquirido y de compras realizadas, siendo en el afio 2006 donde se encuentran las mayores
cifras. Mientras que en los niveles de atencién 2 y 3 se presentan las mayores cifras de

importe reportado, siendo de igual forma en el 2006 el afio con las cantidades mayores.
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Tabla 13. Total de compras realizadas por afio, en los distintos niveles de atenciéon

Primer nivel de atencién Segundo y Tercer nivel de atencidon
Importe
Afo | Compras Volumen | Importe total | compras Vit total (mdp
registradas e (mdp precio registradas total precio
adquirido corriente) adquirido corriente)
2006 | 12,382 [303,207,749 2,095 10,953 45,346,797 15,404
2007 | 14,677 98,845,476 1,205 12,671 18,051,923 977
2008 | 18,311 |204,088,602 1,492 16,171 42,984,579 2,008
2009 | 25,227 [144,294,006 1,193 22,567 32,158,283 1,879
Total | 70,597 750,435,833 5,985 62,362 138,541,582 20,268

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada

por DGPLADES.

En la Figura 8 podemos observar el comportamiento de los volimenes e importes realizados

por las distintas instituciones en el periodo analizado. En cuanto al importe reportado

sobresale lo reportado por Puebla con un 79.2% del total reportado en el afio 2006, ocupando

esa misma cifra el 52.8% del importe total reportado de 2006 a 2009. Ademas los

compradores con mayor porcentaje de compras reportadas en la base analizada son: a) para
los SESA: San Luis Potosi (14.4%), Colima (8.2%) y Nuevo Leo6n (8.0%), b) para el gobierno
federal: INPEDIATRIA 3.1%, HRAE Tuxtla 2.062% e INN 1.9%. Mientras que en los importes

reportados llaman la atencion los SESA Campeche con 33.2% en 2007 y el Estado de México

teniendo 35.4% en el afio 2008.

Figura 8. Volumen adquirido por los distintos compradores, en el periodo 2006-2009
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada

por DGPLADES.
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En la Figura 9, los importes de compra que sobresalen son Ramol12 con un 33.6% de lo
adquirido en 2006, el cual representa también el 13.2% de lo adquirido de 2006 a 2009.
Jalisco en 2007 report6 el volumen correspondiente al 14.4% de ese afio y Estado de México el
26.9% en 2008. Ademas resalta que en Sinaloa no se reportaron compras en ninguno de los
afios comprendidos en el presente andlisis. Para un analisis mas detallado de las cifras
reportadas por las distintas instituciones, en cada afio del periodo analizado ver Tabla 30 del

Anexo 1.

Figura 9. Importe reportado por los distintos compradores, en el periodo 2006-2009
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.

La Figura 10 muestra el volumen adquirido por las distintas instituciones en el periodo
analizado, en ésta se puede observar que Ramo 12 reporta la mayor cantidad adquirida de
medicamentos del primer nivel de atencién, con aproximadamente 116 millones. Esta
cantidad representa el 15.5% del volumen adquirido por el segundo y tercer nivel de atencién
y el 13.1% del volumen total reportado en el periodo 2006 a 2009. Para el segundo y tercer
nivel de atencion los SESA Michoacan, Puebla y los INSalud reportan las cantidades mas altas
teniendo en conjunto el 35.8% del total de medicamentos adquiridos para dicho nivel de
atencion. Otros compradores como HPsiquiatricos y SAPsiquiatricos son los que menor
volumen reportan en conjunto en los 3 niveles de atencidn con el 0.04% del total de volumen

adquirido para el periodo analizado.
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Figura 10. Volumen adquirido por los distintos compradores por nivel de atencidn, en el
periodo 2006-2009 (Ordenado por importe reportado en segundo y tercer nivel de atencidn)
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Piblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES. Ver Tabla 28 del Anexo 1, para lista de acrénimos.

Mientras que la Figura 11 podemos observar los importer reprotados por las distintas
instituciones en el periodo analizado, teniendo en Puebla una compra de 13,500 mdp en el
segundo y tercer nivel de atenciéon, muy por encima de los demas compradores como
Michoacan (segundo mas alto) con 1,338 mdp. Dicho importe representa el 66.7% de los
importes reportados en el segundo y tercer nivel de atenciéon y el 51.5% del total reportado en

el periodo 2006 a 2009, por lo que sera importante analizar posteriormente esta cifra.

En contraste los compradores con mayor importe reportado para el primer nivel de atencion
son los SESA Michoacan y Campeche con un importe de 1,316 milones entre los dos y
ocupando el 21.9% de los importes reportados en el primer nivel de atencién. Los
compradores de menor importe reportado para los 3 niveles de atencién son los SESA Oaxaca,
Quintana Roo y SAPsiquiatricos con un total de 32 millones en conjunto, teniendo el 0.3% del
importe total reportado en el periodo analizado. Para un analisis mas detallado de las cifras
reportados por las distintas instituciones por nivel de atencién, en cada afio del periodo

analizado ver Tabla 31 del Anexo 2.
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Figura 11. Importe reportado por los distintos compradores por nivel de atencion, en el
periodo 2006-2009 (Ordenado por importe reportado en segundo y tercer nivel de atencidn)
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES. Ver Tabla 28 del Anexo 1 para lista de acrénimos.

Enla Figura 12 se observa que los grupos terapéuticos con mayor volumen de adquisicién son
Anestesia con 47%, Enfermedades infecciosas y parasitarias 22% y Soluciones Electroliticas y
Sustitutos del Plasma con 19% del volumen total adquirido en el periodo analizado. Los
grupos restantes se encuentran con un porcentaje por debajo del 10%, siendo los de menor
volumen adquirido los grupos terapéuticos Intoxicaciones, Dermatologia y
Otorrinolaringologia los tres con un 0.7% del total del volumen adquirido en el periodo

analizado.
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Figura 12. Volumen adquirido por los grupos terapéuticos, en el periodo 2006-2009
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES. Ver Tabla 28 del Anexo 1, para lista de acrénimos.

En la Figura 13 podemos observar que el grupo terapéutico de Anestesia reporta las mayores
cantidades de importe con un 26%, siguiéndole Enfermedades infecciosas y parasitarias con
15% y Soluciones Electroliticas y Sustitutos del Plasma con 10% del importe total para el
periodo analizado. Mientras que grupos terapéuticos como Otorrinolaringologia presenta tan

solo el 0.5%, Psiquiatria 0.3% e Intoxicaciones 0.03% del importe total para el periodo

analizado.
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Figura 13. Importe reportado por los grupos terapéuticos, en el periodo 2006-2009.
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Ptiblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES. Ver Tabla 28 del Anexo 1, para lista de acrénimos.

En la Tabla 14 podemos observar las variaciones que hubo de un afio a otro de los importes
reportados y volumenes adquiridos en cuanto a los grupos terapéuticos. Llama la atencién el
comportamiento que presentan los datos, teniendo un gran decremento de 2006 a 2007 de
casi el 100% del gasto reportado en la mayoria de los grupos terapéuticos y sobre todo en los
gruposde Anestesia, Intoxicaciones y Neumologia. Mientras que Otorrinolaringologia reporté
un aumento considerablemente alto en ese mismo periodo teniendo un incremento del gasto
de casi 100 mdp en el periodo 2006 a 2007. Del afio 2007 al 2008 se mostr6 un gran
incremento en la mayoria, siendo los mas altosOtorrinolaringologia con 640%, Intoxicaciones

420% y Oftalmologia con un 340%. En el periodo de 2008 a 2009 se observa que las

variaciones con mas consistentes.

En cuanto al volumen de compra del 2006 al 2007 se observa que todos los grupos
terapéuticos reportan un decremento de hasta un 100%. Posteriormente de 2007 a 2008 un
incremento considerable en Oncologia con 3365%, Hematologia con 220% y Nutricién con un

240%. De igual forma que con la variacién de importe, del 2008 al 2009 se observa una
variacién mas constante.
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Tabla 14. Variacién anual del importe reportado y volumen adquirido en el periodo analizado
(Ordenado por variacién del importe reportado de 2006 a 2007)

Variacion del Importe Variacién del Volumen
Grupo
terapéutico | 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009
ANEST S -98.7% b 128.5% (W -7.9%[F  -86.5%|4F  93.9%|% 1.0%
INTOX O -97.0% [ 422.9%H}  -3.8%[HF  -72.9%|4r  166.7%[4}  -17.6%
NEUM 94 7%HF 943%|lA  147%[}  -444%|r 81.9%[}  -28.7%
SOLUC O -925% [ 116.0%|%  -26.5%[F  -45.0%|4F  45.7% [} -32.6%
VACUN 3 -90.5%4F  41.9%|éA 7.4%|4  -99.3%|{F 155.5% |4  -52.1%
HEMAT 3 -87.1% [ 105.1%[%  -19.9%[F  -56.3% |4 227.6%[}  -53.1%
CARD O -85.2% 4 140.2% |4 33.3%[HF  -38.0%|4F  62.8%|W  -12.6%
ONCO 3 -85.1% [ 640.7%[N}  -54.6%[4F  -38.5%|4r 3365.4%[}  -95.8%
ENDO O -77.6%4F  184%MF  27.2%[F  -441%|4F  103.1%4}  -10.5%
GINECO O -77.0%MF  153.1% (% -11.0%[F  -55.8%[4F  109.6% |4}  -28.3%
PSIQ 3 -748% 4 86.1%|dA  29.2%HF  -56.9%|4r  93.0%[}  -26.3%
INFECC O -70.9%4F 327%™ -19.8% [}  -53.8%|4F 130.5% |4}  -34.2%
OFTA 4 -603% M 359.3% M}  -74.8%[F  -50.6%[4F 236.0%4F  -51.7%
DERMA 3 -60.0%[4F  114.9%[%  -13.9%[}  -55.6%|{r  1209%[}  -21.1%
PLANIF O 547%MHF 114.7%|% -13%[HF  -54.4%|4F  146.6% 4}  -53.1%
NUTR 3 -52.4% ) -50.2%[4F -4.6%HF  -93.6%|1r  242.7%[%  -3.2%
INMUN O -50.7%MF 161.1%[HF  -6.9%[F  -46.5%|4F  155.4%4}  -10.3%
UROL O -45.1% 4 123.4%W -1.0%[F  -38.6%[4F  128.0% 4}  -22.9%
NEUR 3 -408% 4 154.8% [}  -10.7%HF  -33.2% |4 78.9%[}  -21.9%
GASTRO O -383% [ 130.7%F  -17.3%[HF  -43.9%|4F  84.9%4}  -18.0%
TRAUM O -27.7% 4 176.4% [y -26.1%[HF  -485%|4r  131.8%|4F  -27.2%
ANGSIA 4 48.1%HF  -25.5% ) -15.6%[dF  -50.6%|4F 131.6%|4F  -21.5%
OTORR 4 1655.9%[F  -92.6% |4} 4.6%[4F  -40.4%|{F  40.1%[W  -11.9%
Regla de decision:
T >= 7% S >=25%
- >= 50% J <20%

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Piblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES. Ver Tabla 28 del Anexo 1, para lista de acrénimos.

En la Tabla 15 se observa que el volumen de compra realizado en el afio 2006 se encuentra
por encima de la media de los afios posteriores, encontrando ademas valores maximos de
hasta 15 veces mas los valores maximos reportados en los afios 2007 a 2009. Debido a la
mediana encontrada en los afios analizados, podemos decir que la mayoria de las compras
realizadas en cada afio son de volimenes bajos; en otras palabras no se estan llevando a cabo

una compra eficiente de insumos, ya que comprando a menor volumen es probable que se
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pague un precio unitario mayor, desaprovechando los posibles descuentos que se otorgarian

al comprar un mayor volumen. Observando la Tabla 16 tenemos que la acumulacién de

volimenes adquiridos fue mayor en el 2006 en el primer nivel de atencién, con una DS de

368,350 y con valores maximos de 22 millones, teniendo una diferencia estadisticamente

significativa comparando los afios analizados (a=0.05).

Tabla 15. Descripcidén de los volimenes de compra realizados en los afios del periodo 2006-

20009.
2006 2007 2008 2009
Media 14,937 4,274 7,165 3,692
DS 270,612 31,272 74,271 25,106
Mediana 400 150 156 98
Min 1 0 1 0
Max 22,000,000 2,900,000 8,935,992 1,521,746
N 23,335 27,348 34,482 47,794

(DS: Desviacién estandar; Kruskal-Wallis, p=0.0001)

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Ptiblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.

Tabla 16. Descripcidon de los volimenes de compra realizados en los afios del periodo 2006-
2009, por los distintos niveles de atencién

Primer nivel de atencion

Segundo y Tercer nivel de atencidn

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Media 24,488 6,735 11,146 5,720 4,140 1,425 2,658 1,425
DS 368,350 42,125 99,136 33,451 49,178 6,345 24,407 8,620
Mediana 1,000 256 300 146 151 92 83 62
Min 1 0 1 1 1 0 1 0
Max (2)2'000'00 2,900,000 | 8,935,992 1,521,746 | 4,116,287 164,937 | 1,579,389 | 343,962
N 12,382 14,677 18,311 25,227 10,953 12,671 16,171 22,567

(DS: Desviacion estandar; Kruskal-Wallis, p=0.0001)
Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.
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Figura 14. Distribucion de los volumenes de compra realizados en el periodo 2006-2009, por
los distintos niveles de atencion
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Piiblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.

Como se observa en la Figura 14, se han omitido los outliers (ver Capitulo 3.5) por lo que es
necesario analizar el comportamiento de dichos valores. Los outliers de volumenes
reportados en el periodo analizado se muestran en la Figura 15, de forma que se puede
observar de qué grupo terapéutico provienen. En el periodo analizado podemos ver que los
grupos terapéuticos de Infecciones, Soluciones Electroliticas y Sustitutos del Plasma y
Cardiologia tienen la mayor cantidad de outliers reportados.
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Figura 15. Numero de outliers de los volimenes reportados por afio y grupo terapéutico en el
periodo 2006-2009 (Ordenada por volumen reportado en 2006).
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Ptiblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES. Ver Tabla 26 del Anexo 1, para lista de acrénimos.

La Tabla 17 muestra que en 2009, existen mayores precios unitarios de medicamentos,
teniendo una diferencia estadisticamente significativa comparando los afios analizados.
Ademas reporta una DS de 13,027, valores maximos de 2,299,958 y una N de 47,794, es decir
hubo menos consolidacién de los precios licitados en la compra publica de medicamentos.

En la Figura 16 se puede ver que los precios unitarios de los medicamentos tienen un
comportamiento sesgado a la derecha con un comportamiento y medias similares en cada
afio. Dicho comportamiento muestra que entre los afios no existe una gran variabilidad en los
precios a los que se compran los medicamentos. Para un mayor detalle en las cantidades ver

Tabla 33 del Anexo 2.

Tabla 17. Descripcion de los precios unitarios de la compra realizada en los afios del periodo

2006-20009.
Variable 2006 2007 2008 2009
Media 243.26 230.99 317.48 394.85
DS 1,046.94 996.49 1,524.51 13,027.04
Mediana 20.49 24.00 19.79 20.00
Min 0 0 0 0
Max 42,100.00 32,360.13 60,000.00 | 2,299,958.90
N 23,334.00 27,327.00 34,482.00 47,794.00

por DGPLADES.

(DS: Desviacion estandar; Kruskal-Wallis, p=0.0001)
Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Ptiblica de Medicamentos proporcionada
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Figura 16. Distribucion de los precios de los medicamentos por unidad, comprados en los
afos del periodo 2006-2009.
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.

La Tabla 18 se muestran los precios unitarios por nivel de atencidén, es evidente que en el
segundo y tercer nivel de atencidn se reportan los mayores precios unitarios, teniendo una
diferencia estadisticamente significativa comparando los afnos analizados. En 2009, existen los
mayores precios unitarios de medicamentos con media 770.08, una DS de 18,927, valores
maximos de 2,299,958 y una N de 22,567.

En la Figura 17 se muestra un comportamiento sesgado a la derecha, siendo consistente con
los resultados encontrados en la Figura 16. Sin embargo es evidente que los precios unitarios
de los medicamentos especializados son en gran medida mayores que los de atencion
primaria, siendo casi 10 veces mas grande el costo de ciertos medicamentos.

Tabla 18. Descripcion de los precios unitarios de la compra realizada en los afios del periodo
2006-2009, por los distintos niveles de atencidn.

Primer nivel de atencién Segundo y Tercer nivel de atencion
2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Media 56.17 62.72 48.79 59.18 454.75 425.88 621.73 770.08
DS 423.40 369.78 212.26 906.71 1,431.17 | 1,383.48 | 2,175.01 | 18,927.06
Mediana 9.72 12.15 8.66 10.50 75.00 75.00 86.01 66.88
Min 0 0 0 0 0 0 0 0
Max 41,012.00 | 27,676.66 | 14,280.00 | 135,710.00 | 42,100.00 | 32,360.13 | 60,000.00 | 2,299,958.90
N 12,381.00 | 14,665.00 | 18,311.00 | 25,227.00 | 10,953.00 | 12,662.00 | 16,171.00 | 22,567.00

(DS: Desviacién estandar; Kruskal-Wallis, p=0.0001)
Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Ptiblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.
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Figura 17. Distribucion de los precios de los medicamentos por unidad y niveles de atencion
en el periodo 2006-2009.
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Piblica de Medicamentos proporcionada

por DGPLADES.

En la Figura 16 y Figura 17 se menciona la exclusion de los outliers de la variable de precio
unitario, por lo que es importante analizar dichos valores, los cuales se muestran en la Figura
18.0bservamos que las mayores cantidades de outliers corresponden a los precios de
medicamentos de los grupos terapéuticos de Infecciones, Soluciones Electroliticas y Sustitutos
del Plasma y Cardiologia.
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Figura 18. Numero de outliers de los precios unitarios reportados por afio y grupo
terapéutico en el periodo 2006-2009 (Ordenada por precios unitarios reportados en 2006)
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Piblica de Medicamentos proporcionada

por DGPLADES. Ver Tabla 26 del Anexo 1, para lista de acrénimos.

4.2 Analisis de precios promedio ponderados

Como sabemos el precio promedio ponderado nos ayuda a estudiar la evolucion en el tiempo
de una magnitud que tiene varios componentes heterogéneos, de forma que se le asigna la
misma importancia a todos los componentes, de acuerdo a lo planteado en el capitulo 3.4.
Siendo entonces de gran importancia realizar un analisis de dichos valores. En la Figura 19 se
muestra el precio promedio simple por afio. Es facil ver que en el afio 2006 se tuvo el valor
mas alto, lo cual nos refleja una compra excesiva en comparacion con afos posteriores, donde

se observa una estabilidad por debajo de las 20 unidades.
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Figura 19. Precio promedio simple anual
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Piblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES.

En la Figura 20 observamos los precios ponderados por nivel de atencién, se observa que el
segundo y tercer nivel de atencién reportan una cantidad demasiado elevada, lo cual se debe
en parte a los precios tan altos de los medicamentos de este nivel de atenciéon. Ademas los
valores del primer nivel de atencién tienen una forma convexa, contraria a la forma en la que

se encuentran los de 2° y 3° nivel (ver conceptos en capitulo 2.10).

Figura 20. Indice de precio promedio anual ponderado por nivel de atencién.
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Ptiblica de Medicamentos proporcionada

por DGPLADES.
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4.3 Escenarios de Ahorros Potenciales

A lo largo del analisis detectamos una gran variacién de los precios por lo que a continuacion
se presentan 3 diferentes escenarios y el posible ahorro que se tendria si se llevara a cabo
dichas estrategias de compra. Compararemos el importe obtenido bajo cada escenario con el
importe original, descritos en el Capitulo 0, y de esta forma podremos concluir si la compra
realizada fue o6ptima. En la Tabla 19 se observa que si cada medicamento hubiera sido
adquirido al precio menor reportado, es decir, bajo el escenario 3, el importe total hubiera
sido de un 56% menor al del importe original, mientras que para los escenarios 1y 2 el

importe habria sido un 10% y 1% menor al importe original.

Tabla 19. Ahorros potenciales por afio

Importe original Ahorros Ahorros Ahorros
Afio escenario 1/ escenario 2/ escenario 3/
2006 S 17,500 -1,750 -141 -9,030
2007 S 2,181 -218 +2 -1,557
2008 S 3,501 -350 +3 -2,123
2009 S 3,072 -307 -2 -1,991
Total S 26,253 -2,625 -138 -14,701

Cifras en millones de pesos.

Las cifras negativas son decrementos y las cifras positivas son incrementos

1/ Escenario con precios de medicamentos 10% menor a los precios pactados.

2/ Escenario con precios de medicamentos iguales a los precios ponderados generados.

3/ Escenario con precios de medicamentos iguales a los precios minimos reportados.

En la Tabla 20 podemos observar que bajo el escenario 3, el importe total del primer nivel de
atencion hubiera sido 64% menor al del importe original. Mientras que para el segundo y
tercer nivel de atencion, bajo el mismo escenario, el importe total seria 54% menor al del
importe original. Bajo el escenario 1 tendriamos aproximadamente un importe 10% menor al

importe original para el primer, segundo y tercer nivel de atencién.
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Tabla 20. Ahorros potenciales por nivel de atencion.

Primer nivel de atencion

Importe original Ahorros Ahorros Ahorros
Afio escenario 1/ escenario 2/ escenario 3/
2006 S 2,095 -209 -8 -1,004
2007 S 1,205 -120 +4 -926
2008 S 1,492 -149 -1 -1,015
2009 S 1,193 -119 -4 -901
Total S 5,985 -598 -9 -3,846

Segundo y Tercer nivel de atencidn

Importe original Ahorros Ahorros Ahorros
Afio escenario 1/ escenario 2/ escenario 3/
2006 S 15,404 -1,540 +64 -8,025
2007 S 977 -98 -1 -631
2008 S 2,008 -201 -4 -1,108
2009 S 1,879 -188 +2 -1,091
Total S 20,268 -2,027 +61 -10,856

Cifras en millones de pesos.

Las cifras negativas son decrementos y las cifras positivas son incrementos

1/ Escenario con precios de medicamentos 10% menor a los precios pactados.

2/ Escenario con precios de medicamentos iguales a los precios ponderados generados.

3/ Escenario con precios de medicamentos iguales a los precios minimos reportados.

En la Tabla 21 podemos ver que en el grupo de Analgesia, el importe total bajo el escenario 3

hubiera sido 79% menor al del importe original, mientras que bajo el escenario 2 hubiera sido

un 9.8% menor al importe original. En el grupo terapéutico de Intoxicaciones los importes

habrian sido de 95% y 9.9% para el escenario 3 y 2 respectivamente. Los importes bajo el

escenario 2 y 3 para el grupo terapéutico de Neumologia habrian sido 9.8% y 89%

respectivamente. En el grupo terapéutico de Otorrinolaringologia los importes habrian sido

de 10.3% y 93% para el escenario 2 y 3 respectivamente.
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Tabla 21. Ahorros potenciales por grupo terapéutico

2006 2007

Grupo Importe Escenario | Escenario | Escenario| Importe |Escenario|Escenario | Escenario
terapéutico original 1 2 3 original 1 2 3
1 ANGSIA | $ 70 -7 +0.114 -42| $ 103 -10 -0.086 -95
2 ANEST S 7,847 -785| +28.429 -2995| $ 98 -10 -0.197 -82
3 CARD S 604 -60 -2.9 -530| $ 89 -9 +0.024 -58
4 DERMA S 44 -4 -0.034 -22| S 17 -2 -0.104 -9
5 ENDO S 778 -78 -3.57 -726| $ 175 -17 -0.076 -149
6 INFECC S 1,985 -199 +2.437 -1029 $ 578 -58 +1.444 -430
7 INMUN S 56 -6 +0.149 -37| S 27 -3 +0.088 -18
8 GASTRO | $ 110 -11 +0.083 -76| S 68 -7 -0.247 -41
9 GINECO |$ 133 -13 +0.827 -61| S 31 -3 +0.076 -16
10 HEMAT | S 449 -45 +2.093 -281| S 58 -6 +0.456 -27
11 INTOX S 98 -10 +1.518 -95| S 3 0 +0.005 -3
12 UROL S 71 -7 +0.081 -42| S 39 -4 -0.010 -18
13 NEUM S 975 -97 -1.201 -932| $ 52 -5 -0.189 -28
14 NEUR S 44 -4 +0.096 -21| S 26 -3 +0.015 -17
15 NUTR S 567 -57 -2.274 -367| $ 270 -27 -1.087 -246
16 OFTA S 52 -5 +0.212 -26| S 21 -2 +0.066 -16
17 ONCO S 205 -21 +1.315 -42| S 31 -3 +0.184 -11
18 OTORR S 6 -1 +0.04 -3 S 104 -10 +0.116 -103
19 PLANIF S 158 -16 -0.015 -30| $ 71 -7 +0.336 -46
20 PSIQ S 147 -15 +1.463 -111] S 37 -4 +0.194 -26
21 TRAUM S 57 -6 -0.147 -21| S 41 -4 -0.111 -32
22 SOLUC S 2,443 -244 -1.934 -1349| $ 184 -18 +1.007 -79
23 VACUN $ 601 -60 +5.015 -191| $ 57 -6 +0.179 -7

Total 17,500 -1,750 +31.8 -9030 2,181 -218 -2.090 -1,557

2008 2009

Grupo Importe Escenario | Escenario | Escenario| Importe |Escenario|Escenario |Escenario
terapéutico original 1 2 3 original 1 2 3
1 ANGSIA | $ 77.00 -8 -0.586) -56| $ 65.00 -6 -0.004 -56
2 ANEST S 225.00 -22 +0.843 -191| $  207.00 -21 +0.819 -168
3 CARD S 214.00 -21 -0.489 -136| S 286.00 -29 +0.888 -230
4 DERMA S 38.00 -4 -0.224 -18| S 32.00 -3 +0.098 -21
5 ENDO S 207.00 -21 +1.418 -132| $  263.00 -26 +0.415 -105
6 INFECC S 768.00 -77 -1.842 -531| $  616.00 -62 -0.412 -421
7 INMUN S 71.00 -7 -0.158 -42| S 67.00 -7 +0.121 -52
8 GASTRO | $ 157.00 -16 +0.811 -117| $ 129.00 -13 -0.506 -95
9 GINECO | $ 77.00 -8| +0.171 -39| $ 69.00 -7 -0.27 -44
10 HEMAT | $ 119.00 -12 +1.189 -62| $ 95.00 -10 +0.221 -54
11 INTOX S 15.00 -2 -0.075 -13] S 15.00 -1 -0.072 -13
12 UROL S 87.00 -9 -0.274 -46| $ 86.00 -9 +0.017 -47
13 NEUM S 100.00 -10 -0.364 -55| $  115.00 -12 -0.672 -64
14 NEUR S 67.00 -7 -0.36] -51| $ 60.00 -6 -0.006 -37
15 NUTR S 134.00 -13 -0.897 -79] $  128.00 -13 -0.093 -93
16 OFTA S 95.00 -9 +0.916 -23| $ 24.00 -2 -0.02 -14
17 ONCO S 227.00 -23 -0.016 -76| $  103.00 -10 +0.339 -35
18 OTORR S 8.00 -1 +0.071 -5 $ 8.00 -1 +0.023 -6
19 PLANIF S 153.00 -15 +1.238 -57| $ 15100 -15 -0.383 -70
20 PSIQ S 69.00 -7 -0.208 -42| S 89.00 -9 -0.151 -66
21 TRAUM S 114.00 -11 -0.234 -81| $ 84.00 -8 -0.162 -74
22 SOLUC S 398.00 -40 +0.24 -247| S 292.00 -29 +0.568 -175
23 VACUN S 81.00 -8 -0.698 -27| S 87.00 -9 +0.255 -48

Total $  3,500.85 -350 -0.47 -2,123| $ 3,071.54 -307 -1 -1,991

* Cifras en millones de pesos. Las cifras negativas son decrementos y las cifras positivas son incrementos.

1/Escenario con precios de medicamentos 10% menor a los precios pactados.
2/Escenario con precios de medicamentos iguales a los precios ponderados generados.

3/Escenario con precios de medicamentos iguales a los precios minimos reportados.
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4.4 Proyecciones

Después de haber obtenido los indices de Laspeyres, Paasche y Fisher, se decidié utilizar el
indice de Paasche debido a que es el que otorga la mayor informacién acerca del
comportamiento que se desea proyectar. Ademas por definicién de dicho indice podemos
suponer que el afio base, es decir, el afio 2006 cumple que Ipz006) = 1. Podemos ver en la
Figura 21 que para los afios posteriores al periodo analizado se tendra un comportamiento
similar a la experiencia y para el afio 2012, dado que es cambio de sexenio, se espera que se
cumpla como en 2006 que exista un incremento superior derivado de un aumento en el
volumen de compra a lo de afios siguientes.

Figura 21. Proyeccién de los indices por afio.
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Piiblica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES. Intervalo de confianza del 95%.

En la Figura 22 se muestra que el comportamiento esperado para los indices sera creciente
para el primer nivel de atencién, aproximadamente alcanzando el maximo observado en el
afio 2007 en el afio 2012. Mientras que para el segundo y tercer nivel de atencién podemos
ver que existira una pequefa variaciéon en comparaciéon con el maximo alcanzado en el afio

2009, pero manteniendo el mismo comportamiento observado de los indices conocidos.
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Figura 22. Proyeccién de los indices por nivel de atencién y afio
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Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada
por DGPLADES. Intervalo de confianza del 95%.

Finalmente, a través de los resultados obtenidos, es posible resolver algunas de la
problematicas que se generaron en el planteamiento del Capitulo 2 y encontramos a lo

largo del desarrollo del presente documento.
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Conclusiones

Como se menciond en el Capitulo 2, una de las grandes labores del sistema de salud
mexicano es el de lograr satisfacer las necesidades de salud de todos los segmentos de
la poblacion, otorgando eficazmente los medicamentos que demanden. Sin embargo,
es de suma importancia que la adquisicion de dichos insumos sea financieramente
eficiente y en las cantidades necesarias. Es por esto que buscamos analizar el
panorama actual en la compra de medicamentos, haciendo especial énfasis en los
niveles de atencién primaria y secundaria y de esta manera determinar si se estan

cumpliendo satisfactoriamente las metas de una compra eficiente.

En primer lugar notamos que existe una gran problematica en la recopilacion de las
compras realizadas, teniendo muchos registros sin indicar la cantidad adquirida y/o el
costo de dicho insumo. Ademas se observé que existen entidades o instituciones de
salud que en el periodo analizado no registraron ninguna compra. Adicionalmente, se
notaron inconsistencias en el registro posiblemente debido a una falla en la
transcripciéon de la informacién. Todo esto implica una falla en el sistema de registro
para la adquisicion de medicamentos, mencionado en el Capitulo 2, debido
principalmente a que no existe obligacion legal por parte de las entidades federativas
o instituciones publicas a registrar sus compras. Es de suma importancia que las
instituciones de salud tengan una mayor conciencia de la importancia y utilidad del
registro de las compras realizadas, y de esta manera apoyar la transparencia, la
rendicion de cuentas y la eficiencia en el proceso de adquisicion usando
financiamiento publico. Asi como un mayor control por parte del gobierno en el
llenado del registro, de manera que no se omita ningin campo del registro necesario
para analizar la informacidn; y la innovacion de algin tipo de multa o infraccién para

evitar los problemas antes mencionados.

75



Otro punto que se observo dentro del andlisis de la informacidn, es que en el aflo 2006
existié una compra de una gran cantidad de insumos asi como de un importe muy alto,
comparado con los afios siguientes (2007 a 2009). Esta problematica podemos
vincularla a las politicas asociadas a los presupuestos otorgados por el gobierno
mexicano. El Presupuesto de Egresos de la Federacién otorgado a las entidades
federativas responde a un plan de accién de gasto para un periodo fiscal anual que
permite brindar servicios publicos a la poblacion. En este caso, la cantidad otorgada a
cada entidad depende de lo solicitado anualmente por cada una, de acuerdo a diversos
factores, y se instruye a que el presupuesto sea ocupado de acuerdo a las razones por
las que se solicité cierta suma. Para el aino 2006, este presupuesto, se aumento6 a tal
nivel que las compras de medicamentos reportadas para este afio representan el

66.7% del importe total para el periodo 2006 a 2009.

Por otro lado, como se mencion6 en el Capitulo 2, los insumos que adquieren las
diversas instituciones de salud se clasifican por el nivel de atencién, siendo de gran
importancia analizar el comportamiento las compras bajo dicha clasificacién. Dado
que el primer nivel de atencion corresponde a todos aquellos insumos destinados a la
atencion de padecimientos tratables en forma ambulatoria por personal de salud con
formaciéon general, la compra de los mismos, se espera que resulte en un gran
volumen ya que por su naturaleza, esto servicios tienen una gran demanda. Mientras
que el segundo y tercer nivel de atencidn, corresponden a tratamientos especializados
para padecimientos de menor concurrencia; por lo que la compra de estos insumos es
de un volumen menor a los del primer nivel de atencién. Adicionalmente,
considerando el caracter de especialidad del segundo y tercer nivel de atencion el
importe reportado por los insumos adquiridos en estos niveles es muy alto

comparado nuevamente con los de primer nivel de atencién.

Analizando la informacién por los distintos compradores o instituciones de salud,
encontramos que el SESA Michoacan y Ramo 12 reportan las mayores compras de
volumen comparados con los demas. El estado de Michoacan tiene una poblacion total

de aproximadamente 4,300,000 habitantes al 2010, por lo que llama la atencién la
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cantidad de insumos de salud adquiridos en el periodo analizado, siendo de casi 120
millones de unidades de volumen adquiridos. En contraste el Distrito Federal tiene
poco mas del doble de habitantes al 2010 (8,800,000 aproximadamente) y un
volumen de compra de tan solo 30 millones de unidades. Sin embargo, la tasa de
mortalidad para D.F. es de 5.6 mientras que Michoacan reporta una tasa de 5.7
defunciones por cada 1,000 habitantes. Por lo tanto la diferencia en el volumen de
compra pudiera estar vinculado con una estrategia errénea en la compra de

medicamentos.

En cuanto a los importes de compra reportados, llama la atencién el gasto realizado
por el SESA Puebla en el periodo analizado, reportando $14,000 millones de pesos en
el periodo de analisis. En contraste el SESA Michoacan reporté $2,000 millones de
pesos, cual se entiende por el volumen adquirido, sin embargo el gasto del SESA
Puebla se debié a que la mayor compra fue de medicamentos o insumos del segundo y

tercer nivel de atencién.

A lo largo del presente documento, se evidencié que la estrategia de compra de
insumos reporta ciertas fallas, en primer lugar por la falta de un control de registro de
las compras en el sistema federal de informacién, mencionado anteriormente. Otra
debilidad que se encontré fue que el volumen de compra reportado por entidad e
institucion dio como resultado una variaciéon de precio de compra muy significativo.
Esta variacién es un indicativo de una ineficiencia en el proceso de compra ya que no
se hace uso de la economia de escala cuando se realizan compras conjuntas para
generar un mayor volumen. De esta manera se cumple con los objetivos que se

plantearon para el desarrollo del presente documento.

Una posible solucién a dicho problemas seria el de crear comités por zona geo-
econdmica que vigilara tanto los concursos de licitaciones, el correcto registro de las
compras y la compra de todos las instituciones bajo su cargo de forma que se puedan
obtener mas promociones o descuentos al comprar mayores cantidades en una sélo
exhibicion. Esta posible solucion esta respaldada por los resultados mostrados en el

Capitulo 4.3, en donde se mostro el escenario bajo el cual se hubieran comprado los
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mismos medicamentos al precio mas bajo reportado, generando gastos de importe
significativamente menores. De esta manera se busca realizar compras eficientes,
brindando una mejor atencién y abasto a los pacientes atendidos en los Servicios
Estatales de Salud y Hospitales Federales para el primer, segundo y tercer nivel de

atencién de salud.
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Limitaciones y propuestas de analisis posteriores

Debido a la problematica existente en el registro de las compras publicas de
medicamentos, no fue posible analizarla completamente. Existen muchos registros sin
indicar la cantidad adquirida y/o el costo de dicho insumo, ademas existen entidades
o instituciones de salud que en el periodo analizado no registraron ninguna compra o
presentan inconsistencias (tal es el caso del IMSS e ISSSTE). Estas inconsistencias se
deben posiblemente a errores en la recopilacion de la informacién o al mal manejo de
la base de datos, siendo esto consecuencia directa de la falta de obligacion legal por

parte de las entidades federativas o instituciones publicas, a registrar sus compras.

Como propuesta de analisis posterior, se plantea obtener y examinar los resultados de
las instituciones de salud IMSS e ISSSTE de afos posteriores. Dichas instituciones
reportan una mayor compra de medicamentos anualmente, siendo esto congruente
con la cantidad de derechohabientes pertenecientes a las mismas, por lo que es de
suma importancia generar un analisis similar para la estrategia de compra de

medicamentos.
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Anexo 1.

Figura 23. Formato de las actualizaciones al Cuadro Basico y Catadlogo de medicamentos,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion.

(fecha) DIARIO OFICTAL #seccion)
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

(%) Actualizaciéon de la Edicién (wie) del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos.

. . . 3 1
! [Texto indicando los reglamentos internos en los que se basan para dar dicha
1 actualizacion] '
1

(#) Actualizacion de la Edicion (afie) del Cuadro Basico
v Catalogo de Medicamentos.
[Tipo de actualizacion]
(Cuadro Basico ¢ Catdlogo de medicamentos)

(Clave v Grupo terapéutico)
[Sustancia activa]

Clave Descripeion Indicaciones Via de administracion y dosis

Fuente: (Consejo de Salubridad General, 2006-2011)

Tabla 22. Total de actualizaciones encontradas, con las cuales se generaran los CBCM para

2006 a 2009.
actTu':fi’Z:;én 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Total
Inclusién 56 24 30 26 136
Exclusion 17 0 1 1 19
Modificacion | 104 30 33 21 188
Total 177 54 64 48 343

Fuente: (Consejo de Salubridad General, 2006-2011)
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Tabla 23. Descripcidén de los datos del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos 2006-2009

ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS DE DATOS, CUADRO BASICO Y CATALOGO DE MEDICAMENTOS 2006-2009

TABLAS
Archivo: cb05_09.dta Descripcion Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos
CAMPOS
Orden Nombre de campo Tipo de dato Long. Descripcion del campo

001 comprador Caractér 24 Institucion

002 sustancia_activa Caractér 174  |Sustancia activa del medicamento

003 forma_farmaceutica Caractér 60 Forma farmacéutica

004 presentacion Caractér 244 [Presentacidon comercial

005 cantidad Caractér 244  |Cantidad

006 clave_grupo_tx Numérico 2 Clave grupo terapéutico

007 nivel_tx Numérico 1 Nivel terapéutico

008 clave Numérico 4 Clave del medicamento

009 afio Numérico 4 Afo

Tabla 24. Descripcion de los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos 2006-

2009
ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS DE DATOS, COMPRA PUBLICA DE MEDICAMENTOS 2006-2009
TABLAS
Archivo: compras_corregido.dta Descripcion: Base de la compra publica de medicamentos
CAMPOS
Orden Nombre de campo Tipo de dato Long. Descripcion del campo
001 folio Numérico 24 Folio
002 comprador Caractér 69 Institucion
003 Sust_activa Caractér 174  |Sustancia activa del medicamento
004 forma_farmaceutica Caractér 224  |Forma farmacéutica
005 concentracion Caractér 244 |Concentracion
006 presentacion Caractér 244  [Presentacidon comercial
007 precio_unitario Numérico 1 Precio por unidad
008 cantidad Numérico 4 Cantidad adquirida
009 importe_rep Numérico 4 Importe reportado
010 proveedor Caractér 135 |Nombre del proveedor
011 tipo_adquisicion Caractér 201 |Tipo de adquisicion
012 numero_contrato Caractér 80 Numero de contrato
013 fecha_contrato Numérico 9 Fecha del contrato
014 clave_gpo_tx Numérico 2 Clave grupo terapéutico
015 gpo_tx Caractér 49 Grupo terapéutico
016 nivel_atencion Numérico 1 Nivel terapéutico
017 clave Numérico 4 Clave
018 afio Numérico 4 Afo
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Tabla 25. Descripcion de las Formas farmacéuticas.

Sélidas
En polvos (frascos, por ej. Bicarbonato), sobres (mezcla exacta de varios farmacos en
polvo), etc.
. Amilaceas (contiene almiddn), tipo sellos.
Capsulas - ——— - —
Gelatinosas: cilindricas, ovoideas, esféricas o perlas
Se obtienen por aglutinacién en frio o en caliente del
Tabletas

medicamento. En frio son duras y en caliente son flexibles.

Comprimidos

Recubiertos (ej: metil celulosa), Flas, Rapidis (de absorcion rapid

Grageas: farmaco recubierto en una o mas capas de derivados
azucarados.

Grageas enterosolubles: resistentes al pH gastrico y sélo se
disuelven en el intestino.

Retard o Respetabs: mezcla de farmaco y excipiente para
retardar la absorcion.

Efervescentes: varios medicamentos que se disuelven en el
agua, con alglin componente carbonatado.

Supositorios (rectal), dvulos (vaginal). Con manteca de cacao, glicerogelatina o

polietilenglicol.

Semisolidos

Hidréfobas (vaselinas, silicona)

Autoemulsionantes (lanolina)

Con bases Hidrosolubles (polietilenglicoides) Son: Ungilientos (abundante
grasa, para lesiones secas de la piel), Pomadas (menos grasa),
Cremas (zonas hiumedas,
Liquidos

Soluciones Disolucidn de un soluto en un disolvente liquido.

Emulsiones Dispersion de un farmaco aceitoso en un disolvente acuoso.

Suspensiones Farmacos no solubles en disolvente quimico.

Inyectables Solucién o suspensién en disolvente acuoso.

Colirios Solucidn acuosa isoténicay pH 7.35.

Jarabes Soluciones sobresaturadas azucaradas en agua.

Gaseosos

Gases terapéuticos

Oxigeno, anestésicos volatiles.

Aerosoles

Dispersion de un farmaco en 02 o gas propulsor

Fuente: (Malgor LA, 2000)

Tabla 26. Clasificacion de grupos terapéuticos

Clave grupo terapéutico Grupo terapéutico

1 ANGSIA Analgesia

2 ANEST Anestesia

3 CARD Cardiologia

4 DERMA Dermatologia

5 ENDO Endocrinologia y Metabolismo
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6 INFECC Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

7 INMUN Enfermedades Inmunoalérgicas

8 GASTRO Gastroenterologia

9 GINECO Gineco-Obstetricia

10 HEMAT Hematologia

11 INTOX Intoxicaciones

12 UROL Nefrologia y Urologia

13 NEUM Neumologia

14 NEUR Neurologia

15 NUTR Nutriologia

16 OFTA Oftalmologia

17 ONCO Oncologia

18 OTORR Otorrinolaringologia

19 PLANIF Planificacion Familiar

20 PSIQ Psiquiatria

21 TRAUM Reumatologia y Traumatologia

22 SOLUC Soluciones Electroliticas y Sustitutos del Plasma
23 VACUN Vacunas, Toxoides, Inmunoglobulinas, Antitoxinas

Fuente: (Malgor LA, 2000)

Tabla 27. Unidades suplementarias de medida mas usuales (Sistema Internacional en

fisicoquimica)
Nombre | Simbolo | Factor
centi C 107
mili m 10°
micro ms o 10
nano N 107

Fuente: Sistema Internacional de Unidades (SI)
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Tabla 28. Acrénimos utilizados para la variable Comprador.

Clave Comprador Clave Comprador
1 Aguascalientes AGS 17 México MEX
2 Baja California BC 18 Nayarit NAY
3 Baja California Sur BCS 19 Nuevo Ledn NVL
4 Campeche CAM 20 Oaxaca OAX
5 Chiapas CHS 21 Puebla PUE
6 Chihuahua CHI 22 Querétaro QRO
7 Coahuila COA 23 Quintana Roo QTR
8 Colima COL 24 San Luis Potosi SLP
9 Distrito Federal DF 25 Sinaloa SIN
10 Durango DUR 26 Sonora SON
11 Guanajuato GUA 27 Tabasco TAB
12 Guerrero GUE 28 Tamaulipas TAM
13 Hidalgo HID 29 Tlaxcala TLA
14 Jalisco JAL 30 Veracruz VER
15 Michoacan MIC 31 Yucatan YUC
16 Morelos MOR 32 Zacatecas ZAC
clave Comprador
Hospital General de México HGM
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" HGG Hospital
Hospital Juarez de México HIM
33 - - Federal de
Hospital Juarez del Centro HIC .
- - Referencia
Hospital de la Mujer HM
Hospital Nacional Homeopatico HNH
Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez" HPF Hospitales
34 Hospital Psiquiatrico Infantil "Juan N. Navarro" HPI Psiquidtricos
Hospital Psiquiatrico "Samuel Ramirez Moreno" HPS
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio HRB Hospital
35 Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca HRO Regional de
Hospital Regional de Alta Especialidad de Tapachula HRTA Alta
Hospital Regional de Alta Especialidad de Tuxtla HRTU Especialidad
Hospital Infantil de México "Federico Gémez" HIM
Instituto Nacional de Cancerologia INCA
Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez" INCR
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cosio Villegas INER Institutos
36 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutricién "Salvador Zubiran INN Nacionales de
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia "Manuel Velasco Sudre; INNE salud
Instituto Nacional de Pediatria INP
Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro Espinosa de los Reyes" INPR
Instituto Nacional de Psiquiatria "Dr. Ramén de la Fuente Muiiiz" INPS
Instituto Nacional de Rehabilitacién INR
37 RAMO 12 R12
38 SAPSIQUIATRICA SAP

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 29. Descripcion detallada de las instituciones incluidas en la variable comprador.

Instituciones

Descripcion

Hospitales Federales de

Referencia

Son un conjunto de seis unidades hospitalarias, cuya area de
influencia comprende al Distrito Federal y estados
conurbados; aunque esencialmente operan como unidades
de concentracién para todo el territorio nacional. Tienen
como objetivo principal, la prestacion de servicios de
atencion médica general y especializada, con capacitacién y
formacién de recursos humanos calificados, asi como la
participacidén en actividades de investigaciéon para la salud.
En estas tres areas los Hospitales han destacado y han
marcado la pauta de la atencion a la salud y de la calidad
académica en México. Existen mas de 20 especialidades que
ofrecen, entre las que se encuentran endocrinologia,
dermatologia, cirugia plastica, pediatria, endoscopia,
ginecologia, reumatologia, oncologia, urologia, ortopedia y

psiquiatria.

Hospitales Regionales de Alta

Especialidad

Ofrecen un conjunto variable de especialidades y
subespecialidades clinico-quirurgicas dirigidas a atender
padecimientos de baja incidencia y alta complejidad
diagnostico-terapéutica. Operativamente, los H.R.A.E.
mantienen un funcionamiento continuo las 24 horas, los 365
dias del afo; los procedimientos clinicos y quirurgicos que en
ellos se realizan, involucran profesionales de diferentes
disciplinas, con saberes especializados y alto grado de
destreza, quienes utilizan para ello espacios especiales,
equipamiento y alta tecnologia que no deben fallar en el
momento en que se requieren; sus intervenciones
frecuentemente plantean problemas extremos que

involucran la vida y la muerte de las personas.

Institutos Nacionales de

Salud

Son un conjunto de doce instituciones cuyo ambito de acciéon
comprende todo el territorio nacional y tienen como objetivo

principal la investigacion cientifica en el campo de la salud, la
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formacidn y capacitacién de recursos humanos calificados y
la prestacion de servicios de atencién médica de alta
especialidad. En estas tres areas los Institutos han destacado
y han marcado la pauta de la atencién a la salud, de la
produccién cientifica y de la calidad académica, no sélo en

México sino en toda América Latina.

Ramo 12

El Manual sobre la clasificacién administrativa del
presupuesto federal en México, aborda las clasificaciones de
gasto publico dentro del presupuesto federal, entre otras.
Teniendo cuidado especial con las asignaciones del gasto,
distribuyendo los diversos recursos publicos por ramos
presupuestales. Siendo el Ramo 12 de la Administraciéon
Publica centralizada, lo referido a la Salud y teniendo como
Entidades de Control presupuestal Indirecto a:

Gerencia General de Bidlogos y Reactivos

Dir. Gral. de la Administracién de la Beneficencia Pablica
Centro nacional de la Transfusién Sanguinea

Hospital Juarez de México

Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA
Comision Nacional de Arbitraje Médico

Coordinacion de salud mental

Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica

Centro Nacional de Rehabilitacién

Instituto Mexicano de Psiquiatria

Centro de Integracién Juvenil

Hospitales e Instituto Nacionales de Especialidades
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

SAPsiquiatricos y los

Hospitales psiquiatricos

Buscan proporcionar servicios de atencion médica
especializada de alto nivel, para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de personas con trastornos mentales y del
comportamiento. Ademas de coordinar los programas de
prestacion de servicios de atenciéon médica especializada en
salud mental en las unidades operativas de su adscripcidn,
como son:

Hospital Psiquiatrico Infantil "Juan N. Navarro"

Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez"

Hospital Psiquiatrico "Samuel Ramirez Moreno"

CECOSAM Cuauhtémoc

CECOSAM Iztapalapa

CECOSAM Zacatenco

Fuente: Secretaria de salud (http://portal.salud.gob.mx/)
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Anexo 2.

Tabla 30. Descripcidén por afo de las compras registradas por los compradores en el periodo

2006-2009 (Ordenado por Importe reportado en 2006)

2006 2007 2008 2009
Comprador Volu.m.en Importe Volur\q'en Importe total Volu.m.en Importe Volumen Importe
adquirido total adquirido adquirido total adquirido total
PUE 28,342,354| 13,860,000 - 121,883 1,887| 16,551,060 170,700
R12 117,100,000| 1,535,000 - - -
GUA 29,848,195 263,500 4,429,678 91,000{ 8,537,906 72,498| 10,621,157 215,400
MEX 15,395,690 208,500 3,296,559 19,806| 66,445,914 1,240,000| 32,040,954 689,000
DF 10,689,096 127,700| 4,348,235 92,425 5,625,142 149,900| 8,972,773 89,654
JAL 19,723,943 107,100| 16,831,704 104,000| 10,258,049 83,519 962,944/ 18,068
SON 9,217,294 97,754 ----| 6,356,193 71,965| 10,062,710 107,700
VER 17,343,275 82,691 3,929,433 24,298| 12,124,162 55,710 2,455,804 30,156
NVL 6,515,215 82,422| 8,492,766 147,400 1,892,934 44,052 9,061,919 111,400
CHI 8,472,768 72,549] 1,300,805 27,993 7,983,882 118,100| 10,180,784 177,800
ZAC 8,024,320 63,491 5,503,142 50,231| 9,691,110 83,780 - -
COA 4,854,373 58,321 ---- 279,539 2,072 4,670,420 50,537
TAM 3,239,048 55,546| 4,932,472 80,003| 1,160,674 51,217| 4,788,960 69,866
SLP 4,776,145 50,868| 5,676,988 50,323| 9,287,139 108,300 12,993,635 118,000
INN 518,027 45,514 1,422,530 54,318 1,765,464 47,163| 1,560,158 48,042
BC 3,055,574 45,043 6,453,504 48,362 8,512,638 97,700] 5,905,378 66,905
YUC 2,977,308 45,003 918,283 15,788 2,420,026 61,485 5,987,271 164,500
QRO 4,263,478 44,186 6,283,503 58,465 3,210,065 32,018 -—--
HGM 1,501,747 41,291 1,826,527 64,339 - ----| 1,681,745 64,222
HIM 1,000,751 40,342 716,091 57,179 - - 594,650 40,731
HID 3,619,196 39,911 3,362,898 20,204| 9,523,865 53,891 -—--
HIM 1,262,300 39,884 - ----| 1,261,120 50,017 1,066,819 47,489
COL 2,843,589 39,326 - ----| 2,494,595 35,033[ 2,086,960 30,387
NAY 2,373,817 37,768 - ----| 2,720,501 52,267 3,027,343 54,591
GUE 2,523,840 36,029| 14,903,323 107,500| 20,783,943 136,200 4,772,343 93,209
TAB 8,189,143 35,581 ----| 10,790,407 92,506
AGS 3,299,342 33,675 3,166,157 34,876 1,420,722 33,061 4,213,961 101,200
MIC 7,481,336 33,658 4,325,205 25,066| 13,001,506 125,700 2,632,982 15,188
INCA 27,119 28,607 ---- 527,362 139,700 ----
CHS 5,980,560 27,180 | 5,188,646 38,463
TLA 2,181,113 25,904 3,874,976 59,021| 8,079,415 123,100| 8,615,772 162,600
INP 507,010 24,514 590,393 34,440 661,921 26,830 730,858 32,270
MOR 2,613,680 22,486 -—--| 3,395,495 29,311 ----
INER 881,985 22,070 -—-- 911,492 20,856 886,831 28,859
BCS 1,312,126 21,992 1,128,104 22,590 2,108,402 33,290 2,653,058 43,256
OAX 1,608,204 21,478 e --e- -
INNE 214,915 21,314 129,324 5,778 180,176 16,932 77,969 6,159
CAM 2,408,571 21,220| 3,570,157 724,200 2,956,418 28,348 3,479,385 27,379
INPR 264,332 11,650 --e- 272,131 5,983 303,378 6,538
SAP 120,216 9,812 --e- e --e- --e- -
INR 370,276 8,601 345,913 9,135 384,030 10,270 426,304 22,350
DUR 1,394,770 6,943 4,742,910 135,000 3,190,246 20,781 ---- ----
QTR 164,544 2,978 ---- ---- ---- ---- ---- ----
INCR 2,502 578 --e- 177,312 22,352 202,947 23,114

* Cifras de importe total en miles de pesos corrientes
Cifras de volumen adquirido en miles de unidades
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(Continuacién Tabla 26)

2006 2007 2008 2009
Comprador Volumen Importe Volumen Importe total Volumen Importe Volumen Importe
adquirido total adquirido adquirido total adquirido total

INPS 2,212 406 9,895 797 5,773 589 6,646 586
HGG 120 56 327,607 8,281 737,933 24,722| 1,150,503 20,695
HPF ---- ---- 58,317 8,416 60,373 6,855 74,660 8,018
HM ---- ---- --- ---- 102,894 1,629 25,927 1,952
HNH ---- ---- ---- ---- 1,707 231 ---- ----
HPI ---- ---- ---- ---- 14,589 858 16,611 961
HPS ---- ---- ---- 3,108 1,042 38,459 3,188
HRB ---- ---- ---- ---- 223,884 18,241 400,008 36,008
HRTA === --=- -=-- === 54,507 9,587 90,369 17,503
HRTU ---- ---- ---- ---- 165,989 21,161 129,651 30,951
HRO ---- ---- ---- ---- ---- ---- 243,217 22,812
HIC ---- ---- ---- ---- ---- ---- 7,006 1,437
SIN ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ----
Total 348,505,419| 17,500,444| 116,897,399 2,181,233( 247,073,182 3,501,174| 176,452,289| 3,071,381

* Cifras de importe total en miles de pesos corrientes

Cifras de volumen adquirido en miles de unidades

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada

por DGPLADES. Nota: Para mayores detalles del comprador verificar la Tabla 28 del Anexo 1.
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Tabla 31. Descripcidn por nivel de atencidon de las compras registradas por los compradores
en el periodo 2006-2009. (Ordenado por Importe total)

Primer nivel Segundo y Tercer nivel
Clavede | Compras | Volumen total | 'mporte total Compras | Volumen total | 'mporte total
comprador | registradas adquirido (mdp.precm registradas adquirido (mdp,precm
corriente) corriente)
MIC 946 96,401,401 819 1,151 20,777,716 1,338
R12 138 116,100,000 655 159 1,015,178 880
PUE 999 26,917,590 520 1,112 18,097,707 13,510
CAM 1,549 10,248,339 497 891 2,166,192 305
GUE 1,390 37,523,580 270 693 5,459,869 103
GUA 1,420 47,306,420 268 1,252 6,130,516 374
JAL 1,272 42,708,088 213 1,173 5,068,552 100
DF 1,715 21,119,372 196 1,385 8,515,874 264
TAM 1,088 12,974,981 189 834 1,146,173 68
SLP 12,846 28,971,897 183 6,646 3,762,010 144
TLA 948 18,736,921 182 1,180 4,014,355 189
NVL 6,924 21,733,013 175 4,205 4,229,821 210
COL 6,091 23,221,867 155 5,261 4,716,372 241
DUR 1,022 8,572,864 143 541 755,062 20
VER 543 35,408,181 135 228 444,493 58
YUC 1,121 10,036,157 121 822 2,266,731 166
BC 1,692 19,242,797 118 1,320 4,684,297 140
ZAC 2,039 20,104,681 114 1,659 3,113,891 83
SON 1,208 20,052,386 110 1,177 5,583,811 168
TAB 567 17,907,529 99 122 1,072,021 29
MOR 1,062 21,614,432 98 664 5,826,597 102
HID 847 15,813,543 92 465 692,416 22
AGS 4,337 10,519,710 91 2,690 1,580,472 112
NAY 1,554 7,345,460 87 982 776,201 58
COA 164 11,024,908 61 28 144,298 4
INS 6,188 5,945,900 61 11,636 10,732,778 804
QRO 725 11,527,761 60 806 2,229,285 75
CHS 590 7,976,255 59 565 1,828,077 52
HFR 1,494 5,148,800 59 3,085 5,805,155 307
CHI 469 5,697,448 52 519 1,727,696 53
BCS 3,578 5,498,776 47 3,454 1,702,914 74
MEX 673 5,262,556 33 523 746,619 19
OAX 173 1,148,981 11 91 459,223 10
HRAE 2,083 298,100 7 4,102 1,009,525 149
HP 924 119,210 3 808 146,907 26
QTR 138 111,202 1 75 53,342 1
SAP 80 60,779 1 58 59,437 8
SIN 0 0 0 0 0 0
Total 70,597 750,401,885 5,985 62,362 138,541,583 20,266

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Publica de Medicamentos proporcionada

por DGPLADES.
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Tabla 32. Descripcidn de los grupos terapéuticos en los afos analizados (Ordenado por
Importe total en 2006)

2006 2007 2008 2009
Volumen Volumen Volumen Volumen
Grupo Importe Importe Importe Importe
terapéutico tot.a-l total tot.a-l total tot.a-l total tot'a-l total
adquirido adquirido adquirido adquirido

ANEST 4,251 7,847,068 573 98,319 1,112 224,666 1,123 206,820
SOoLUC 45,182 2,443,373 24,857 184,228 36,221 397,947 24,404 292,429
INFECC 71,521 1,985,483 33,070 578,415 76,237 767,691 50,157 615,785
NEUM 7,491 974,815 4,166 51,676 7,579 100,388 5,407 115,136
ENDO 11,462 778,017 6,410 174,653 13,019 206,750 11,653 262,964
CARD 11,449 603,529 7,097 89,294 11,551 214,487 10,097 286,007
VACUN 68,254 600,526 445 56,842 1,138 80,662 545 86,642
NUTR 56,989 567,057 3,640 269,711 12,473 134,265 12,076 128,044
HEMAT 4,780 448,836 2,087 57,954 6,837 118,891 3,209 95,282
ONCO 231 205,184 142 30,615 4,925 226,776 207 103,022
PLANIF 4,668 157,703 2,130 71,415 5,253 153,354 2,466 151,329
PSIQ 931 146,995 401 36,989 773 68,840 570 88,958
GINECO 2,635 133,306 1,165 30,612 2,441 77,468 1,751 68,951
GASTRO 12,643 110,026 7,091 67,888 13,109 156,598 10,744 129,463
INTOX 104 98,497 28 2,945 75 15,398 62 14,818
UROL 2,453 70,884 1,506 38,880 3,435 86,847 2,647 85,945
ANGSIA 19,762 69,761 9,771 103,310 22,634 76,938 17,767 64,901
TRAUM 9,811 57,210 5,050 41,349 11,708 114,305 8,524 84,417
INMUN 4,440 55,544 2,376 27,364 6,069 71,457 5,445 66,557
OFTA 1,510 52,114 745 20,668 2,504 94,928 1,208 23,897
NEUR 1,676 44,277 1,119 26,228 2,003 66,829 1,565 59,670
DERMA 4,835 43,698 2,147 17,494 4,743 37,588 3,741 32,373
OTORR 1,476 5,946 880 104,411 1,233 7,776 1,086 8,138
Total 348,555| 17,499,848 116,897 2,181,258 247,073 3,500,848 176,452 3,071,545

* Cifras de Volumen adquirido en miles de unidades.
Cifras de Importe total en miles de pesos precio corriente.

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Ptiblica de Medicamentos proporcionada

por DGPLADES.Ver referencia de clave de grupo terapéutico en Tabla 26 del Anexol.
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Tabla 33. Descripcidn de los outliers por afio y grupo terapéutico en el periodo 2006 a 2009.
(Ordenado por precio unitario de medicamento en 2006)

2006 2007 2008 2009
Precio Precio Precio Precio
unitario Volumen unitario Volumen unitario Volumen unitario Volumen

INFECC 350 998 604 564 740 955 833 862
CARD 166 361 335 256 292 422 476 400
PSIQ 149 156 183 142 141 218 164 175
ANEST 121 203 221 144 254 217 281 216
SOLUC 96 434 142 370 239 447 543 296
TRAUM 82 186 117 103 144 175 178 142
NEUR 68 164 259 142 185 220 207 210
GASTRO 63 284 236 203 213 313 233 301
ANGSIA 61 216 158 121 150 200 229 198
NEUM 60 176 125 112 134 190 211 172
ENDO 58 178 207 111 149 195 196 218
INMUN 57 98 92 58 133 118 159 102
NUTR 49 163 88 94 77 185 168 180
ONCO 44 86 48 65 113 226 153 109
GINECO 40 111 109 47 88 112 112 84
HEMAT 37 122 94 92 80 141 142 119
DERMA 29 112 103 72 89 110 128 112
INTOX 26 38 45 18 72 39 69 40
UROL 25 99 89 69 84 128 129 133
OFTA 23 105 26 69 56 123 68 110
OTORR 16 64 39 42 49 66 65 60
PLANIF 13 48 60 21 20 36 36 33
VACUN 2 14 10 14 17 31 17 8

*Cifras obtenidas en base a la regla de decision mostrada en Capitulo 2

Fuente: Elaborado por el autor. Referido a los datos de la base de Compra Ptiblica de Medicamentos proporcionada

por DGPLADES.Ver referencia de clave de grupo terapéutico en Tabla 26 del Anexol.
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Anexo 3.
Codigo utilizado para la limpieza de la base de datos

clear

cap log close

cap program drop _all
set more 1

set mem 500m

global dr = "F:\Desarrollo Tesis\Tesis\data"
global dt = "F:\Desarrollo Tesis\Tesis\tempdata"
global dl = "F:\Desarrollo Tesis\Tesis\logs"
global dc = "F:\Desarrollo Tesis\Tesis\cleandata
global do = "F:\Desarrollo Tesis\Tesis\do"

K e e e e e e e e

log using "$dl\tesis.log", replace

koo ok Rk ok koo kR sk koo Rk koo sk kR sk kol sk sk kbR ko sk koo o
Kook KR KRRk KRRk ok kR KRRk ok kKRR R ok kKRR KRRk o
ol PRIMERO TRABAJAMOS CON LA BASE DE COMPRAS###aeketstotoraeietotkorx
koo sk Rk koo ko kR sk koo ok Rk koo sk kR sk sk ok sk kb sk ko sk koo o

Sk ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok ke ok ok sk sk sk sk ke ok sk ok sk sk ok sk sk sk sk sk sk ok Sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk ok skek sk sk ok sk sk sk ok sk ok kek sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk ok ok

*x* HOMOGENEIZAMOS NOMBRES DE LAS VARIABLES DE LA BASE DE 2006 ****
use "$dr\Compras 2006\ compras 2006.dta", clear

#delimit ;
drop CLAVE_CB2 DESCRIPCI6ON_CB CONCENTRACION_CB UNIDAD_CB
CONTENIDO_CB PRESENTACION_CB PATENTE_CB AiO IMPORTE
P_PONDERADO NOMBRE_GENéRICO_CB;
#delimit cr

rename FOLIO folio

rename COMPRADOR comprador

rename SUSTANCIA_ACTIVA sustancia_activa
rename FORMA_FARMACEUTICA forma_farmaceutica
rename CONCENTRACION___ FUERZA concentracion
rename PRESENTACION_ADQUIRIDA presentacion
rename PRECIO_UNITARIO precio_unitario
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rename CANTIDAD cantidad

rename IMPORTE_REP importe_rep

rename PROVEEDOR proveedor

rename TIPO_DE_ADQUISICISN tipo_adquisicion
rename NUMERO_DE_CONTRATO numero_contrato
rename FECHA_DE_CONTRATO fecha_contrato
rename CLAVE_GRUPO clave_grupo_tx

rename GRUPO grupo_tx

rename NIVEL nivel_tx

rename CLAVE_CB clave

gen afno=2006

save "$dt\compras 2006.dta", replace

3+ HOMOGENEIZAMOS NOMBRES DE LAS VARIABLES DE LA BASE DE 2007 ****
use "$dr\Compras 2007\compras 2007.dta", clear

rename nombre__edo__hosp__inst comprador

rename concentracion__fuerza concentracion

rename volumen cantidad

rename importe importe_rep

rename tipo_de_adquisicion tipo_adquisicion

rename no_contrato numero_contrato

gen ano=2007

save "$dt\compras 2007.dta", replace

*+x* HOMOGENEIZAMOS NOMBRES DE LAS VARIABLES DE LA BASE DE 2008 ****
use "$dr\Compras 2008\ compras 2008.dta", clear

rename estado___hospital__instituto comprador

rename cuadro_basico clave

rename concentracion_fuerza concentracion

rename cantidad_adquirida cantidad

rename no_contrato numero_contrato

save "$dt\compras 2008.dta", replace

*x* HOMOGENEIZAMOS NOMBRES DE LAS VARIABLES DE LA BASE DE 2009 ****

use "$dr\Compras 2009\compras 2009.dta", clear
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rename estado_hospital_instituto comprador
rename concentracion_fuerza concentracion
rename adjudicado cantidad

rename costo_unitario precio_unitario
rename costo_total importe_rep

rename tipo_de_adquisicion tipo_adquisicion
rename no_contrato numero_contrato

gen folio=_n

replace clave=2603 if folio==56635
replace clave=2604 if folio==56636
replace clave=4649 if folio==56637
replace clave=4684 if folio==56638
replace clave=4694 if folio==56639
replace clave=4708 if folio==56640
replace clave=4526 if folio==56641

destring clave, replace

save "$dt\compras 2009.dta", replace

% PEGAMOS LAS BASE DE DATOS DE LOS DIFERENTES ANQS ****
use "$dt\compras 2006.dta", clear

append using "$dt\compras 2007.dta"

append using "$dt\compras 2008.dta"

append using "$dt\compras 2009.dta"

#delimit;

drop fuente_financiamiento numprog importe enviaron_y_checa tipo_id clv_edo

fuente__de_financiamiento
sub_clasificacion solicitado num_lic clave_proveedor;
#delimit cr

*** HOMOGENEIZAMOS NOMBRES DE COMPRADOR ****

replace comprador="Aguascalientes" if comprador=="AGUASCALIENTES"
replace comprador="Baja California" if comprador=="BAJA CALIFORNIA"

replace comprador="Baja California Sur" if comprador=="BAJA CALIFORNIA SUR"
replace comprador="Campeche" if comprador=="CAMPECHE"

replace comprador="Chihuahua" if comprador=="CHIHUAHUA"

replace comprador="Chiapas" if comprador=="CHIAPAS"

replace comprador="Coahuila" if comprador=="COAHUILA"

replace comprador="Colima" if comprador=="COLIMA"
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replace comprador="Distrito Federal" if comprador=="DF HOSPITALES" |
comprador=="DF SALUD PUBLICA"

replace comprador="Durango" if comprador=="DURANGO"

replace comprador="Guanajuato"” if comprador=="GUANAJUATO"

replace comprador="Guerrero" if comprador=="GUERRERO"

replace comprador="]alisco" if comprador=="]JALISCO"

replace comprador="México" if comprador=="Mexico" | comprador=="MEXICO"
replace comprador="Michoacan" if comprador=="Michoacan" |
comprador=="MICHOACAN"

replace comprador="Morelos" if comprador=="MORELOS"

replace comprador="Nayarit" if comprador=="Nayarit" | comprador=="NAYARIT"
replace comprador="Nuevo Leén" if comprador=="NUEVO LEON" |
comprador=="Nuevo Leon"

replace comprador="0axaca" if comprador=="0AXACA"

replace comprador="Puebla" if comprador=="PUEBLA"

replace comprador="Querétaro" if comprador=="Queretaro" |
comprador=="QUERETARO"

replace comprador="San Luis Potosi" if comprador=="San Luis Potosi" |
comprador=="SAN LUIS POTOSI"

replace comprador="Sonora" if comprador=="SONORA"

replace comprador="Tamaulipas" if comprador=="TAMAULIPAS"

replace comprador="Tabasco" if comprador=="TABASCO"

replace comprador="Tlaxcala" if comprador=="TLAXCALA"

replace comprador="Veracruz" if comprador=="VERACRUZ"

replace comprador="Yucatan" if comprador=="Yucatan" | comprador=="YUCATAN"
replace comprador="Zacatecas" if comprador=="ZACATECAS"

replace comprador="Quintana Roo" if comprador=="QUINTANA ROO"

replace comprador="HRAE Tapachula" if comprador=="HRAE Tapachula - Cd Salud"
replace comprador="HRAE Tuxtla" if comprador=="HRAE Tuxtla - Hospital de
Especialidades Pediatricas”

replace comprador="HGMGG" if comprador=="Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez"

replace comprador="HGM" if comprador=="Hospital General de Mexico"

replace comprador="HMUJER" if comprador=="Hospital de la Mujer"

replace  comprador="HJUAREZ  MEXICO" if  comprador=="HJUAREZ" |
comprador=="Hospital Juarez de México" | comprador=="Hospital Juarez de Mexico"
replace comprador="HINFANTIL" if comprador=="Hospital Infantil de México" |
comprador=="Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez"

replace comprador="INPEDIATRIA" if comprador=="Instituto Nacional de Pediatria" |
comprador=="Intituto Nacional de Pediatria"

replace comprador="INREHABILITACION" if comprador=="Instituto Nacional de
Rehabilitacion"

replace comprador="INPER" if comprador=="Instituto Nacional de Perinatologia" |
comprador=="Perinatologia"
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replace comprador="INER" if comprador=="Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias”

replace comprador="INCARDIOLOGIA" if comprador=="Instituto Nacional de
Cardiologia" | comprador=="Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez"

replace comprador="INCANCEROLOGIA" if comprador=="Instituto Nacional de
Cancerologia"

replace comprador="INN" if comprador=="Instituto Nacional de Ciencias Medicas y
Nutricion Salvador Zubiran"

replace comprador="INPSIQUIATRIA" if comprador=="Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente" | comprador=="Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Muiiiz"

replace comprador="INNEUROLOGIA" if comprador=="Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manual Velasco Suarez" | comprador=="Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia" | comprador=="Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia"

replace comprador="RAMO 12" if comprador=="RAMO 12 EQUIDAD DE GENERO" |
comprador=="RAMO 12 CENAVECE"

replace  comprador="HNHOMEOPATICO" if comprador=="Hospital —Nacional

Homeopatico"

replace comprador="HPSIQUIATRICO SAMUEL" if comprador=="Hospital Psiquiatrico
Dr. Samuel Ramirez M." | comprador=="Hospital Psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno"

replace comprador="HPSIQUIATRICO FRAY" if comprador=="Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez"

replace  comprador="HPSIQUIATRICO INFANTIL" if comprador=="Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro"

replace comprador="HJUAREZ CENTRO" if comprador=="Hospital Juarez del Centro"

save "$dt\compras 2006_2009.dta", replace

koo koo bRk koo koo kR sk koo Rk koo sk kR sk ko sk sk kbR ko sk ko o
Kook kKRR Rk Rk KR KRRk KRRk ko kKRR Rk kKRR KRR Rk o
*AHORA TRABAJAMOS CON LA BASE DEL CUADRO BASICO Y CATALOGQ
Kook kKRR Rk KRRk ok kR KRRk ok kKRR Rk kKRR KRRk o

>k ok ok ok ok >k ok ok ok >k ok ok ok ok >k ok ok ok >k sk ok ok Sk ok ok ok Sk >k ok ok ok Sk ok ok ok >k sk ok ok ok sk ok sk ok ok kok ok ok sk sk ok ok sk sk ok ok sk sk sk ok sk sk ok sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok

**CREAMOS LA VARIABLES DE CADA ANQ***

use "$dr\cb.dta", clear

gen afno2010="-"

rename __clave clave

rename __nombre_genérico nombre_genérico
rename __descripcion descripcion

rename _cantidad cantidad

rename __presentacion presentacion
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save "$dt\cb.dta", replace

use "$dr\act_cb09.dta", clear

gen afno2009="-"

rename _ clave clave

rename __nombre_genérico nombre_genérico
rename __descripcion descripcion

rename _cantidad cantidad

rename __presentaciéon presentacion

replace tipo_ac_="1"if tipo_ac_=="I"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="M"
replace tipo_ac_="3" if tipo_ac_=="E"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="C a CB"
save "$dt\act09.dta", replace

use "$dr\act_cb08.dta", clear

gen afno2008="-"

rename _ clave clave

rename __nombre_genérico nombre_genérico
rename __descripcion descripcion

rename __cantidad cantidad

rename __presentaciéon presentacion

replace tipo_ac_="1" if tipo_ac_=="I1"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="M"
replace tipo_ac_="3" if tipo_ac_=="E"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="C a CB"
save "$dt\act08.dta", replace

use "$dr\act_cb07.dta", clear

gen afno2007="-"

rename __clave clave

rename __nombre_genérico nombre_genérico
rename __descripcion descripcion

rename __cantidad cantidad

rename __presentacion presentacion

replace tipo_ac_="1"if tipo_ac_=="I"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="
replace tipo_ac_="3" if tipo_ac_=="E"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="C a CB"
save "$dt\act07.dta", replace

use "$dr\act_cb06.dta", clear
gen afo2006="-"
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rename __clave clave

rename __nombre_genérico nombre_genérico
rename __descripcion descripcion

rename __cantidad cantidad

rename __presentacion presentacion

replace tipo_ac_="1" if tipo_ac_=="1"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="M"
replace tipo_ac_="3" if tipo_ac_=="E"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="C a CB"
save "$dt\act06.dta", replace

use "$dr\act_cb05.dta", clear

gen afio2005="-"

rename __clave clave

rename __nombre_genérico nombre_genérico
rename __descripcion descripcion

rename _cantidad cantidad

rename __presentacion presentacion

replace tipo_ac_="1"if tipo_ac_=="I"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="M"
replace tipo_ac_="3" if tipo_ac_=="E"
replace tipo_ac_="2" if tipo_ac_=="C a CB"
save "$dt\act05.dta", replace

**PEGAMOS LAS TABLAS ABAJO DEL CUADRO BASICO***
use "$dt\cb.dta", clear

append using "$dt\act09.dta"
append using "$dt\act08.dta"
append using "$dt\act07.dta"
append using "$dt\act06.dta"
append using "$dt\act05.dta"
save "$dt\act_cb05_09.dta", replace

***OBTENEMOS Cy CB del 2009***

use "$dt\act_cb05_09.dta", replace

drop if afio2008=="-"|ano2007=="-"|afio2006=="-"|afio2005=="-"
drop afio2008 afio2007 ano2006 afio2005

gen conteo=_n

*Inclusiones*
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gen Filtro=1 if tipo_ac_=="1"
bysort clave: egen F2=max(Filtro)
drop if F2==

drop F2

*Modificaciones™

replace Filtro=2 if tipo_ac_=="2"

bysort clave: egen F2=max(Filtro)

gen F3=1if F2==2 & ano2010=="-"

drop if F3==1

drop Filtro F2 F3

sort conteo

drop conteo afio2010 tipo_ac_afio_ac_afio2009
gen Ano=2009

save "$dt\cb09.dta", replace

***OBTENEMOS Cy CB del 2008***

use "$dt\act_cb05_09.dta", replace

drop if afio2009=="-"|ano2007=="-"|afio2006=="-"|afio2005=="-"
drop afio2009 afno2007 ano2006 afio2005

gen conteo=_n

*Inclusiones*

gen Filtro=1 if tipo_ac_=="1"
bysort clave: egen F2=max(Filtro)
drop if F2==

drop F2

*Modificaciones*

replace Filtro=2 if tipo_ac_=="2"

bysort clave: egen F2=max(Filtro)

gen F3=1if F2==2 & ano2010=="-"

drop if F3==

drop Filtro F2 F3

sort conteo

drop conteo afio2010 tipo_ac_afio_ac_afio2008
gen Ano=2008

save "$dt\cb08.dta", replace

***OBTENEMOS Cy CB del 2007***
use "$dt\act_cb05_09.dta", replace
drop if afio2009=="-"|ano02008=="-"|afio2006=="-"|afio2005=="-"

drop afio2009 afno2008 ano2006 afio2005
gen conteo=_n
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*Inclusiones™
gen Filtro=1 if tipo_ac_=="1"
bysort clave: egen F2=max(Filtro)

drop if F2==1
drop F2
*Modificaciones*

replace Filtro=2 if tipo_ac_=="2"

bysort clave: egen F2=max(Filtro)

gen F3=1if F2==2 & ano2010=="-"

drop if F3==

drop Filtro F2 F3

sort conteo

drop conteo afio2010 tipo_ac_afio_ac_afio2007
gen Ano=2007

save "$dt\cb07.dta", replace

***OBTENEMOS Cy CB del 2006***

use "$dt\act_cb05_09.dta", replace

drop if afio2009=="-"|ano2008=="-"|afio2007=="-"|afio2005=="-"
drop afio2009 afio2008 ano2007 afio2005

gen conteo=_n

*Inclusiones*
gen Filtro=1 if tipo_ac_=="1"
bysort clave: egen F2=max(Filtro)

drop if F2==1
drop F2
*Modificaciones*

replace Filtro=2 if tipo_ac_=="2"

bysort clave: egen F2=max(Filtro)

gen F3=1if F2==2 & ano2010=="-"

drop if F3==1

drop Filtro F2 F3

sort conteo

drop conteo afio2010 tipo_ac_afio_ac_afno2006
gen Afo=2006

save "$dt\cb06.dta", replace

***OBTENEMOS C y CB del 2005***
use "$dt\act_cb05_09.dta", replace

drop if afio2009=="-"|ano2008=="-"|afio2007=="-"|afio2006=="-"
drop afio2009 afno2008 afio2007 afio2006
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gen conteo=_n

*Inclusiones*

gen Filtro=1 if tipo_ac_=="1"
bysort clave: egen F2=max(Filtro)
drop if F2==

drop F2

*Modificaciones*

replace Filtro=2 if tipo_ac_=="2"

bysort clave: egen F2=max(Filtro)

gen F3=1if F2==2 & ano2010=="-"

drop if F3==

drop Filtro F2 F3

sort conteo

drop conteo afio2010 tipo_ac_afio_ac_afio2005
gen Ailo=2005

save "$dt\cb05.dta", replace

**COMBINAMOS LOS CUADROS BASICOS DE TODOS LOS ANQS***
use "$dt\cb.dta", clear

drop afio2010

gen Ano=2010

append using "$dt\cb09.dta"
append using "$dt\cb08.dta"
append using "$dt\cb07.dta"
append using "$dt\cb06.dta"
append using "$dt\cb05.dta"

save "$dr\cb05_09.dta", replace

kkkokokkk

***Modificar nombre y orden de variables***

use "$dr\cb05_09.dta", replace

rename grupo clave_grupo_tx

rename nivel nivel tx

rename Ao afio

gen comprador="Cuadro Basico y catalogo”

order comprador sustancia_activa forma_farmaceutica presentacion
clave_grupo_tx nivel_tx clave afio

gen CyCB="-"

save "$dt\cb05_09.dta"

cantidad
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**Clave grupo™*

use "$dr\clavegrupo.dta”, replace

gen comprador="Clave grupo terapeutico"
rename __sustancia_activa grupo_tx

rename __clave_grupo_terapeutico clave_grupo_tx
order comprador clave_grupo_tx grupo_tx

sort clave_grupo_tx

save "$dt\clavegrupo.dta", replace

***PEGAR BASE DE COMPRAS Y CB***
use "$dr\compra06_09.dta", clear
sort clave_grupo_tx

save "$dt\compra06_09.dta",replace

use "$dr\compra06_09.dta", clear
merge clave_grupo_tx using "$dt\clavegrupo.dta”

**CORREGIR NIVEL DE ATENCION Y CLAVE GRUPO TERAPEUTICO**
bysort clave: egen nivel_atencion=max(nivel_tx)

bysort clave: egen clave_grupo_terapeutico=max(clave_grupo_tx)
gen conteo=_n

encode grupo_tx, gen(gruponum)

bysort clave_grupo_tx: egen f2=max(gruponum)

decode {2, gen(gruponuevo)

forvalues clave_grupo_tx = 1/23{
replace commands referring to ‘Iname'

}
replace grupo_tx=

save "$dt\compras_cb.dta"
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