UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS

ANALISIS DE LA COMPRA PUBLICA DE MEDICAMENTOS
GENERICOS EN LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Y
HOSPITALES FEDERALES, MEXICO 2006-2009.

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ACTUARIA
P R E S E N T A:

DIANA ALEJANDRA HUERTA GARCIA

DIRECTOR DE TESIS:
M.E.S. GUSTAVO RIVERA PENA
2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Datos del jurado

Datos del alumno Huerta
Garcia
Diana Alejandra
56 5799 71
Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Ciencias
Actuaria
304663631

Datos del Tutor M.E.S.
Gustavo
Rivera
Pefa

Datos del sinodal 1 Ing.
Silvia
Alonso
Reyes

Datos del sinodal 2 Act.
Maria Teresa
Veldzquez
Uribe

Datos del sinodal 3 M.E.S.
Gustavo
Rivera
Pefa

Datos del sinodal 4 M.1.
Romaén
Rodriguez
Aguilar

Datos del sinodal 5 Act.
Livia Nora
Villa
Trevifio

Datos del trabajo escrito Anélisis de la Compra Publica de Medicamentos
Genéricos en los Servicios Estatales de Salud y
Hospitales Federales, México 2006-2009.
105 p.
2014



Gracias a mis padres por su carifio, comprension y apoyo, por guiarme durante mi educacion y formacion. Quiero
compartir con ustedes este triunfo. Los amo.

Gracias a mis sinodales por el tiempo dedicado y el apoyo para concluir este trabajo.



Indice

INTRODUCCION .....coveee ettt en sttt en s ensse st s et an s ensee st s e s an s enssenseesasan s ensnenes 1
CAPITULO 1. ANTECEDENTES ...t eeteeeecee et eseseesees et es s ens e tes st en s enssasts s s ens s st sessssssenssensnansnsnsnanes 5
1.1 EL CuADRO BAsico Y CATALOGO DE MEDICAMENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ...c.cevvrivirieeieresesieseeisieseeeeas 5
1.1.1 EI Consejo de Salubridad GENETAL. ........ccoueeiiiiieieeirece st e en 7
1.2 POLITICA NACIONAL DE IMEDICAMENTOS ...vt.tvtevesistetesieseesesiiesesessesesseseeesssesessessesssessesesseseseesessesensesesessasessesessensnnas 8
1.3 MEDICAMENTOS COMERCIALIZADOS EN IMEXICO ...ttt sttt sttt se et bes e en et sttt es st sese e b ebene e 9
1.3.1 Regulacion farmaclutiCa €N IMEXICO .....cuuererrrurrrererieesieeseserassseeessesssessssessessesssesssasssssssesssesssssssesnsessssnnns 9
1.3.2 Precios d& MEAICAMENTOS. .....ccciriieiereeriereseeeeeeearesseeee s sre e sese e aresesse e sese e esesesesesessssesesesenses 11
1.4 EL SECTOR SALUD. ....cuveututeteatesinte st sttt seste st besees et se st ebe s bes et e bt ee e s s s et e bt ee e s en b et e s s et e b eb £ ee e e b st s b eb e eb et eb e ebe e ene e 11
1.5 GASTO EN MEDICAMENTOS ...tuttuveuesteeesesessesessesenessesestseesesessesessessesesbssesessnsestasessesessnseseesessssesensenessesessesensenensesensns 12
1.5.1 PrECIOS €N IMBXICO ...vuvevvereersieeieise s eseesestses e s se e see e sesstessasesssessesanesnsessessssnsnsasnsasssnsssns 13
1.6 NIVELES DE ATENCION ...uvivittinteesteeesiesesseteseesessssesestessesesbsesessese st asessesesesseseesensesesbsenesbasssbesensenessnsessesensesensesenens 14
1.7 INDUSTRIA FARMACEUTICA ...ttt iveuetetesieteete ettt st eee bbb eb e nes et st b s b bt st b st st b ettt ae e bbb nbebene s 14
1.8 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EN EL SECTOR PUBLICO ..vveuveiveeesveissseesesssresstessssesssessssessssesssssssssessessssesssessssessnnes 15
1.9 MEDICAMENTOS GENERICOS EN EL SECTOR PUBLICO ...v.vuvtevesesteeesieseeresiiesesesseseesessesesesseseesensesesensesessessssessnsesessesesses 16
CAPITULO 2. METODOLOGIA ...ttt ee st ae st st an s an s snananns 18
2.1 FUENTES DE INFORMACION ....tuttieteuitesesieseesesitesessesestasessesesseseseesessesesense e stabesbes st st sbesesbe st st s bese et e nbbeateseserenbnsees 18
2.1.1 Paquete estadiStico ULINZAAO ......cvverreerieriee e
2.1.2 Descripcién de la informacién
2.1.3 Validacion de iNfOrMACION........cccvucrerieriee ettt eer st e e e esaes
2.2 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS .. vt tuvetstteeresite st st sestsbes e e sete st bess e bese sttt st s es et eb e s besess e st b et e bt at e be e en e bbe s 24
2.3 TABLAS DE CONTINGENCIA. ...ct.ttvtereststeseeseseeresiseesesesseseasesse e sssseseeses st seesesesbabesbessese st sbese e bt eb e e bess et e bbaseesebebenbnbenis 28
2.4 INDICES DE PRECIOS .....veoverveoeeeocessessssesssesssssssessessasssssssssssses st asssasssasssasssesssesssesssssssasssanssenssanssnssnsnssssnsssnsssnnes 28
CAPITULO 3. ANALISIS DE RESULTADOS.........ovveeereeeceeiseetesesesesssesisee s ee s esssesssss s asessssssssnssssasesssssassnsssnns 31
3.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA INFORMACION ....c.ttuteuettiseesinte sttt st sbeee st seese st sbesessesesssessesesasses e sesenesasessesesessensnsens 31
3.2 ANALISIS DE LA DISPERSION EN PRECIOS UNITARIOS .....cvtctiereressereseesestesesensesessasestesessesessesessesesessessesensssessesensesessnsenes 43
3.3 CALCULO DE AHORROS POTENCIALES EN MEDICAMENTOS GENERICOS ...v.veviaveeeerestesissesestesesessesessessesesessessesessesenesesas 45
3.4 ANALISIS SIN VALORES EXTREMOS ... cuvesttatearesintesestesesesseseesessesesessassesessesesessasestssessesessesessesensesessesenssessasessesensnsenes 56
3.5 ANALISIS DE AHORROS POTENCIALES SIN VALORES EXTREMOS ....veueutireasenteresesseseessesesessesesessessesessesessesesessesessensnsenes 60
3.6 CALCULO DE INDICES DE PRECIOS ...e.vtuvetttearesitesestesestsbeseeessesesessasee e ssesesessase st sasse e ssesesaesensesesbesensnsentssessesensnsenes 63



3.7 CALCULO DE iNDICES DE PRECIOS SIN VALORES EXTREMOS......ccvvivreesreeseeessesiessssessssssssssssssssssssssesssnssssssssssssssssssessses 65

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES .......cvuvvevviieeieceeiecte ettt es et en st sas s ss s es e 68
ANEXO A, ESTADISTICO.......cecvevieeece ettt ettt s s s s ns et 71
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt sttt es ettt ns e 103
CIBERGRAFIA ...ttt sttt ettt ettt et st en st en s e aneas 105



Indice de cuadros, tablas y gréaficas

Cuadro 1.1 Nivel de precios al publico de medicamentos en paises miembros de la OCDE.................... 13
Cuadro 2.1 Lista de grupos terapéuticos del Cuadro BASICO.........covvrireriereeeinesisene s s snsssseseees 21
Tabla 3.1 Promedio de claves adquiridas por COMPIAGON ..........c.cvreeririeriierirrenee s eree e 32
Tabla 3.2 Comparacion gasto y volumen para compradores con mayor gasto en genéricos 2006-2009
.......................................................................................................................................................................... 34
Tabla 3.3 Uso de genéricos por nivel de atencion y grupo teraputiCo..........cccevvverneenninceenenieneesenenen. 38
Tabla 3.4 Gasto y volumen promedio por nivel de atencion y grupo terapéutico..........cooveerriererrineenn. 40
Tabla 3.5 Tipos de adquisicion utilizados en la compra de gENENICOS. .....ccvrrrrnreineinerieereseeeeeseseeens 42
Tabla 3.6 Principales 10 proveedores de medicamentos genéricos PO afio ........ccvvveererirenerineenereneeens 43
Tabla 3.7 Claves con mayor diferencia €N PreCiOS. ...t 44
Tabla 3.8 Promedio de ahorros potenciales en genéricos por comprador con PPPMIN.......ccoeerinnen. 46
Tabla 3.9 Ahorro potencial global con PPPMIN.......ccccoiirircr e 47
Tabla 3.10 Promedio de ahorros potenciales en genéricos por comprador con PMiN.........ccccccveeveeenns 48
Tabla 3.11 Ahorro potencial global CoON PMIN ..ot 49
Tabla 3.12 Diferencia en el aN0rro POLENCIAL..........ccoeviiririiee e 49
Tabla 3.13 Ahorro potencial promedio en genéricos por nivel de atencion y grupo terapéutico con
o 1 SRS 50
Tabla 3.14 Ahorros en genéricos por nivel de atencion con PPPMIN......cccovvvvveriescs s v, 51
Tabla3.15 Ahorro potencial promedio en genéricos por nivel de atencion y grupo terapéutico con

o 0 TP TR 53
Tabla 3.16 Namero de claves adquiridas al mejor PPPVTA en cada tipo de adquisicion ............cccccoeee.. 54
Tabla 3.17 Ahorros potenciales en genéricos por tipo de COMPIA......cviriirninerieeneienesereerseeeereeees 55
Tabla 3.18 Diferencias en precios unitarios Sin valores eXIremOS........o.ccverirrreieeneene s seseseeeeenens 59
Tabla 3.19 Claves con mayores diferencias en precios al eliminar valores extremos...........ccccccoeeeeeonnenns 59
Tabla 3.20 Comparacion del porcentaje de ahorro potencial en genéricos anual con'y sin valores
EXETEIMIOS. ¢ttt ettt b bbb e bR b R eR £ £ E et R Rt SRR e bbb e bbbt n e er et b en s 60
Tabla 3.21 Porcentaje de ahorro potencial en genéricos con y sin valores extremos por nivel de
atencion Calculados CON PPPIMIN......cc ittt sttt bt 61
Tablas 3.22 Ahorros potenciales en genéricos por tipo de adquisicion con PPPMINTA .......cccveerrinenen. 62
Tabla 3.23 indice Laspeyres y Paasche Para GENEIICOS ............ov..vwerverressiessesssssssssssssssensesnessssssesssnneens 63
Tabla 3.24 indice Fisher para MEdiCAMENTOS..............ccc..uvvveerreeeirreeiessesesess s 64
Tabla 3.25 indice de precios Fisher para medicamentos sin valores eXtremos .............c..coo.oeveeneerreenneenn. 66
Gréfica 3.1 Promedio de claves de genéricos adquiridas por COMpPrador ...........oeeeoieienceseeneneenens 32
Gréficas 3.2 a 3.5 Comparacion de volumen y gasto €N geNBriCOS. .........cuvrrrrinreinineenereesnesseeieesesesens 36
Gréfica 3.2 Gasto total vs. Gasto en genéricos 2006-2009 ..........ccouueriieirireneinieinenseenesesesees e seeeens 36
Gréfica 3.3 Volumen total vs. Volumen de genéricos 2006-2000 .........ccoverrrrnreinennieeeenenereeseseeenennns 36
Gréfica 3.4 Porcentaje de gasto en genéricos 2006-2009.........cccevirririerieneenesninrsenssenesessssresasssssssesssees 36
Gréfica 3.5 Porcentaje de volumen de genéricos 2006-2009.........cccieeiieerrenieenensisneseesees e 36
Gréaficas 3.6 a 3.11 Dispersidn de precios unitarios en claves de genéricos seleccionadas............c......... 44



Grafica 3.6 PreCioS ClAVE 2730 ..ui ittt ettt sb st e st e s e st e sbe s besbbe st s st ebessb e b e esteebaesreeres 44

Grafica 3.7 PreCios ClAVE 4294...........coveeee ettt et et ee st et se e e esesnee e 44
Grafica 3.8 PreCioS ClAVE SL7L.......ccceeeeeeie sttt et et ee e ee e 44
Grafica 3.9 PreCios ClaVe 4202.........c.coieiieeeie st sree e see s et se s ee sttt se e se e e e esesnee e 44
Grafica 3.10 PreCiOS CIAVE A76.........co ettt et ettt ne e e ee e 44
Grafica 3.11 PreCioS ClaVe 2513 ... ..ottt s se et se st ee st e ee e 44
Gréfica 3.12 Porcentaje de ahorros potenciales promedio en genéricos con PPPMIN.........ccccoovvvevveenee. 46
Gréfica 3.13 Porcentaje de ahorros potenciales promedio en genéricos con PMiN........c.cceovveennennn. 48
Gréfica 3.14 Porcentaje de ahorro en genéricos por nivel de atencion con PPPMIN............ccccevveevvnennnn 51
Gréficas 3.15 Gasto total en medicamentos del Sector Publico. Montos en millones de pesos corrientes
.......................................................................................................................................................................... 58
Gréficas 3.16 Volumen total de medicamentos adquiridos en el Sector Publico. Millones de piezas.....58
Gréfica 3.17 Comparacion indice Laspeyres Y PAASCHE........ccur v ressieseisessesesiessese s eesasssseessesssssses 63
Gréafica 3.18 Variaciones de iNAICES 08 PrECIOS........uurrrirrrerirerrieririresaressresre e esess e sessesssesssesssesssesnes 64
Gréfica 3.19 Comparacion indice Fisher de medicamentos.........co.vvvirereeveeceneeines e seesens 64
Gréfica 3.20 Comparacion indice Laspeyres para genéricos sin valores eXtremos..........ocovvvvverveenenenes 65
Gréfica 3.21 Comparacion indice Paasche para genéricos sin valores eXtremos...........ocovvevvereerveereenens 65
Gréfica 3.22 Comparacion indice de Fisher de medicamentos sin valores extremos.........c.coovvevveerveennn. 66

Indice de tablas y gréaficas del Anexo A

Tabla A.1 Claves de genéricos adquiridas POr COMPIACON ........cociueiieeiiieeeseensiene s ees e
Tabla A.1 Claves de genéricos adquiridas POr COMPIACON ........c.cirueiieeiiieeeneinsie s ssse e
Tabla A.2 Comparacion gasto y volumen de genéricos por COMPrador .........oeeineeninienesiesneseneenens
Tabla A.2 Comparacion gasto y volumen de genéricos por COMPrador .........ccveeneenninenesiesneseneenens
Tabla A.3 Uso de genéricos en los niveles de atencion y grupos terapluticos ..........oceovveeeeerieerneneenens
Tabla A.3 Uso de genéricos en los niveles de atencion y grupos teraplutiCos ..........oceorreeeeenierernennenens
Tabla A.4 Gasto y volumen de genéricos en los niveles de atencidn y grupos terapéuticos
Tabla A.4 Gasto y volumen de genéricos en los niveles de atencidn y grupos terapéuticos
Tabla A.5 Ahorros potenciales en genéricos por comprador on PPPMIN.......cccooeinieinnnnieninenineeens

Tabla A.5 Ahorros potenciales en genéricos por comprador Con PPPMIN........ccooeirnieininenieninenineenens

Tabla A.6 Ahorros potenciales en genéricos por comprador CON PMIN ........ccceneinneeiineineniesneneneeen.

Tabla A.6 Ahorros potenciales en genéricos por comprador CON PMIN ...,

Tabla A.7 Ahorros potenciales en genéricos por nivel de atencion y grupo terapéutico con PPPmin....83
Tabla A.7 Ahorros potenciales en genéricos por nivel de atencidn y grupo terapéutico con PPPmin....84

Tabla A.8 Ahorros potenciales en genéricos por nivel de atencidn y grupo terapéutico con Pmin......... 85
Tabla A.8 Ahorros potenciales en genéricos por nivel de atencién y grupo terapéutico con Pmin......... 86
Tabla A.9 Ahorros por nivel de atencidn CON PMIN........cccvrrirnirnsiesesse s sessss s sssssees 87
Tabla A.10 Claves de genéricos adquiridas por comprador sin valores extremos (VE) ......c.ccoceevrinenne. 88
Tabla A.10 Claves de genéricos adquiridas por comprador Sin VE ..o, 89
Tabla A.11 Gasto y volumen en genéricos por comprador Sin VE.........ccoerneininncesinenseee s 90
Tabla A.11 Gasto y volumen en genéricos por comprador Sin VE........cccoerenineinnesinneneeessee s 91
Tabla A.12 Gasto en genéricos por grupo terapéutico y nivel de atencion sin VE...........ccoovevrveervenenenn 92



Tabla A.13 Volumen en genéricos por grupo terapéutico y nivel de atencidn sin VE ............ccccovvevrveenee. 93

Tabla A.14 Ahorros por comprador CON PPPMIN SIN VE .......cuouriieiieices e 94
Tabla A.14 Ahorros por comprador con PPPMIN SINVE .......cceiririnereseesie e ssee e ssesenes 95
Tabla A.15 Ahorro potencial en genéricos por comprador con Pmin sin VE ........ccccovvvvnrneseevesnennnes 96
Tabla A.15 Ahorro potencial en genéricos por comprador con Pmin sin VE ..., 97
Tabla A.16 Ahorros potenciales por nivel de atencion y grupo terapéutico con PPPmin sin VE ............. 98
Tabla A.16 Ahorros potenciales por nivel de atencidn y grupo terapéutico con PPPmin sin VE ............. 99
Tabla A.17 Ahorros potenciales por nivel de atencion y grupo terapéutico con Pmin sin VE................ 100
Tabla A.17 Ahorros potenciales por nivel de atencion y grupo terapéutico con Pmin sin VE................ 101
Tabla A.18 indice de precios para genéricos (Sin valores eXtremMoS).........ccc..w.errverreemvesreesrenssenseeneens 101
Tabla A.19 Comparacion de indice FiSher de genNEriCOS..........ouurrnriiiniiirieeeesse et 102
Gréfica A.1 Porcentaje de ahorro por nivel de atencion con PMIN ..., 87
Gréfica A.2 Comparacion de indices de precios de genéricos (sin valores extremos)........ccoverveeennen. 102
Gréfica A.3 Comparacion de indice FISher de geNENICOS........ccouuvirurnirieenies e 102



Vi



Introduccioén

En el sector farmacéutico interactan tanto el sector publico como privado, durante la produccion,
distribucién y comercializacion de los productos. Dando lugar a una serie de interrelaciones
comerciales y regulatorias, en las que se presentan diversos procesos y circunstancias que regulan
el mercado, dando lugar a distintos grados de competencia (Gonzalez y Barraza, 2011). El sector
publico del Sistema de Salud en México, proporciona servicios de salud a un gran nlimero de
personas, ejerce acciones regulatorias en el sector farmacéutico durante los distintos procesos y
su participacion en la comercializacion de medicamentos es de gran importancia. Sin embargo,
como parte de la atencion médica, el abastecimiento de medicamentos es un punto en el que
existen fallas y se requiere poner atencion. Por lo cual es de interés analizar como se desarrolla la
compra publica de medicamentos genéricos incluidos en el Cuadro Basico de Medicamentos, asi
mismo analizar las diferencias en los costos. Es preciso describir el contexto en el cuél se desarrolla
la compra publica de medicamentos, ya que cuando se exponen los diversos elementos, factores,

situaciones y procesos, se pueden percibir los contrastes dentro del mercado.

En el mercado mexicano existen diferentes tipos de medicamentos, clasificados de acuerdo a
diversos criterios como el origen, las restricciones de dispensacion, el nombre de comercializacion,
etc. La principal clasificacién es en medicamentos innovadores de fuente Gnica y medicamentos
genéricos. Bajo esta clasificacion, en ambos casos la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios se encarga de la regulacion sanitaria que busca la seguridad de los
medicamentos y que sean alternativas costo-efectivas. Los medicamentos de fuente Unica
(innovadores) requieren de una solicitud y el otorgamiento del registro sanitario para ser
comercializados, sus precios son elevados debido a la exclusividad de produccion y
comercializacion que otorga la proteccion de patente o la produccion Gnica del medicamento. Sin
embargo, esta proteccion asegura la entrada al mercado de nuevas alternativas terapéuticas para
tratar los padecimientos. Para los medicamentos genéricos la regulacion sanitaria, consiste en un
registro sanitario que garantiza la intercambiabilidad con el producto original, este registro debe
renovarse cada cinco afios para que el medicamento pueda comercializarse. Los precios de los
genéricos son mas bajos debido a que existe una mayor competencia en el mercado y a que sus
productores no pagan los costos de investigacion y desarrollo. En nuestro pais los principales

laboratorios no distribuyen sus medicamentos, lo hacen a través de distribuidores. Existen



distribuidores enfocados en el sector piblico y algunos laboratorios proveen directamente al
gobierno; sin embargo, muchos de los distribuidores del sector privado también abastecen al

sector publico.

En México el gasto en medicamentos representa una parte importante del gasto total en salud
(21% en 2007). Las condiciones son diferentes cuando se trata del sector publico o privado. En el
sector privado el gasto en medicamentos es principalmente gasto de bolsillo, gasto directo por
parte del paciente, el cual es muy elevado debido a los altos precios de medicamentos. De
acuerdo a cifras del 2009, mientras el sector publico solo representé el 20% del valor de las ventas
del mercado, el 80% correspondié al sector privado. En cuanto al volumen, el sector publico
adquirié el 35% del volumen del mercado; esto indica que el sector publico, adquiere los
medicamentos a menores precios debido a algunas estrategias de compra, como son la compra
por volumen, la implementacién de mecanismos de adquisicién, entre otros. No obstante México
es el pais de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos con menor gasto per
capita en medicamentos, ya que existe un bajo volumen de consumo per capita debido a que los
precios del mercado farmacéutico en general son altos respecto al nivel de ingresos de la
poblacién mexicana. La demanda es distinta para cada sector, mientras que en el sector privado se
adquieren diversos tipos de medicamentos, el sector publico es el mayor consumidor de
medicamentos genéricos obteniendo precios mas bajos debido a la compra de grandes
volimenes, pero también se adquieren medicamentos de patente de mayor costo a causa de la
inclusion en la cobertura de salud, del tratamiento de enfermedades para las cuales no existen
alternativas terapéuticas. En general el consumo es reflejo del perfil epidemiol6gico asi como las

necesidades de la poblacion atendida. (Gonzalez y Barraza, 2011)

Los principales objetivos del sector salud pablico son garantizar las mejores condiciones de salud
asi como atender oportunamente las necesidades de salud y optimizar los recursos invertidos, con
la finalidad de proporcionar cobertura médica a la mayoria de la poblacién, atencién oportuna,
disponibilidad de medicamentos y tratamientos, etc. Como parte de los servicios de salud el
aprovisionamiento de medicamentos es una parte primordial para mejorar la salud de la
poblacién. El sector publico conformado por las instituciones de seguridad social, instituciones
federales y estatales; tienen por objetivo administrar de la mejor forma los recursos, sobre todo el
gasto en medicamentos cuya tasa de consumo va en aumento y, por otro lado, es una inversion

rentable que mejora la salud de la poblacion y reduce los costos de la atencién médica. La
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Secretaria de Salud establece que la compra publica de medicamentos se lleve a cabo respetando
los mecanismos de adquisicion permitidos en la ley, ademas de obtener el mayor beneficio al

realizar compras de forma eficiente.

El proceso de compra se lleva a cabo conforme a los tres tipos de adquisicidn vigentes en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, las instituciones realizan la
adquisicion de medicamentos ya sea genéricos o de patente, basadas en un Cuadro Basico y
Catalogo de Medicamentos constituido por la Comision Interinstitucional del Cuadro Béasico de
Insumos del Sector Salud que lo elabora y lo actualiza con base en evidencia sobre la calidad asi
como la eficiencia de los medicamentos. Dando prioridad a los medicamentos genéricos, los cuales
conforman el 94.5% del volumen de compra, aunque la diferencia no es tan grande en términos
del valor entre genéricos y de patente (Gonzalez y Barraza, 2011). La finalidad es optimizar los

recursos, es decir obtener mejores alternativas terapéuticas a menor costo.

En la presente tesis el objetivo principal fue analizar el consumo de medicamentos genéricos y su
impacto econdmico en las instituciones asi como el impacto global para la Secretaria de Salud en
el periodo 2006-2009. Esta tesis esta conformada por tres capitulos. En el primer capitulo se
establece el contexto del anélisis, las diferentes etapas y entidades que intervienen en el proceso
de compra publica, asi como la regulaciéon y circunstancias, entre otros. El segundo capitulo
describe la informacion utilizada, su evaluacion y correccion para el estudio, el planteamiento del
analisis, ademas de las herramientas y procedimientos utilizados. El tercer capitulo presenta los
resultados del analisis planteado, asi como las gréficas y tablas obtenidas. De acuerdo a la
informacion registrada por parte de las instituciones dependientes de la Secretaria de Salud
durante el periodo 2006-2009, se analizo la evolucion de la informacién y su comportamiento.
También se identificaron las variables de interés que describen los cambios de la informacién
durante el periodo de analisis y sus relaciones. El analisis se realiz6 tomando en cuenta factores
relevantes como el Cuadro Basico, la capacidad de compra por volumen de las instituciones, la
regulacion, los niveles de atencion, entre otros. Asi como la comparacion en precios de los
medicamentos genéricos respecto a un costo promedio, identificando ahorros potenciales para
cada institucion y para el sector publico en general. Con el objetivo de cuantificar el impacto
econdmico en las instituciones por la adquisicién medicamentos genéricos dentro de las mejores
condiciones del mercado. También se calcularon los principales indices de precios para comparar

los costos de los genéricos durante el periodo de andlisis. Finalmente se presenta la parte de
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conclusiones y recomendaciones obtenidas con base en el analisis. El andlisis se desarrolla en los

siguientes capitulos.



Capitulo 1. Antecedentes

El gasto en medicamentos representa una parte importante del gasto total en salud en México.
Tan solo para 2007 el gasto en productos farmacéuticos representd 21% del gasto total en salud.
Dicha cifra rebasa el promedio de los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémico (Moise y Docteur, 2007). Sin embargo, en nuestro pais se presenta una
situacién en la que aproximadamente la mitad del gasto total en salud es gasto de bolsillo (en
2010, 48% fue gasto privado principalmente gasto de bolsillo) (Gonzalez y Barraza, 2011), es decir
el desembolso directo por parte del paciente. Adicionalmente debido al nivel de ingresos de la
poblacién es dificil que una proporciéon importante pueda adquirir medicamentos cuando estos
son necesarios, 1o que muestra que las necesidades de salud, en particular de medicamentos,
rebasan la capacidad econémica de las instituciones publicas y de la poblacion en general. Por eso
es importante poner atencion en la aplicacién correcta de politicas para compensar las fallas del
mercado que desnivelan el acceso efectivo a medicamentos. (Gonzalez y Barraza, 2011). En este
sentido en las instituciones publicas existen instrumentos como el Cuadro Bésico y Catalogo de
Insumos, cuyo fin es homogeneizar el tratamiento de los padecimientos con la prescripcion de
ciertos medicamentos, los cuales sirven de apoyo a los profesionales de la salud para
proporcionar una atencion efectiva. A continuacion se presenta la informacién pertinente que

enmarca el proceso de compra publica.

1.1 El Cuadro Bésico y Catalogo de Medicamentos del Sistema Nacional de
Salud.

Las listas nacionales e internacionales de medicamentos esenciales surgen en respuesta a
problemas como: la carencia de medicamentos en areas rurales, la proliferacion de medicamentos
de dudosa efectividad, el gasto creciente en medicamentos, los problemas de prescripcion
detectados en todas partes del mundo. Y se establece el concepto de medicamentos esenciales,
gue se definen como “aquellos de importancia vital que deben estar disponibles, en todo,
momento, en las dosis adecuadas y en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades

fundamentales de salud de todos los segmentos de la poblacién”. (Gomez-Dantés et al, 2001)



En México el Instituto Mexicano del Seguro Social fue el creador de la primera lista de
medicamentos basicos (1950). En 1975 por Acuerdo Presidencial se establece que las instituciones
publicas de salud deben contar con un Cuadro Basico de Medicamentos (CBM) de uso obligatorio.
Es hasta 1977 que se publica el primer cuadro basico de caracter sectorial, cuyos objetivos fueron:
a) racionalizar el uso de medicamentos, b) impulsar el desarrollo de la industria farmacéutica
nacional; ¢) mejorar el abasto de materias primas farmacoldgicas, y d) garantizar el acceso de todo
el sector publico de la salud a los medicamentos esenciales. Posteriormente, también por Acuerdo
Presidencial (1983) y con el fin de racionalizar la adquisicion, utilizacion y distribucion de los
insumos que se requieren para la prestacion de los servicios de salud, se instituyé el Cuadro Basico
de Insumos del Sector Salud (CBI). Este cuadro incluye, ademéas del CBM, cuadros basicos de
productos biol6gicos y reactivos de laboratorio, instrumental, equipo médico, material de curacion
y prétesis. Con ello surgié la Comision Interinstitucional del CBI del Sector Salud, la cual se encarga
de revisar periédicamente los listados de medicamentos y otros productos del CBI. (Gémez-Dantés

etal, 2001)

El Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos en el &mbito de las instituciones de salud publica,
es el instrumento de consulta para la prescripcién adecuada, asi como referencia para la
adquisicion de medicamentos (Enriquez et al., 2005). Este presenta los medicamentos
organizados por grupo terapéutico, que es la forma de clasificar los medicamentos y
enfermedades de acuerdo al 6rgano o sistema del cuerpo humano sobre el cual actlan,
apegéandose al sistema de clasificacion Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) instituido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Gonzélez y Barraza, 2011). Los medicamentos pueden
ser genéricos o de fuente Unica, aunque en el Cuadro Basico lo que se registra es el nombre
genérico de la sal o del bioldgico. Las caracteristicas e informacion sobre los medicamentos
relevante para la prescripcion incluye la denominacion distintiva y genérico, la férmula y forma
farmacéutica, las indicaciones terapéuticas, contraindicaciones, precauciones generales,
restricciones de uso durante el embarazo y lactancia, reacciones secundarias adversas,
interacciones con otros medicamentos, dosis y via de administracién y otros elementos de

caracter técnico sobre los productos.

El Cuadro Basico incluye los insumos para el primer nivel de atencién mientras que el Catalogo
incluye los insumos para el segundo y tercer nivel de atencién. Los insumos necesarios para el

tratamiento de los problemas de la salud estan integrados por:



-Medicamentos.
-Material de curacion.
-Auxiliares de diagndstico.

-Instrumental y Equipo Médico. (CSG, 2009)

El Cuadro Béasico se mantiene actualizado por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catélogo de Insumos del Sector Salud (CICB) del Consejo de Salubridad General (CSG). La CICB se
redne para evaluar que los insumos sean alternativas terapéuticas efectivas a un costo viable para
las instituciones. También existen cuadros basicos institucionales que son un subconjunto del
Cuadro Basico para el Sistema Nacional de Salud. Generalmente los cuadros basicos institucionales
son los subconjuntos de medicamentos e insumos para la salud que las instituciones

efectivamente adquieren mediante cualquiera de las opciones de compra publica.

El objetivo de un cuadro basico es seleccionar la mejor opcién disponible en el mercado de
determinado insumo, para su uso en las acciones de atenciébn médica que proporcionan las

instituciones publicas de salud (Enriquez et al., 2005).

1.1.1 El Consejo de Salubridad General.

En 1841 se funda el Consejo Superior de Salubridad con el objetivo de vigilar el ejercicio de la
medicina, vigilar la venta de sustancias farmacéuticas, vigilar la vacunacioén, asi como implementar
una autoridad en materia de higiene y salud. En 1917 el Consejo adopta el nombre de Consejo de
Salubridad General, al cual compete aprobar y publicar en el Diario Oficial de la Federacion, los
acuerdos necesarios y disposiciones de observancia obligatoria en materia de Salubridad General.
Dentro de sus funciones se encuentran la declaratoria de los casos de enfermedades graves que
sean causa de emergencia, dictar medidas contra la venta y producciéon de sustancias toxicas,
determinar acciones e instrumentos necesarios para evaluacion y certificacion de la calidad de los
establecimientos de la atencion médica, entre otros. Destacando la elaboracion y actualizacion
del Cuadro Basico de medicamentos. Que por medio de la Comision Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud (CBCISS) evalla la evidencia y eficiencia de

medicamentos, auxiliares de diagnostico e instrumentos y equipos médicos. (Kershenobich, 2012)



1.2 Politica Nacional de Medicamentos

La Politica Nacional de Medicamentos para México, se establece como una estrategia del
Programa Nacional de Salud 2007-2012. Cuyos ejes principales son garantizar (Castro, 2008):

-El abasto de medicamentos en las instituciones el sector

-La calidad y seguridad de los insumos

-El desarrollo de la innovacion

-El uso racional del medicamento.

Esta estrategia busca promover el acceso oportuno a medicamentos para la atencion de la salud
como un servicio basico, siendo una prioridad para el Sistema Nacional de Salud, con el fin de
contribuir a mejorar la salud y aumentar la esperanza de vida de la poblacién (CSG, 2007). La
Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud
(DGPLADES) tiene la responsabilidad de disefiar, desarrollar e implantar, en coordinacién con otras
unidades administrativas y dependencias del Sistema Nacional de Salud, en el ambito de sus
respectivas atribuciones, la Politica Nacional de Medicamentos e Insumos para la Salud
(DGPLADES, 2010). La Direccién de General de Planeacion y Desarrollo en Salud busca la eficiencia
en la cadena de suministro de los productos farmacéuticos, para optimizar los recursos y ofrecer
cada vez mas y mejores servicios a la poblacion derechohabiente o usuaria, con base en el Cuadro
Basico y Catalogo de Medicamentos elaborado y difundido por el Consejo de Salubridad General
(CSG), de aplicacién obligatoria en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud
(DGPLADES, 2010).

La participacion coordinada y multidisciplinaria de diversas instituciones tanto del sector publico y
privado como de las areas estratégicas del desarrollo econémico, social y educativo, son
necesarias para establecer el camino a seguir y la forma en cédmo se plantea el otorgamiento de
servicios de salud eficientes y pertinentes a las necesidades de la poblacion (Téllez, 2009). El
“Compromiso para establecer una politica nacional para garantizar la suficiencia, disponibilidad y
precio justo de los medicamentos” suscrito por los diferentes actores del sector salud puablico y
privado el 26 de febrero de 2007, en donde se establecen concretamente catorce acuerdos, para
conducir toda accion hacia la mejora del acceso a medicamentos esenciales para la poblacion
mexicana (CSG, 2007).



1.3 Medicamentos comercializados en México

Los tipos de medicamentos que se comercializan en el mercado mexicano son (Gonzélez y Barraza,
2011):

Productos originales o de patente; son productos innovadores comercializados por el laboratorio
farmacéutico que los desarroll6 y patent6. El derecho de patente dura veinte afios, que es el
tiempo que se considera para la recuperacion de los costos de investigacion y desarrollo de la

empresa, en donde el precio de mercado es mayor al precio ex-fabrica’.

Medicamentos genéricos; son aquellos que contienen el mismo ingrediente activo que el
producto original. Estos pueden ser genéricos intercambiables los cuales han sido probados como
bioequivalentes, es decir con el mismo beneficio terapéutico que el medicamento original; y los

genéricos no intercambiables de los cuales no ha sido probada su bioequivalencia.

Medicamentos de libre venta; son medicamentos que pueden adquirirse sin necesidad de una

receta médica.

1.3.1 Regulacion farmacéutica en México

La regulacion farmacéutica se define como el conjunto de normas o reglas implementadas por el
Estado que como agente regulador incide en la produccion, distribucion y comercializacion de
productos farmacéuticos a fin de cumplir con ciertos objetivos. En México la regulacion del sector
farmacéutico se ha abordado desde una perspectiva sanitaria, para garantizar la seguridad y
eficacia de los productos. En busca de la disponibilidad, acceso y optimizacion del gasto en
medicamentos, se han definido cuados basicos de medicamentos para las instituciones publicas
que prestan atencion médica y mecanismos para mejorar la compra y abasto en el sector publico.
En el mismo sentido, la cambios en materia de proteccién de derechos de propiedad intelectual
buscan promover la entrada de productos innovadores (Barrazay Campos, 2007). Particularmente
para la comercializacion de productos farmacéuticos se deben cumplir dos aspectos muy

importantes, la garantia de la exclusividad de mercado para medicamentos innovadores y el

! Precio estipulado por el productor de un medicamento antes de cualquier forma de descuento al distribuidor o al
consumidor. Excluye margenes de distribuidores mayoristas y minoristas. También se le conoce como precio de lista.
(Gonzélez y Barraza, 2011)



cumplimiento de las normas sanitarias. La exclusividad de mercado se obtiene a través del
otorgamiento de una patente por parte del Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI).
En el sistema de salud, la Comision Federal contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), es la autoridad
encargada de autorizar el registro sanitario de los medicamentos. Los medicamentos innovadores
(también llamados de patente) tienen una proteccién de propiedad intelectual, lo que garantiza la
exclusividad de mercado al productor, llamada proteccion de patente con vigencia de 20 afios que
se introdujo en México a partir de 1991. Durante este periodo el laboratorio comercializa el
medicamento con un precio de mercado mayor al precio marginal, que es aquel asociado de
manera directa al costo de produccion, lo cual permite la recuperacién de costos invertidos en
investigacion y desarrollo (Gonzalez, 2008). México ha lanzado productos innovadores como
primer pais, pero también existen en el mercado un gran nimero de medicamentos desarrollados
en otros paises. El lanzamiento de productos innovadores desarrollados en otros paises requiere
de una solicitud de registro sanitario en el pais, el otorgamiento del registro sanitario y el
lanzamiento al mercado y/o la inclusion en listas o formularios. Los tiempos entre estos
requerimientos suelen retrasar el lanzamiento del producto en el mercado mexicano; el mayor
atraso se da entre la solicitud de autorizacion para comercializar un medicamento y su

otorgamiento que en promedio representa la mitad del tiempo de retraso.

Por otro lado, los medicamentos genéricos requieren una aprobacion sanitaria para salir al
mercado. Las pruebas que deben realizarse para lograr esta aprobaciéon pueden realizarse tres
afios antes del vencimiento de la patente. Este periodo da la posibilidad de que el producto se
comercialice justo al vencimiento de la patente (Clausula Bolar). Como parte del proceso de
aprobacion sanitaria se requiere hacer pruebas de bioequivalencia para que el producto salga bajo
la denominacion de genérico intercambiable. La aprobacién sanitaria tiene una vigencia de 5 afios,
después de este periodo se tiene que renovar la aprobacion para comprobar que la composicién
del medicamento sigue siendo la misma o que no es obsoleto con respecto a otras alternativas
terapéuticas. (Enriquez et al., 2005) La evaluacién sanitaria implementada por la COFEPRIS para
que los genéricos puedan incluirse en el catalogo, tiene el fin de asegurar la inocuidad y su efecto

farmacoldgico en lo adecuado al paciente.
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1.3.2 Precios de medicamentos

Como instrumento de politica y optimizacion del gasto, el esquema de regulacién de precios
implementado en México, es la regulacion directa. La cual esta dirigida a los oferentes, es decir a
los productores. La regulacion directa establece limites sobre el nivel de precios de los
medicamentos, sobre su incremento en el tiempo y el retorno o ganancia de la industria (Enriquez

etal., 2005).

En materia de regulacion de precios, en 1996 se establecié un Convenio de Concertacion en
Materia de Precios, que plantea un esquema de autorregulacién para establecer un precio maximo
de venta al consumidor. Este convenio, planted que las empresas farmacéuticas definen las
formulas representativas de sus costos y su incremento. Y las empresas determinan las fechas y
montos de los ajustes. En 2004 se actualiz6 el Convenio de Concertacion en Materia de Precios, en
el que se modifica el esquema de autorregulacién de precios de medicamentos, quedando sujetos
a registro solamente aquellos cuyo principio activo cuente con una patente vigente (Secretaria de
Economia, 2007).

El esquema de regulacién directa de precios para los medicamentos de patente aplicado por la
Secretaria de Economia. Indica que el precio maximo al menudeo no debe exceder un precio
internacional de referencia estimado como el promedio del precio ex—fabrica® (el precio de lista
del productor) observado en los seis mercados principales, mas un factor de comercializacion
(Barraza y Campos, 2007). Por otro lado, para los medicamentos genéricos no existe regulacion
directa de precios maximos actualmente, en general estos se afinan por la oferta y la demanda en
el mercado. Sin embargo, en el sector publico se han implementado una serie de acciones que

permiten generar mejores condiciones de compra frente a los proveedores. (Soria, 2010)

1.4 El Sector salud

El sistema de salud esta conformado por diferentes entidades que proveen los servicios necesarios

para la atencion de la poblacion. Dichas entidades se agrupan en instituciones del sector publico y

?Precio estipulado por el productor de un medicamento antes de cualquier forma de descuento al distribuidor o al
consumidor. Excluye margenes de distribuidores mayoristas y minoristas. También se le conoce como precio de lista.
(Gonzélez y Barraza, 2011)
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del sector privado. El sector publico esta conformado por instituciones de seguridad social como el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petrdleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), la Secretaria de Marina (SEMAR) y el Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), instituciones del gobierno federal como los Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia (HFR) y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad. Asimismo se incluyen organismos de los gobiernos estatales denominados Servicios
Estatales de Salud (SESA) y en algunos casos también los Institutos de Seguridad Social del Estado
(ISSE). En el sector privado se encuentran consultorios, hospitales y unidades de atencion médica
privados que ofrecen sus servicios al publico en general y/o a través de redes de prestadores

médicos de empresas aseguradoras. (Gonzalez y Barraza, 2011)

1.5 Gasto en medicamentos

En términos histdricos el gasto en productos farmacéuticos representa una parte importante del
gasto total en salud. Cabe resaltar que conforme el gasto en salud aumenta, asi también el gasto
en medicamentos. Algunos datos muestran que el sector privado representé 80% del mercado
nacional de medicamentos en términos del valor de las ventas en el 2009 (predominantemente
gasto de bolsillo). El 20% restante corresponde al sector publico, aunque en términos de volumen,

el sector publico adquirié 35% del total de unidades comercializadas. (Gonz&lez y Barraza, 2011)

La participacion por sector varia segln se trate de medicamentos de patente o genéricos. Para el
mismo afio en el sector publico los medicamentos genéricos representaron 94.5% del volumen
adquirido, el otro 5.5% fueron medicamentos de patente. Sin embargo, en términos del valor de
las compras 44% correspondié a los medicamentos genéricos (Gonzalez y Barraza, 2011). La
diferencia en el valor de las compras entre medicamentos genéricos y de patente para dicho afio
no es tan marcada. Esto indica a que a pesar del bajo volumen que representan los productos de

patente adquiridos sus costos son muy altos.

Sin embargo, la participacion de los medicamentos genéricos en el mercado en general es baja con
respecto a otros paises. Esta baja se registra a pesar de la reglamentacion del Estado para la

adquisicion de genéricos en el sector publico y en el sector privado; apoyado de medidas como la

12



recomendacion a los médicos de que la prescripcion contenga también el nombre genérico del
medicamento, asi como el acuerdo de que los medicamentos incluyan en el empaque el nombre
genérico para que el paciente tenga la opcién de elegir su adquisicion. Cabe notar que en el sector
privado ha aumentado el consumo de genéricos debido al ahorro que representan para los

consumidores. (Gonzélez y Barraza, 2011)

1.5.1 Precios en México

A partir de 1992, la inflacion en productos asociados con la industria farmacéutica ha crecido en
forma sostenida a una tasa mayor que la del resto de la economia (Molina et al., 2008). En
particular los precios de los medicamentos patentados son muy elevados con respecto a los
precios en otros paises miembros de la OCDE. Aunque los medicamentos genéricos tienen precios
menores, estos siguen siendo elevados comparados con precios en otros paises de ingresos
mayores. En general los medicamentos en México tienen precios elevados en relacién con el nivel

de ingresos de la poblacién mexicana (Cuadro 1.1). (Moise y Docteur, 2007)

Cuadro 1.1 Nivel de precios al publico de medicamentos en paises miembros de la OCDE
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MW Frecios al puklico®

*Precios en dolares ajustados al ingreso en EUA.
Fuente: Danzon y Furukawa (2008)

Desde otro punto de vista los precios de medicamentos en el sector publico son mucho menores
que los observados en el sector privado (para 2009 los precios de los medicamentos en el sector
publico representaban 46% de los del sector privado (Gonzalez y Barraza, 2011)). La causa son las
compras por volumen de las instituciones publicas que propician la reduccién de los precios. Por

otro lado, se observan a nivel nacional diferencias en el gasto en medicamentos de las
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instituciones publicas de salud debido a la diversidad de medicamentos adquiridos y a la

variabilidad en los precios de adquisicion (Barraza y Campos, 2007).

1.6 Niveles de atencion

La atencién médica puede organizarse por niveles de complejidad. Por convencién internacional
existen tres niveles de atencion en el sector salud.

-Primer nivel, compuesto por atencién ambulatoria proporcionada por un médico general, o
enfermera o dentista en un consultorio dentro de una instalacién que no brinda hospitalizacion. El
primer nivel puede resolver problemas de salud de complejidad bésica.

-Segundo nivel, conformado por la atencién ambulatoria en consultorio de especialidades o
atencion hospitalaria. EI segundo nivel puede resolver problemas de salud de complejidad
intermedia.

-Tercer nivel, compuesto por unidades que brindan atencién de mayor complejidad y especialidad.
Estas unidades pueden brindar servicios tanto ambulatorios como de hospitalizacion y
generalmente son consideradas unidades de concentracion y referencia regional. (Enriquez et al.,
2005)

Esta clasificacién cobra importancia cuando analizamos los medicamentos, ya que el nivel nos
podra dar una informacién sobre la complejidad del medicamento, los volimenes que el sector

publico adquirird y los precios de los mismos.

1.7 Industria farmacéutica

En el sector farmacéutico los principales participantes son empresas internacionales de capital
estadounidense y europeo, aungue existe una importante industria de capital nacional. El
mercado mexicano es un mercado de consumo interno; observando durante el periodo 2005-2009
un déficit en la balanza comercial y tan solo para 2009 el valor de las importaciones fue tres veces

mayor al de las exportaciones. (Gonzalez y Barraza, 2011)
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El mercado esta conformado por la siguiente estructura (Gonzalez y Barraza, 2011):

La industria farmacéutica. Es la productora de medicamentos para uso humano que comprende 96
laboratorios farmacéuticos establecidos en México. Estos laboratorios son nacionales y otros son
parte de empresas multinacionales. La industria multinacional comercializa principalmente
productos innovadores, mientras que los laboratorios nacionales estan enfocados en la
produccién de genéricos. Entre las veinte empresas con mayores ventas en México hay solo tres
nacionales (Senosiain, Liomont y Sanfer) y las otras 17 son filiales de los principales laboratorios

extranjeros (Por ejemplo: Pfizer/Wyeth, MSD/Schering Plough, Sanofi-Aventis, Bayer, Novartis).

La distribucion de medicamentos. La mayoria de los laboratorios no distribuye sus productos de
forma directa, por lo que los distribuidores se encargan de esto reduciendo las operaciones entre
productores y minoristas. En el sector privado entre 80 y 90% de las ventas se realizan a través de
mayoristas, el resto de manera directa de los fabricantes. Los principales distribuidores en el
sector privado también proveen al sector pablico. La distribucion en hospitales y unidades médicas
se realiza a través de empresas enfocadas en el sector piblico que suelen participar en los
procesos de licitacion publica y a través de los propios productores. Las instituciones publicas

cuentan con almacenes de donde distribuyen medicamentos a sus unidades médicas.

La venta al menudeo o dispensacion al publico en general. Participan un gran ndmero de
farmacias, las instituciones piblicas cuentan con sus propias farmacias ya sea internas o externas

para la dispensacién de medicamentos. La compra publica, la cual se abordara en la seccion 1.8.

1.8 Adquisicion de medicamentos en el sector publico

Existen tres procedimientos por los cuales las instituciones del sector salud publico pueden
adquirir medicamentos, contemplados en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico:

-Licitacion publica.

-Invitacion a cuando menos tres personas.

-Adjudicacion directa.

De acuerdo al articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

(LAASSP), las dependencias y entidades seleccionaran aquél que de acuerdo con la naturaleza de
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la contratacion asegure al Estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad,
financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes (LAASSP, 2004). Debido a mejoras
en los procesos de adquisicion, asi como en la compra y negociacion de precios, en el sector
publico se obtienen reducciones importantes en los precios de los medicamentos adquiridos.

(Gonzélez y Barraza, 2011).

1.9 Medicamentos genéricos en el sector publico

Los medicamentos genéricos son una opcién viable para reducir el gasto en medicamentos tanto
del sector publico como del sector privado. A partir de 2010 para que estos medicamentos salgan
al mercado tendran que haber pasado por una prueba de intercambiabilidad, lo que garantiza que
sean productos seguros y eficaces al mismo nivel que los medicamentos innovadores que ya estan
fuera de patente (Moise y Docteur, 2007). La presentacion de dicha prueba para el tramite de
renovacion del registro sanitario, tienen como fin verificar a través de la renovacion periodica del
registro, el cumplimento de las condiciones de seguridad, eficacia y bioequivalencia. Dicho registro

se limita a una vigencia de 5 afios, de acuerdo a la Ley General de Salud (Barraza y Campos, 2007).

Los medicamentos genéricos se pueden comercializar con marca o sin marca. Dicha clasificacion
puede incidir sobre el precio de venta del producto. Sin embargo, en 2005 solo 24.6% de las
moléculas fuera de patente cuentan con una version genérica sin marca. En términos del valor del
mercado 11.4% corresponde a estos productos y su participacion en el mismo en términos de
volumen es de 34%. Estas cifras muestran que la participacion de los genéricos sin marca en el
mercado mexicano es baja por lo que la disminucion en el precio al vencimiento de la patente no
es tan marcada. También existen otras causas que obstaculizan la entrada de genéricos al
mercado, provocando altos precios en los medicamentos que se venden en México. Algunas de
dichas causas incluyen los tramites de comprobacion de bioequivalencia, falta de
aprovechamiento de la Clausula Bolar, falta de infraestructura necesaria para su autorizacion,

produccion y comercializacion, entre otros (Gonzalez y Barraza, 2011).

Para impulsar la adquisicion de genéricos en las instituciones publicas, el Consejo de Salubridad
General (CSG) implementd en 2002 un acuerdo en el cual se establece que las instituciones,

deberan comprar medicamentos genéricos intercambiables si estos estan disponibles en el

16



mercado nacional, asegurando al Estado las mejores condiciones de calidad, precio y oportunidad
(CSG, 2002).

Existe un Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables de la COFEPRIS que contiene los
genéricos que han obtenido el registro sanitario de acuerdo a las pruebas correspondientes, el
cual presenta también los laboratorios que los comercializan (COFEPRIS, 2009). Dicho catélogo
tiene como fin el apoyar a la poblacion y a las instituciones a identificar sustancias con patente

vencida y asi facilitar el consumo de genéricos.

La industria farmacéutica mexicana se enfoca en la produccion de medicamentos genéricos, esta
produccién repercute de manera importante en los precios debido a la competitividad. A su vez la
competitividad beneficia tanto el sector publico como el privado dado que ambos son
consumidores de medicamentos genéricos en mayor o menor medida. De lo anterior, el presente
trabajo tiene como objetivo principal el analizar el impacto del consumo de medicamentos
genéricos en las instituciones publicas del sector salud en el periodo 2006-2009. El analisis se
realiza tomando en cuenta factores relevantes como el Cuadro Basico, la capacidad de compra

por volumen de las instituciones, los niveles de atencion, entre otros.
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Capitulo 2. Metodologia

El analisis de la compra publica de genéricos requiere de la evaluacién, organizacién y correccion
de la informacioén disponible para identificar las variables de interés. Con el objetivo de observary
describir la evolucién de la informacién durante el periodo de estudio, asi también al relacionar
ciertas variables observar su comportamiento conjunto. Posteriormente establecer y desarrollar
el analisis sobre el comportamiento de los precios de genéricos y sus repercusiones. En este
capitulo se describen tanto la informacion como la metodologia para realizar el analisis, asi como

los procedimientos involucrados.

2.1 Fuentes de informacion

La referencia principal fue el Cuadro Basico, Edicion 2009 del Sector Salud elaborado por el CSG
(que comprende la Edicion 2008, publicada en el diario Oficial de la Federacién el 25 de marzo de
2009; maés cinco actualizaciones publicadas durante el afio 2009 y una al inicio de 2010). Con base
en esta version y las actualizaciones de los afios 2006 a 2009 se construyeron las versiones del

Cuadro Basico para los afios del periodo de analisis.

El analisis de los precios de compra publica se realizé con las bases de informacion proporcionadas
e integradas por el personal de la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
(DGPLADES). Las bases de datos contienen los registros de la compra de medicamentos en el
sector publico durante el periodo 2006-2009 (DGPLADES, 2006-2009). La informacion corresponde
a las 32 entidades federativas, 6 Hospitales Federales de Referencia (HFR), 10 Institutos Nacionales
de Salud (INSALUD), 4 Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE), 3 Hospitales
Psiquiatricos, Servicio de Atencion Psiquiatrica (SAP), DF Salud Publica, DF Hospitales y a los

Recursos del Gobierno Federal para la Salud (Ramo 12).

Debido a que el presente trabajo se enfoca en analizar s6lo aquellos medicamentos identificados
como genéricos, se obtuvo la version del Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables
emitido por la COFEPRIS para el afio 2009. Cabe mencionar que al no contar con los catalogos para

el periodo 2006 — 2008, el analisis esta sujeto a una sobre-estimacion de la compra de genéricos
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ya que pudo darse el caso de que un medicamento bajo patente en el periodo 2006-2008 haya

perdido su patente para el afio 2009.

2.1.1 Paquete estadistico utilizado

El software que se utiliz6 es el programa estadistico STATA 11. Dicho programa sirve para manejar
grandes bases de datos permitiendo realizar andlisis estadistico tanto basico como avanzado.
También se utilizé Excel para el manejo del Cuadro Basico de medicamentos y el procesamiento de

alguna informacion durante diferentes fases del andlisis.

2.1.2 Descripcion de la informacion

En las bases de datos se registra una serie de variables relevantes acerca de la compra de
medicamentos en el sector publico en el periodo 2006-2009. Estas bases de datos contienen
informacion de 17 variables que se mencionan a continuacion: institucion compradora, nombre de
la sustancia activa, la forma farmacéutica, la concentracion, la presentacion, el precio unitario, la
cantidad adquirida, el importe que representa la compra, el nombre del proveedor, el tipo de
adquisicion (tipo de contrato), el nimero de contrato, la fecha de contrato, la clave del grupo
terapéutico, el nombre del grupo terapéutico, el nivel de atencion, la clave del Cuadro Béasico y el
afio de adquisicion. A continuacién se presenta la informacion que contiene cada una de las
variables.
COMPRADOR.- Contiene el nombre de las 32 entidades federativas, 6 Hospitales Federales
de Referencia (HFR), 10 Institutos Nacionales de Salud (INSALUD), 4 Hospitales Regionales
de Alta Especialidad (HRAE), 3 Hospitales Psiquiatricos, Servicio de Atencion Psiquiatrica
(SAP), DF Salud Publica, DF Hospitales y Recursos del Gobierno Federal para la Salud
(Ramo 12). Que realizaron la compra de los medicamentos en los afios respectivos.
SUSTANCIA ACTIVA.- Es el ingrediente principal, llamado también sal, que produce efecto
terapéutico para controlar alguna alteracién en la salud de las personas. Es una sustancia
principal que puede estar patentada o puede ya existir en una presentacion genérica.
FORMA FARMACEUTICA - Es la forma en la que se ingiere o suministra el medicamento. Es

decir, la forma que se le da a las sustancias para facilitar su administracion por cualquiera
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de las vias de administracion posibles. Algunos ejemplos son: capsulas, tabletas, solucién
inyectable, évulos, ungiientos/pomadas, polvo, entre otros.

CONCENTRACION.- Son las cantidades especificas de la sustancias que contienen los
medicamentos, en particular la cantidad de la sustancia activa respecto del ingrediente no
activo. Algunos ejemplos de la unidad de medida son: gramos, miligramos, mililitros,
unidades internacionales, entre otros.

PRESENTACION.- Es la forma en la que se distribuye o comercializa el producto, como
vienen empaguetados los medicamentos y la cantidad de producto que contienen. Por
ejemplo: cajas, envases, ampolletas, frascos, etc.

PRECIO UNITARIO.- Es el precio por unidad en su respectiva presentacion de cada
medicamento adquirido.

CANTIDAD ADQUIRIDA.- Es la cantidad de unidades adquiridas de cierta presentacion de
medicamento.

IMPORTE.- Es la cantidad total pagada por el nUmero de unidades adquiridas.
PROVEEDOR.- Son los diferentes laboratorios o empresas a las cuales se les compra los
medicamentos. En muchos casos la informacion que se reporta corresponde a una
persona fisica.

TIPO DE ADQUISICION.- Son los procedimientos de obtencion y compra de los productos
con cualquiera de los proveedores. Las modalidades bajo las cuales se pueden realizar las
adquisiciones son tres: licitacion publica (nacional o internacional), invitacién a tres y
adjudicacion directa.

NUMERO DE CONTRATO.- Es el nimero con el que se registra el acuerdo acerca de la
compra de medicamentos.

FECHA DE CONTRATO.- Es la fecha que indica cuando se celebré el acuerdo de la compra
de medicamentos, no necesariamente indica la fecha en que se lleva a cabo la compra de
los medicamentos.

CLAVE GRUPO TERAPEUTICO.- Es la numeracion asignada a cada uno de los grupos
terapéuticos, en total son 23 los grupos terapéuticos presentes en el Cuadro Basico

ordenados alfabéticamente.
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- GRUPO TERAPEUTICO.- Presenta el nombre del grupo terapéutico al que pertenece cada

medicamento®. Los 23 grupos terapéuticos se listan en el cuadro 2.1.

Cuadro 2.1 Lista de grupos terapéuticos del Cuadro Basico

1. Analgesia 13. Neumologia

2. Anestesia 14. Neurologia

3. Cardiologia 15. Nutriologia

4. Dermatologia 16. Oftalmologia

5. Endocrinologia y Metabolismo 17. Oncologia

6. Enfermedades Infecciosasy Parasitarias 18. Otorrinolaringologia

7. Enfermedades Inmunoalérgicas 19. Planificacion Familiar

8. Gastroenterologia 20. Psiquiatria

9. Gineco-Obstetricia 21. Reumatologiay Traumatologia

10. Hematologia 22. Soluciones electroliticas y Sustitutos del

11. Intoxicaciones Plasma

12. Nefrologia y Urologia 23. Vacunas, Toxoides, Inmunoglobulinas,
Antitoxinas.

Fuente: Cuadro Bésico, CSG, 2009.
- NIVEL DE ATENCION - Se refiere al nivel de atencion asignado en el Cuadro Bésico y para el

que son clasificados los medicamentos. (Primero, Segundo y Tercer nivel de atencién).

- CLAVE DEL CUADRO BASICO.- Es la clave asignada a cada medicamento en el Cuadro
Basico

- ANO DE ADQUISICION.- Es el afio en el que se tiene el registro de la compra de

medicamentos, en este caso la base contienen datos del periodo 2006-2009.

En una primera revision del contenido de la base de datos se encontraron inconsistencias, en
particular en los nombres y cifras para cada variable debido a errores o diferencias en el registro.
Por ejemplo, se identificé el uso indistinto de mayusculas y minusculas, el uso indistinto de comas
y puntos, el uso 0 no uso de acentos, espacios, acronimos, abreviaturas diferentes, omisiones y
errores en la escritura. Lo anterior se identifico en practicamente todas las variables mencionadas

por lo que fue necesario realizar ajustes para uniformizar los datos.

Otra base utilizada en el andlisis es la correspondiente al Cuadro Basico, que contiene la
clasificacion de los medicamentos para cada grupo terapéutico y por nivel de atencion. La base de

datos contiene informacién de la clave asignada al medicamento, el nombre de la sustancia activa,

® Grupo Terapéutico: Es la forma de clasificar los medicamentos y enfermedades de acuerdo al 6rgano o sistema del
cuerpo humano sobre el cual acttan. De acuerdo al sistema de clasificacion Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).
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la descripcion, la cantidad, la presentacion, el grupo terapéutico al que pertenecen y el nivel de

atencion. El Cuadro bésico contiene la informacion necesaria para prescribir un medicamento.

Por otro lado, también fue necesario buscar la informacion que permitié identificar los
medicamentos genéricos. Por ello se obtuvo el Catdlogo de Medicamentos Genéricos
Intercambiables que contiene los medicamentos genéricos aprobados por la COFEPRIS de acuerdo
a las pruebas correspondientes para obtener el registro sanitario. Los medicamentos se presentan
organizados en orden alfabético, y podemos encontrarlos con su informacién correspondiente
como la denominacion genérica del medicamento, la forma farmacéutica, la presentacion, el
namero de registro sanitario y el nombre del titular o el laboratorio que lo comercializa. Este

catalogo permite para saber que medicamentos estan libres de patente y con registro activo.

La forma en que se reporta la informacién en el Cuadro Basico y los listados de medicamentos
genéricos es distinta en la manera en que nombran las variables y el contenido de las mismas. En
el Cuadro Basico la “descripcion” se refiere a la forma en la que se suministra el medicamento; por
ejemplo tabletas, solucién oral, etc. En el caso del Catalogo de Medicamentos Genéricos se le
denomina “forma farmacéutica”. La informacion acerca de la “cantidad” y “presentacion” del
medicamento se encuentran de forma separada en el Cuadro Basico, mientras que en el Catalogo
de Medicamentos Genéricos la “presentacion” incluye ambos conceptos. Debido a estas
discrepancias en la manera en que se reporta la informacion fue necesario hacer un comparativo

de los listados de medicamentos genéricos para identificar aquellos listados en el Cuadro Bésico.

2.1.3 Validacion de informacion

En algunas de las variables se realizaron correcciones para uniformizar el formato y presentar la
informacion de manera clara.

« COMPRADOR.- Existian repeticiones de nombres de instituciones debido a diversos
errores mencionados anteriormente; por lo que se realizaron cambios corrigiendo los
nombres para conjuntar los registros de una misma institucion. Lo anterior para
uniformizar el formato de los nombres.

«  SUSTANCIA ACTIVA.- Debido a que la informacion contenida en el Cuadro Basico ya esta

depurada (es decir, sigue ciertos criterios estandarizados para todos los registros) se
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recupero la informacion contenida en la version del Cuadro Bésico de los afios bajo analisis
y se vinculd con las bases de datos de compra piblica de medicamentos.

FORMA FARMACEUTICA.-Ver descripcion en sustancia activa. Puesto que relacionamos el
Cuadro Basico con las bases de compra publica por medio de la clave de Cuadro Basico de
cada medicamento, podemos conocer asi la informacion de forma farmacéutica contenida
en el Cuadro Basico que le corresponde.

CONCENTRACION .- Ver descripcion en sustancia activa.

PRESENTACION.- Ver descripcion en sustancia activa.

PRECIO UNITARIO.- No se realizé limpieza en esta variable. Sin embargo, se observ6 gran
dispersion de precios para un mismo medicamento, por lo que se tendra que manejar la
informacion para eliminar valores extremos.

CANTIDAD ADQUIRIDA (volumen de compra).- No hubo cambio en esta variable.
IMPORTE.- En esta variable se identificaron errores en un namero importante de los
registros. Para tener certeza de que los célculos fueran los correctos se construy6é una
nueva variable con el registro correcto. Basicamente se multiplicé el precio unitario por la
cantidad adquirida.

PROVEEDOR.- Un error persistente en esta variable fue la repeticion de nombres por los
diferentes errores antes mencionados, asi como omisién de la razon social. La limpieza de
esta variable fue muy similar a la de comprador, se reemplazaron nombres para tener solo
un nombre registrado, incluyendo su razén social cuando existe, y conjuntar la
informacion.

TIPO DE ADQUISICION.- Se tomaron en cuenta solo los tres tipos de adquisicion de interés:
Invitacion a tres, licitacién publica y adjudicacion directa. Asi se agruparon los registros en
estos tres grupos de acuerdo a las caracteristicas del contrato y haciendo referencia a los
articulos relevantes de la Ley General de Adquisiciones.

NUMERO DE CONTRATO.- No se realizé limpieza de esta variable.

FECHA DE CONTRATO.- El formato de las fechas es dia, mes y afio. El mes con las primeras
tres letras del nombre en inglés.

CLAVE GRUPO TERAPEUTICO.- Ver descripcion en sustancia activa.

GRUPO TERAPEUTICO.- Ver descripcion en sustancia activa.

NIVEL DE ATENCION.- Ver descripcion en sustancia activa.
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«  CLAVE.- Se identificaron registros con numeros de clave que no se encuentran listados en
el Cuadro Basico, por lo que fue necesario hacer una revision de estos registros, asi como
de aquellos que no presentaban una clave, para cotejar la informacion con el Cuadro
Basico y en aquellos casos en los que fue posible se imputo la clave que le corresponde.

- ANO (de compra).- No se necesitd aplicar el proceso de limpieza dado que los datos

registrados coinciden con los afios a analizar.

Después de identificar los medicamentos del Cuadro Béasico que ya cuentan con una version
genérica, se encontraron algunos productos que no son propiamente medicamentos pero se usan
en la practica clinica, por ejemplo: miel de maiz, aceite de almendras, vitaminas y minerales, etc.
Estos productos no se enlistan en el Catalogo de Medicamentos Genéricos pero sabemos que
existen varias marcas de estos y llevan mucho tiempo en el mercado, por lo que se clasificaron

COMO geneéricos.

Al vincular las bases de datos de compra publica 2006-2009 con el Cuadro Basico por medio de la
clave de Cuadro Basico de cada medicamento, se encontré que en las bases de compra publica
existen medicamentos que compraron las instituciones que no se encuentran dentro del listado
del Cuadro Basico, esto pudo deberse a la adquisicion de medicamentos como alternativa
terapéutica debido al desabasto o a problemas de disponibilidad de ciertos medicamentos. Por
otro lado, hubo medicamentos del Cuadro Basico que no fueron adquiridos por las instituciones
del sector salud por lo que no estan registrados en las bases de compra. Finalmente el andlisis se
enfoco en los medicamentos genéricos adquiridos que se encuentran en el CB, debido a que son

aquellos de los que su compra se puede sustentar y es recurrente y, por ende, analizable.

2.2 Metodologia para el anélisis

La presente investigacion tiene el propésito de analizar el comportamiento de la compra de
medicamentos genéricos en el sector publico para el periodo 2006-2009. La principal informacion
para la realizacion del analisis es el conjunto de medicamentos genéricos que adquieren las
instituciones publicas del sector salud, que se encuentran incluidos en el Cuadro Basico
identificados como genéricos con base en el listado de medicamentos genéricos de la COFEPRIS.

Otras variables de interés fueron: el afio de compra, las instituciones compradoras, el tipo de
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compra, la cantidad, el volumen de compra y el precio de los medicamentos. En un segundo plano
el grupo terapéutico y el nivel de atencién. Los diferentes analisis que se realizaron con la
informacion se listan a continuacion:
- Identificar el porcentaje de medicamentos genéricos que incluye el Cuadro Basico vigente
en cada afio del periodo analizado.

- Comparar el consumo de genéricos contra el consumo total de medicamentos por cada
comprador.
- Identificar los compradores que consumen mas genéricos.

- Identificar el grupo terapéutico donde se concentra la mayor cantidad de genéricos.

- Identificar el nivel de atencion donde hay un mayor uso de medicamentos genéricos.

- Identificar el tipo de adquisicibn mas utilizado por las instituciones para adquirir los
medicamentos geneéricos.

- Identificar los principales proveedores de genéricos para el sector publico.

- Analizar la dispersién de precios de los medicamentos genéricos.

- Calcular los ahorros potenciales de adquirir los medicamentos al precio unitario mas bajo
y/o al PPPV (Precio promedio ponderado por volumen de compra) mas bajo (al comparar
entre compradores y por grupo y nivel de atencion). El nivel es el afio, comprador y clave.

- Ahorros potenciales por tipo de compra.

- Calculo de indices de precios de medicamentos.

Los analisis se realizaron considerando dos escenarios. El primer escenario considera el uso de la
informacion de precios unitarios tal y como se lista en las bases de datos (incluyendo los valores
que se puedan considerar como extremos). Bajo el segundo escenario se realizaron los analisis una

vez identificados y ajustados los valores de precios unitarios considerados como valores extremos.

Los valores extremos se identificaron por medio del rango intercuartil. El rango intercuartil es la
diferencia entre el tercer y el primer cuartil de una muestra ordenada RQ = (Q3 — Q). Asi que

para identificar los valores extremos se establecié el limite inferior como:
Li=Q,—15%RQ
Y el limite superior como

Ls=Q3; +15=*RQ
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En una primera fase se llevo a cabo un andlisis para describir el contenido de las bases de datos.
Las diferentes herramientas graficas de la estadistica descriptiva nos permiten observar el
comportamiento de los datos en conjunto, su uniformidad y también, algunas desviaciones.
Mientras que las frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersién nos permiten verificar

estos comportamientos asi como interpretarlos. (Mood, 1974)

Durante el andlisis descriptivo se exploré la dispersion en los precios unitarios para cada
medicamento. Se identificaron y listaron aquellas claves de medicamentos que presentaron una
dispersion/variabilidad significativa. Adicionalmente, se estimé un precio promedio ponderado por
volumen de compra (PPPV). El PPPV se estim6 considerando el afio, el comprador y la clave del

medicamento. La formula para estimarlo es la siguiente:

% PijQij
prpvy = 2L
ZjZi Qij
En donde:
-P;; precios del i-ésimo medicamento para el j-ésimo comprador.

-Qjj cantidades del i-ésimo medicamento para el j-ésimo comprador.

Con los datos ajustados, ademas del andlisis de dispersién de precios, se realizd un primer analisis
comparativo para resolver preguntas del siguiente tipo: Por afio ¢Cudl seria el ahorro al comprar al

PPPV dentro de cada comprador y para el sector salud? Calculado de la siguiente forma:
Apprvl5006 = z Z(Pij * Qi) — z Z(PPPVU * Qi)
7 i 7 i
Pij - Precio del i-ésimo medicamento para el j-ésimo comprador.
PPPV;; - PPPV del i-6simo medicamento para el j-ésimo comprador.
Qij— Cantidad o volumen del i-ésimo medicamento para el j-ésimo comprador.

En esta fase del analisis también se responden preguntas del siguiente tipo: ¢La diferencia entre
comprar al precio minimo contra comprar al PPPV? El abordaje de esta pregunta se presenta a
continuacion:
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Apminl3008 = z Z(men ij *Qij) — z Z(PPPVU * Qij)
F F

Pminj- Precio minimo del i-ésimo medicamento para el j-ésimo comprador.
PPPV;; - PPPV del i-6simo medicamento para el j-ésimo comprador.
Qi Cantidad o volumen del i-ésimo medicamento para el j-ésimo comprador.

Entre compradores se puede calcular el ahorro al comprar al PPPV mas bajo. La ecuacion util en
estos casos se presenta a continuacion

Apppyminl3006 = z Z(Pij *Qyj) — z Z(PPPle’n * Qi)
7 i 7 i
Pij - Precio del i-ésimo medicamento para el j-ésimo comprador.

PPPVmin;j - PPPV maés bajo entre compradores.

Qij— Cantidad o volumen del i-ésimo medicamento para el j-ésimo comprador.

Se espera que la variacion en el precio unitario tenga una relacion con el tipo de compra vy el
volumen adquirido. Por lo que también se construyé para cada medicamento un precio promedio
ponderado por volumen y tipo de compra (PPPVC). La férmula que nos permitié calcular este
PPPVC se describe a continuacion:
i PFQf
PPPVC|3302 = S.0F
Donde:

-k es el indice para el k-ésimo tipo de compra.
-P; es el i-ésimo precio del medicamento.
-Qijj es la i-ésima cantidad o volumen de compra.

Lo que nos permitid calcular también ahorros por tipo de compra. De acuerdo al anlisis
descriptivo mencionado anteriormente se obtuvieron las gréficas y tablas con ayuda del paquete
estadistico donde se describe el comportamiento de las variables de interés. Los resultados de
dichos analisis sirvieron como base para identificar cambios en el gasto en medicamentos,
tendencias en el consumo de genéricos y para definir la existencia de potenciales relaciones entre

las diferentes variables.
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2.3 Tablas de contingencia

Se llevé a cabo un andlisis para identificar las relaciones entre diversas variables, éste andlisis se
realiz6 mediante el uso de tablas de contingencia. Una tabla de contingencia es un arreglo de

nimeros naturales en una matriz cuyas entradas son conteos o frecuencias.

Una tabla de contingencia de r x ¢ es un arreglo en forma matricial en la que se categorizan las
observaciones de acuerdo a ciertas caracteristicas. Otro uso de esta tabla es con una sola muestra
donde cada elemento puede ser clasificado en una de las r categorias de acuerdo a un criterio y al
mismo tiempo ser clasificado en una de las otras ¢ categorias de acuerdo a otro criterio, para
probar que las r y ¢ categorias son esquemas de clasificacion independientes (Conover, 1999). En

las tablas, la informacién es categorizada de acuerdo a ciertas variables cualitativas.

Algunos ejemplos a probar de relacion entre variables son los siguientes:
-En qué grupo terapéutico se concentra la mayor cantidad de genéricos.
-En qué nivel de atencion hay un mayor uso de medicamentos genéricos.
-Dispersion en precios.
-El tipo de adquisicion mas utilizado por las instituciones para adquirir los medicamentos
genéricos.
En el analisis se considerara el desarrollo de tablas de contingencia de mas de dos variables. Lo

anterior daré la oportunidad de estudiar las posibles relaciones entre las variables seleccionadas.

2.4 Indices de precios

Para analizar la tendencia de los precios en el tiempo se calcularon los principales indices de
precios utilizados para medir la variacion en el nivel general de precios de los medicamentos

genéricos durante el periodo de estudio. Los indices se describen a continuacion: (Curiel, 1997)

El indice de Laspeyres describe el aumento o disminucion en el valor de compra de una canasta de
bienes del periodo base y permite responder a cuestionamientos del siguiente tipo: ¢Cudl es el
precio actual de una canasta de bienes que se consumia en el periodo base? La caracteristica

principal de este indice es que mantiene fijas las cantidades de compra del periodo base.
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La férmula para estimar este indice se describe a continuacion:
N
_ Zi=1Pitqio
IPp=S5——
i=1Pioqio
En donde pi= Precios de articulo i en el periodo t que estemos analizando.

-Qio = Cantidades del articulo i en el periodo inicial o periodo base.
-pio = Precios del articulo i en el periodo inicial o periodo base.

Indicando asi el porcentaje promedio de variacién en precios de un periodo respecto a otro. Este
indice sobreestima el aumento en precios ya que supone que los consumidores no alteran sus
pautas de consumo en respuesta a la variacién de precios. Proporciona una aproximacién sesgada

por arriba del indice tedrico.

El indice de Paasche describe el aumento o disminucion del valor de compra de una canasta de
bienes del periodo actual y permite responder a preguntas como la siguiente: ;Cual es el precio en
el periodo base, de una canasta de bienes que se consume en la actualidad? La caracteristica
principal de este indice es mantener fijos los precios del periodo base. La formula para estimar

este indice se describe a continuacion:

Z?’=1 Pitqit
Z?’:l Pioqi:

IPp =
En donde pi:= Precios de articulo i en el periodo t que estemos analizando.
-git= Cantidades del articulo i en el periodo t que estemos analizando.

-pio = Precios del articulo i en el periodo inicial o periodo base.

Indicando asi el porcentaje promedio de variacién en los precios de un periodo respecto a otro. Sin
embargo, subestima el aumento de precios. Por lo que es una aproximacion por debajo del indice

tedrico.
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El indice de Fisher se define como la media geométrica del indice de Paasche y Laspeyres. Intenta
mitigar la sobre y sub estimacion de los indices anteriores para dar una mejor estimacion al indice

tedrico. Trata de acercar los indices anteriores a partir de datos observados al indice tedrico.

1P = [IP,IP,

Con estos indices podemos observar la variacion en precios en diferentes periodos y también son

indicadores del fendmeno econdémico conocido como inflacion.
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Capitulo 3. Analisis de resultados

En este capitulo se presentan los principales resultados obtenidos siguiendo la metodologia
descrita en el capitulo 2. Se describe el comportamiento de las variables de interés y sus posibles
relaciones, asi como el andlisis inferencial que se hizo con base en la informacion y los célculos

realizados.

3.1 Analisis descriptivo de la informacion

Para realizar el analisis de la compra de medicamentos genéricos en las instituciones del sector
salud como son: Servicios Estatales de Salud, Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales
de Referencia y Hospitales Regionales de Alta Especialidad, entre otras instancias antes
mencionadas, se cotejé el Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos 2009 con el Catalogo de
Medicamentos Genéricos de la COFEPRIS. Se identific6 que 686 claves corresponden a
medicamentos que cuentan con una version genérica en el mercado mexicano, de las 1,368 claves
de medicamentos listadas en el CB, los cuales representa un 50.14% del Cuadro Basico. Se tomo
como base la misma cantidad para cada afio del andlisis ya que el CB no sufri6 grandes
modificaciones durante el periodo de analisis. Sin embargo, existe una sobrestimacién ya que
alguno de los medicamentos considerado como genérico pudo estar bajo proteccion de patente
en el periodo 2006-2008.

Cada institucién adquiere distintos agregados de medicamentos, de los cuales cierta proporcién
corresponde a medicamentos genéricos. La variabilidad en el consumo se basa en las necesidades
de la poblacion atendida. Es importante analizar la evolucion del consumo de medicamentos
genéricos entre las instituciones, el cual de acuerdo a la informacion registrada se pudo observar
desde tres perspectivas diferentes. Por el nimero de medicamentos genéricos adquiridos, el gasto
que representan los medicamentos genéricos para cada institucion y el volumen adquirido de

genéricos por cada institucion.

El ndmero de claves (medicamentos) adquiridas por comprador refleja las necesidades de
consumo en medicamentos, fue preciso analizar la proporcion que incluyen de genéricos (Tabla

3.1).
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Tabla 3.1 Promedio de claves adquiridas por comprador
2006 2007

Total Claves Claves Proporcién de Total Claves Claves Proporcién de

Comprador - - - - o e

adquiridas Genéricos Genéricos adquiridas Genéricos Genéricos

Promedio de claves
adquiridas por

Entidad Federativa

Promedio de claves
adquiridas por
Institutos y
Hospitales Federales

167 134 79.7% 193 149 77.4%

2008 2009

Total Claves Claves Proporcién de Total Claves Claves Proporcion de

Comprador L - - - o e
P adquiridas Genéricos Genéricos adquiridas Genéricos Genéricos

Promedio de claves
adquiridas por
Entidad Federativa

Promedio de claves

adquiridas por 209 163 77.9% 207 160 77.3%

Institutos y
Hospitales Federales

*Entidad Federativa refiere a los Servicios Estatales de Salud (SESA) de cada Entidad.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
El porcentaje promedio de claves de genéricos con base en el total de claves adquiridas por
comprador fue decreciente durante el periodo 2006-2009. Contrario, a lo que sefiala la literatura
sobre el aumento en la adquisicion de genéricos en las instituciones debido al implementacion de
politicas que impulsan su consumo. El consumo de genéricos es distinto entre los compradores de
acuerdo al tipo de servicios que prestan. Los Intitutos y Hospitales Federales presentan un menor
consumo de medicamnetos genéricos debido a que prestan atencion médica especializada y

tratan padecimientos con medicamentos de patente que aln no pierden vigencia (Gréafica 3.1).

Grafica 3.1 Promedio de claves de genéricos adquiridas por comprador

Proporcién de genéricos

84.0%

83.0% \\
82.0%

T 81.0% \
é 80.0% & —&=Entidades
2 79.0% ~ = nstitutos y Hospitales Federales
78.0% \\./I\.
77.0%
76.0%
2006 2007 2008 2009

Fuente: Célculos propios basados en [10].
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La participacion de compradores por afio varia debido a la falta de reporte de informacién por
parte de los compradores. Durante el periodo 2006-2009 la mayoria de los compradores
adquirieron mas del 70% de genéricos del total de sus medicamentos. Debido a que no existe un
patrén de consumo de medicamentos por comprador su consumo de genéricos es distinto en cada
afio, aunque algunos compradores registraron aumento de genéricos adquiridos. En general para
los compradores con informacién consistente en los cuatro afios, se observo que la proporcion de
genéricos con base en el total de medicamentos adquiridos disminuy6 en el periodo 2006 a 2009
[Anexo A.1]. Una de las razones posibles, es la compra de medicamentos innovadores de los cuales
no existe una versién genérica por ejemplo para el tratamiento de enfermedades cronico-

degenerativas, atendidas por los servicios de salud publica.

El volumen y la cantidad son variables importantes que intervienen en la compra de
medicamentos. Estas variables representan cuantitativamente el consumo, y se pueden agrupar
de acuerdo a otras variables de interés. El importe de compra es resultado del producto del precio
y la cantidad, el cual representa el gasto. Al analizar el contraste en el consumo tanto por volumen
y gasto para cada comprador, se observd que el volumen de compra y el gasto no siempre
guardan una relacion directa, los mayores compradores por volumen no fueron necesariamente
los que presentaron el mayor gasto, y esto es entendible ya que el precio es otro factor que
debemos considerar para ver si entre estas tres variables podemos encontrar algin patrén que

nos permita identificar alguna relacion de causalidad (Tabla 3.2).
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Tabla 3.2 Comparacién gasto y volumen para compradores con mayor gasto en
genéricos 2006-2009

2006

Proporcién
de gasto en
genéricos

Proporcién
de gastoen
genéricos

Gasto en

Comprador i~
P genéricos*

Comprador

Hidalgo 39,457,252 98.9%| 3,582,287 99.0%)Campeche 721,014,656 99.6%| 3,458,097 96.9%)
Jalisco 99,994,144 93.7%) 19,537,402 99.1%| Michoacén 23,791,274 94.9%| 4,266,158 98.6%)
Tabasco 33,265,072 93.5%| 7,974,069 97.4%|Durango 114,202,768| 94.6%| 4,572,461 96.7%)
Durango 6,422,259 92.6%| 1,352,487 97.0%|Baja California 43,461,924 89.9%| 6,358,498 98.5%)
Yucatan 41,419,820 92.1%| 2,909,261 97.7%) Tamaulipas 70,970,560 89.3%| 4,734,101 96.2%)
Campeche 19,442,676 92.0%| 2,359,409 98.1%|Hidalgo 17,016,312 84.2%| 3,337,744 99.3%|
Oaxaca 19,687,410 91.7%| 1,549,566 96.4%)|Zacatecas 42,003,092 83.7%| 5,324,392 96.8%)
Tlaxcala 23,687,238 91.4%)| 2,137,149 98.0%| Nuevo Ledn 118,930,384 81.3%| 8,239,791 97.2%)
Quintana Roo 2,683,130 90.1%| 161,195 98.0%) Distrito Federal 73,865,552 79.9%| 4,261,315 98.0%)
Chiapas 24,471,844 90.0%| 5,752,060 96.2%| Querétaro 45,598,848 78.2%| 6,157,941 98.1%)
(Lhiap

2006 2007

Proporcién
de gasto en Comprador
genéricos

Proporcién
de gastoen
genéricos

Gasto en
genéricos*

Gastoen

Comprador "
g genéricos*

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Chavez 560,618 98.6% 2.460) 98.3% Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

6,610,564 79.8%| 160,649 49.0%)

Instituto Nacional de Perinatologia Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de

10,766,139 92.5%| 261,125 98.8%]la Fuente Mufiiz 617,112 77.4%) 8,280 83.7%)
Instituto Nacional de Pediatria Instituto Nacional de Ciencias Medicas y
20,794,862 84.9%| 502,633 99.2%| Nutricion Salvador Zubiran 38,674,072 71.2%| 1,259,815 88.6%)
. - Instituto Nacional de Neurologia y
Hospital Juarez de México -
P 32,236,620 80.8%| 1,238,403 98.1%)| Neurocirugia Manuel Velasco Suarez 4,113,421 71.2%| 125,994 97.4%|

Hospital General de México 32251200 78.%| 1474513 9805 1OSPItal General de México 44.364624]  69.0%[ 1768.924]  96.9%

2008 2009
Proporcién Proporcién
Comprador Gasln? en* de g';sto en Comprador Gasltt? en* de gl;xsto en
genéricos " genéricos o
genéricos genéricos
Coahuila 2,072,113] 100.0%| 279,539, 100.0%|Tamaulipas 63,516,148 4,562,628
|Chiapas 36,772,036 95.6%| 5,119,272 98.7%|Campeche 24,679,700 90.6%| 3,400,155 97.7%|
Durango 18,571,088 89.5%| 3,065,195 96.1%)Jalisco 16,180,795 89.6%| 686,389 71.3%)
Hidalgo 48,202,164 89.4%| 9,376,556 98.5%|Guerrero 79,899,224 85.7%| 4,643,352 97.3%|
Tabasco 81,752,896 88.4%] 10,455,801 96.9%|Michoacan 12,886,007 84.8%| 2,623,283 99.6%)
Veracruz 49,122,684 88.2%] 11,937,181 98.5%]|Tlaxcala 133,582,272 82.3%| 8,397,339 97.5%)
Campeche 24,647,264 87.0%| 2,865,675 96.9%]|Yucatan 130,876,584 79.6%| 5,820,172 97.2%)
Yucatan 51,307,808 83.6%| 2,359,032 97.5%|Baja Califomia 52,463,528 78.4%| 5,764,109 97.6%)
Distrito Federal 123,611,136 82.5%| 5,446,741 96.8%|Distrito Federal 69,439,912 77.5%| 8,640,791 96.3%)
Michoacén 103,103,488| 82.0%] 12,473,993 95,9%|Coahuila 34,043,696 73.2%| 4,526,776 96.9%)

2008 2009

Proporcién
de gastoen
genéricos

Proporcién
de gastoen
genéricos

Gasto en
genéricos*

Gastoen

Comprador "
g genéricos*

Comprador

Hospital Nacional Homeopatico 216,568 03.7% 1652 96.8% Hospital Juarez del Centro 1.428839 9.4 6.906 08.6%

Hospital de la Mujer Instituto Nacional de Perinatologia

1,462,287 89.8%)|  102,348| 99.5%| 5,185,557 79.3%| 300,129 98.9%]

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de Instituto Nacional de Neurologia y

la Fuente Mufiiz 462,923 78.6%) 4,930} 85.4%|Neurocirugia Manuel Velasco Suarez 4,672,546 75.9%) 74,910 96.1%)
. . . . Hospital Regional de Alta Especialidad de

Instituto Nacional de Perinatologia 4448200 744%| 268,334]  98.6%|Tapachula 12.783233]  73.0% 86420  95.6%

Hospital Regional de Alta Especialidad de Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de

[Tapachula 7,081,910) 73.9% 52,246 95.9%]la Fuente Mufiiz 425,983 72.7%) 5911 88.9%)

*Valores expresados en pesos corrientes.

Fuente: Célculos propios basados en [10].
La participacién de compradores en cada afio se presentd de la siguiente manera: en 2006 hubo
un registro 47 instituciones, para 2007 de 33, en 2008 de 48 y 2009 de 43. Al analizar entre
compradores, aquellos identificados como principales consumidores por volumen de genéricos no
fueron los que necesariamente tuvieron un mayor gasto en genéricos. Por mencionar algunos
ejemplos en 2007 Campeche adquirié 96.9% en volumen de genéricos y su gasto en genéricos

representd 99.6% del total de gasto en medicamentos; Veracruz adquirié 99.5% en volumen y
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gastd solo 71.2% en genéricos. En 2009 Michoacan adquirié un volumen de 99.6% en genéricos
con 84.8% de gasto, para el mismo afio el Hospital Juarez del Centro adquiri6 98.6% de volumen
en genéricos con un gasto de 99.4%. En general tanto el gasto como el consumo por volumen de
genéricos para cada comprador fue variable en cada afio del periodo de analisis [Anexo A.2]. Los
diversos factores que pueden explicar la variabilidad de gasto y volumen en las adquisiciones de
cada comprador son, las necesidades de atencion, la mezcla de medicamentos adquiridos por cada
institucién (medicamentos genéricos y de patente), la capacidad de negociacién asi como la

obtencion de mejores precios por compra de grandes volimenes (Tabla 3.2).

En el afio 2007 Coahuila, Morelos y Sonora no contaron con el registro de cantidades de sus
compras por lo que no se pudo calcular el importe de sus adquisiciones. Por otro lado Coahuila en
2008 presentdé un consumo por volumen y gasto de 100% en genéricos, al analizarlo
particularmente se encontré que ese afio sus registros de compra fueron 639 de los cuales 508
corresponden a medicamentos genéricos, es decir 79.5%. Sin embargo, del total de compras 515
cuentan con el registro de precio unitario y solo 39 cuentan con registro de cantidad (los cuales
todos corresponden a genéricos). Por lo que sin este dato no hubo forma de calcular
correctamente el importe o gasto y el consumo por volumen de genéricos con base en el total de
medicamentos adquiridos por Coahuila. La falta de informacion no es perceptible en todos los
casos; no obstante, puede estar presente en distintos compradores e incidir en los calculos. Por
otro lado no fue posible identificar las instituciones con mayor consumo de genéricos ya que todos
los compradores presentan un consumo por volumen y gasto variable en cada afio del periodo de

analisis.

A nivel global se presentd una disminucién notable en el volumen de medicamentos adquiridos asi
como el valor del gasto total en medicamentos en el periodo 2006 a 2007, lo que repercuti6 en los
genéricos. Sin embargo, la proporcion de volumen de genéricos adquiridos con base en el total
aumento un 20.1%, en consecuencia el porcentaje de gasto en genéricos subié 13.3%. Para 2008
aumento el volumen y gasto global, se presentd una disminucion de la proporcién de volumen de
genéricos minima de 0.7%, pero el porcentaje de gasto en genéricos disminuyo
considerablemente un 11.2%; lo que muestra que se pagé menos por un volumen similar de
genéricos; sin embargo, se adquirieron medicamentos de patente a precios mas altos. En 2009
baja el volumen y gasto global en medicamentos, la proporcién de volumen de genéricos

disminuye 0.7% y el porcentaje de gasto en genérico es un 9.2% menor que en 2008; nuevamente
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un gasto menor en genéricos que el afio anterior. Estos cambios son consecuencia de las
diferentes claves de genéricos adquiridas en cada afio y sus distintos precios, aungque se han dado
reducciones importantes en el gasto en genéricos. Por otro lado, la proporcion de genéricos
adquirida a nivel global tuvo un aumento importante de 2006 a 2007 y disminuyé ligeramente
durante el periodo 2007-2009, esto puede deberse a mayor demanda de medicamentos de

patente a causa de la atencion de nuevas enfermedades (Gréficas 3.2 a 3.5).

Gréficas 3.2 a 3.5 Comparacion de volumen y gasto en genéricos.

Grafica 3.2 Gasto total vs. Gasto en genéricos Grafica 3.3 Volumen total vs. Volumen de
2006-2009 genéricos 2006-2009
20,000,000,000 400,000,000
18,000,000,000
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8,000,000,000 —l—Gasto en genéricos ——Volumen Genéricos
6,000,000,000 \ 200,000,000
4,000,000,000 \\ 50,005:060
2,000,000,000 7\@-— T
0 ‘ ‘ ‘ ‘ 100,000,000 v
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Valores expresados en pesos corrientes. Valores expresados en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10]. Fuente: Célculos propios basados en [10].
Grafica 3.4 Porcentaje de gasto en genéricos Grafica 3.5 Porcentaje de volumen de
2006-2009 genéricos 2006-2009
85.0% 100.0%

u A P
80.0% / \ 95.0%
75.0% /
/ \ 90.0%
70.0% /

h =4=—Proporcion de gasto en == Proporcion volumen
genéricos 85.0% de genéricos

65.0% \ /

60.0% 80.0% ./

55.0% T T T 1 75.0%

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Proporcion con base en el gasto total en medicamentos Proporcién con base en el volumen total de medicamentos
Fuente: Calculos propios basados en [10]. Fuente: Calculos propios basados en [10].

La clasificacién de los padecimientos por niveles de atencion y grupos terapéuticos ayuda a la
organizacion de la atencion médica. En cada nivel y grupo se requiere del uso de medicamentos
especificos, es de interés analizar la participacion de los medicamentos genéricos en cada uno de
ellos (Tablas 3.3 y 3.4). El andlisis solo incluye el primero y segundo nivel de atencién, ya que los

medicamentos listados en el cuadro basico corresponden Unicamente a estos dos niveles.
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En el andlisis por adquisicion de claves de genéricos, el grupo terapéutico Oncologia, no registrd
consumo de medicamentos genéricos en el primer nivel de atencién, puesto que es una
especialidad y el tratamiento generalmente es hospitalario por lo que se atiende en el segundo
nivel. Las Vacunas, toxoides, inmunoglobulinas, antitoxinas; generalmente son producidas y
comercializadas por un solo proveedor el cual posee la patente por lo que no se registra la
existencia de genéricos en este grupo terapéutico (Tabla 3.3). La demanda de vacunas por
ejemplo se basa en el perfil epidemioldgico del pais 0 una zona especifica, en ocasiones las
patologias que previenen o tratan mutan rapidamente lo cual no permite la producciéon de

versiones genéricas.
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Tabla 3.3 Uso de genéricos por nivel de atencién y grupo terapéutico

2006-2009
Promedio Promedio % Claves
Nivel Grupo Terapéutico claves claves Genéricos
totales  Genéricos porGT

1 1 Analgesia 8| 8| 100.0%
2 1] 19 9 47.4%
1 2 Anestesia 5| 5 100.0%
2 2 25.5 19.25 75.5%
1 3| Cardiologia 21 19 90.5%
2 3| 48.25 30.5) 63.2%
1] 4 Dermatologia 16) 13.5] 84.4%
2 4 10.25 7 68.3%
1] 5 Endocrinologia y 7 4 57.1%
2 5] Metabolismo 36 15 41.7%
1 6) Enfermedades 67 48.75 72.8%
2 6) Infecciosas y 98.75 49 49.6%
1] 7 Enfermedades 9.25 8| 86.5%
2 7 Inmunoalérgicas 7.25 2 27.6%
L 8 Gastroenterologia 3 29 87.9%
2 8 26.25 10.75) 41.0%
1 9 . . 7.5 6.75) 90.0%
2 9 Gineco-Obstetricia 2 13.25 41.4%
1 10 Hematologia 7 7 100.0%
2 10 315 5| 15.9%
L 1 Intoxicaciones 4 4 100.0%
2 11 5| 2 40.0%
L 12 Nefrologiay Urologia 8 > 62.5%
2 37.5 23 61.3%
1 13| Neumologia 16| 13 81.3%
2 13| 27.25 5.5 20.2%
1] 14 Neurologia 18.5] 10 54.1%
2 14 38 16.25| 42.8%
1] 15) Nutriologia 17.75) 11.75 66.2%
2 15| 39 35.25 90.4%
1 16| Oftalmologia 10.5 9.75) 92.9%
2 16| 36.25 19.25 53.1%
1 17 ] . R _
2 17 Oncologia 905 4875 53.9%
L 18 Otorrinolaringologia 6 5 83.3%
2 18] 6.75| 5 74.1%
L 19 Planificacion Familiar 10 725 72.5%
2 19 3.75) 1] 26.7%
1] 20 Psiquiatria 12.75 10 78.4%
2 20 30.5] 13 42.6%
1 21 Reumatologiay 13.5] 11.75] 87.0%
2 21 Traumatologia 14 6.75 48.2%
1 22|Soluciones electroliticas 14.75] 14.75] 100.0%
2 22| y Sustitutos del Plasma 31.25 29.25 93.6%
1] 23] Vacunas, Toxoides, 27.25| - -
2 23] Inmunoglobulinas, 2.25] - -

Nivel 1 340 251 74.0%

Nivel 2 697 366 52.5%

Fuente: Célculos propios basados en [10].



En todos los grupos terapéuticos el uso de medicamentos genéricos fue mayor en el primer nivel
de atencion, con un consumo de mas del 52% de claves de genéricos del total de medicamentos
en cada grupo terapéutico para el periodo 2006-2009. En el mismo periodo el global para el
primer nivel de atencién fue un consumo promedio de 251 genéricos de 340 medicamentos
totales (claves) es decir un 74% de genéricos. El segundo nivel con un consumo promedio de 366
genéricos de 697 claves es decir un 52.5%. El consumo de genéricos en el segundo nivel de
atencion es menor debido a que se atienden especialidades para las cuales no existen tantas
alternativas terapéuticas y no existen versiones genéricas de los medicamentos utilizados [Anexo

A3].

Los 5 grupos terapéuticos con mayor uso de medicamentos genéricos durante los cuatro afios
fueron: Soluciones electroliticas y Sustitutos del Plasma con un promedio de 95.7% genéricos del
total de medicamentos, Nutriologia con 82.9% en promedio, Anestesia con 79.5%, Dermatologia
con 79% y Otorrinolaringologia con 78.5%. Los 5 grupos terapéuticos que presentaron menor uso
de genéricos fueron: Gineco-Obstetricia con un promedio de 50.9% genéricos del total de
medicamentos, Neurologia 47%, Endocrinologia 44.5%, Neumologia con 43% y Hematologia con
31.4% de genéricos en promedio. Excluyendo el grupo terapéutico de Vacunas, toxoides,

inmunoglobulinas, antitoxinas para el cual no existen genéricos.

El gasto y volumen también definen el consumo, se agruparon por nivel y grupo terapéutico para
su andlisis. El gasto promedio que representaron los genéricos en el periodo de analisis para el
primer nivel de atencién fue de 77.8% y en el segundo de 68.4% del gasto total en medicamentos.
El volumen promedio de genéricos del total de medicamentos del primer nivel fue de 88.8% y el
segundo nivel 90.3% en el mismo periodo. Particularmente en 2006 se observé una proporcion
mayor de genéricos en el segundo nivel de atencion. En general el consumo de genéricos dentro

de los niveles de atencién fue variado en cada afio (Tabla 3.4).
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Tabla 3.4 Gasto y volumen promedio por nivel de atencidon y grupo terapéutico

2006-2009

Nivel Grupo Terapéutico
1] 46,684 46,684 100.0% 15,981,978 15,981,97 100.0%
e M e e ey e e e
1 2 . 16924277 16,924.277] _ 100.0% 254150] _ 254,159] _ 100.0%
924, ,924, - , , - 0%
7 g  Anestesia 2,074,184,466] 2,063,076,214) gosm| O 1,449574] 1,398,219 o
1 3 - 56,006,882 54,645,792 97.4% ) 9,152,580] 9,051,914 98.9%
6% 5%
7 5  Cardiologia 241,965,497] 143,800,247 soa| 0% 895028] 541,037 go.am| %
1 4 27517,950] 26,197,439 95.2% 3,787,376] 3,774,268 99.7%
) 517, 197, ] 787, 774, ]
7 4| Dermatologia 3,369,484 2,737,100 g 7% 42560 37,546 e
1 5| Endocrinologiay | 56,956,151 32,847,185, AT . 8,828,067 8,412,437 7] .
2 5| Metabolismo | 295055456 235,006,012 79.6%| O 1,792,569] 1,541,051 ge.0%|
1 6| Enfermedades | 373,828,712 313,942,408 saonl | 4r.8d6207] 46353647 7] .
2 6| Infecciosasy 509,103,656] 382,166,760 638% " [ os95400] 9,712,399 98| O
1 7| Enfermedades 36,673,527 36,601,855 oo 4,068,742] 4,060,111 EET]
7 7l inmunoalérgicas | 17.120,046] 3,819,820 22.3% " 513,629 499,561, o7.3m O
1 g 64,419,432 62,083,487 96.4% 8,977,741 8,047,003 99.7%
o 419, 083, 6% 977, 947, o
7 g Castroenterologia ™o, o orel ™ 45,399,490 sao| >0 1910231 1,808,313 e
0/ 0/
; g GineeoObstetia [ e s ©T% [ aton] el om] %O
1 24,705,664] _ 24,705,664] __ 100.0% 508,2 508,2 100.0%
; 18 Hematologia 155'522'(1320 16'823'225 28 gﬂ/: 23.0% : 323 ogg : igf sgi gg ?10/: 92.2%
1 20,400,324]  29,409,324]  100.0% 40,4 40,4 100.0%
; 17| 'ntoxicaciones 2'322'262 gvogg'im gg 30/: 96.0% 22 72: 12 egg ?13 gﬂ/: 79-1%
1 7 19477, 1 7 7 1% 1844084 1,757, 2%
2 1| Nefrologiay Urologia 5%168%2? 32222237 38 10/: 80.6% 265 229 eio 222 gg 20/: 95.5%
0, 0,
e g e e e e
0, 0/
e s ey e
1 15 137,263,027] 131,178,319 95.6% 19,431,601 18,428,568 94.8%
- 263, 178, . 431, 428, .
7 15| Nutriologia 137,431,033 136,982,083 o] 7% 1,862,847] 1,860,853 e
1 16 24,007,468] 22,560,351 93.9% 1,362,744] 1,340,521 98.4%
) 027, 560, ] 362, 340, !
2 1g| Oftalmologia 23847,773 4,632,882 104 268 129,256 97,710 T A
1 17 ) } } } } } }
2 7| Oneologia 141,363,312] 61,514,056 e 1,376,263 1,272,323 2
0, 0/
PR o PO v B
0, 0,
e e B e e T
1 20 6,736,627] 6,136,055 9L.1% 277,630] 273,677 98.6%
- 736, 136, ) , , ]
) 0  "siquiatia 78,280,559] 54,152,781 goon| 0% 300,330 276,178 08 %%
1 21| Reumatologiay 57,013,004 56,883,946 oml o 7528306 752642 1000w
2 21| Traumatologia 17,200479] 9,734,763 563y OO0 1,244757] 1,154,209 o7
1 22| Soluciones 134509464 104509484 1000w| | 502885 asomesd tooow
2 22| electroliticasy | 694,902,330] 123,084,142 7| " | 6736,747] 5619418 gy 00"
1] 23| Vacunas, Toxoides, | 204,260,118| - - ) 17,580,296 - - )
2 23| Inmunoglobulinas, 781,000 - - 10,421 - -
Nivel L 1,544,920,655| 1,201,793,031 77.8% 189,476,282] 168,337,721 88.8%
Nivel 2 4,992,947,785| 3,417,401,454 68.4% 32,704,647] 29,531,815 90.3%
Total 6,537,868,440] 4,619,194,485 70.7% 222,180,929 197,869,536 89.1%

Fuente: Célculos propios basados en [10].

De 2006 a 2007 ambos niveles de atencidbn mostraron un aumento en la proporcion de volumen 'y
también de gasto en genéricos del total de medicamentos. Para los siguientes afios, 2007 a 2009,
en el primer nivel las proporciones de gasto y volumen en genéricos disminuyeron ligeramente.
Mientras que en el segundo nivel la proporcion de volumen disminuye pero la de gasto lo hace en

mayor medida. La disminucién en el gasto se debe a la compra de mayor cantidad de genéricos a
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mejores precios, aunque no necesariamente del mismo tipo, en el segundo nivel de atencion

[Anexo A.4].

En la mayoria de los grupos terapéuticos el gasto en medicamentos genéricos es mayor en el
primer nivel de atencion y también el consumo por volumen durante los 4 afios. Algunas
excepciones son los grupos terapéuticos Neurologia y Nutriologia que tanto en gasto como en
volumen de genéricos tuvieron un mayor consumo en el segundo nivel de atencion. A pesar de
que el consumo de genéricos fue variable en cada afio dentro de los grupos terapéuticos, los
genéricos representaron méas del 70% del volumen total de medicamentos en promedio durante
los 4 afios. El gasto por grupo terapéutico fue muy variable en cada afio en un rango de 4.4% a
99.8%. En ciertos grupos terapéuticos con un alto porcentaje de volumen en genéricos
presentaron un bajo porcentaje de gasto en genéricos debido a que los medicamentos de patente
adquiridos aunque representa un bajo volumen se adquirieron a precios altos [Anexo A.4]. La
variabilidad en la demanda de medicamentos genéricos en general dentro de los niveles de
atencion y grupos se debe a transiciones epidemiolégicas y las necesidades temporales de la
poblacién. Como en el caso de los compradores es dificil identificar el grupo terapéutico que
consume mas medicamentos genéricos. Por el nimero de genéricos utilizados los grupos
Soluciones Electroliticas y Sustitutos del Plasma, Nutriologia, Anestesia, Dermatologia y

Otorrinolaringologia fueron los que adquirieron mas claves de genéricos durante los cuatro afios.

En la base se encuentra registrado el tipo de adquisicion por medio del cual se realizaron las
compras publicas. En particular es importante conocer el tipo de adquisicion mas utilizado para
adquirir los medicamentos genéricos (Tabla 3.5), ya que de acuerdo a la investigacion el tipo de
adquisicion es una forma de negociacién que puede crear una mayor competencia e influir en los

precios de adquisicién (Andlisis de ahorros).
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Tabla 3.5 Tipos de adquisicion utilizados en la compra de genéricos.

2006 2007 2008 2009
Tip? de Compras de Compras de Compras de Compras de
Adaquisicion ger’:érico % ger‘:érico % ger’:érico % ger‘:érico % Total %
relizadas relizadas relizadas relizadas
ADJUDICACION
DIRECTA 2,526] 12.4% 6,689 26.0% 4,655 15.2% 8,8441 21.5%| 22,714] 19.3%
INVITACION A
CUANDO MENOS
TRES PERSONAS 53 0.3% 83 0.3% 53] 0.2% 1,097] 2.7% 1,286 1.1%
LICITACION
PUBLICA 14,949 73.5% 4,788 18.6% 18,871] 61.8% 28,674 69.7%| 67,282 57.1%
NO
IDENTIFICADO 2,823 13.9% 14,216 55.2% 6,974] 22.8% 2,517 6.1%| 26,530] 22.5%
Total 20,351 100% 25,776 100% 30,553 100% 41,132 100% | 117,812 100%

Fuente: Célculos propios basados en [10].

El tipo de adquisicion mas utilizado por las instituciones de la Secretaria de Salud para la compra
de medicamentos genéricos fue Licitacion Publica y el segundo Adjudicacion Directa en 2006, 2008
y 2009. En 2007 el 55.2% de las compras no contaron con el registro del tipo de adquisicién, para
ese mismo afio con base en las compras que si contaron con el registro, la informacién mostré que
el tipo de compra mas utilizado fue Adjudicacién Directa seguido de Licitacién Publica. Durante los
cuatro afios el tipo de adquisicion menos utilizado fue invitacién a cuando menos tres personas.
Para los tres primeros afios hubo una ausencia de informacién sobre el tipo de compra de 13.9%,
55.2% y 22.8% respectivamente. Sin embargo, en 2009 la informacién sobre tipo de compra fue
méas completa con sélo 6.1% de las compras con falta de registro. Esta informacion es muy
importante, ya que por las caracteristicas de los medicamentos genéricos lo que uno esperaria es
que las licitaciones publicas fueran las méas utilizadas y de esta manera se obtengan mejores
condiciones de compra para el sector publico. Esto no quiere decir que no deberia haber compras
bajo las otras dos modalidades de adquisicion permitidas por la ley, pero si deberian ser las menos

y s6lo utilizarlas en casos especiales.

Existe una gran diversidad de proveedores de medicamentos al sector publico, y esto puede ser
una de las razones por las que se encuentra que hay una importante compra de medicamentos
bajo diversas figuras permitidas en la ley, como la adjudicacion directa, ya que una proporcion
importante son personas fisicas 0 empresas muy pequefias que les representaria mucho recurso y
tiempo participar en licitaciones; y por el lado del sector publico esto podria dar pauta a que los
compradores compren de forma directa ya que también evitan realizar los procesos de licitacion.

Se identifico a los principales proveedores de genéricos del la Secretaria de Salud (Tabla 3.6).
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Tabla 3.6 Principales 10 proveedores de medicamentos genéricos por afio

2006 2007 2008 2009
Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor M c!aves
vendidas
COMERCIALIZADORA
ALEACIONES DENTALES ZEYCO, ALEACIONES DENTALES ZEYCO, FARMACEUTICA DE CHIAPAS, S.A. COMERCIALIZADORA MEDIX, S.A.
S.A.DEC.V. S.A.DEC.V. DEC.V. DEC.V. 409
COMERCIALIZADORA MEDIX, S.A. DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. DE FARMACIAS NACIONALES, S.A. DE
MEDICURI, S.A. DEC.V. DEC.V. CV. C.V. 397,
SERVICIOS MEDICOS SUPER, S.A. FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. LABORATORIOS AUTREY, S.A. DE
DEC.V. DEC.V. 97|Empresas OC, S.A. de C.V C.V. 365]
FARMACIAS EL FENIX DEL CENTRO
S.A. DEC.V. Y DISTRIBUIDORA COMERCIALIZADORA HISA, S.A. DE FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. DE
DISURS.A. DEC.V. (S C.V. DEC.V. C.V. 350
FARMACIAS NACIONALES, S.A. DE DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y COMERCIALIZADORA HISA, S.A. DE FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A.
C.V. 55[FRAGANCIAS, S.A. DEC.V. CV. DEC.V. 349
FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. Impulsoracomercial Victoria, S.A DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y NACIONALES DE DROGAS, S.A. DE
DEC.V. de C.c 61{ FRAGANCIAS, S.A. DEC.V. C.V. 349
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL
COMERCIALIZADORA HISA, S.A. DE| FARMACIAS NACIONALES, S.A. DE COMERCIALIZADORA MEDIX, S.A. DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO
C.V. C.vV. DEC.V. MEDICO, S.A. DEC.V. 335
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL
DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. DE DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO COMERCIALIZADORA HISA, S.A. DE
C.V. MEDICO, S.A. DEC.V. DIME C.V. 333
COMERCIALIZADORA MEDICA
FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE SERVICIOS MEDICOS SUPER, S.A. HOSPITALARIA DE LOS ANGELES, DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y
C.V. DEC.V. S.A.DEC.V. FRAGANCIAS, S.A. DEC.V. 331
INTERCONTINENTAL DE

LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V. 00[ARTIMEDICA, S.A. DEC.V. LOMEDIC, S.A. DEC.V. MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. 308

Fuente: Célculos propios basados en [10].

3.2 Analisis de la dispersion en precios unitarios

Se realiz6 un anélisis de precios general, sin discriminar por afio de compra, debido a la variacion

minima del precio de mercado para un medicamento genérico durante el periodo de analisis. Los

precios de adquisicion de los genéricos presentaron una gran dispersién. Las diferencias entre el

precio minimo y maximo para una misma clave fueron elevadas. Al analizar la diferencia en

precios, expresada como porcentaje con base en el precio minimo, de las 649 claves de genéricos

adquiridas Unicamente 39 (6%) presentaron una diferencia entre el precio maximo y el precio

minimo menor de 100% (Tabla 3.7). De las cuales 35 cuentan con mas de un precio de compra,

puesto que las que solo cuentan con un precio de compra son aquellas de las que solo existe

registrada una compra y claramente presentaron una diferencia en precios de 0%.
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Tabla 3.7 Claves con mayor diferencia en precios

2730 88.0 2,299,959.0 2,299,871.0 2613490%
4294 528.0 42,084.9 41,556.9 7871%
1270 34.3 41,012.0 40,977.7 119329%
4201 1.0 31,569.8 31,568.8 3156883%
4060 169.0 24,1014 23,932.4 14161%

233 30.0 22,644.5 22,614.5 75382%
4273 40.0 21,050.0 21,010.0 52525%
5171 600.0 17,200.0 16,600.0 2767%
4202 70.0 15,100.0 15,030.0 21471%
1098 5.5 15,000.0 14,994.5 271639%%
5082 2,500.0 15,785.7 13,285.7 531%
3613 6.0 12,700.0 12,694.0 212630%
5104 1.0 12,350.0 12,349.0 1234900%
1935 2.2 12,000.0 11,997.8 546521%

476 6.4 11,005.9 10,999.5 172226%

*Cifras en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Las gréaficas de caja permitieron visualizar la distribucién de los precios, los cuartiles, y los valores
extremos identificados por medio del rango intercuartil para cada clave de medicamento genérico.

Notandose ciertos comportamientos en comin (Gréaficas 3.6 a 3.11).
Gréficas 3.6 a 3.11 Dispersion de precios unitarios en claves de genéricos
seleccionadas
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Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Debido a la gran variabilidad en los precios de compra publica se considerd importante realizar un
analisis de los valores extremos. Los valores extremos en precios unitarios se identificaron por
medio del rango intercuartil. Asi se encontraron 1.6% precios representaban valores extremos
inferiores y un 9.3% de valores extremos superiores del total de compras de genéricos. Sumando
un 10.9% de valores extremos totales. Una vez identificados esos valores extremos se
consideraron para trabajar dos escenarios en el analisis que se propone. Todos los analisis se
replicaron bajo un segundo escenario el cual excluyé los valores extremos en precios unitarios,

para comparar de qué manera los valores extremos influian en los resultados.

3.3 Célculo de ahorros potenciales en medicamentos genéricos

Para el calculo de ahorros se obtuvo un Precio Promedio Ponderado por Volumen (PPPV) para
cada afio, comprador vy clave de genérico. El importe o gasto resultante del producto de la
cantidad por el PPPV de cada compra se agrup6 para calcular el importe total por comprador. De
modo que para cada comprador se pudo comparar el importe original contra el importe calculado
con PPPV. El resultado de esta comparacién fueron los ahorros potenciales en medicamentos

genéricos por comprador al comprar al PPPV.

En este caso se obtuvieron ahorros potenciales nulos, ya que el PPPV es un precio promedio. Lo
que genera un importe con PPPV por comprador igual al original en la mayoria de los casos. Con
algunas excepciones, cuando los precios unitarios para una clave dentro de un comprador tenian
una dispersion muy marcada con valores extremos bajos para algunas compras, el PPPV resultd
menor a los precios de compra registrados, por lo que hubo un ahorro minimo posible para el
comprador. En otro caso la dispersion y presencia de valores extremos superiores a la mayoria de
precios de compra de un medicamento daba como resultado un PPPV maés alto que los precios de
compra registrados por lo que en lugar de un ahorro posible resultdé que el comprador habia

realizado buenas compras al comprar a mejor precio.

Dentro del PPPV por clave en cada afio, se pudo identificar un PPPV minimo (PPPmin) que fue el
mejor PPPV al que compro alguna institucion. Se calcularon los ahorros potenciales en genéricos
para el caso en que los compradores hicieran sus compras al mejor PPPV es decir el PPPmin (Tabla
3.8).
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Tabla 3.8 Promedio de ahorros potenciales en genéricos por comprador con PPPmin

2006 2007
o — Importe Importe con PPP Ahorro % de Jo—— Importe Importe con PPP Ahorro % de
P Original* min* potencial*  Ahorro P Original* min* potencial* = Ahorro
Entidad Federativa Entidades Federativas
365,644,168 188,524,655 177,119,513]  48.4% 68,342,453 17,764,650) 50,577,803  74.0%
Institutos y Hospitales Federales Institutos y Hospitales Federales
37,633,921 26,346,313} 11,287,608 30.0%) 18,024,771] 9,870,483 8,154,289  45.2%

2008 2009
Comprador Importe Importe con PPP Ahorro % de Comprador Importe Importe con PPP Ahorro % de
P Original* min* potencial*  Ahorro P Original* min* potencial* = Ahorro
Entidades Federativas Entidades Federativas
78,576,573 27,897,805 50,678,768]  64.5% 75,168,904 24,513,143 50,655,760  67.4%
Institutos y Hospitales Federales Institutos y Hospitales Federales
12,936,243 6,241,333 6,694,910 51.8% 12,791,567] 6,767,255 6,024,313 47.1%

Entidad Federativa refiere a los Servicios Estatales de Salud (SESA) de cada Entidad.

*Cantidades expresadas en pesos corrientes

Fuente: Célculos propios basados en [10].
Las entidades presentaron porcentajes de ahorros potenciales en genéricos mas altos que los
institutos y hospitales federales en el periodo 2006-2009, ya que su consumo de genéricos es
mayor. 2007 fue el afio con mayores ahorros potenciales para las entidades, mientras que para los
Institutos y Hospitales fue 2008 (Gréafica 3.12). En ambos grupos se observé en 2006-2007 un
aumento marcado en el ahorro potencial con un 25.6% y 15.2% mayor al afio anterior
respectivamente. Lo que indica que a pesar de una participacion de menor namero de
compradores en ese afio, las adquisiciones de genéricos no fueron las mas eficientes. Los precios
de compra para diferentes genéricos fueron superiores al mejor precio promedio de compra
calculado. A nivel global el mayor porcentaje de ahorro potencial se presentd en 2007 y el mas
bajo en 2006, el porcentaje de ahorro potencial total en el periodo fue 53.9%, es decir se pudieron

ahorrar 9,950,931,665 de pesos del gasto original registrado (Tabla 3.9).

Grafica 3.12 Porcentaje de ahorros potenciales promedio en genéricos con PPPmin
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Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla 3.9 Ahorro potencial global con PPPmin

75.0%
70.0% f
Importe Importe con PPP Ahorro % de \
Original* min* potencial*  Ahorro 65.0% N—
2006 12,227,488,281] 6,401,637,345 5,825,850,936] _47.6% 60.0% /
2007 1,802,441,813 515,185,939 1,287,255,874]  71.4% / «=Y% de Ahorro
2008 2,524,509,237] 927,621,677 1,596,887,560]  63.3% 55.0%
2009 1,922,338,797 681,401,502 1,240,937,294]  64.6% 50.0% /
Total 18,476,778,128]  8,525,846,463]  9,950,931,665  53.9%)| ‘

45.0%

2006 2007 2008 2009

*Cantidades expresadas en pesos corrientes

Fuente: Célculos propios basados en [10].
Se establecié en cada afio un orden entre los compradores por porcentaje de ahorro potencial del
importe original en genéricos. Algunos compradores redujeron sus ahorros potenciales en el
periodo 2006 a 2009. Por ejemplo para el Instituto Nacional de Perinatologia en 2006 su ahorro
potencial fue de 64.1% en 2009 de 50.3%. Lo que indicé que estos compradores cada afio
mejoraron sus adquisiciones de genéricos comprando a precios cercanos a los mejores PPPV para
cada clave. Otros compradores aumentaron sus porcentajes de ahorro. Lo que indic6 que sus
compras de genéricos fueron a precios mayores a los mejores PPPV. Para los cuatro afios se
encontré que Yucatan y Tamaulipas siempre estuvieron dentro de los compradores con los
mayores ahorros potenciales. Dentro de los compradores que menos ahorros potenciales
presentaron se encuentran algunos Institutos y Hospitales especializados esto pudo deberse a que
su consumo de genéricos es menor por lo que las variaciones en precios de genéricos tienen
menor impacto en el gasto calculado con PPPmin [Anexo 5]. Los altos porcentajes de ahorros
potenciales en general muestran un elevado gasto en medicamentos genéricos. Optimizar este

gasto podria llevar a destinar los recursos a otros rubros de salud.

Entre los precios de compra para una clave (medicamento) se identificé un precio minimo (Pmin)
al cual algiin comprador adquirié ese medicamento en un determinado afio. El cual fue el mejor
precio de compra del medicamento. Este precio minimo puede estar sujeto a las distintas
condiciones de compra como el volumen, el tipo de adquisicién o incluso la capacidad de
negociacion del comprador o proveedor. Al calcular los ahorros potenciales suponiendo la compra
de los genéricos a los precios minimos para cada clave. Se obtuvieron ahorros por comprador
mayores que al comprar al mejor PPPV; sin embargo, la evolucion de los ahorros por comprador
fue muy similar. En promedio las entidades presentaron mayor porcentaje de ahorro potencial

que los Institutos y Hospitales (Tabla 3.10). Los compradores con mayores porcentajes de ahorro
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fueron practicamente los mismos [Anexo A.6]. El mayor incremento en el porcentaje de ahorro se

observo en el mismo periodo 2006 a 2007. En promedio para las Entidades Federativas el mayor

porcentaje de ahorro potencial fue en 2007, para Institutos y Hospitales en 2008 (Grafica 3.13).

Tabla 3.10 Promedio de ahorros potenciales en genéricos por comprador con Pmin

2006 2007
G Importe Importe con Ahorro % de e Importe Importe con Ahorro % de
Original* Pmin* potencial* = Ahorro Original* Pmin* potencial* | Ahorro
Entidad Entidades
Federativa 365,644,168 178,832,506 186,811,663| 51.1%| Federativas 68,342,453 13,833,593 54,508,859]  79.8%
Institutos y Institutosy
Hospitales Hospitales
Federales 37,633,921 24,437,824 13,196,097] 35.1%| Federales 18,024,771 8,456,695 9,568,076]  53.1%)

2008 2009
G Importe Importe con Ahorro % de e Importe Importe con Ahorro % de
Original* Pmin* potencial* = Ahorro Original* Pmin* potencial* | Ahorro
Entidades Entidades
Federativas 78,576,573 22,511,339 56,065,235  71.4%| Federativas 75,168,904} 16,641,957 58,526,947]  77.9%
Institutos y Institutosy
Hospitales Hospitales
Federales 245,788,610 100,196,989 145,591,621  59.2%| Federales 12,791,567 4,888,052 7,903,516]  61.8%)

Entidad Federativa refiere alos Servicios Estatales de Salud (SESA) de cada Entidad.
*Cantidades expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].

Grafica 3.13 Porcentaje de ahorros potenciales promedio en genéricos con Pmin
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

En general para el sector publico el afio con el mayor porcentaje de ahorro potencial fue 2007.

Debido a los altos precios de compra. El ahorro potencial total calculado para el periodo 2006-

2009 al comprar a los Pmin fue de 10,782,093,965 pesos del gasto original registrado (Tabla 3.11).
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Tabla 3.11 Ahorro potencial global con Pmin

% de Ahorro
Importe Importe con Ahorro % de 80.0%
Original* Pmin* potencial* Ahorro 75.0% 1 7 N~
2006| 12,227,488,281| 6,064,769,711] 6,162,718,570] 50.4% 70.0% 7 v
2007] 1,802,441,813] 408,116502] 1,394,325312] 77.4% 65.0% 7
2008] 2524500237 753,005,813 1,771,483424]  70.2%) 60.0% 7
2009]  1,022,338,797]  468,772,138] 1,453566,659] 75.6% 55.0% 7
Total 18,476,778,128]  7,694,684,163] 10,782,093,965]  58.4% 50.0% T—4@
45.0%

2006 2007 2008 2009

*Cantidades expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].
La diferencia en el ahorro global entre comprar al PPPmin y Pmin fue de 4.5%. Las diferencias en
los porcentajes de ahorro potencial entre comprar al PPPmin y comprar al Pmin fueron 2.8%,
5.9%, 6.9% y 11.1% en cada afio respectivamente (Tabla 3.12). Lo que indica que en 2009 hubo
una diferencia significativa entre el mejor PPPmin calculado y el mejor precio de compra Pmin.
Comprar genéricos a los precios minimos del mercado representaria un mayor ahorro para el
sector. Sin embargo, se tiene que tomar en cuenta que el PPPmin esta calculado con base en el
precio y volumen de compra y el Pmin puede ser causa de algunas negociaciones en condiciones

especificas.

Tabla 3.12 Diferencia en el ahorro potencial

Importe Ahorro potencial Ahorro potencial ~ Diferenciaen el % de Diferencia
Original* PPP min* P min* Ahorro potencial*
2006] 12,227,488,281 5,825,850,936 6,162,718,570) 336,867,634 2.8%)
2007| 1,802,441,813 1,287,255,874 1,394,325,312 107,069,437| 5.9%
2008]  2,524,509,237] 1,596,887,560] 1,771,483,424 174,595,864 6.9%)
2009]  1,922,338,797, 1,240,937,294] 1,453,566,659 212,629,364 11.1%
Total 18,476,778,128 9,950,931,665  10,782,093,965) 831,162,300 4.5%)

*Cantidades expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Las compras de genéricos pueden también agruparse por nivel de atencion y grupo terapéutico. Se
calcularon los ahorros potenciales de cada nivel de atencién y grupo terapéutico bajo ambos

supuestos de compra PPPmin y Pmin.

En el andlisis con los PPPmin, en cada afio el primer nivel siempre presentd porcentajes de ahorro
potencial mayores que el segundo nivel de atencion. En promedio un 12.1% mas que el segundo
nivel. Los porcentajes de ahorro potencial promedio fueron mas altos en 12 de los 22 grupos para
el primer nivel de atencién. En 16 grupos terapéuticos el ahorro potencial promedio fue mayor al

50% del gasto original reportado, lo que indica compra de genéricos a altos precios alejados del
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mejor precio promedio. Los 5 grupos con mayor ahorro potencial en genéricos en el periodo 2006-
2009 fueron Otorrinolaringologia, Endocrinologia y Metabolismo, Intoxicaciones, Cardiologia y
Psiquiatria (Tabla 3.13).

Tabla 3.13 Ahorro potencial promedio en genéricos por nivel de atenciony grupo
terapéutico con PPPmin

. Importe Original Impon’e AhOI’I’fJ Ahorrg % de
Nivel GT Promedio* PPPMin Potencial % de Ahorro Potencial AhorTo
Promedio* Promedio* Promedio*
1] 1 Analgesia 50,646,684 11,740,795 38,905,889 76.8%
2 1] 20,463,133 4,507,396 15,955,737 78.0%| 54,861,627 77.2%
1] 2 Anestesia 16,924,277 3,585,695 13,338,582 78.8%
2 2 2,063,076,214| 1,291,130,755 771,945,460 37.4%| 785,284,041 37.8%
1 3 Cardiologia 55,861,429 9,207,816 46,653,613 83.5%
2| 3| 142,584,612 20,002,247 122,582,365 86.0%| 169,235,978 85.3%
1 4 Dermatologia 26,197,439 14,403,013 11,794,426 45.0%
2| 4 2,737,109 1,782,187 954,922 34.9% 12,749,347 44.1%
1] 5| Endocrinologiay 32,847,185 3,508,603 29,338,581 89.3%
2 5  Metabolismo 235,006,012 14,647,512 220,358,501 93.8%| 249,697,082 93.2%
1 6| Enfermedades 313,942,408| 114,019,350 199,923,058 63.7%
2 6 Infecciosasy 382,166,760] 119,451,698 262,715,062 68.7%| 462,638,120 66.5%
1 7| Enfermedades 36,601,855 8,335,363 28,266,491 77.2%
2 7| Inmunoalérgicas 3,819,820 1,608,515 2,211,305 57.9%| 30,477,796 75.4%
1 8 Gastroenterologia 62,083,487 23,984,891 38,098,597 61.4%
2 8 45,399,490 11,769,490 33,630,000 74.1%| 71,728,597 66.7%
1 9 Gineco-Obstetricia 17,256,108 11,147,844 6,108,264 35.4%
2 9 36,022,454 15,414,605 20,607,849 57.2%| 26,716,114 50.1%
1 10 Hematologia 24,705,664 9,619,578 15,086,086 61.1%
2| 10 16,819,225 1,841,091 14,978,134 89.1% 30,064,220 72.4%
1] 11 Intoxicaciones 29,409,324 1,955,688 27,453,637 93.4%
2 11 2,090,424 936,098 1,154,326 55.2% 28,607,963 90.8%
1] 12 Nefrologiay Urologia 16,959,097 5,622,537 11,336,560, 66.8%
2| 12) 39,986,577 25,524,215 14,462,362 36.2% 25,798,922 45.3%
1 13 . 42,377,200 21,705,166 20,672,034 48.8%
Neumologia
2 13 6,849,258 1,529,832 5,319,426 77.7%| 25,991,460 52.8%
1] 14§ Neurologia 24,265,150, 10,288,110 13,977,040 57.6%
2 14 14,239,091 4,679,968 9,559,123 67.1%| 23,536,163 61.1%
1] 15 Nutriologia 131,178,319 42,569,681 88,608,638 67.5%
2 15 136,982,083 43,223,305 93,758,777 68.4%| 182,367,415 68.0%
1] 16 Oftalmologia 22,560,351 9,108,670 13,451,681 59.6%
2| 16 4,632,882 2,445,282 2,187,600 47.2% 15,639,282 57.5%
L 17 Oncologia - =
2 17 61,514,056 37,649,712 23,864,345 38.8% 23,864,345 38.8%
1 18 Otorrinolaringologia 29,946,969 1,578,125 28,368,843 94.7%
2 18 1,061,367 483,334 578,033 54.5%| 28,946,876 93.4%
1 19 Planificacion 71,676,239 44,393,424 27,282,815 38.1%
2| 19 Familiar 13,763,567 12,079,495 1,684,073 12.2% 28,966,888 33.9%
1 20 Psiquiatria 6,136,738 1,427,463 4,709,275 76.7%
2 20| 54,152,097 10,193,240 43,958,856 81.2%| 48,668,131 80.7%
1 21] Reumatologiay 56,883,946 17,900,246 38,983,700 68.5%
2 21]  Traumatologia 9,734,763 3,427,246 6,307,516 64.8%| 45,291,217 68.0%
1 22 Soluciones 134,549,484 81,035,150 53,514,334 39.8%
2 22| electroliticasy 123,084,142 59,997,213 63,086,929 51.3%| 116,601,263 45.3%
Nivel 1 1,203,009,351 447,137,206 755,872,144 62.8%
Nivel 2 3,416,185,135| 1,684,324,435|  1,731,860,700 50.7%

*Cantidades expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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En 2006 en 8 de los 22 grupos terapéuticos el porcentaje de ahorro potencial en genéricos al
comprar a los PPPmin fue mayor en el primer nivel de atencion. En 2007 en 12 grupos, en 2008
también 12 y en 2009 en 16. Los porcentajes de ahorro potencial al comprar los genéricos a los
PPPmin fueron variables en cada afio para cada grupo terapéutico [Anexo 7]. S6lo 2008 fue el afio
con un porcentaje de ahorro mayor en el segundo nivel de atencion. Los porcentajes de ahorro
aumentaron drésticamente de 2006 a 2007 un 24.5% y 21.1% respectivamente. 2007 fue el afio
con mayores porcentajes de ahorro potencial para los niveles de atencién, con 73.2% en el primer
nivel y 68.6% en el segundo (Tabla 3.14 y Gréfica 3.14).

Tabla 3.14 Ahorros en genéricos por nivel de atencién con PPPmin

2006 2007 2008 2009
Ahorro % de Ahorro %de Ahorro % de Ahorro % de
Potencial* Ahorro | Potencial* | Ahorro  Potencial*  Ahorro | Potencial* | Ahorro
Nivel 1 644,122,281, 48.7%| 806,004,062 73.2%| 837,856,181 62.1%| 735,506,054 70.9%

Nivel 2 5,181,728,374 47.5%) 481,251,780 68.6%)| 759,031,402 64.6%)| 505,431,243 57.1%
*Cantidades expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].

Grafica 3.14 Porcentaje de ahorro en genéricos por nivel de atencion con PPPmin
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

La evolucion de los ahorros potenciales calculados por nivel de atencién y grupo terapéutico con el
precio minimo (Pmin) del mercado para cada clave, tuvo un comportamiento similar a los ahorros
calculados con el PPPmin. Los ahorros fueron variables en cada afio para los niveles de atencion y
cada uno de los grupos terapéuticos. Pero los porcentajes de ahorro fueron mayores ya que los
precios minimos son menores a los PPPmin. La diferencia entre los ahorros potenciales promedio
calculados con precios minimos fue de 7.5% y 3.4% mayor que con los PPPmin en el primer y
segundo nivel de atencién respectivamente, que en suma representan 207,790,570 pesos. Con
una diferencia de ahorro més marcada de 16.2% entre el primer y segundo nivel (Tabla 3.15). Es
importante mencionar que esto era lo esperado, toda vez que nuestro universo de analisis son los

medicamentos genéricos que justamente se encuentran en su mayoria dentro de la clasificacion
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de medicamentos que se utilizan en el primer nivel de atencién. En 11 de los 22 grupos
terapéuticos con consumo de genéricos, la proporcion de ahorro promedio fue mayor en el primer
nivel, sélo un grupo menos que los 12 grupos al calcular ahorros con PPPmin. Aunque en 19 de los
22 grupos el porcentaje de ahorro potencial promedio fue mayor al 50%. Los cinco grupos con
mayor ahorro potencial en genéricos en el periodo 2006-2009 fueron Intoxicaciones
Otorrinolaringologia, Endocrinologia y Metabolismo, Cardiologia y Analgesia. En los grupos
terapéuticos los ahorros potenciales fueron variables en cada afio. Dentro de cada grupo el
porcentaje de ahorro siempre fue menor en el segundo nivel. Sin embargo, el aumento observado
en el porcentaje de ahorro también se presentd de 2006 a 2007 [Anexos A.8, A.9 y Gréfica A.1].
Los ahorros potenciales tanto por comprador como por nivel de atencion y grupo terapéutico no
estuvieron relacionados directamente con el volumen de consumo de los medicamentos

genéricos.
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Tabla 3.15 Ahorro potencial promedio en genéricos por nivel de atenciony grupo
terapéutico con Pmin

. Importe Original Importe Pmin Ahorrf) Ahorrg
Nivel GT . . Potencial % de Ahorro Potencial
Promedio* Promedio* . .
Promedio* Promedio*

1] 1] Analgesia 50,646,684 8,456,585 42,190,099 83.3%
2| 1] 20,463,133 3,546,585 16,916,548 82.7% 59,106,648 83.1%
1] 2 Anestesia 16,924,277 2,968,546 13,955,731 82.5%
2 2 2,063,076,214 1,230,116,967| 832,959,248 40.4%| 846,914,978 40.7%
1] 3 Cardiologia 55,861,429 5,773,950 50,087,479 89.7%
2| 3 142,584,612, 17,430,556 125,154,056 87.8%| 175,241,535 88.3%
1] 4 Dermatologia 26,197,439 12,416,508 13,780,931 52.6%
2| 4 2,737,109 1,311,926 1,425,183 52.1% 15,206,114 52.6%
1] 5| Endocrinologiay 32,847,185 3,316,976 29,530,208, 89.9%
2 5 Metabolismo 235,006,012 13,575,937 221,430,075 94.2%| 250,960,283 93.7%
1] 6 Enfermedades 313,942,408 88,260,358 225,682,050 71.9%
2| 6) Infecciosas y 382,166,760 99,265,839 282,900,921 74.0%| 508,582,971 73.1%
1] 7 Enfermedades 36,601,855 7,831,585 28,770,270 78.6%
2 7]l Inmunoalérgicas 3,819,820 1,571,087 2,248,733 58.9%| 31,019,002 76.7%
1] 8 Gastroenterologia 62,083,487, 18,525,995 43,557,492 70.2%
2 8 45,399,490 8,693,565 36,705,925 80.9%| 80,263,417 74.7%
1] 9 Gineco-Obstetricia 17,256,108 8,905,044 8,351,064 48.4%
2 9 36,022,454 12,372,566 23,649,888 65.7%| 32,000,952 60.1%
1] 10 Hematologia 24,705,664 6,679,092 18,026,572 73.0%
2| 10 16,819,225 1,512,993 15,306,231 91.0% 33,332,804 80.3%
1] 11 Intoxicaciones 29,409,324 700,047 28,709,277 97.6%
2 11 2,090,424 793,407 1,297,018 62.0%| 30,006,295 95.3%
1] 12 Nefrologfay Urologia 16,959,097 4,907,924 12,051,173 71.1%
2| 12] 39,986,577 22,603,261 17,383,316 43.5% 29,434,489 51.7%
1] 13 Neumologia 42,377,200 15,616,730 26,760,470 63.1%
2 13 6,849,258 1,495,062 5,354,196 78.2%| 32,114,666 65.2%
1] 14] Neurologia 24,265,150 7,707,845 16,557,304 68.2%
2 14 14,239,091 4,388,883 9,850,208 69.2%| 26,407,513 68.6%
1] 15 Nutriologia 131,178,319 37,913,399 93,264,920 71.1%
2 15 136,982,083 36,656,191, 100,325,892 73.2%| 193,590,812 72.2%
1] 16 Oftalmologia 22,560,351 7,033,365 15,526,986 68.8%
2| 16 4,632,882 2,144,373 2,488,509 53.7% 18,015,496 66.2%
L 17 Oncologia -
2| 17| 61,514,056 33,844,203 27,669,853 45.0% 27,669,853 45.0%
1] 18 Otorrinolaringologia 29,946,969 1,423,904 28,523,064 95.2%
2| 18] 1,061,367 413,100 648,267 61.1% 29,171,332 94.1%
1] 19 Planificacion Familiar 71,676,239 36,510,506 35,165,733 49.1%
2| 19 13,763,567 12,079,495 1,684,073 12.2% 36,849,806 43.1%
1] 20| Psiquiatra 6,136,738 1,317,178 4,819,560 78.5%
2| 20| 54,152,097 9,032,942 45,119,155 83.3% 49,938,714 82.8%
1] 21l  Reumatologiay 56,883,946 17,421,773 39,462,173 69.4%
2| 21 Traumatologia 9,734,763 2,646,839 7,087,924 72.8% 46,550,097 69.9%
1] 22| Soluciones 134,549,484 62,740,868 71,808,616 53.4%
2 22 electroliticas y 123,084,142 51,747,119 71,337,023 58.0%| 143,145,639 55.6%

Nivel 1 1,203,009,351] 356,428,177| 846,581,174 70.4%

Nivel 2 3,416,185,135 1,567,242,894|  1,848,942,241] 54.1%

*Cantidades expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Para calcular los ahorros potenciales por tipo de compra se célculo un precio promedio ponderado

por volumen y tipo de compra (PPPVTA) para cada clave. El precio promedio ponderado por

volumen y tipo de compra minimo (PPPVTAmiIn) indicé por cual tipo de adquisicién se obtuvo el

mejor PPPV para cada medicamento genérico. El nimero de claves adquiridas al mejor PPPVTA

muestra cual de los tipos de adquisicién fue por medio del cual se obtuvieron los mejores precios

de compra para los genéricos (Tabla 3.16).

Tabla 3.16 Numero de claves adquiridas al mejor PPPVTA en cada tipo de adquisicion

2006 2007 2008 2009
Tipo de adquisicién
No. Claves % No. Claves % No. Claves % No. Claves
ADJUDICACION
DIRECTA 2,526 12.4% 6,689 26.0%) 4,655 15.2% 8,844 21.5%
INVITACION A
CUANDO MENOS
TRES PERSONAS 53] 0.3% 83| 0.3% 53] 0.2% 1,097| 2.7%)
LICITACION PUBLICA 14,949 73.5% 4,788 18.6% 18,871 61.8% 28,674 69.7%
NO IDENTIFICADO 2,823 13.9% 14,216 55.2%) 6,974 22.8% 2,517 6.1%)
Total 20,351 100% 25,776 100% 30,553 100% 41,132 100%

Fuente: Célculos propios basados en [10].

El tipo de adquisicion que registrd los mejores precios para mayor numero de medicamentos

genéricos en el periodo 2006-2009 fue Licitacién Publica. A excepcion del 2007 en el cual se

obtuvieron mejores precios por Adjudicacién Directa. Con el PPPVTAmin se calcul6 el importe de

acuerdo al volumen adquirido por cada comprador lo cual permitié calcular ahorros potenciales

para cada tipo de adquisicién al comprar los genéricos a los mejores PPPVTA (Tabla 3.17).
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Tabla 3.17 Ahorros potenciales en genéricos por tipo de compra

2006 2007
%
Ahorro
TA

Tipode Importe Importe con el Ahorro Importe Importe con el Ahorro

Adquisicién Original*  PPPmin por TA*  Potencial* Original*  PPPmin por TA*  Potencial*

ADJUDICACION

DIRECTA 164,729,632 134,331,024 30,398,608  18.5% 101,205,824 65,738,556 35,467,268]  35.0%
INVITACION A

CUANDO

MENOS TRES

PERSONAS 1,606,702 1,087,484 519,218]  32.3% 250,423 136,129 114,294]  45.6%
LICITACION

PUBLICA 11,697,527,808]  8,781,496,320| 2,916,031,488  24.9% 997,612,416 266,681,520 730,930,896]  73.3%

NO
IDENTIFICADO 363,623,552 333,381,408 30,242,144] 8.3% 703,373,120 503,601,472 199,771,648  28.4%
Total 12,227,487,694]  9,250,296,236] 2,977,191,458] 24.3%| 1,802,441,783] 836,157,677  966,284,106] 53.6%

2008 2009
Importe Importe con el Ahorro Importe Importe con el Ahorro

Adquisicién Original*  PPPmin por TA*  Potencial* Original*  PPPmin por TA*  Potencial*
ADJUDICACION

DIRECTA 139,735,024 95,345,200 44,389,824]  31.8% 325,011,328 205,819,920 119,191,408  36.7%
INVITACION A

CUANDO

MENOS TRES

PERSONAS 5,525,969 4,102,183 1,423,786]  25.8% 349,835,520 256,420,944 93,414,576]  26.7%
LICITACION

PUBLICA 1,820,633,088]  1,346,919,424 473,713,664)  26.0%| 1,104,465,152) 905,162,560 199,302,592  18.0%

NO
IDENTIFICADO 558,615,168 467,904,512 90,710,656{  16.2% 143,026,768| 94,997,256 48,029,512]  33.6%
Total 2,524,509,249| 1,914,271,319) 610,237,930]  24.2% 1,922,338,768| 1,462,400,680) 459,938,088  23.9%

*Cantidades expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].
En promedio en el periodo 2006-2009 el porcentaje de ahorro potencial para Adjudicacion Directa
fue de 31.4%, en invitacion a cuando menos tres personas fue 26.7%, en Licitacién Pablica 27.7%.
Aunque Adjudicacién Directa presentd el mayor porcentaje de ahorro potencial en 2009, de 2006
a 2007 presentd un aumento significativo en los porcentajes de ahorro. Esto refleja la variabilidad
de precios que esta modalidad de adquisiciones permite fijar a los oferentes, o la diferente
disponibilidad a pagar por parte de los compradores. Invitacién a cuando menos tres personas y
Licitacién Publica presentaron mayores ahorros potenciales en 2007. En total para el sector
publico los mayores ahorros potenciales al comprar a los mejores PPPVTA fueron en 2007. Al
comparar los ahorros calculados con el PPPmin y el PPPVTAmin resultan ser menores los
porcentajes de ahorro potencial al comprar los genéricos al los mejores PPPVTA, ya que la

variacion en precios s menor.
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3.4 Analisis sin valores extremos

La base original consta de 117,812 registros de compra de medicamentos genéricos. Al eliminar
aquellos registros cuyo precio unitario se identific6 como un valor extremo solo se trabajé con los
105,002 registros restantes. Se obtuvo que 161 claves de genéricos presentaron valores extremos
en precios unitarios por debajo del limite inferior establecido por medio del rango intercuartil
(24.8% del total de claves) y 511 presentaron valores extremos en precios unitarios por arriba del

limite superior (78.7% del total de claves).

Hubo una disminucion en el nimero de medicamentos adquiridos por comprador debido a la
eliminacion de registros. Reflejandose en el consumo de genéricos. En promedio cada comprador
adquiri6 20 medicamentos genéricos menos en el periodo 2006-2009. Pero el porcentaje de
genéricos con base en el total de medicamentos adquiridos solo varié en promedio un 2% por
cada comprador. Algunas excepciones fueron por ejemplo en 2006 el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez que no present6 variacion en el total de medicamentos adquiridos ni
en el niamero de medicamentos genéricos adquiridos lo que indica que no compré a precios
identificados fuera del rango como valores extremos. En 2008 el Hospital Nacional Homeopatico
disminuyd un 20% los genéricos con base en el total de claves adquiridas en contraste al
porcentaje de sus adquisiciones de genéricos bajo el andlisis que incluia valores extremos, lo que
muestra que adquirid un gran nimero de medicamentos genéricos a precios extremos. Sin
embargo, en los cuatro afios los compradores que mas adquirieron genéricos se mantuvieron
como los mayores consumidores de claves de genéricos al igual que los compradores con menor

adquisicion de genéricos [Anexo A.10].

Variaciones similares se presentaron tanto en el analisis de gasto en genéricos por comprador y
volumen de genéricos adquirido por comprador. Puesto que se redujo el nUmero de compras en
algunas instituciones, el gasto en genéricos para cada comprador se redujo. Los compradores
identificados como los de mayor gasto en genéricos fueron practicamente los mismos que en el
analisis que incluia valores extremos y los compradores identificados con menor gasto en
genéricos también. El porcentaje promedio de gasto del sector salud publico en medicamentos
genéricos del total de medicamentos fue de 70.7% en el andlisis que incluia valores extremos, en
el andlisis sin valores extremos este porcentaje fue 69.1%. El volumen de genéricos adquiridos por

comprador tuvo un comportamiento semejante. En cada comprador el volumen adquirido se

56



redujo. Los compradores con mayor volumen adquirido de genéricos fueron los mismos bajo
ambos escenarios al igual que los de menor consumo de genéricos por volumen. El promedio de
consumo por volumen de genéricos del volumen total de medicamentos para el sector salud
publico fue de 89.1% en el primer escenario, en el segundo escenario sin valores extremos fue de
89.6% durante el periodo de analisis. En este caso el porcentaje total aumenté ligeramente debido
a que el volumen total de medicamentos disminuyé en mayor proporcion que el volumen de
genéricos [Anexo A.11]. Lo que puede deberse a que varios de los medicamentos de patente se

adquirieron a precios extremos.

En los niveles de atencién y grupos terapéuticos no se presentaron cambios relevantes en el
nimero de genéricos adquiridos. Permanecieron como mayores consumidores por el nimero de
claves de genéricos los grupos Soluciones electroliticas y sustitutos del plasma,
Otorrinolaringologia, Nutriologia, Anestesia y Dermatologia; como menores consumidores
Hematologia, Neumologia, Endocrinologia y Metabolismo, Neurologia y Gineco-Obstetricia. El
gasto por nivel de atencién y grupo terapéutico en genéricos se redujo en general. El porcentaje
promedio de gasto en genéricos del primer nivel de atencién fue de 77.8% del gasto total en
medicamentos, para el segundo nivel fue de 68.4% en el periodo 2006-2009. En el anlisis sin
valores extremos los porcentajes promedio fueron de 74.9% para el primer nivel y 67.5% para el
segundo. En los grupos terapéuticos las variaciones en el porcentaje de gasto en genéricos del
total de gasto en medicamentos permanecieron similares también. En cuanto al porcentaje
promedio de volumen de genéricos calculado con los datos reales en el primer nivel fue 88.8% del
volumen total en medicamentos, en el segundo nivel fue 90.3% para el periodo 2006-2009. Sin los
registros considerados valores extremos en precios unitarios el consumo promedio por volumen
fue de 89.5% en el primer nivel y 90.1% en el segundo en el mismo periodo. En los grupos
terapéuticos se presentaron variaciones similares en los porcentajes de consumo por volumen.
[Anexos A.12 y A.13]. En general para el sector pablico tanto el gasto como en el consumo por
volumen de genéricos se redujeron proporcionalmente al gasto y volumen total de medicamentos

al eliminar valores extremos (Graficas 3.15y 3.16).
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Graficas 3.15 Gasto total en medicamentos del Sector Publico. Montos en millones de

pesos corrientes
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Fuente: Calculos propios basados en [10].

Graficas 3.16 Volumen total de medicamentos adquiridos en el Sector Publico. Millones

de piezas
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

De los registros de compra eliminados es decir con valores extremos, en cada afio en promedio

1,299 compras se realizaron por Adjudicacion Directa, 34 por Invitacién a cuando menos tres

personas, 1,082 compras por Licitacion Publica y 787 compras no registraron el tipo de compra. Lo

cual indica que la mayoria de las compras que se realizaron a precios identificados como valores

extremos se realizaron por Adjudicacion Directa. En segundo lugar las compras por Licitacion

Publica.

Las compras con precios unitarios considerados valores extremos se descartaron. Por lo que se

notaron cambios entre las diferencias en precios unitarios en las claves que presentaban gran

diferencia en precios considerando valores extremos. Alun cuando la eliminacion de valores

extremos disminuyo la diferencia entre los precios, en otras claves las diferencias seguian siendo

58




elevadas. Del total de genéricos (686) se conservaron 645 claves de genéricos de las cuales 94
(14.5%) presentaban porcentajes de diferencia menores al 100%, 7 de éstas con solo un precio de
compra registrado por lo que la diferencia era nula. Lo que muestra como la eliminacion de
valores extremos no disminuye la gran dispersion en precios de compra en los medicamentos
genéricos (Tabla 3.18). De los genéricos que presentaron grandes diferencias en precios aun
después de la eliminacién de valores extremos solo 5 concuerdan con los del andlisis que incluye

valores extremos (Tabla 3.19).

Tabla 3.18 Diferencias en precios unitarios sin valores extremos

Minimo Maximo e

Precio Precio Diferencia
Unitario sin Unitariosin en precios* diferencia

VE* VE*

2730 88.0] 2,299,959.0] 2,299,871.0] 2613490% 88.0 1,070.0 982.0 1116%
4294 528.0 42,084.9 41,556.9 7871% 528.0 4,251.0 3,723.0 705%
1270 34.3 41,012.0 40,977.7 119329% 34.3 83.1] 48.7 142%
4201 1.0 31,569.8 31,568.8] 3156883% 264.0 820.0 556.0 211%
4060 169.0 24,1014 23,932.4 14161% 169.0 2,921.4] 2,752.4 1629%
233 30.0 22,644.5 22,614.5 75382% 30.0 4,857.1) 4,827.1 16090%
4273 40.0 21,050.0 21,010.0 52525% 40.0 3,422.8 3,382.8 8457%)
5171 600.0 17,200.0 16,600.0 2767% 14,037.0 17,200.0 3,163.0 23%)
4202 70.0 15,100.0 15,030.0 21471% 70.0 15,100.0 15,030.0 21471%
1098 5.5 15,000.0 14,994.5|  271639% 5.5 24.1 18.6 337%
5082 2,500.0 15,785.7 13,285.7 531% 2,500.0 15,785.7 13,285.7 531%
3613 6.0 12,700.0 12,694.0]  212630% 6.0 314 25.4 426%
5104 1.0 12,350.0 12,349.0]  1234900% 117.9 966.0 848.1 719%
1935 2.2 12,000.0 11,997.8 546521% 2.2 24.7) 22.5 1026%
476 6.4 11,005.9 10,999.5|  172226% 2,850.0 6,900.0 4,050.0 142%|

*VE Valores Extremos
*Cifras expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].

Tabla 3.19 Claves con mayores diferencias en precios al eliminar valores extremos

4202 70 15,100 15,030 21471%
5082 2,500 15,786 13,286 531%
5400 82 10,773 10,691 12971%)
5316 25 8,382 8,357 33400%
1766 15 7,700 7,685 51752%
5459 869 7,272 6,403 737%
5086 3,000 9,155 6,155 205%
5468 929 7,010 6,081 655%

612 16 5,545 5,529 34510%
5087 3,800 8,961 5,161 136%)

233 30 4,857 4,827 16090%
5306 50 4,725 4,675 9342%
4298 300 4,725 4,425 1475%

476 2,850 6,900 4,050 142%)
4294 528 4,251 3,723 705%

*Cifras expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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3.5 Analisis de ahorros potenciales sin valores extremos

Como resultado de eliminar valores extremos los PPPmin por clave y afio resultaron mayores
debido a que los PPPmin identificados en el andlisis que incluia los valores extremos justamente
pertenecian a compras que se realizaron a precios muy bajos identificados como extremos. Por lo
que el importe en medicamentos genéricos para cada comprador calculado con los PPPmin fue
mayor, en consecuencia los ahorros potenciales fueron menores en todos los compradores en
cada afio del periodo 2006-2009. La reduccion en ahorros potenciales fue muy notable para
algunos, lo que indico que realizaron un gran nimero de compras a precios identificados como
extremos y era lo que aumentaba su gasto. Por ejemplo en 2007 Campeche redujo su porcentaje
de ahorro en genéricos de 98% a 29.9% al eliminar valores extremos. En 2009 el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Tuxtla disminuyé su porcentaje de ahorro potencial de 83% a 55.7%. Al
identificar a los compradores con lo mayores y menores ahorros potenciales en cada afio, hubo

algunas variaciones respecto al analisis que incluyo valores extremos [Anexo A.14].

Los porcentajes de ahorro potencial para el sector publico en genéricos disminuyeron en cada afio.
El cambio més notable fue en al afio 2007, el ahorro se redujo un 33%. Lo cual indica que se
realizaron mas compras a precios extremos, los cuales aumentaban el valor de las compras de

genéricos para el sector salud (Tabla 3.20).

Tabla 3.20 Comparacion del porcentaje de ahorro potencial en genéricos anual cony
sin valores extremos.

2006 2007 2008 2009

Ahorro potencial Sector Salud 47.6% 71.4% 63.3% 64.6%

Ahorro potencial Sector Salud sin valores extremos 33.4% 38.4% 53.9% 54.6%
Diferencia 14.2%) 33.0% 9.3% 9.9%)

Fuente: Célculos propios basados en [10].

Si los compradores adquirieran los medicamentos a precios méas uniformes se reducirian el gasto
por comprador y los ahorros potenciales serian menores. A pesar de la reduccién en ahorros por
comprador se observé como en el periodo de analisis el ahorro potencial en genéricos ha ido
aumentando, lo que refleja que no se ha mejorado la eficiencia de las compras para disminuir el
gasto en genéricos. En el andlisis con precios minimos el comportamiento de las variables fue
igual. Los porcentajes de ahorro potencial en genéricos incluyendo los valores extremos para el
sector fueron 50.4% en 2006, 77.4% en 2007, 70.2% en 2008 y 75.6% en 2009. Estos porcentajes

de ahorro calculados sin valores extremos disminuyeron a 36%, 48%, 60.3% y 64.5% en cada afio
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correspondiente [Anexo A.15]. Es importante mencionar que en ambos escenarios hay ahorros
potenciales importantes, lo que nos indica que se deben mejorar los procesos de compra para

eficientar el uso de los recursos publicos.

En el analisis sin valores extremos de ahorros potenciales en genéricos para los niveles de atencion
y grupos terapéuticos los resultados fueron similares a los del andlisis para compradores. Los
importes calculados con los PPPmin aumentaron en cada nivel y grupo. Los ahorros potenciales
disminuyeron. Sin embargo, hubo casos en los que fueron mas notables estos cambios. En ambos
niveles de atencion al comparar los ahorros potenciales con y sin valores extremos, los porcentajes
de ahorro potencial disminuyeron. Por lo que se dedujo que los valores extremos aumentaban el
gasto en ambos niveles de atencion. EI mayor cambié se present6 entre los afios 2006-2007 donde
la variacion en el porcentaje de ahorro potencial observado fue muy grande en ambos niveles en
comparacion con el andlisis sin valores extremos. Lo que indico que 2007 fue el afio en el que mas
compras se realizaron a precios superiores identificados como extremos. Bajo ambos analisis se
observé que afio con afio aumentd el ahorro posible en genéricos lo que indica que se ha pagado

maés por los medicamentos genéricos cada afio (Tabla 3.21).

Tabla 3.21 Porcentaje de ahorro potencial en genéricos con y sin valores extremos por
nivel de atencion calculados con PPPmin

Ahorros potenciales Ahorros potenciales sin valores extremos
2006} 2007 2008] 2009 2006 2007 2008 2009
Nivel 1 54.0% 80.4% 70.8% 80.1% 40.0% 52.1% 61.3% 66.9%
Nivel 2 50.0% 72.6% 69.5% 70.4% 35.5% 42.8% 59.2% 61.8%
Diferencia 4.0% 7.8% 1.3% 9.7% 4.6%) 9.3% 2.1%) 5.1%)

Fuente: Célculos propios basados en [10].

Algunos grupos terapéuticos presentaron disminuciones significativas para los medicamentos
adquiridos en cada nivel de atencién en cierto afio. Por ejemplo, en 2006 para el grupo
Intoxicaciones se redujo su porcentaje de ahorro potencial en genéricos del primer nivel de
atencion de 97.6% a 4.3% y en el segundo nivel de 75.3% a 6.4% al eliminar valores extremos. En
total el ahorro potencial se redujo un 92.2%, lo cual puede ser por que adquirié los genéricos a
precios extremos. Otro ejemplo es el grupo Reumatologia y Traumatologia en 2009 varié su
porcentaje de ahorro potencial en el primer nivel de 91.8% a 54% y en el segundo nivel de 66% a
56.9%. La disminucién en el porcentaje de ahorro potencial para el grupo terapéutico fue un
33.9%. Lo que muestra como los valores extremos a los que adquirieron los genéricos aumentaban

el valor de las compras de estos grupos terapéuticos en gran proporcién. Al identificar los grupos
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con menores y mayores ahorros potenciales en genéricos bajo el andlisis que excluye valores

extremos se notd un comportamiento variable en cada afio [Anexo A.16]. EI comportamiento de

los ahorros potenciales calculados con el Pmin sin valores extremaos fue similar [Anexo A.17].

Para los ahorros potenciales en genéricos calculados por tipo de adquisicion, es decir con el

PPPmInTA, los porcentajes de ahorro potencial disminuyeron al ser calculados sin valores

extremos. Congruente con lo esperado. El importe original disminuy6 debido a la eliminacion de

registros, mientras que el importe calculado con PPPmInTA disminuyé en la mayoria de los casos;

sin embargo, los ahorros fueron mas bajos. Por lo que se notd una disminucion en los porcentajes

de ahorro lo cual muestra que en los diferentes tipos de adquisicion se establecen precios altos

para los genéricos (Tabla 3.22).

Tablas 3.22 Ahorros potenciales en genéricos por tipo de adquisicion con PPPmMinTA

Sin valores extremos

2006 2006
Tipo de Importe Importe con el Ahorro Importe con el .
Aquisici()n Original* PPF?min por TA*  potencial* e PPF?min por TA* FITETEELT | YRR
ADJUDICACION ADJUDICACION
DIRECTA 164,729,632 134,331,024 30,398,608 18.5%] DIRECTA 152,020,048 135,633,648 16,386,400} 10.8%]
INVITACION A INVITACION A
CUANDO MENOS CUANDO MENOS
TRES PERSONAS 1,606,702 1,087,484 519,218] 32.3%] TRES PERSONAS 1,578,221 1,225,116 353,105 22.8%]|
LICITACION LICITACION
PUBLICA 11,697,527,808 8,781,496,320| 2,916,031,488] 24.9%] PUBLICA 11,090,216,960| 9,505,452,032] 1,584,764,928 14. 3%
NO IDENTIFICADO 363,623,552 333,381,408 30,242,144) 8.3%] NO IDENTIFICADO 339,392,416 319,914,080 19,478,336} 5. 7%
Total 12,227,487,694] 9,250,296,236]  2,977,191,458) 24.3%) Total 11,583,207,645| 9,962,224, 876 1,620,982, 769 14.0%]
2007 2007
Tipo de Importe Importe conel Ahorro Tipo de o Importe con el .
Adquisicion Original* PPPmin por TA*  potencial* SCETDTR Adquisicion e e PPPmin por TA* NIETEEIEEEF| WNEmDiR
ADJUDICACION ADJUDICACION
DIRECTA 101,205,824 65,738,556 35,467,268 35.0% DIRECTA 88,469, 656} 62,821,960} 25,647,696 29.0%]
INVITACION A INVITACION A
CUANDO MENOS CUANDO MENOS
TRES PERSONAS 250,423 136,129} 114,294 45.6%] TRES PERSONAS 191,023| 127,856 63,167] 33.1%]
LICITACION LICITACION
PUBLICA 997,612,416 266,681,520] 730,930,896 73.3%] PUBLICA 288,545,920 262,950,544 25,595,376 8.9%]
NO IDENTIFICADO 703,373,120 503,601,472 199,771,648 28.4%] NO IDENTIFICADO 533,007,872 462,053,838 70,953,984 13.3%]
Total 1,8[2,441,78’3' 836,157,677 966,284,106' 53.6%) Total 910,214,471 787,954,248 122,260,223 13.4%]
2008
Tipo de Importe Importe con el Ahorro Tipo de . Importe con el .
Aquisici()n Original* PPF?min porTA*  potencial* e Adqsisici()n IR EIEH PPF?min por TA* e e I o
ADJUDICACION ADJUDICACION
DIRECTA 139,735,024 95,345,200 44,389,824 31.8% DIRECTA 122,013,864 93,841,432 28,172,432 23.1%]
INVITACION A INVITACION A
CUANDO MENOS CUANDO MENOS
TRES PERSONAS 5,525,969 4,102,183 1,423,786 25.8% TRES PERSONAS 5,055,472 4,077,090 978,382| 19.4%]
LICITACION LICITACION
PUBLICA 1,820,633,088 1,346,919,424) 473,713,664 26.0% PUBLICA 1,542,247,936 1,215,201, 280] 327,046,656 21. 2%
NO IDENTIFICADO 558,615, 168| 467,904,512 90,710,656} 16.2%] NO IDENTIFICADO 514,022,688 447,838,368 66,184,320} 12. 9%
Total 2,524,509,249] 1,914,271,319) 610,237,930] 24.2%) Total 2,183,339,960] 1,760,958, 170] 422,381, 790] 19.3%]
2009 2009
Tipo de Importe Importe conel Ahorro Tipo de o Importe con el .
Adquisicion Original* PPPmin por TA* ~ potencial* SCETDTR Adquisicion e e PPPmin por TA* NIETEEIEEEF| WNEmDiR
ADJUDICACION ADJUDICACION
DIRECTA 325,011,328 205,819,920] 119,191,408] 36.7%] DIRECTA 236,034,896 174,387,376 61,647,520} 26.1%]
INVITACION A INVITACION A
CUANDO MENOS CUANDO MENOS
TRES PERSONAS 349,835,520 256,420,944 93,414,576 26.7%] TRES PERSONAS 346,965,888 261,418,160 85,547,728 24. %]
LICITACION LICITACION
PUBLICA 1,104,465,152] 905,162,560 199,302,592 18.0% PUBLICA 969,934,080 845,359,232 124,574,848 12.8%]
NO IDENTIFICADO 143,026, 768 94,997,256 48,029,512 33.6% NO IDENTIFICADO 130,164,528 95,756,192 34,408, 336} 26.4%]|
Total 1,922,338,768| 1,462,400,680] 459,933,088 23.9%) Total 1,6&3,099,?@ 1,376,920, 960] 306,178,432 18.2%]

*Cifras expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].

62



3.6 Calculo de indices de Precios

Mediante los indices se observé la evolucién de los precios de los genéricos que se adquirieron
durante los cuatro afios de analisis. El precio para cada clave por afio se calculé como el precio
promedio ponderado. En el célculo de los indices el afio base fue 2006 mientras que el afio

corriente cada uno de los afios subsecuentes.

El indice Laspeyres indicd que el valor de los genéricos adquiridos en el afio 2006 disminuy6 14.3%
en 2007, 28.9% en 2008 y 39.9% para 2009 respecto al afio base. Es decir este comportamiento es
atribuible a la disminucion en los precios de genéricos en cada afio del periodo de analisis. Por su
parte el indice Paasche refleja las variaciones en precios de la cantidad de genéricos adquirida
cada afio. Este indice presentd las fluctuaciones en precios de genéricos. El valor de la cantidad de
genéricos adquirida en 2007 aumentd un 53.5% como resultado del cambio en los precios entre
2006 a 2007. En 2008 disminuy6 45.4% y en 2009 disminuyé 21.4% con base en 2006 (Tabla 3.23 y
Gréfica 3.17).

Tabla 3.23 indice Laspeyres y Paasche para genéricos

| GENERICOS |

2006 100% 100%
2007 85.7% 153.5%
2008 71.1% 54.6%
2009 60.1% 78.6%

Fuente: Célculos propios basados en [10].

Grafica 3.17 Comparacion indice Laspeyres y Paasche
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

Como una mejor estimacion a la verdadera evolucion de precios, el indice de Fisher calculado
como la media geométrica del indice Laspeyres y Paasche, toma en cuenta los cambios en precios

y cantidades en los afios de comparacion (Gréfica 3.18).
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Grafica 3.18 Variaciones de indices de precios
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

Al comparar el indice de precios Fisher en medicamentos, el cambio en los precios de genéricos
fue similar al cambio en los precios de medicamentos en general. La variacion en el indice mostro
los cambios, donde se notdé que en 2007 se presentd la mayor inflacion en precios en los
medicamentos (17.4%) lo cual repercutié en los precios de genéricos (14.6%). Mientras que para
2008 hubo una deflacion en precios respecto a 2006 de 24.4% y 37.7% respectivamente y en 2009
también una deflacién en precios 20% y 31.3%. Notandose un mayor disminucion en precios de
genéricos en 2008 'y 2009 (Tabla 3.24 y Gréafica 3.19).

Tabla 3.24 indice Fisher para medicamentos
indice Fisher
Total de

. Genéricos
medicamentos
2006 100.0% 100%
2007 117.4% 114.6%
2008 75.6% 62.3%
2009 80.0% 68.7%

Fuente: Célculos propios basados en [10].

Grafica 3.19 Comparacion indice Fisher de medicamentos
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

En general las variaciones en los indices reflejan la gran variabilidad en los precios de compra. En

conjunto 2007 fue el afio con mayor porcentaje de consumo en genéricos, asi como el mayor
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porcentaje de gasto en genéricos. También fue el afio que presenté los mayores ahorros
potenciales, y con el mayor aumento en precios de genéricos adquiridos durante los cuatro afios.
Lo que lleva a concluir que las compras de 2007 no fueron eficientes a pesar del aumento en el

consumo de genéricos los precios de compra de genéricos fueron muy elevados.

3.7 Calculo de indices de precios sin valores extremos

Las grandes fluctuaciones observadas en los precios pueden ser resultado de la gran dispersion en
los precios de compra de los medicamentos. Esta dispersion puede deberse a errores de captura
en el registro de la informacion, la compra urgente de medicamentos, entre otros. En comparacién
con los célculos que incluyen valores extremos, ambos indices reflejaron la deflacion de precios en
cada afio del andlisis en comparacion con los precios de 2006 (Grafica 3.20 y 3.21). El indice
Laspeyres mostré como los precios de los genéricos adquiridos en 2006 disminuyeron 21.5% en
2007, 20% en 2008 y 68.3% en 2009. El indice Paasche indicé que los genéricos adquiridos en 2007
disminuyeron su precio un 9.4% entre 2006 y 2007. De 2006 a 2008 los precios disminuyeron
39.2%y en 2009 un 12.8%.

Grafica 3.20 Comparacion indice Laspeyres para genéricos sin valores extremos
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

Grafica 3.21 Comparacion indice Paasche para genéricos sin valores extremos
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

65



Las compras realizadas a precios extremos repercutian en el indice de Laspeyres mostrando una
menor disminucidn en precios entre 2006 y 2007. Para 2008 y 2009 por el contrario los valores
extremos aumentaban el descenso en precios en comparacion con 2006. El indice de Paasche
calculado con los valores extremos mostraba una gran inflacién en precios de 2006 a 2007 en
contraste con la deflacion de precios en el andlisis sin valores extremos. Para 2008 y 2009 Paasche
calculado con valores extremos mostraba mayor descenso en precios en comparacion con el
indice sin valores extremos. De acuerdo a los indices se noté que 2007 era el afio con registros de
compra a precios elevados, los cuales explicaban el cambio en el comportamiento de los indices
[Anexos A.18 y Gréfica A.2].

El indice de precios Fisher mostré los mismos cambios que los indices anteriores en cada afio, bajo
el analisis sin valores extremos [Anexos A.19 y Grafica A.3]. En 2007 se observé disminucion en
precios de 15.7% en lugar de aumento de 14.6% con valores extremos, pero la disminucion en los
precios para 2008 (30.2% vs 37.7%) y 2009 (22.8% vs 31.3%) fue menor que en el anlisis que
incluia valores extremos. Lo que indica que en 2007 se compraron genéricos a precios extremos
altos, mientras que en 2008 y 2009 se adquirieron genéricos a precios extremos bajos. Los precios
de los medicamentos genéricos presentaron un mayor descenso en comparacion con el total de

medicamentos durante el periodo 2006-2009 (Tabla 3.25, Gréafica 3.22).

Tabla 3.25 indice de precios Fisher para medicamentos sin valores extremos
indice Fisher

Total de L.
. Genéricos
medicamentos
2006 100.0% 100%]
2007| 94.9% 84.3%
2008| 81.6% 69.8%
2009 84.4% 77.2%

Fuente: Célculos propios basados en [10].

Grafica 3.22 Comparacion indice de Fisher de medicamentos sin valores extremos
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Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Es importante mencionar que este andlisis muestra que el comportamiento de los precios de los
medicamentos no sigue un comportamiento como el indice Nacional de Precios al Consumidor
(INPC), ni de su componente de salud y medicamentos. Esta informacion debe ser considerada
pues rompe el mito de que los precios de los medicamentos son al alza cada afio. Sin embargo, a
pesar de que el indice general de precios construido con esta informacién indica que los precios
van mejorando para el sector publico, es claro que todavia se requiere mejorar los procesos de
compra y hacer efectivos y mas eficientes el uso de los recursos que se reflejen en ahorros reales
para el sector publico. O probablemente no debemos hablar de ahorros, sino que estos precios
permiten garantizar un mejor abasto y dispensacién de los medicamentos a los usuarios de los

servicios de salud que los requieren.
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Conclusién y recomendaciones

El andlisis descriptivo de la informacién de compra publica de genéricos permitié observar como
fue el consumo durante el periodo de anélisis. EI consumo de genéricos fue variable en cada
comprador, nivel de atencién y grupo terapéutico. El nimero de claves adquiridas dio una
perspectiva de que instituciones adquieren mayor nimero de genéricos, y en qué nivel y grupo se
utilizan mas. Se identifico que para el grupo terapéutico oncologia no existe consumo de genéricos
en el primer nivel de atencion pues se atiende como una especialidad en el segundo nivel. Y en el
grupo Vacunas, Toxoides, Inmunoglobulinas, Antitoxinas no existe participacion de genéricos. Sin
embargo, no se pudo especificar que compradores, nivel y grupo son los mayores consumidores
debido a que la adquisicién de los medicamentos genéricos varia segin las necesidades de la
poblacién atendida en cada institucion. Las necesidades pueden ser especificas de una region,
estacion climética, una transicion epidemioldgica, etc. En consecuencia el volumen y el gasto
también cambian y no guardan una relacién directa. Los precios pueden variar por las capacidades
de compra y oportunidades de negociacién de cada institucion. Influidos también por el tipo de
adquisicion al realizar las compras de genéricos, pues el marco legal puede permitir 0 no una

mayor competencia para realizar compras mas eficientes, acorde a las circunstancias.

De acuerdo a los resultados obtenidos los medicamentos genéricos representan mas del 90% en
volumen para el sector salud publico. No obstante, su consumo por volumen fue disminuyendo en
el periodo 2006-2009. Lo que contradice la hipotesis de un mayor consumo de genéricos con el
paso del tiempo debido a que representan una alternativa terapéutica viable a menor costo y a
pesar de los cambios en las politicas para promover el consumo de medicamentos genéricos. Esto
puede deberse a la necesidad de adquirir medicamentos para atender enfermedades, como las
cronico-degenerativas, para las cuales alin no existen medicamentos genéricos. En contraste el
gasto en genéricos en proporcion al gasto total en medicamentos aumenté en cada afio;
Unicamente en 2009 se observd una reduccion significativa en el gasto en genéricos. En
consecuencia los ahorros potenciales calculados fueron aumentando en cada afio lo que implica
que se adquirieron los genéricos a precios cada vez mas altos durante el periodo de analisis. Los
ahorros potenciales por comprador revelaron el importe que se pudo ahorrar si se hubieran
adquirido los medicamentos genéricos a PPPminimos, calculados al tomar en cuenta la relacién

volumen-precio. Bajo el supuesto de compra a los Pminimos, los ahorros aumentaban ya que el
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precio minimo es el mejor precio disponible en el mercado para una clave del cual se tuvo registro.
Por otro lado al tomar en cuenta los genéricos con registro de informacion durante los cuatro
afios, el indice Laspeyres reflejé la disminucién de precios de genéricos, mientras que el indice
Paschee presento las grandes variaciones de los precios. Por lo que con una mejor aproximacion el
indice de Fisher revel6 que con base en el afio 2006 los precios de los genéricos han disminuido.
Asi también al comparar el indice del total de medicamentos respecto al indice de medicamentos
genéricos se observd como el comportamiento de los precios de genéricos sigue la pauta de los
precios de medicamentos en general. Con base en estos resultados se muestra que a pesar de la
disminucién en precios aln se presentan ahorros potenciales que evidencian las diferencias y baja

competitividad en precios de adquisicion de los medicamentos genéricos.

Se presentd una gran dispersién en los precios de los genéricos. Se identificaron tanto precios muy
bajos como precios muy elevados para una misma clave. La eliminacién de estos valores extremos
no tuvo efectos significativos en la proporcién de consumo de genéricos con base en el total de
medicamentos, ya que tanto los genéricos como el total de medicamentos disminuyeron casi en la
misma proporcion. En el andlisis sin valores extremos se not6d una disminucion en los ahorros
potenciales. Sin embargo, para la mayoria de los compradores estos seguian siendo elevados. Del
mismo modo para los niveles de atencion y grupos terapéuticos. Por lo que se concluye que los
precios a los cuales se adquirieron los medicamentos genéricos no eran competitivos. Los precios
altos pueden deberse a una baja competencia de oferentes, a una demanda urgente de

medicamentos e incluso a un mal registro de la informacion.

La falta de reportes de informacion asi como errores en el reporte, fueron una gran limitante. Pues
esta falta de informacién no permitié hacer comparaciones precisas. Por ejemplo al no tener
informacion de los 52 compradores registrados en la base en cada afio, el consumo total del sector
no era comparable. La falta de registro de cantidades y precios unitarios sesgaba la informacion
del consumo de genéricos con base en el consumo total de medicamentos. 2007 fue el afio con
menor registro de compradores. El afio con mayor falta de registro del tipo de compra. El afio en
el que se realizaron mas compras a precios extremos y en el que se presentaron los mayores

ahorros potenciales.
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Esta investigacion, representa un avance metodoldgico ya que el trabajo se realiza en la Unidad de
Anélisis Econdmico de la Secretaria de Salud, y es una referencia en cuanto al consumo de
genéricos por comprador, en los niveles de atencion y para cada uno de los grupos terapéuticos.
Asi como una referencia de precios de compra de genéricos y un punto de partida para analizar las
fallas en el registro de la informacion a fin de facilitar estudios posteriores. Lo cual apoyaria la
toma de decisiones para realizar compras de medicamentos genéricos mas eficientes para el
sector salud publico, haciendo un uso eficiente de los recursos autorizados en el presupuesto
anual. Con el fin de realizar una buena inversion en medicamentos y principalmente evitar el gasto
de bolsillo de los pacientes, para poder destinar recursos a otros rubros de la salud como mayor

cobertura, mejor atencion médica, entre otros.
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Anexo A. Estadistico

Tabla A.1 Claves de genéricos adquiridas por comprador

2006 2007
Total Claves Claves Proporcién de Total Claves Claves Proporcion de
Comprador o L " Comprador o " o

adquiridas Genéricos Genéricos adquiridas Genéricos Genéricos
Hidalgo 95.1%| Michoacan
Guerrero 156 146 93.6%|Guerrero 191 169] 88.5%)
Chiapas 71 65 91.5%|Durango 288 254 88.2%)
Tabasco 79| 72| 91.1%|Distrito Federal 220] 193] 87.7%)
DF Salud Publica 146 132 90.4%|Baja California 348 302 86.8%)
Michoacén 259 234 90.3%|Hidalgo 269 232 86.2%|
Durango 216 194 89.8%|Campeche 316 271 85.8%)
Quintana Roo 152 136 89.5%]| Yucatan 358 307 85.8%)
Yucatén 313] 276, 88.2%| Coahuila 390 321 82.3%
Oaxaca 210 185 88.1%|Zacatecas 423 348 82.3%)
DF Hospitales 192 168 87.5%|Baja California Sur 298] 244 81.9%)
Morelos 261 228 87.4%| Morelos 417] 339 81.3%)
Jalisco 333 290] 87.1%| Tamaulipas 371 300] 80.9%)
Campeche 257, 223 86.8%| Guanajuato 526 425 80.8%)
Chihuahua 367 316 86.1%|Veracruz 67| 54 80.6%)
Coahuila 334 286 85.6%|Querétaro 479 385 80.4%)
Baja California 360 305 84.7%]|San Luis Potosi 371 296 79.8%)
Baja California Sur 325 275 84.6%|Aguascalientes 474 378 79.7%)
Nayarit 282 235 83.3%]Jalisco 439 350} 79.7%)
Zacatecas 389 321 82.5%|Nuevo Ledn 510} 405 79.4%)
Tlaxcala 303 248 81.8%]Sonora 510] 399 78.2%)
Querétaro 457 374 81.8%| Tlaxcala 507 380} 75.0%)
San Luis Potosi 334 272 81.4%|México 42 30) 71.4%]
Veracruz 234 190] 81.2%|Chihuahua 862 553 64.2%)
Colima 233 189 81.1%|Promedio 370 297, 80.2%
Tamaulipas 270 219 81.1%)
Aguascalientes 504 408, 81.0%)
Sonora 454] 367] 80.8%
Guanajuato 517, 416 80.5%)
Puebla 508 404 79.5%
México 408] 321 78.7%
Nuevo Ledn 535 413 77.2%
Recursos del Gobierno Federal par] 218 165 75.7%)
Promedio 295 246 83.5%)

Comprador

2006

Total Claves
adquiridas

Claves
Genéricos

Proporcién de
Genéricos

Comprador

2007

Total Claves
adquiridas

Claves
Genéricos

Proporcién de
Genéricos

Instituto Nacional de Neurologia
Instituto Nacional de y Neurocirugia Manuel Velasco
Perinatologia 124 109 87.9%|Suarez 80 70] 87.5%)
Instituto Nacional de
Servicios de Atencién Psiquiétrica 131 108 82.4%|Rehabilitacion 147] 123 83.7%)
Hospital Juarez de México 351 289 82.3%|Hospital General de México 255 208 81.6%)
Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Fray
Rehabilitacion 181 149] 82.3%|Bernardino Alvarez 127] 103] 81.1%)
Instituto Nacional de Ciencias
Instituto Nacional de Medicas y Nutricion Salvador
Enfermedades Respiratorias 180 148 82.2%|Zubiran 207 161 77.8%)
Instituto Nacional de Neurologia
yNeurocirugia Manuel Velasco Instituto Nacional de Psiquiatria
Suarez 151 122] 80.8%|Ramdn de la Fuente Mufiz 170] 131 77.1%)
Instituto Nacional de Pediatria 252 203 80.6% Instituto Nacional de Pediatria 310} 232] 74.8%)
Hospital General Dr. Manuel Gea
Hospital General de México 241 193] 80.1%|Gonzalez 54§ 40 74.1%)
Instituto Nacional de Cardiologia Hospital Infantil de México
Ignacio Chavez 5] 4 80.0%| Federico Gdmez 386 276 71.5%)
Hospital Infantil de México
Federico Gémez 266 205 77.1%|Promedio 193] 149] 77.4%)
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran 253 185 73.1%
Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramdn de la Fuente Mufiiz 22| 13| 59.1%
Instituto Nacional de
Cancerologia 20| 8| 40.0%)
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 1 -
Promedio 167 134] 79.7%
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Continua

71



Tabla A.1 Claves de genéricos adquiridas por comprador

2008 2009
Total Claves Claves Proporcién de Total Claves Claves Proporcién de
Comprador o - - Comprador - - o

adquiridas Genéricos Genéricos adquiridas Genéricos Genéricos
Veracruz 89.7%|Distrito Federal
|Chiapas 80) 71 88.8%]| Michoacén 251 220 87.6%)
Hidalgo 235 208 88.5%|Campeche 290| 252 86.9%)
Tabasco 216 188 87.0%| Tamaulipas 284| 239 84.2%)
Durango 330] 287 87.0%| Yucatan 395 332 84.1%|
Guerrero 252 218 86.5%|Baja California 440 363 82.5%|
Campeche 278 237 85.3%|Baja California Sur 399 322 80.7%|
Morelos 344) 293 85.2%| Tlaxcala 511 406 79.5%j
Yucatan 392 332 84.7%|Colima 324 257 79.3%|
Distrito Federal 407] 344 84.5%|Nuevo Le6n 524 413 78.8%
Baja California Sur 356 290| 81.5%|Guerrero 391 308 78.8%|
Jalisco 443] 360| 81.3%| Nayarit 310| 244 78.7%)
Nuevo Ledn 407] 330| 81.1%|Aguascalientes 435) 337, 77.5%]
Tamaulipas 409 330| 80.7%|San Luis Potosi 443] 341 77.0%]
Nayarit 419 337 80.4%|Sonora 516 397 76.9%)
Querétaro 465) 371 79.8%|Coahuila 452] 345 76.3%)
Michoacan 342 272 79.5%|Chihuahua 561 422 75.2%)
Zacatecas 423] 335 79.2%|Puebla 555 416 75.0%)
Baja California 468] 369 78.8%| México 524| 385 73.5%)
Sonora 475 365 76.8%]| Guanajuato 184| 124 67.4%)
San Luis Potosf 440| 338 76.8%|Jalisco 17] 1 64.7%]
Coahuila 515 393 76.3%|Veracruz 29 16 55.2%)
Tlaxcala 562 427) 76.0%|Promedio 366 288 78.8%)
Colima 364| 276 75.8%)
México 530| 392 74.0%)
Puebla 22) 16 72.7%)
Aguascalientes 252 179 71.0%|
Chihuahua 695 492] 70.8%)
Guanajuato 95) 63} 66.3%)
Promedio 358 285| 79.6%j

2008 2009

Total Claves Claves Proporcién de Total Claves Claves Proporcién de

Comprador o - " Comprador - - o
P adquiridas Genéricos Genéricos P adquiridas Genéricos Genéricos

Hospital Nacional Homeopatico 86.7%|Hospital Juarez del Centro
Instituto Nacional de
Hospital de la Mujer 156 134 85.9%|Perinatologia 118 102 86.4%|
Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Enfermedades Respiratorias 165 141 85.5%|Ramirez M. 106 91 85.8%|
Instituto Nacional de
Perinatologia 120| 100 83.3%| Hospital de la Mujer 112 93 83.0%|
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Instituto Nacional de
Ramirez M. 121 100 82.6%|Enfermedades Respiratorias 159 132 83.0%|
Hospital Psiquiatrico Fray Hospital General Dr. Manuel Gea
Bernardino Alvarez 115 95| 82.6%|Gonzalez 234) 192 82.1%)
Hospital General Dr. Manuel Gea Hospital Psiquiatrico Fray
Gonzalez 240| 195 81.3%|Bernardino Alvarez 182 146 80.2%)
Instituto Nacional de Instituto Nacional de
Rehabilitacion 194) 155 79.9%|Rehabilitacion 193 154 79.8%)
Hospital Regional de Alta
Hospital Juarez de México 341 269 78.9%)Especialidad Oaxaca 171 135 78.9%)
Hospital Regional de Alta Hospital Regional de Alta
Especialidad de Tuxtla 353 278 78.8%|Especialidad de Tuxtla 300 234 78.0%|
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Regional de Alta
Juan N. Navarro 103 80 77.7%)Especialidad de Tapachula 356 277, 77.8%|
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Zubiran 204) 158 77.5%|Juan N. Navarro 90) 70 77.8%)
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez 176 136 77.3%|Hospital General de México 294| 228 77.6%|
Hospital Regional de Alta
|Especialidad de Tapachula 470] 359 76.4%)| Hospital Juarez de México 365 281 77.0%]
Instituto Nacional de Psiquiatria Instituto Nacional de Cardiologia
Ramon de laFuente Mufiiz 120] 91 75.8%) Ignacio Chavez 176) 135 76.7%]
Instituto Nacional de Neurologia Instituto Nacional de Ciencias
y Neurocirugia Manual Velasco Medicas y Nutricion Salvador
Suarez 220| 165 75.0%| Zubiran 166 127 76.5%)
Instituto Nacional de Psiquiatria
Instituto Nacional de Pediatria 247 182 73.7%|Ramoén de la Fuente Mufiiz 131 99 75.6%j
Hospital Regional de Alta
|Especialidad del Bajio 495 361 72.9%) Instituto Nacional de Pediatria 255 188 73.7%]
Instituto Nacional de Hospital Regional de Alta
Cancerologia 82) 54| 65.9%|Especialidad del Bajio 465 337, 72.5%|
Hospital Infantil de México
Promedio 209| 163 77.9%|Federico Gbmez 407 288 70.8%
Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez 57 39 68.4%)
Promedio 207 160 77.3%)
Fuente: Calculos propios basados en [10]. Termina
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Tabla A.2 Comparacion gasto y volumen de genéricos por comprador

Proporcion Proporcién
Gastoen
Comprador ety Comprador + . degastoen
genéricos genéricos "
genéricos
Hidalgo .9%)Jalisco 19,537,402| 99.1%| Campeche 721,014,656 99.6%| Veracruz 3,907,911
Jalisco 99,994,144 93 7%|Hidalgo 3,582,287 99. lichoacan 23,791,274 94.9%| Hidalgo 3,337,744
Tabasco 33,265,072 93.5%|Veracruz 17,165,148 99.0%| Durango 114,202,768 94. lichoacan 4,266,158
Durango 6,422,259 92.6%|Morelos 2,582,336 98.9%|Baja California 43,461,924| 89.9%|Baja California 6,358,498
Yucatén 41,419,820 92. 9,066,555 98.4%| Tamaulipas 70,970,560} 89.3%| Guerrero 14,619,241
Campeche 19,442,676 92.0%|Baja California 3,002,477] 98.4%| Hidalgo 17,016,312 84.2%)|Jalisco 16,510,540
Oaxaca 19,687,410] 91.7%|Aguascalientes 3,243,164 98.3%)| Zacatecas 42,003,092 83.7%| Querétaro 6,157,941
Tlaxcala 23,687,238 91.4%|Querétaro 4,187,164 98.3%| Nuevo Le6n 118‘930,387| 81.3%| Distrito Federal 4,261,315
Quintana Roo 2,683,130] 90.1%|Campeche 2,359,409 98.1%| Distrito Federal 73‘865,5@ 79.9%| México 3,226,365,
Chiapas 24,471,844 90.0%|Zacatecas 7,866,985 98.1%| Querétaro 45,598,848 78.2%)| Tlaxcala 3,788,402,
DF Salud Publica 25,002,068 90.0%]Tlaxcala 2,137,149 98.0%] Yucatan 11,900,010 75.6%] San Luis Potosi 5,538,836
Michoacén 29,862,958 89.1%|Quintana Roo 161,195] 98.0%|Jalisco 77,816,640 74.9%) Aguascalientes 3,070,204
Zacatecas 55,813,204 88.1%|DF Hospitales 5,454,275 97.8%)| Baja California Sur 16,640,479 74.8%)| Yucatan 892,820
Sonora 84,928,992 87.1%Yucatan 2,909,261 97.7%| Veracruz 17,287,910 71.2%|Nuevo Leén 8,239,791
Guerrero 30,857,000] 85.7%|Nuevo Le6n 6,348,584 97.5%| Guerrero 73,277,400] 68.2%| Campeche 3,458,097
Querétaro 36,714,800 83.7%|Guanajuato 29,073,988 97.5%)| Tlaxcala 39,202,320 67.1%| Zacatecas 5,324,392,
Coahuila 48,638,408| 83.7%|Colima 2,770,060] 97.4%| San Luis Potosi 32,965,984 67.0%] Durango 4,572,461
Veracruz 67,397,760) 81.6%|Chihuahua 8,250,566 97.4%) Aguascalientes 22,400,680 65.1%) Baja California Sur 1,083,385
Morelos 18,137,854 80.8%|Tabasco 7,974,069 97.4%) Guanajuato 54,189,044 59.6%| Tamaulipas
Baja California Sur 17,345,722 79.3%|Durango L352AE| 97.0%| Chihuahua 13,979,667 50.9%| Chihuahua
Colima 26,350,056 78.4%|Coahuila 4,699,836 96.9%| México 9,703,366| 49.0%) Guanajuato
Chihuahua 56,850,540 8. ichoacan 7,232,538 96.7%) Coahuila 0 Coahuila
Aguascalientes 25,983,586 77.6%]|DF Salud Pablica 4,930,016 96.4%| Morelos 0 Morelos
i 42,993,632 77.6%]| Oaxaca 1,549,566 96. 0f Sonora o)
DF Hospitales 76,434,816 76.5%|Nayarit 2,287,501 96.4%| Total 1,640,218,870| 85.5% Total 108,779,837 97.6%
Guanajuato 197,208,656 75.0%|Chiapas 5,752,060] 96. 2%
Puebla 10,304,026,624] 74.4%|Baja California Sur 1,258,977] 96. 1%
Nuevo Le6n 61,036,924 74.3%)San Luis Potosi 4,586,825 96.0%)
Baja California 30,388,444 69.6%|Guerrero 2,422,581 96.0%]
Nayarit 25,467,430} 67. éxi 14,772,529 96.0%]
San Luis Potosi 33,287,738 65.5%| Tamaulipas 3,098,733] 95.8%]
México 95,355,328 45.7%|Puebla 22,232,580] 78.4%]
Total 11,700,613,385] 74.7%|Total 213,848,303 95.2%
2006 2007
Proporcion Proporcion
Gastoen Gastoen
Comprador .. degastoen Comprador o degastoen
genéricos " genéricos "
genéricos genéricos
Instituto Nacional de Cardiologia - Hospital General Dr. Manuel Gea
Ignacio Chavez 569,618 98.6%]Instituto Nacional de Pediatria 502,633 99.2% Gonzalez 6,610,564| 79.8%] Instituto Nacional de Pediatria 579,959
Instituto Nacional de Neurologia
Instituto Nacional de Instituto Nacional de Instituto Nacional de Psiquiatria y Neurocirugia Manuel Velasco
Perinatologia 10,766,139 92.5%]Perinatol ogia 261,125 98.8%|Ramoén de la Fuente Muiiiz 617,112) 77.4%| Suarez 125,994

Instituto Nacional de Ciencias
Instituto Nacional de Cardiologia Medicas y Nutricion Salvador

Instituto Nacional de Pediatria 20,794,862| 84.9%]Ignacio Chavez 2,460 98.3%) Zubiran 38,674,072| 71.2%| Hospital General de México 1,768,924
Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco Hospital Infantil de México

Hospital Juarez de México 32,236,620 80.8%|Hospital General de México 1,474,513 98.2%| Suarez 4,113,421 71.2%)|Federico Gdmez 692,150
- Hospital Infantil de México Instituto Nacional de
Hospital General de México 32,251,290 78.1%|Federico Gdmez 981,939 98.2%| Hospital General de México 44, Z 69.0%|Rehabilitacion
Instituto Nacional de Ciencias
Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Fray Medicas y Nutricion Salvador
Rehabilitacion 6,297,267 75.8%|Hospital Juarez de México 1,238,403 98.1%|Bernardino Alvarez 5,738,704| 68.2%) Zubiran
Hospital Infantil de México Instituto Nacional de - Instituto Nacional de Psiquiatria
Federico Gémez 30,127,988 74.7%|Rehabilitacion 349,259 95.6%] Instituto Nacional de Pediatria 23,369,370 67.9%|Ramoén de la Fuente Muiiiz
Instituto Nacional de Ciencias Instituto Nacional de Neurologia
Medicas y Nutricion Salvador ly Neurocirugia Manuel Velasco Hospital Infantil de México Hospital Psiquiatrico Fray
Zubiran 32,644,668 72.0%|Suarez 204,639 95.2%| Federico Gdmez 33,807,576 59.1%| Bernardino Alvarez 44,077] 75.6%)
Instituto Nacional de Neurologia Instituto Nacional de Ciencias
y Neurocirugia Manuel Velasco Medicas y Nutricion Salvador Instituto Nacional de Hospital General Dr. Manuel Gea
Suarez 15,321,215 71.9%|Zubiran 483,424 93. ilitaci 4,927,501 53.9%| Gonzalez 160,649 49.0%
Instituto Nacional de Psiquiatria Instituto Nacional de
Ramon de la Fuente Mufiiz 268,866 66. i ias 764,826 86.7%| Total 162,222,943 66.8%] Total 4,970,667 91.6%]
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 13,663,417 61.9%]Servicios de Atenci6n Psiquiatrica
Instituto Nacional de Psiquiatria
Servicios de Atencion Psiquiétrica 6,013,131 61.3%|Ramoén de la Fuente Muiiiz
Instituto Nacional de Instituto Nacional de
Cancerologia 10,210,153 35.7%)|Cancerologia
Recursos del Gobierno Federal Recursos del Gobiemo Federal
parala Salud 315,709,664 21.3%]para la Salud 49,124,584|
Hospital General Dr. Manuel Gea Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez Gonzalez
Total 526,874,897 29.6%Total 55,498,916 44.8%)
[Total | 12,227,483,281] 70.1%[Total [ 269,347,219 77.3%| Total | 1.802,441,813] 83.4%| Total | 1137505504] 97.4%|

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Continua
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Tabla A.2 Comparacion gasto y volumen de genéricos por comprador

Proporcién Proporcion
Comprador de gastoen Comprador de gastoen
genéricos genéricos
Coahuila 2,072,113 100.0%|Coahuila 100.0%| Tamaulipas 63,516,148 90.9%| Michoacan 2,623,283 99.6%|
Chiapas 36,772,036 95.6%|Puebla 85| 99.1%Campeche 24,679,700 90.6%|Veracruz 2,438,001 99.3%
Durango 18,571,088 89.5%)|Chiapas 5,119,272 98.7%)|Jalisco 16,180,795 89.6%|Sonora 9,885,597 98.2%|
Hidalgo 48,202,164 89.4%|Veracruz 11,937,181 98.5%|Guerrero 79,899,224 85.7%]Campeche 3,400,155 97.7%]
Tabasco 81,752,896 88.4%|Hidalgo 9,376,556 98, lichoacé 12,886,007 84.8%|Puebla 16,163,517] 97.7%|
Veracruz 49,122,684 88.2%|Baja California 8,378,365| 98.4%| Tlaxcala 133,582,272 82.3%|Baja California 5,764,109 97.6%
Campeche 24,647,264 87.0%)Tlaxcala 7,916,361 98.0%)| Yucatan 130,876,584 79.6%) Tlaxcala 8,397,339 97.5%)|
Yucatan 51,307,808 8 6,228,885| 98.0%|Baja California 52,463,528 78.4%|Guerrero 4, 6435@' 97.3%
Distrito Federal 123,611,136 82.5%|Nuevo Le6n 1,851,243 98.0%|Distrito Federal 69,439,912 77.5%| Yucatan 5,820,172 97.2%
lichoacé 103,103,488 82.0%|Guerrero 20,316,800 97.8%|Coahuila 34,043,696 73.2%|Nuevo Le6n 8,783,778 96.9%]
Guerrero 109,039,776 80. | 3,319,217| 97.8%|Puebla 122,860,320 72.0%|Coahuila 4,526,776
Tlaxcala 96,450,128 78.5%| Yucatan 2,359,032 97.5%|Sonora 76,899,168 71.4%|San Luis Potosi 12,585,278
Zacatecas 65,478,716 78. j 8,315,850] 97.4%|Baja California Sur 29,854,988 69.1%]|Baja California Sur 2,563,097
Baja California 76.4%|Zacatecas 9,433,967| 97.4%|Chihuahua 122,451,320 69.1%|Chihuahua 9,813,916}
México 75.0%|Querétaro 3,123,881 97.3%|Colima 19,601,114 64.5%]Distrito Federal 8,640,791
Nuevo Leon 74.9%|Campeche 2,865,675| 96.9%|Nuevo Leén 69,931,272 62.8%| Tamaulipas 4,562,628
Jalisco 61,650,964 74, éxil 64,406,080 96.9%|San Luis Potosi 73,750,864 62.5%|Colima 1,981,684
Tamaulipas 37,511,008 73.2%|Tabasco 10,455,801 96.9%| México 385,892,480 57. éxi 30,360,564
Sonora 52,560,856 73.0%]Distrito Federal 5,446,741 96.8%| Nayarit 30,995,896 57.0%]Aguascalientes 3,970,949
Querétaro 23,176,506 72.4%|Baja California Sur 2,037,323 96.7%|Aguascalientes 40,255,884 40. j 9,920,769
Morelos 21,113,744] 72.0%) Naiarit 2,623,939 96.6%| Veracruz 11,733,136] 38.9%|Nayarit 2,734,254
Nayarit 37,260,040 71.7%|Chihuahua 7,698,667 96.5%| Guanajuato 51,921,572 24.1%)Jalisco 686,389
Baja California Sur 22,648,062 68.2%|Durango 3,065,195] 96.1%| Total 1,653,715,880] 63.9%] Total 160, 266,398
Colima 22,658,184 65. ichoaca 12,473,993 95.9%)
Chihuahua 63,879,340 54.2%|Colima 2,386,811 95.8%)
Puebla 888,267 47.1%|Tamaulipas 1,097,433 94.6%)|
Guanajuato 31,930,460 44.0%|Jalisco 9,675,352 94.4%)|
San Luis Potosi 46,130,432 42.6%|Aguascalientes 1,297,731 91.3%|
Aguascalientes 10‘116‘397| 30.6%]|San Luis Potosi 8,441,350 90.9%|
Total 2,278,720,627] 74.1%| Total 232,049,025 96.9%)

Comprador

Gastoen
genéricos*

2008

Proporcién
de gastoen

Comprador

Volumen
Genéricos

Proporcion
volumen de

Comprador

Gastoen
genéricos*

2009

Proporcion
de gastoen

Comprador

Volumen
Genéricos

Proporcion
volumen de

genéricos genéricos genéricos genéricos
Instituto Nacional de
Hospital Nacional Homeopatico 216,568] 93.7%|Hospital de la Mujer 102,348 99.5%| Hospital Juarez del Centro 1,428,839 99.4%|Perinatologia 300,129 98.9%|
Instituto Nacional de Instituto Nacional de
Hospital de la Mujer 1,462,287} 89.8%|Perinatologia 268,334 98.6%|Perinatol ogia 5,185,557} 79.3%|Instituto Nacional de Pediatria 720,537} 98.6%
Instituto Nacional de Neurologia
Instituto Nacional de Psiquiatria y Neurocirugia Manuel Velasco
Ramon de la Fuente Mufiiz 462,923 78. Nacional de Pediatria 652,377| 98. 4,672,546 75.9%|Hospital Juarez del Centro 6,906 98.6%
Instituto Nacional de Hospital Regional de Alta Hospital General Dr. Manuel Gea
Perinatologia 4,448,209 74.4%|Hospital Juarez de México 1,227,029| 97.3%|Especialidad de Tapachula 12,783,233 73.0%|Gonzalez 1,126,652 97.9%|
Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de Psiquiatria
Especialidad de Tapachula 7,081,910} 73.9%|Hospital Nacional Homeopatico 1,652 96.8%|Ramén de la Fuente Mufiiz 425,983 72.7%|Hospital Juarez de México 1,037,296} 97.2%
Instituto Nacional de Hospital Regional de Alta Hospital General Dr. Manuel Gea
Er Respiratorias 15,133,752 72.6%|Especialidad de Tapachula 52,246 95.9%|Gonzalez 14,772,332 71.4%]|Hospital de |a Mujer 25,210] 97.2%)
Hospital Regional de Alta Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de
Especialidad de Tuxtla 14,048,823 66.4%|Especialidad de Tuxtla 158,679 95.6%|Rehabilitacion 15,270,791 68.3%|Hospital General de México 1,632,477 97.1%]
Instituto Nacional de Ciencias
Hospital Regional de Alta Medicas y Nutricion Salvador Hospital Infantil de México
Hospital Juarez de México 33,177,048 66.3%|Especialidad del Bajio 213,481 95.4%)| Zubiran 31,974,062| 66.6%|Federico Gomez 573,744 96.5%
Instituto Nacional de Neurologia
Instituto Nacional de y Neurocirugia Manuel Velasco
Instituto Nacional de Pediatria 17,686,024 65.9%|Cancerologia 501,005 95.0%|Hospital de la Mujer 1,248,953 64.0%|Suarez 74,910 96.1%)
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Fray Hospital Regional de Alta
Zubiran 30,557,930 64 ilitaci 360,600 93.9%(Bernardino Alvarez 5,025,626} 62.7 ialidad Oaxaca 232,806} 95.7%)
Instituto Nacional de Cardiologia Hospital General Dr. Manuel Gea Hospital Regional de Alta
Ignacio Chavez 14,377,983 64.3%|Gonzalez 692,437| 9 Nacional de Pediatria 19,835,738 61.5%|Especialidad de Tapachula 86,420 95.6%|
Instituto Nacional de Neurologia Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manual Velasco ly Neurocirugia Manual Velasco Hospital Regional de Alta
Suarez 10,637,306 62.8%|Suarez 166,710) 92.5%|Hospital Juarez de México 28,961,938 61.0%|Especialidad de Tuxtla 123,795} 95.5%
Instituto Nacional de Instituto Nacional de Cardiologia Instituto Nacional de Cardiologia Instituto Nacional de
Rehabilitacion 6,131,152 59.7%]Ignacio Chavez 161,213 90.9%|Ignacio Chavez 13,247,967| 57. ilitacion 406,225 95.3%
Hospital General Dr. Manuel Gea Instituto Nacional de Hospital Regional de Alta
Gonzalez 14,307,953 57.9%]Er Respiratorias 799,818 87.8%|Hospital General de México 36,388,156 56.7%|Especialidad del Bajio 379,657 94.9%|
Instituto Nacional de Ciencias
Hospital Psiquiatrico Fray Medicas y Nutricion Salvador Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Bernardino Alvarez 3,896,116 56.8%|Zubiran 1,519,444 86.2%) i 16,278,025 56.4%|Ramirez M. 35,381 92.0%j
Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de Psiquiatria Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de Cardiologia
Especialidad del Bajio 10,292,805 56. 6n de la Fuente Mufiz 4,930 85.4%)|Especialidad de Tuxtla 15,478,193 50. io Chavez 184,308 90.8%|
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramirez M. 546,982 52.5%|Juan N. Navarro 11,722 80.5%|Ramirez M. 1,501,991 47.1%|Ramon de la Fuente Mufiiz 5,911 88.9%|
Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Fray Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de
Cancerologia 60,969,404 43.6%|Bernardino Alvarez 45,434 75.3%|Especialidad del Bajio 16,843,168 46.8%|E: i ias 769,908} 86.8%
Instituto Nacional de Ciencias
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Hospital Infantil de México Medicas y Nutricion Salvador
Juan N. Navarro 353,436 41.3%|Ramirez M. 2,069| 66.6%|Federico Gémez 19,026,454 46.7%|Zubiran 1,325,337 85.0%)
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Total 245,788,610} 57.8%|Total 6,941,528 92.4%|Juan N. Navarro 392,531 40.8%fJuan N. Navarro 13,831 83.3%)
Hospital Regional de Alta Hospital Psiquiatrico Fray
Especialidad Oaxaca 7,880,835 34, dino Alvarez 62,035] 83.1%)
Total 268,622,917] 57.9%Total 9,123,475 93.9%]
[Total | 2,524,509,237] 72.2%[Total [ 238,990,553 96.7%| Total [ 1,922,338,797] 63.0%[Total | 169,389,873 96.0%|
*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10]. Termina
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Tabla A.3 Uso de genéricos en los niveles de atencidon y grupos terapéuticos

2006 2007
claves % Claves “ Clayes % Claves
Nivel Grupo Terapéutico Claves Claves  Genéricos Genéricos Claves Claves Gené.rlcos Genéricos
Totales ~ Genéricos por Nivel y Totales ~ Genéricos por Nively
por GT por GT
GT GT
1 1 Analgesia 8 8 100.0% 8 8 100.0%
2 1] 17 9 52.9% 68.0% 19 9 47.4% 63.0%
1 2| Anestesia 5 5 100.0% 5 5 100.0%
2 2| 24| 18 75.0%|  79.3% 27 20| 74.1%|  78.1%
1 3 Cardiologia 21 19 90.5% 21 19 90.5%
2 3 47 30] 63.8%| 72.1% 48 31 64.6%|  72.5%
1 4 Dermatologfa 15 14 93.3% 17 14 82.4%
2 4 6) 5 83.3%| 90.5% 10 7 70.0%| 77.8%
1 5| Endocrinologiay 7 4 57.1% 7 4 57.1%
2 5 Metabolismo 29 14| 48.3%|  50.0% 38 17 44.7%]  46.7%
1 6] Enfermedades 67 48 71.6% 69 50 72.5%
2 6] Infecciosas y 88 49 55.7%| 62.6% 100| 49 49.0%|  58.6%
1 7| Enfermedades 9 8 88.9% 9 8 88.9%
2 7] Inmunoalérgicas 5 2| 40.0%|  71.4% 8 2 25.0% 58.8%
1 8 Gastroenterologia 33 29 87.9% 33 29 87.9%
2 8 22 10 45.5%|  70.9% 28 11 39.3%| 65.6%
L 9 Gineco-Obstetricia 8 ! 87.5% 8 ! 87.5%
2 9 26) 12 46.2%|  55.9% 33 14 42.4%|  51.2%
1 10| Hematologia 7 7 100.0% 7 7 100.0%
2 10| 27 5 18.5% 35.3% 31 5 16.1% 31.6%
1 11 Intoxicaciones 3 3 100.0% 5 5 100.0%
2 11] 5 2) 40.0%| 62.5% 5 2 40.0%|  70.0%
1 12 Nefrologiay Urologia 8 5 62.5% 8 5 62.5%
2 12| 29 19 65.5%|  64.9% 36 21 58.3%| 59.1%
1 13 Neumologia 16 13 81.3% 16 13 81.3%
2 13 20| 4] 20.0%|  47.2% 30) 7 23.3%|  43.5%
1 14] Neurologfa 17| 10 58.8% 19 10 52.6%
2 14 29 15 51.7%| 54.3% 39 17 43.6%|  46.6%
1 15 Nutriologfa 17| 12 70.6% 17 11 64.7%
2 15 33 30] 90.9%|  84.0% 43 39 90.7%|  83.3%
1 16 oftalmologia 11 10 90.9% 10 10 100.0%
2 16 32, 17 53.1%| 62.8% 36 20| 55.6%|  65.2%
L 17 Oncologia - -
2 17| 80 47, 58.8%|  58.8% 92 49 53.3%| 53.3%
L 18 Otorrinolaringologia 6 > 83.3% 6 > 83.3%
2 18 7 5 71.4% 76.9% 7 5 71.4% 76.9%
L 19 Planificacion Familiar 1 8 12.7% 9 ! 17.8%
2 19 3 1 33.3%| 64.3% 5 1 20.0%| 57.1%
1 20] Psiquiatria 12 10 83.3% 13 10 76.9%
2 20 30) 13 43.3%|  54.8% 31 13 41.9%|  52.3%
1 21l  Reumatologiay 12 11 91.7% 14 12 85.7%
2 21 Traumatologia 12 7 58.3%|  75.0% 14 7 50.0%| 67.9%
1 22 Soluciones 14 14 100.0% 15 15 100.0%
2 22| electroliticasy 31 29 93.5%|  95.6% 31 29 93.5%  95.7%
1 23] Vacunas, Toxoides, 26 0.0% 25 0.0%
2 23] Inmunoglobulinas, 2) 0.0% 0.0% 3 0.0% 0.0%
Nivel 1 333 250 75.1% 341 254 74.5%
Nivel 2 604 343 56.8% 714 375 52.5%
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Continua
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Tabla A.3 Uso de genéricos en los niveles de atencidon y grupos terapéuticos

2008 2009
%C[ayes % Claves %Clla\./es % Claves
Nivel Grupo Terapéutico claves Cla,vgs Gene.rlcos Genéricos CIaves C|B:V!.ES Gene.rlcos Genéricos
Totales ~ Genéricos por Nively Totales  Genéricos por Nivel y
or GT porGT
GT GT
1 1] Analgesia 8 8 100.0% 8 8 100.0%
2 1] 20| 9 45.0%]  60.7% 20 9 45.0%|  60.7%
1] 2| Anestesia 5 5 100.0% 5 5 100.0%
2) 2| 26 20| 76.9%|  80.6% 25 19 76.0%|  80.0%
1 3 Cardiologia 21 19 90.5% 21 19 90.5%
2 3 50 31 62.0%]  70.4% 48 30 62.5%|  71.0%
1] 4 Dermatologia 17 13 76.5% 15 13 86.7%
2 4 14 9 64.3%|  71.0% 11 7 63.6%|  76.9%
1 5| Endocrinologiay 7 4 57.1% 7 57.1%
2| 5] Metabolismo 37 14 37.8%|  40.9% 40 15 37.5%|  40.4%
1 6] Enfermedades 67 49 73.1% 65 48 73.8%
2 6] Infecciosas y 105 50 47.6%| 57.6% 102 48 47.1%| 57.5%
1 7| Enfermedades 10 8 80.0% 9 8 88.9%
2) 7] Inmunoalérgicas 8 2 25.0%|  55.6% 8 2| 25.0%| 58.8%
1 8 Gastroenterologia 33 29 87.9% 33 29 87.9%
2 8 27 11 40.7%|  66.7% 28 11] 39.3%|  65.6%
1 9 .. - 8 7 87.5% 6 6 100.0%
2 o| Cineco-Obstetricia 37 1 37.8%| 46.7% » 18 206% 50.0%
1] 10 Hematologia 7 7 100.0% 7 7 100.0%
2) 10 35 5 14.3%|  28.6% 33 5] 15.2%|  30.0%
1 11] Intoxicaciones 5 5 100.0% 3 3 100.0%
2) 11 5 2 40.0%|  70.0% 5 2) 40.0%|  62.5%
1 12) Nefrologiay Urologia 8 5 62.5% 8 5 62.5%
2) 12 43 25 58.1%| 58.8% 12 27| 64.3%| 64.0%
1 13 Neumologia 16 13 81.3% 16 13 81.3%
2 13 30 7 23.3%|  43.5% 29 4] 13.8%| 37.8%
1] 14 Neurologfa 19 10 52.6% 19 10) 52.6%
2) 144 38 15 39.5%| 43.9% 46 18 39.1%| 43.1%
1] 15 Nutriologia 18 12 66.7% 19 12 63.2%
2 15 40 36 90.0%| 82.8% 40 36) 90.0%|  81.4%
1 16 oftalmologia 11 10 90.9% 10 9 90.0%
2) 16 12 20| 47.6%]  56.6% 35 20| 57.1%| 64.4%
1] 17| . - -
2 | Oncologa % 50, 52.1%| 5219 94 49 521%|  52.1%
L 18 Otorrinolaringologia 6 > 83.3% 6 > 83.3%
2) 18 7 5 71.4%|  76.9% 6 5 83.3%| 83.3%
L 19 Planificacion Familiar 10 ! 70.0% 10 ! 70.0%
2) 19 4 1 25.0%| 57.1% 3 1] 33.3%| 61.5%
1 20| Psiquiatria 13 10 76.9% 13 10| 76.9%
2) 20| 32 14 43.8%| 53.3% 29 12 41.4%|  52.4%
1 21l Reumatologiay 14 12 85.7% 14 12 85.7%
2 21]  Traumatologia 16 7 43.8%] 63.3% 14] 6 42.9%|  64.3%
1 22 Soluciones 15 15 100.0% 15 15 100.0%
2) 22|  electroliticas y 32 30 93.8%| 95.7% 31 29 93.5%|  95.7%
1 23| Vacunas, Toxoides, 29 0.0% 29 0.0%
2) 23] Inmunoglobulinas, 2 0.0% 0.0% 2 0.0% 0.0%
Nivel 1 347 253 72.9% 338 248 73.4%
Nivel 2 746 377 50.5% 723 368 50.9%
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Termina
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Tabla A4 Gasto y volumen de genéricos en los niveles de atenciény grupos

terapeutlcos
2006 2007
. %de Gasto %Gasto ~ Volumen % de % Volumen - %de Gasto % Gasto ~ Volumen %de  %Volumen
Nivel Grupo Terapéutico - en Genéricos de Volumen = Genéricos . en Genéricos de Volumen = Genéricos
Genéricos  porGT  genéricos Genéricos GT Genéricos = porGT  genéricos Genéricos GT

1 1 Analgesia 32,996,728 100.0%) 18,318,194 100.0% 81,211,792 100.0%) 8,836,886 100.0%
2| 1 28,914,408 77.4%|  88.0% 1,430,662 98.2%|  99.9% 13,508,316 94.7%(  99.2% 953,470 99.8%|  100.0%
1 2] Anestesia 29,889,332 100.0%) 438,786 100.0% 7,805,721 100.0%) 159,275 100.0%
2| 2| 7,804,302,336 99.8%|  99.8% 3,715,402 97.8%|  98.0% 82,437,064} 92.2%(  92.8% 365,251 92.9%|  95.0%
1 3] Cardiologia 56,069,088 98.6%)| 10,315,310} 99.1% 36,282,636 98.2%) 6,687,556 99.0%
2| 3] 469,999,392 86.0%|  87.2% 849,137 81.9%[ 97.5% 21,279,602 41.5%|  65.2% 234,938 69.1%| 97.5%
1 4 Dermatologia 39,422,588 98.6%)| 4,732,189 99.8% 12,166,872 96.4%| 2,064,811 99.6%
2| 4 1,169,206 96.6%|  98.5% 24,307| 98.4%|  99.8% 2,592,051 94.4%|  96.1% 28,141 95.8%|  99.6%
1 5| Endocrinologiay 30,025,314 49.2% 9,490,744 96.0% 19,836,508 53.6%)| 5,521,015 95.5%
2| 5| Metabolismo 692,550,336 96.6%[  92.9% 1,415,436 90.0%[  95.1% 119,099,928] 87.1%[  79.9% 559,483 89.1%| 94.9%
1 6] Enfermedades 286,437,920 64.3%)| 57,341,812, 96.3% 272,070,144 95.5%| 26,150,696 97.7%
2| [§ Infecciosasy 830,596,608 55.8%( 57.8% 11,628,142 97.2%|  96.5% 252,361,344 86.6%[  91.0% 6,234,342 98.8%| 97.9%
1 7| Enfermedades 38,931,600} 99.8%)| 4,131,336 99.9% 18,226,218 99.6%| 2,130,586 98.7%
2| 7| Inmunoalérgicas 1,929,531 17.6%| 81.8% 277,415 91.0%[  99.3% 2,578,537 28.9%|  76.5% 207,907 96.1%|  98.4%
1 8| Gastroenterologia 69,576,448 98.9%) 11,223,916 99.9% 40,307,536 94.8%) 6,116,069 99.4%
2| 8| 38,879,216 98.0%|  98.6% 1,401,062 99.5%|  99.9% 15,616,084 62.9%|  83.0% 906,609 96.6%|  99.0%
1 9| Gineco-Obstetricia 31,890,648 100.0%) 2,038,420 100.0% 7,640,127 99.9%)| 917,413 100.0%
2| 9| 86,803,088 85.6%(  89.0% 503,809 84.4%|  96.5% 12,459,464 54.3%|  65.7% 196,730 79.6%| 95.7%
1 10] Hematologia 23,467,240| 100.0%) 3,687,574 100.0% 14,629,661 100.0%) 1,936,978 100.0%
2| 10] 47,302,452] 11.1%| 15.8% 236,583 21.7%|  82.1% 3,820,565 8.8%| 31.8% 29,826 19.9%|  94.2%
1 11 Intoxicaciones 92,970,896 100.0%) 57,060) 100.0% 1,487,600 100.0%) 16,778 100.0%
2| 11] 4,484,680] 81.2%|  98.9% 33,698 72.0%|  87.4% 707,042 48.7%|  74.7% 3,301] 29.0%|  71.3%
1 12| Nefrologia y 16,114,314 95.3%)| 1,808,278] 98.1% 9,367,082 87.9%) 1,072,683] 95.6%
2| 12| Urologia 26,121,968 48.4%|  59.6% 541,146 88.8%| 95.8% 26,111,398 92.8%(  91.5% 382,164 99.6%|  96.6%
1 13] Neumologia 35,685,060 99.3%)| 6,929,798 99.4% 31,685,852 99.8%)| 4,053,432 99.9%
2| 13] 7,611,870 0.8%)] 4.4% 117,359, 22.5%(  94.1% 4,468,288 22.5%(  70.0% 64,872, 59.2%| 98.8%
1 14] Neurologia 24,393,840 85.0%) 1,130,954 76.7% 14,766,302 73.4%) 769,366 76.6%
2 14| 14,493,235 94.1%(  88.2% 185,899 93.8%|  78.7% 5,513,141 94.9%(  78.3% 110,836 97.2%|  78.7%
1 15] Nutriologfa 177,126,688| 97.5%| 53,216,212 98.4% 242,189,120 98.8%) 2,290,579 81.1%
2| 15] 384,718,240 99.8%|  99.1% 2,931,548 99.9%|  98.5% 24,183,514 99.7%(  98.9% 813,789 99.8%| 85.3%
1 16} Oftalmologia 35,194,836 85.9%) 1,253,729 93.5% 16,999,382 100.0%) 679,672 100.0%
2| 16} 7,243,725 65.3%| 81.5% 122,921 73.0%| 91.2% 2,383,889 66.2%(  94.1% 50,805 77.4%|  98.0%
1 17| p - - - -
o 1|  Oneoloda 106717912] 520  52.0% 206,036 89.1%|  89.1% 13,107,883 43.1%| 43.1% 132085 oo.om|  92.9%
1 18] Otorrinolaringologia 4,867,467 99.6%)| 1,432,817| 99.9% 103,837,912, 100.0%) 862,89 99.9%
2| 18] 959,142 90.7%|  98.0% 42,304 99.5%|  99.9% 360,931 67.0%| 99.8% 16,036} 97.9%|  99.9%
1 19) Planificacion 88,100,936 65.9%| 4,042,972 99.0% 41,724,136 75.3%| 1,834,407| 98.9%
2 19 Familiar 16,912,270 70.4%|  66.6% 566,225 96.9%| 98.7% 7,553,935 48.6%|  69.4% 254,557 92.4%|  98.1%
1 20) Psiquiatria 5,871,844 87.7%) 256,489 97.6% 3,871,408 90.1%) 211,201 99.6%
2 20| 119,458,480 85.1%| 85.3% 534,311 80.0%|  85.0% 22,403,646 72.3%|  74.5% 107,186 57.8%|  80.1%
1 21| Reumatologiay 39,432,912 100.0%) 8,282,769 100.0% 32,907,832 99.7%| 4,325,380] 100.0%
2| 21| Traumatologia 9,891,641 55.7%(  86.2% 1,467,388| 96.0%|  99.4% 4,718,844 56.6%(  91.0% 653,697 90.3%|  98.6%
1 22) Soluciones 163,221,888| 100.0%) 32,869,324 100.0% 91,517,792 100.0%) 20,938,144 100.0%
2| 22| electroliticas y 204,740,768 9.0%| 15.1% 8,117,744 65.9%(  90.7% 64,554,688 69.8%(  84.8% 3,868,696 98.7%|  99.8%
1 23| Vacunas, Toxoides, 0.0%)] 0.0% 0.0% 0.0%
2| 23| Inmunoglobulinas, 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%)] 0.0% 0.0% 0.0%

Nivel 1 1,321,687,587 60.7%)| 232,998,683 76.3% 1,100,531,632 90.7%)| 97,575,821 97.7%

Nivel 2 10,905,800,505] 71.5%| 36,348,534 84.3% 701,910,155 74.0%) 16,174,682 95.3%

Total 12,227,488,092] 70.1%) 269,347,217 77.3% 1,802,441,787 83.4%) 113,750,504] 97.4%

Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A4 Gasto y volumen de genéricos en los niveles de atenciény grupos

terapeutlcos
2008 2009
%de Gasto % Gasto  Volumen % de % Volumen %de Gasto  %Gasto  Volumen %de % Volumen
Nivel Grupo Terapéutico Gaslto. & en Genéricos de Volumen  Genéricos Gasltol i en Genéricos de Volumen  Genéricos
9enericos G enericos porGT  genéricos Genéricos GT 9enericos  Genericos porGT  genéricos = Genéricos GT

1 1 Analgesia 49,347,648] 100.0%) 21,044,476 100.0% 39,030,568] 100.0%) 15,728,355 100.0%
2| 1 22,257,930} 67.3%( 86.9% 1,656,205 98.0%|  99.8% 17,171,878 55.1%(  80.1% 1,897,855 88.4%| 98.6%
1 2] Anestesia 18,860,552 100.0%) 238,878 100.0% 11,141,502 100.0%) 179,697, 100.0%
2 2| 190,776,944 95.2%|  95.6% 724,837 93.9%| 95.3% 174,788,512, 91.8%[  92.3% 787,387 94.4%|  95.4%
1 3] Cardiologia 70,354,888 95.4%)| 10,540,931 98.7% 55,876,556 98.3%)| 8,663,860 98.9%
2| 3] 45,656,984 32.4%|  54.1% 574,812 66.4%|  96.2% 38,265,008] 16.7%|  32.9% 505,262 37.7%|  90.8%
1 4 Dermatologia 28,850,518 95.3%| 4,642,035| 99.5% 24,349,776 89.5%)| 3,658,038 99.7%
2 4 3,742,817 72.8%|  92.1% 41,401 76.6%| 99.3% 3,444,362 78.6%|  88.0% 56,337| 90.7%|  99.5%
1 5| Endocrinologiay 45,495,680 65.7%)| 9,851,110 94.8% 36,031,236 59.5%| 8,786,879 95.0%
2| 5| Metabolismo 74,166,568 53.9%( 57.9% 2,359,118 89.9%| 93.8% 54,207,216 28.7%|  36.2% 1,830,169 78.1%| 91.6%
1 6] Enfermedades 402,885,280 91.7%)| 62,542,376 97.1% 294,376,288 90.5%| 39,379,704 96.8%
2| [§ Infecciosasy 249,790,928 76.1%|  85.0% 11,671,024} 98.7%| 97.3% 195,918,160) 67.6%[  79.7% 9,316,090 98.2%| 97.1%
1 7| Enfermedades 46,342,664 99.9%)| 5,336,559 100.0% 42,906,936 99.7%| 4,641,964 100.0%
2| 7| Inmunoalérgicas 5,142,063 20.5%|  72.0% 719,183 98.4%|  99.8% 5,629,150 23.9%|  72.9% 793,738 99.0%|  99.8%
1 8| Gastroenterologia 72,263, 744] 96.7%)| 10,087,054} 99.7% 66,186,220 94.5%| 8,361,334 99.5%
2| 8| 76,889,080 93.9%(  95.2% 2,964,713 99.2%|  99.6% 50,213,580 84.5%|  89.9% 2,320,870 99.2%|  99.4%
1 9| Gineco-Obstetricia 14,159,713 99.7%)| 1,950,680 100.0% 15,333,945 100.0%) 1,240,777| 100.0%
2| 9| 29,922,178 47.3%|  56.9% 327,827 66.9%| 93.3% 14,905,085} 27.8%(  43.9% 384,639 75.4%| 92.8%
1 10] Hematologia 38,965,288 100.0%) 5,468,389 100.0% 21,760,468| 100.0%) 2,939,872 100.0%
2 10] 8,887,795 11.1%|  40.2% 1,217,516 88.9%| 97.8% 7,266,087 9.9%| 30.5% 83,601 3L1%|  94.2%
1 11 Intoxicaciones 12,156,218 100.0%) 55,468| 100.0% 11,022,583 100.0%) 32,634 100.0%
2| 114 1,853,152 57.2%|  91.0% 7,829 40.0%|  84.3% 1,316,823] 39.5%(  85.9% 5,954 20.4%|  62.4%
1] 12| Nefrologia y 24,418,760 84.4%) 2,456,133 93.7% 17,936,232 83.7%) 1,691,137| 94.3%
2 12| Urologia 50,975,008 87.8%| 86.7% 799,451| 98.1%| 94.8% 56,737,932 87.9%|  86.9% 837,658 98.2%| 95.5%
1 13] Neumologia 52,304,340} 99.7%| 7,258,563 99.8% 49,833,548 99.8%)| 5,089,877 99.9%
2 13| 7,845,792 16.4%|  59.9% 89,723 29.3%|  97.0% 7,471,084 11.5%|  49.8% 98,025 31.5%|  95.9%
1 14] Neurologia 35,810,436} 85.4%) 1,338,286 76.0% 22,090,020 79.0%) 995,349 77.4%
2| 14] 22,044,696 88.8%|  86.6% 228,49 94.4%|  78.2% 14,905,292 47.1%|  62.1% 184,492 66.4%|  75.4%
1 15] Nutriologia 43,420,368| 80.3%)| 8,986,052 86.0% 61,977,100 91.0%) 9,221,427 88.7%
2| 15] 79,794,952 99.5%(  91.8% 2,018,308 99.9%|  88.2% 59,231,624 98.8%[ 94.7% 1,679,768| 99.8%|  90.3%
1] 16} Oftalmologfa 24,133,772 100.0%) 2,355,430 100.0% 13,913,415} 99.5%| 1,073,255 99.9%
2| 16} 5,025,172 7.1%|  30.7% 106,755 71.7%|  98.3% 3,878,743 39.1%|  74.5% 110,359, 82.4%|  97.9%
- Oncologia - - - -
2 17 98,352,872 43.4%|  43.4% 4,566,162 9R.7%|  92.7% 27,787,558] 27.0%|  27.0% 185,051, 89.6%|  89.6%
1 18] Otorrinolaringologia 6,016,656 99.5%| 1,195,166 100.0% 5,065,840 97.8%) 1,028,266 99.9%
2| 18] 915,074 52.9%| 89.1% 35,028 94.7%|  99.8% 2,010,321 67.9%( 87.0% 55,628] 97.2%|  99.8%
1] 19) Planificacion 113,112,128] 85.7%)| 4,749,500] 99.6% 43,767,756 44.3% 1,933,486 96.4%
2 19 Familiar 15,483,506 72.4%|  83.9% 480,344] 99.0%|  99.6% 15,104,557 28.7%(  38.9% 432,233 94.1%|  96.0%
1 20) Psiquiatria 8,255,678 92.2%) 372,716 98.2% 6,545,292 93.5%)| 254,301 99.3%
2 20| 35,214,276 58.8%[  63.2% 256,300 65.1%| 81.3% 39,534,720 48.2%|  51.8% 206,917 65.9%| 80.9%
1 21| Reumatologiay 91,655,512 99.9%)| 10,258,448 100.0% 63,539,528 99.5%| 7,239,971 99.9%
2| 21| Traumatologia 14,202,107 63.0%(  92.6% 1,330,185 91.9%|  99.0% 10,126,459 49.3%|  87.3% 1,165,567| 91.1%| 98.6%
1 22) Soluciones 149,188,144 100.0%) 29,992,186 100.0% 134,270,112, 100.0%) 19,915,762 100.0%
2| 22| electroliticas y 137,571,376 55.3%(  72.1% 6,094,899 97.9%|  99.6% 85,469,736 54.0%|  75.1% 4,396,332 98.0%|  99.6%
1 23| Vacunas, Toxoides, 0.0%)] 0.0% 0.0% 0.0%
2 23| Inmunoglobulinas, 0.0%|  0.0% 0.0%|  0.0% 0.0%|  0.0% 0.0%)  0.0%

Nivel 1 1,347,997,986 87.7%) 200,720,435 97.2% 1,036,954,920) 82.7%) 142,055,944 97.2%

Nivel 2 1,176,511,270) 60.0%) 38,270,114 94.5% 885,383,886 49.2% 27,333,931 90.4%

Total 2,524,509,256) 72.2%) 238,990,550 96.7% 1,922,338,806] 63.0%) 169,389,875 96.0%

Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.5 Ahorros potenciales en genéricos por comprador con PPPmin

2006 2007
o Importe Importe con PPP Ahorro %de o Importe Importe con PPP Ahorro % de
Original* min* potencial*  Ahorro Original* min* potencial* = Ahorro
Hidalgo 39,457,252, 7,216,574 32,240,679|  81.7%|Campeche 721,014,656 14,425,494 706,589,162|  98.0%
Tamaulipas 42,993,632 10,966,583 32,027,049|  74.5%|Durango 114,202,768 14,115,276 100,087,492|  87.6%)
Yucatén 41,419,820 10,587,220 30,832,600]  74.4%|Tamaulipas 70,970,560 17,814,104 53,156,456]  74.9%
Nayarit 25,467,430 9,005,994 16,461,436]  64.6%|Nuevo Leén 118,930,384 34,833,400 84,096,984|  70.7%
DF Salud Publica 25,002,068 9,516,730 15,485,338]  61.9%| Yucatan 11,900,010 3,571,888, 8,328,122|  70.0%)
Guerrero 30,857,000 12,037,736 18,819,264  61.0%)| Tlaxcala 39,202,320 14,383,685 24,818,635 63.3%
Tlaxcala 23,687,238 9,383,964 14,303,274  60.4%)|Baja California Sur 16,640,479 7,656,528 8,983,951| 54.0%)
Oaxaca 19,687,410 8,110,925 11,576,485]  58.8%|Hidalgo 17,016,312 7,861,231 9,155,081|  53.8%)
Baja California Sur 17,345,722 7,611,088 9,734,634  56.1%| México 9,703,366 4,513,140 5190,226|  53.5%)
Nuevo Ledn 61,036,924 28,067,138 32,969,786]  54.0%|Distrito Federal 73,865,552 35,248,828 38,616,724| 52.3%
QuintanaRoo 2,683,130 1,284,917 1,398,213|  52.1%|Veracruz 17,287,910 8,727,838, 8,560,072|  49.5%)
Campeche 19,442,676 9,641,677| 9,800,999|  50.4%|Guanajuato 54,189,044 27,716,148 26,472,896  48.9%
Baja California 30,388,444 15,117,011 15,271,433 50.3%|Baja California 43,461,924 22,615,572 20,846,352]  48.0%
Aguascalientes 25,983,586 13,039,569 12,944,017|  49.8%)|Zacatecas 42,003,092 23,518,232 18,484,860  44.0%
Puebla 10,304,026,624]  5,295,726,592[  5,008,300,032]  48.6%|Querétaro 45,598,848 26,537,092 19,061,756  41.8%
Querétaro 36,714,800 19,051,210 17,663,590  48.1%)|Aguascalientes 22,400,680 13,241,450 9,159,230  40.9%|
Durango 6,422,259 3,343,027] 3,079,232|  47.9%|San Luis Potosi 32,965,984 21,654,170 11,311,814 34.3%
Coahuila 48,638,408 25,897,504 22,740,904|  46.8%|Guerrero 73,277,400) 48,788,508 24,488,892|  33.4%
Morelos 18,137,854 9,915,671 8,222,183|  45.3%)Jalisco 77,816,640 52,663,824 25,152,816]  32.3%
Guanajuato 197,208,656 108,033,624 89,175,032  45.2%|Chihuahua 13,979,667 9,492,262, 4,487,405  32.1%
Zacatecas 55,813,204 30,993,326 24,819,878]  44.5%|Michoacan 23,791,274 16,972,924 6,818,350|  28.7%)
Sonora 84,928,992, 48,718,468 36,210,524|  42.6%|Coahuila 0 0 0|-
San Luis Potosi 33,287,738 19,682,828 13,604,910(  40.9%|Morelos 0 0 0 -
Chiapas 24,471,844 14,930,512 9,541,332|  39.0%|Sonora 0 0 0 -
México 95,355,328 58,272,916 37,082,412]  38.9%|Total 1,640,218,870] 426,351,594  1,213,867,276]  74.0%
Tabasco 33,265,072, 20,382,776 12,882,296]  38.7%
DF Hospitales 76,434,816 46,932,576 29,502,240|  38.6%
Colima 26,350,056 16,209,255 10,140,801  38.5%
Veracruz 67,397,760 41,985,256 25,412,504]  37.7%
Jalisco 99,994,144 63,762,824 36,231,320]  36.2%
Chihuahua 56,850,540 37,514,332 19,336,208  34.0%
Michoacan 29,862,958 19,849,140 10,013,818]  33.5%
Total 11,700,613,385|  6,032,788,962|  5,667,824,422]  48.4%

Comprador

Instituto Nacional de Psiquiatria

2006
Importe
Original*

Importe con PPP
min*

Ahorro
potencial*

% de
Ahorro

Comprador

Hospital General Dr. Manuel Gea

2007
Importe
Original*

Importe con PPP
min*

Ahorro
potencial*

% de
Ahorro

Ramon de |a Fuente Mufiiz 268,866 91,970 176,896  65.8%|Gonzalez 6,610,564 824,088 5,786,475 87.5%
Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Fray
Perinatologia 10,766,139 3,869,840 6,896,299|  64.1%|Bernardino Alvarez 5,738,704 1,408,201 4,330,503 75.5%
Instituto Nacional de Neurologia Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez 15,321,215 6,845,692 8,475,523  55.3%|Suarez 4,113,421 1,184,105 2,929,316  71.2%
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador Instituto Nacional de Psiquiatria
Zubiran 32,644,668 16,037,286 16,607,382]  50.9%|Ramdn de la Fuente Mufiiz 617,112 191,360 425,752 69.0%
Hospital Juarez de México 32,236,620 16,356,693 15,879,927|  49.3%)|Instituto Nacional de Pediatria 23,369,370 12,800,334 10,569,036|  45.2%
Hospital General de México 32,251,290 16,402,884 15,848,406|  49.1%|Hospital General de México 44,364,624 24,381,732 19,982,892  45.0%
Instituto Nacional de Pediatria 20,794,862 11,027,354 9,767,508|  47.0%| Medicas y Nutricion Salvador 38,674,072 22,018,140 16,655,932|  43.1%
Hospital Infantil de México Hospital Infantil de México
Federico Gomez 30,127,988 19,245,992 10,881,996|  36.1%|Federico Gémez 33,807,576 22,608,928 11,198,648  33.1%)
Instituto Nacional de Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 13,663,417 9,597,097| 4,066,320]  29.8%]|Rehabilitacion 4,927,501 3,417,458 1,510,043|  30.6%
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez 569,618 407,339 162,278|  28.5%|Total 162,222,943 88,834,345 73,388,598]  45.2%)
Servicios de Atencién Psiquiatrica 6,013,131 4,322,074 1,691,057  28.1%
Instituto Nacional de
Rehabilitacion 6,297,267 4,661,455 1,635,812  26.0%
Recursos del Gobierno Federal
para la Salud 315,709,664 251,311,440 64,398,224|  20.4%
Instituto Nacional de
Cancerologia 10,210,153 8,671,267 1,538,886(  15.1%)
Total 526,874,897 368,848,383] 158,026,514  30.0%
*Cantidades expresadas en pesos corrientes
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.5 Ahorros potenciales en genéricos por comprador con PPPmin

Comprador

2008
Importe
Original*

Importe con PPP
min*

Ahorro
potencial*

% de
Ahorro

Comprador

2009
Importe
Original*

Importe con PPP
min*

Ahorro
potencial*

% de
Ahorro

Tamaulipas 37,511,008| 5,227,886 32,283,122|  86.1%]Yucatan 130,876,584| 16,994,772| 113,881,812
Yucatan 51,307,808| 8,697,676 42,610,132 83,0%|Tamaulipas 63,516,148| 10,651,872| 52,864,276]  83.2%
Nayarit 37,260,040| 9,676,662 27,583,378|  74.0%)Di o Federal 69,439,912 12,531,0% 56,908,859]  82.0%)
Puebla 888,267, 237,281 650,986| _73.3%|Nayarit 30,995,896 6,870,568 24,125,329|  77.8%
México 929,625,792, 258,031,312 671,594,480|  72.2%|Chihuahua 122,451,320 30,266,702 92,184,618  75.3%
Distrito Federal 123,611,136 34,529,004 80,082,132]  72.1%)|Aguascalientes 40,255,884 10,646,194 29,609,690|  73.6%)
Tlaxcala 96,450,128 29,358,350 67,001,778  69.6%| Tlaxcala 133,582,272 36,392,492 97,189,780|  72.8%)
Nuevo Leén 32,823,830 11,276,342 21,547,488|  65.6%|Veracruz 11,733,136 3,217,964 8,515,172|  72.6%|
|Chiapas 36,772,036 13,535,915 23,236,121 63.2%|Jalisco 16,180,795 4,463,329 11,717,467)  72.4%)
Michoacén 103,103,488| 37,954,808| 65,148,680|  63.2%|Guerrero 79,899,224 22,700,348| 57,198,876]  71.6%)
Tabasco 81,752,896 31,614,684 50,138,212]  61.3%|México 385,892,480 125,997,472 259,895,008  67.3%
Hidalgo 48,202,164 19,052,914 29,149,250  60.5%| Michoacan 12,886,007 4,889,575 7,996,433]  62.1%)
Morelos 21,113,744 8,787,461 12,326,283 58.4%|Puebla 122,860,320 48,148,680 74,711,640|  60.8%)
Colima 22,658,184 9,818,400 12,839,784  56.7%|Campeche 24,679,700 10,297,341 14,382,359|  58.3%
Durango 18,571,088| 8,109,747 10,461,342|  56.3%|Colima 19,601,114] 8,440,321 11,160,793|  56.9%)
Baja California 74,615,448| 32,661,500 41,953,948|  56.2%)|Baja California 52,463,528 22,728,980| 29,734,548|  56.7%)
Zacatecas 65,478,716 29,741,986 35,736,730 54.6%|Baja California Sur 29,854,988 12,945,880 16,909,108|  56.6%)
Veracruz 49,122,684 22,771,648| 26,351,036 53.6%|Coahuila 34,043,696 14,939,181 19,104,515|  56.1%)
Baja California Sur 22,648,062 10,598,909 12,049,153 53.2%|San Luis Potos{ 73,750,864 33,081,790| 40,669,074|  55.1%)
San Luis Potosf 46,130,432 21,835,424 24,295,008|  52.7%|Nuevo Leén 69,931,272 35,066,128| 34,865,144|  49.9%
Aguascalientes 10,116,397| 4,832,757 5.283,641|  52.2%|Guanajuato 51,921,572 26,199,420 25,722,152|  49.5%
Coahuila 2,072,113 1,014,723 1,057,390]  51.0%|Sonora 76,899,168| 41,819,092 35,080,076]  45.6%)
Campeche 24,647,264 12,197,857| 12,449,407|  50.5%|Total 1,653,715,880] 539,289,152|  1,114,426,728]  67.4%
Querétaro 23,176,506 11,614,446 11,562,060]  49.9%)
Sonora 52,560,856 27,991,836 24,569,020]  46.7%
Jalisco 61,650,964 32,963,396 28,687,568 46.5%
Guanajuato 31,930,460| 17,363,068| 14,567,392|  45.6%)
Chihuahua 63,879,340 35,039,076 28,840,264  45.1%
Guerrero 109,039,776 62,501,284 46,538,492  42.7%
Total 2,278,720,627 809,036,351)  1,469,684,276]  64.5%
2008 2009
Compradior Importe Importe con PPP Ahorro %de Comprador Importe Importe con PPP Ahorro % de
Original* min* potencial*  Ahorro Original* min* potencial* = Ahorro
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Juan N. Navarro 353,436 44,696 308,740|  87.4%|Juan N. Navarro 392,531 53,332 339,198  86.4%)
Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de Psiquiatria
|Especialidad de Tapachula 7,081,910 1,059,423 6,022,487|  85.0%|Ramén de la Fuente Mufiiz 425,983} 69,054 356,928  83.8%)
Hospital Regional de Alta
Hospital Nacional Homeopatico 216,568 38,194] 178,375  82.4%|Especialidad de Tuxtla 15,478,193 2,628,503 12,849,690|  83.0%|
Hospital Regional de Alta Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
|Especialidad de Tuxtla 14,048,823 4,225,030 9,823,793|  69.9%|Ramirez M. 1,501,991 313,858 1,188,133]  79.1%|
Instituto Nacional de Psiquiatria Hospital Regional de Alta
Ramon de la Fuente Mufiiz 462,923 142,179 320,744)  69.3%|Especialidad de Tapachula 12,783,233 2,762,026 10,021,208|  78.4%)
Instituto Nacional de Cardiologia Instituto Nacional de
[Ignacio Chavez 14,377,983 4,611,017 9,766,966  67.9%|Rehabilitacion 15,270,791 3,826,942 11,443,850]  74.9%)
y Neurocirugia Manual Velasco 10,637,306 4,010,827, 6,626,479|  62.3%|Bernardino Alvarez 5,025,626 1,317,390 3,708,236|  73.8%)
Hospital Regional de Alta
|Especialidad del Bajio 10,292,805 4,376,411 5,916,394  57.5%|Hospital de la Mujer 1,248,953 350,303 898,650  72.0%)
Instituto Nacional de Cardiologia
Hospital Juarez de México 33,177,048| 14,273,496 18,903,552  57.0%|Ignacio Chavez 13,247,967 4,967,890 8,280,078|  62.5%)
Instituto Nacional de Neurologia
Instituto Nacional de y Neurocirugia Manuel Velasco
Perinatologia 4,448,209 2,037,763 2,410,446  54.2%|Suarez 4,672,546 1,774,200 2,898,346|  62.0%)
Hospital Psiquiatrico Fray Hospital Regional de Alta
Bernardino Alvarez 3,896,116 1,899,613 1,996,503|  51.2%|Especialidad Oaxaca 7,880,835 3,524,440 4,356,396|  55.3%)
Instituto Nacional de Instituto Nacional de
Cancerologia 60,969,404 30,970,182 29,999,222 49.2%|Perinatologia 5,185,557 2,576,532 2,609,025|  50.3%|
Hospital Regional de Alta
Instituto Nacional de Pediatria 17,686,024 9,266,131 8,419,893  47.6%|Especialidad del Bajio 16,843,168| 8,427,766| 8,415,402]  50.0%)
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 14,307,953 7,512,929 6,795,025|  47.5%|Hospital Juarez del Centro 1,428,839 736,558 692,282|  48.5%)
Hospital de la Mujer 1,462,287 809,137 653,149  44.7%|Hospital Juarez de México 28,961,938 16,070,146 12,891,792  44.5%)
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran 30,557,930 18,496,076 12,061,854  39.5%|Hospital General de México 36,388,156 21,239,488| 15,148,668]  41.6%)
Instituto Nacional de
Rehabilitacion 6,131,152 3,808,477 2,322,675 37.9%|Instituto Nacional de Pediatria 19,835,738 11,726,280| 8,109,458]  40.9%)
Instituto Nacional de Hospital Infantil de México
Enfermedades Respiratorias 15,133,752 10,582,366 4,551,386]  30.1%)|Federico Gdmez 19,026,454 12,224,338 6,802,116]  35.8%)
Instituto Nacional de Ciencias
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Medicas y Nutricion Salvador
Ramirez M. 546,982 421,380 125,602 23.0%|Zubiran 31,974,062 22,384,620 9,589,442  30.0%
Hospital General Dr. Manuel Gea
Total 245,788,610| 118,585,326 127,203,284  51.8%|Gonzalez 14,772,332 11,339,803 3,432,529|  23.2%|
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 16,278,025} 13,798,883 2,479,142|  15.2%|
Total 268,622,917 142,112,350} 126,510,567)  47.1%
*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Termina
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Tabla A.6 Ahorros potenciales en genéricos por comprador con Pmin

2006 2007
CamEREET Importe Importe con Ahorro % de GamEEn Importe Importe con Ahorro % de

Original* Pmin* potencial*  Ahorro Original* Pmin* potencial*  Ahorro
|Hidalgo 39,457,252 6,120,280 33,336,973]  84.5%|Campeche 721,014,656 10,935,474 710,079,182| 98.5%)
Tamaulipas 42,993,632 9,750,677 33,242,955|  77.3%|Durango 114,202,768 9,669,772] 104,532,996|  91.5%)
Yucatan 41,419,820 9,497,937 31,921,883]  77.1%|Tamaulipas 70,970,560 12,703,371 58,267,189|  82.1%
|Nayarit 25,467,430) 8,141,505 17,325,926]  68.0%|Nuevo Ledn 118,930,384 27,432,718 91,497,666 76.9%
Tlaxcala 23,687,238 7,882,548 15,804,691  66.7%|Yucatan 11,900,010 2,749,450 9,150,560|  76.9%)
DF Salud Puiblica 25,002,068 8,956,315 16,045,753  64.2%)|Tlaxcala 39,202,320 11,542,104 27,660,216]  70.6%
Guerrero 30,857,000) 11,119,476 19,737,524  64.0%|Hidalgo 17,016,312 5,086,351, 11,929,962|  70.1%
Oaxaca 19,687,410 7,644,030 12,043,380  61.2%)|Baja California Sur 16,640,479 5,417,795] 11,222,684  67.4%
Baja California Sur 17,345,722 6,900,565 10,445,157|  60.2%|México 9,703,366 3,671,336 6,032,030  62.2%)
Nuevo Ledn 61,036,924 25,750,582 35,286,342|  57.8%|Guanajuato 54,189,044 22,506,512 31,682,532 58.5%
Baja California 30,388,444 12,998,281 17,390,163  57.2%|Distrito Federal 73,865,552 31,183,362 42,682,190  57.8%
Zacatecas 55,813,204 24,114,936 31,698,268]  56.8%|Baja California 43,461,924 18,571,902 24,890,022  57.3%
Campeche 19,442,676 8,404,775 11,037,901  56.8%)|Zacatecas 42,003,092 17,961,328 24,041,764  57.2%
QuintanaRoo 2,683,130 1,167,881 1,515,249  56.5%|Veracruz 17,287,910 7,431,351 9,856,560]  57.0%)
Aguascalientes 25,983,586 11,549,755 14,433,831  55.5%)|Aguascalientes 22,400,680 10,585,760 11,814,920)  52.7%
Querétaro 36,714,800) 16,847,248 19,867,552  54.1%|Guerrero 73,277,400 34,903,444 38,373,956|  52.4%
Durango 6,422,259 2,947,528 3474,731|  54.1%|Querétaro 45,598,848 21,845,932 23,752,916]  52.1%
Coahuila 48,638,408 23,461,392, 25,177,016]  51.8%|San Luis Potosi 32,965,984 15,877,317| 17,088,667| 51.8%
Morelos 18,137,854 8,872,062 9,265,792| 51.1%)|Jalisco 77,816,640 40,380,884 37,435,756 48.1%
Puebla 10,304,026,624] 5,063,431,168] 5,240,595,456] 50.9%|Chihuahua 13,979,667 7,623,374 6,356,294|  45.5%)
Guanajuato 197,208,656 97,341,216 99,867,440]  50.6%|Michoacan 23,791,274 13,926,708] 9,864,566  41.5%)
Sonora 84,928 992| 44,873,332 40,055,660  47.2%|Coahuila 0 0 o -
Tabasco 33,265,072 17,616,842 15,648,230(  47.0%|Morelos 0| 0| o -
Chiapas 24,471,844] 13,267,968 11,203,876  45.8%|Sonora 0 0 o -
DF Hospitales 76,434,816 41,734,652 34,700,164|  45.4%|Total 1,640,218,870) 332,006,243]  1,308,212,627|  79.8%|
San Luis Potosi 33,287,738 18,300,902 14,986,836 45.0%
Jalisco 99,994,144 55,136,048 44,858,096  44.9%
México 95,355,328 53,034,804, 42,320,524  44.4%
Veracruz 67,397, 760] 37,959,172 29,438588)  43.7%
Colima 26,350,056 15,087,618 11,262,438|  42.7%
Michoacan 29,862,958 18,087,878 11,775,080  39.4%
Chihuahua 56,850,540) 34,640,808 22,209,732 39.1%
Total 11,700,613,385] 5,722,640,179] 5,977,973,206]  51.1%

Comprador

2006
Importe
Original*

Importe con
Pmin*

Ahorro
potencial*

% de
Ahorro

Comprador

2007
Importe
Original*

Importe con

Pmin*

% de
Ahorro

Ahorro
potencial*

Instituto Nacional de Hospital General Dr. Manuel Gea
Perinatologia 10,766,139 2,888,034 7,878,105|  73.2%|Gonzalez 6,610,564 609,739 6,000,824]  90.8%
Instituto Nacional de Psiquiatria Hospital Psiquiatrico Fray
Ramon de la Fuente Mufiiz 268,866 90,217 178,649|  66.4%|Bernardino Alvarez 5,738,704 835,959 4,902,744)  85.4%
Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco Instituto Nacional de Psiquiatria
Suarez 15,321,215 6,497,074 8,824,142|  57.6%[Ramon de la Fuente Mufiiz 617,112] 139,728 477,385 77.4%
Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco
Hospital Juarez de México 32,236,620 13,899,036 18,337,584  56.9%|Suarez 4,113,421 954,914 3,158,507|  76.8%
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran 32,644,668 15,006,317 17,638,351]  54.0%]Instituto Nacional de Pediatria 23,369,370 11,237,644 12,131,726  51.9%
Hospital Infantil de México
Hospital General de México 32,251,290 14,960,578 17,290,712|  53.6%|Federico Gémez 33,807,576 16,592,145 17,215,431  50.9%
Instituto Nacional de Pediatria 20,794,862 10,442,793] 10,352,069|  49.8%]|Hospital General de México 44,364,624 22,494,244 21,870,380  49.3%
Instituto Nacional de Ciencias
Hospital Infantil de México Medicasy Nutricion Salvador
Federico Gémez 30,127,983 18,151,132 11,976,856]  39.8%|Zubiran 38,674,072 20,019,328 18,654,744]  48.2%
Instituto Nacional de
Servicios de Atencion Psiquiatrica 6,013,131 3,939,918 2,073,212|  34.5%|Rehabilitacion 4,927,501 3,226,558| 1,700,944  34.5%
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 13,663,417] 9,080,918 4,582,499  33.5%|Total 162,222,943] 76,110,259 86,112,685  53.1%
Instituto Nacional de
Rehabilitacion 6,297, 267| 4,283,845 2,013,423]  32.0%
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez 569,618 398,980, 170,638|  30.0%
Recursos del Gobierno Federal
para la Salud 315,709,664 233,819,424 81,890,240]  25.9%
Instituto Nacional de
Cancerologia 10,210,153] 8,671,267| 1,538,886  15.1%
Total 526,874,897| 342,129,532 184,745,365  35.1%
*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Continua
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Tabla A.6 Ahorros potenciales en genéricos por comprador con Pmin

2008 2009
ooy Im_p_orle Importe con Ahorr‘o % de ot In?p‘orte Importe con Ahorr.o % de
Original* Pmin* potencial*  Ahorro Original* Pmin* potencial* Ahorro

Tamaulipas 37,511,008 4,160,285 33,350,723)  88.9%|Tamaulipas 63,516,148 5,533,081 57,983,067  91.3%
Yucatén 51,307,808 7,226,887 44,080,921  85.9%|Yucatan 130,876,584 11,474,094 119,402,490, 91.2%
Puebla 888,267} 172,296 715,971  80.6%}Jalisco 16,180,795 1,931,319 14,249,476  88.1%
Distrito Federal 123,611,136 25,380,796 98,230,340  79.5%|Distrito Federal 69,439,912 9,006,579 60,433,333  87.0%
Nayarit 37,260,040 7,701,164 29,558,877)  79.3%|Nayarit 30,995,896 4,788,144 26,207,753 84.6%
México 929,625,792 218,169,184 711,456,608)  76.5%|Chihuahua 122,451,320 21,811,860 100,639,460  82.2%
Tlaxcala 96,450,128 23,434,608 73,015,520 75.7%|Guerrero 79,899,224 14,546,665 65,352,559  81.8%
Tabasco 81,752,896 23,589,452 58,163,444]  71.1%|Aguascalientes 40,255,884 7,550,172 32,705,713  81.2%
Nuevo Leén 32,823,830 9,601,963 23,221,867  70.7%|Tlaxcala 133,582,272 25,626,296 107,955,976]  80.8%
Hidalgo 48,202,164 14,591,784 33,610,380 69.7%)| México 385,892,480 82,600,520 303,291,960  78.6%
Chiapas 36,772,036 11,509,068 25,262,968  68.7%|Veracruz 11,733,136 3,045,538 8,687,598  74.0%)
Michoacan 103,103,488 33,244,774 69,858,714  67.8%|Puebla 122,860,320 32,487,296 90,373,024  73.6%
|Baja California 74,615,448 24,626,772 49,988,676 67.0%|Coahuila 34,043,696 9,048,143 24,995,553  73.4%
Durango 18,571,088 6,186,498 12,384,590  66.7%)| Michoacan 12,886,007 3,585,703 9,300,304]  72.2%)
Morelos 21,113,744 7,216,668 13,897,077  65.8%|Campeche 24,679,700 6,938,082 17,741,618  71.9%
Colima 22,658,184 7,746,504 14,911,680  65.8%|Baja California 52,463,528 15,369,152 37,094,376 70.7%
Zacatecas 65,478,716 23,409,830 42,068,886 64.2%|San Luis Potosi 73,750,864 22,607,512 51,143,352  69.3%
|Baja California Sur 22,648,062 8,390,997 14,257,065 63.0%|Colima 19,601,114 6,085,892 13,515,223 69.0%
San Luis Potosi 46,130,432 17,171,618 28,958,814]  62.8%|Guanajuato 51,921,572 17,155,382 34,766,190  67.0%
Coahuila 2,072,113 788,572 1,283542]  61.9%|Baja CaliforniaSur 29,854,988 9,995,535 19,859,453  66.5%
Aguascalientes 10,116,397 3,895,497 6,220,900]  61.5%|Nuevo Ledn 69,931,272 24,874,280 45,056,992|  64.4%
Jalisco 61,650,964 23,769,260 37,881,704|  61.4%|Sonora 76,899,168 30,061,806 46,837,362]  60.9%
Veracruz 49,122,684 18,992,152 30,130,532]  61.3%|Total 1,653,715,880} 366,123,050]  1,287,592,831]  77.9%
Campeche 24,647,264 9,622,345 15,024,919|  61.0%)

Querétaro 23,176,506 9,237,475 13,939,031  60.1%)

Sonora 52,560,856 22,409,042 30,151,814  57.4%

Guerrero 109,039,776 47,420,552 61,619,224|  56.5%

Guanajuato 31,930,460 14,017,712 17,912,748 56.1%

Chihuahua 63,879,340 29,145,070 34,734,270 54.4%

Total | 2,278,720,627} 652,828,824]  1,625,891,80: 71.4%]

Comprador

2008
Importe
Original*

Importe con
Pmin*

Ahorro
potencial*

Comprador

2009
Importe
Original*

Importe con
Pmin*

Ahorro
potencial*

Hospital Nacional Homeopatico 216,568} 20,987, 195,581  90.3%|Hospital Juarez del Centro 1,428,839 35,612 1,393,227|  97.5%)
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Regional de Alta
Juan N. Navarro 353,436} 39,208 314,228)  88.9%|Especialidad de Tuxtla 15,478,193 927,322, 14,550,871  94.0%
Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de Psiquiatria
|Especialidad de Tapachula 7,081,910 827,977 6,253,933 88.3%|Ramon de la Fuente Mufiiz 425,983 31,897] 394,086|  92.5%)
Instituto Nacional de Psiquiatria Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Ramén de la Fuente Mufiiz 462,923 90,542 372,381]  80.4%|Juan N. Navarro 392,531 46,886 345,645  88.1%
Hospital Regional de Alta Hospital Regional de Alta
|Especialidad de Tuxtla 14,048,823 3,581,126 10,467,698|  74.5%|Especialidad de Tapachula 12,783,233 2,105,782 10,677,451  83.5%
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez 14,377,983 3,947,235 10,430,748]  72.5%|Hospital de la Mujer 1,248,953 215,132, 1,033,821  82.8%)
Instituto Nacional de Neurologia Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manual Velasco y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez 10,637,306 3,386,551 7,250,755  68.2%|Suarez 4,672,546 853,994 3,818,552  81.7%)
Instituto Nacional de Instituto Nacional de
Perinatologia 4,448,209 1,461,925 2,986,284]  67.1%|Rehabilitacion 15,270,791 2,915,921 12,354,871  80.9%
Hospital Regional de Alta Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Especialidad del Bajio 10,292,805 3,539,767 6,753,038  65.6%|Ramirez M. 1,501,991 300,555 1,201,437 80.0%)
Hospital Psiquiatrico Fray
Hospital Juarez de México 33,177,048 11,430,408| 21,746,640|  65.5%|Bernardino Alvarez 5,025,626 1,284,182 3,741,444)  74.4%
Instituto Nacional de Cardiologia
Instituto Nacional de Pediatria 17,686,024 7,095,097 10,590,927|  59.9%) Ignacio Chavez 13,247,967 3,749,262 9,498,706]  71.7%)
Instituto Nacional de
Hospital de la Mujer 1,462,287 623,220} 839,066]  57.4%|Perinatologia 5,185,557 1,475,981 3,709,576  71.5%)
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 14,307,953 6,130,260 8,177,693  57.2%]Instituto Nacional de Pediatria 19,835,738 6,737,035 13,098,704  66.0%
Hospital Psiquiatrico Fray Hospital Regional de Alta
Bernardino Alvarez 3,896,116 1,698,622 2,197,495|  56.4%|Especialidad Oaxaca 7,880,835 2,944,533 4,936,303  62.6%
Instituto Nacional de Hospital Regional de Alta
Cancerologia 60,969,404 217,365,862 33,603,542|  55.1%|Especialidad del Bajio 16,843,168 6,429,611 10,413,558  61.8%
Instituto Nacional de Hospital Infantil de México
Rehabilitacion 6,131,152 3,226,059 2,905,093 47.4%|Federico Gémez 19,026,454 7,553,016 11,473,438  60.3%
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran 30,557,930 16,117,786 14,440,144)  47.3%|Hospital Juarez de México 28,961,938 12,824,803 16,137,135 55.7%
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Ramirez M. 546,982} 325,063 221,918)  40.6%|Hospital General de México 36,388,156 16,382,457 20,005,699  55.0%
Instituto Nacional de Ciencias
Instituto Nacional de Medicas y Nutricion Salvador
Enfermedades Respiratorias 15,133,752 9,289,295 5,844,457)  38.6%|Zubiran 31,974,062 17,948,804 14,025,258  43.9%
Hospital General Dr. Manuel Gea
Total 245,788,61 100,196,989 145,591,621  59.2%|Gonzalez 14,772,332 8,330,930 6,441,403  43.6%)
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 16,278,025 9,555,377| 6,722,648  41.3%
Total 268,622,917] 102,649,088 165,973,82 61.8%)
*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Termina
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Tabla A.7 Ahorros potenciales en genéricos por nivel de atencidon y grupo terapéutico
con PPPmin

2006 2007
Nivel Importe Importe Ahorro % de Ahorro Importe Importe Ahorro % de Ahorro
Original* PPPMin* Potencial* Ahorro  Potencial GT* Original* PPPMin* Potencial* Ahorro  Potencial GT*
1 1 32,99, 728 16,771,342 16,225,386]  49.2% 81,211,792) 5,777,226 75,434,567 92.9%

v S S 49 v vy e 224,21 1.0%
2| 1 28,914,408 7,156,184 21758.204] 7o o oeobl0 | 6L4% 13,508,316 2,718,675 10780641 100 0224208 oL.0%
1 2| 29,889,332 7,085,409 22,803,924  76.3% 7,805,721 1,556,393 6,249,328|  80.1%

= e = 2,7 24 7% =2 = 5 7,232,662 4%
2| 2| 7804302.336] 5081045632 2,773.256,704] o5 > 0000628 | 35.7% 82,437,064 31,453,730) 50083,334] bLaw| 200 63.4%
1 E 57,165,648 9,124,988 48,040,660  84.0% . 36,923,788 8,780,639 28,143,149  76.2%

: : ) 159,407 8%
2 3 468,902,848 43,449,632 325,453.216]  0.70| ToA98876 | 90.0% 20,638,446| 8,622,188 12,016258] e 015940 60.8%
1 4 39,422,588 19,376,716 20045872 508%| 0 oeoo | 51 o, 12,166,872 8,027,715 41301571 340%| 000 o 2.6%
2 4 1,169,206 444,249 724,957|  62.0% T ’ 2,592,051 1,922,681 669,370  25.8% T )
1 5| 30,025,314 1,123,245 28,902,069  96.3% . 19,836,508 10,813,027 9,023,481  45.5%
: . 9% 124,173, 4%
2 5| 692,550,336 28,459,088 564,001,248 op.gv| oL 08317 | 5.9% 119,099,928 3,950,100 115,149,828  96.7% 173309 | 89.4%
1 6| 286,437,920 142,149,760 144,288,160  50.4% . 272,070,144 87,308,216 184,761,928  67.9%
: 74,016,824 | 71.3%
2 6| 830,596,608 210,343,136 620,253,472 7470 OnoL632 | 68.4% 252,361,344 63,106,448 189,254,806 75,00 o 068 3
1 7 38,931,600 9,836,908 29,094,692  74.7% 18,226,218 5,128,816 13,097,402 71.9%

,931, 836, 094, . ,226, ,128, ,097, .
2| 7l 1,929,531 931,961] 907570 sL7y| 0092262 | T36% 2,578,537 725,246 1853202 710w (4950694 71.9%
1 8} 69,576,448 34,522,712 35,053,736  50.4% 40,307,536 18,227,592 22,079,944  54.8%

576, 522, 053, . ,307, 227, 079, .
2| E 38,879,216 5,393,383 3348583 860 o000 | B82% 15,616,084 4,276,545 1133053 726w 49483 598%
1 9 31,890,648 26,618,132 5272,516|  16.5% 7,640,127 5,566,890 2,073,237  27.1%

890, 618, 272, 5 ,640, 566, 073, .
2| 9 86,803,088 51,631,688 3171400 dosn 03016 | 341% 12,459,464 1,663,045) 10,796,419 6.7 2209656 64.0%
il 19 23,467,240) 10,494,921 12,972,319]  55.3% 14,629,661 6,321,230 8,308,432 56.8%

i = == .09 e . = 11,469,972 2.2%
2| 10 47,302,452 3,642,230 43660222 ooy 00owS4l | B00% 3,820,565 659,024] 3,161,541 82.8% 4699 62.2%
i 1 92,970,896 2,191,079 90,779,817  97.6% 1,487,600 175,543 1,312,057  88.2%

== == e 69 e : == 1,457,362 4%
2| 11 4,484,680 1,109,154 3375506 o 10343 | %66% 707,042| 561,738| 145,305]  20.6% 457,36 66.4%
i 12 16,114,314 7,714,650 8,399,665 52.1% . 9,367,082 5,155,337 4,211,745]  45.0%

\ , ) 15,1 42.6%
2| 12 26,121,968 21,256,522 4865006 186w 2>l | SL4% 26,111,398 15,218,050 10803348 aLye 105098 b
il 13 35,685,060) 24,262,206, 11,422,854]  32.0% . 31,685,852 14,675,453 17,010,399  53.7%

: : ) P 2. 8%
2| 13 7,611,870 1,757,323 5854547 egm Lo A0l | 30.9% 4,468,288 933,764 3534504 7000 2092 56.8%
i 14 24,393,840) 15,023,471 9,370,369  38.4% 14,766,302 9,250,669 5515633  37.4%

,393, 023, 370, . 766, ,250, 515, .
2| 14 14,493,235 6,854,187 7,630,048 5270 09T | 48T 5,513,141 3,355,545 2157507 3o o720 37.8%
i 15 177,126,688 124,140,992 52,985,6%|  29.9% 242,189,120 8,408,549 233,780,571  96.5%

1126, 140, 985, 5 ,189, 408, 780, .
o[ 15 384,718,240 98,289,888 286,428,352 TaSw| 414048 | 60.4% 24,183,514 14,943,547 023,067 3820 0020538 | 91.2%
1| 1g 35,194,836 17,481,880 17,712,956]  50.3% 16,999,382 6,448,814 10,550,568  62.1%

,194, 481, 712, ., ,999, 448, 550, .
2[ 1 7,243,725 4,688,913 2554,812] 353 02onT08 | 478% 2,383,889 1,168,720) 1215160 510w 007 60.7%
i 17 - -

.29 7,357 28.0%
2| 17 106,717,912 75,528,048 3L109864 200w n180864 | 20.2% 13,197,883 9,500,526 3607351 280w o 8.0%
1| 18 4,867,467 2,161,166 2,706,301|  55.6% 103,837,912 1,293,729 102,544,183  98.8%

= === = .89 i = = 102, 7 6%
2| 1 959,142| 532,915) 426221 aaam| 15N | S8 360,931 196,046 164,886 db.q%| 02709069 | 98.6%
il 19 88,100,936 71,001,872, 17,099,064]  19.4% ) 41,724,136 29,203,214 12,520,922|  30.0%

: : : 12,870,894 26.1%
2| 19 16,912,270 15,288,075 1624105 oew| 0723250 | 17.8% 7,553,935 7,203,963 349,972 4.6% 87085 61%
il 29 5,874,574 2,369,510 3,505,064 59.7% 3,871,408 1,975,008 1,896,400  49.0%

o == e 79.9% = = = 18,484,227 70.3%
2| 20 119,455,744 22,883,356 96,572,388] 80| 00077452 | T9.9% 22,403,646) 5,815,819 1656782 1a0w %4 03%
i 21 39,432,912| 30,350,782, 9,082,130  23.0% 32,907,832 6,717,144 26,190,689  79.6%

432, 350, 082, . ,907, 717, ,190, .
2| 2 9,891,641 5,318,598 4573043 do2w| %08 | 21T 4,718,844 1,652,100 3066,744] 6500  2014%2 778%
i 29 163,221,888 104,862,856, 58,359,032  35.8% 91,517,792 54,357,520) 37,160,272  40.6%

,221, 862, 359, . 517, ,357, ,160, .,
o[ 27 204,740,768 86,968,688 117772080 5row| ToSbII2 | 47.9% 64,554,688 40,369,720 24,184,968] 375 Oro o240 30.3%

[Nivell] 1322786,877] 678,664,596  644,122,281]  48.7%] | [ 1101,172,784]  295168,722]  806,004,062] 73.2% [ |
[Nivel 2] " 10,904,701,225]  5722,972,850]  5,181,728,374]  47.5%] | | 701268999  220,017,219]  481,251,780] 68.6%| | |
[total | 12.227,488,102]  6,401,637,446]  5,825850,655] 47.6%]  5825850,655] 47.6%] 1,802,441,783]  515185941] 1,287,255842] 71.4%] 1,287,255842]  71.4%|
*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Continua
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Tabla A.7 Ahorros potenciales en genéricos por nivel de atencidon y grupo terapéutico
con PPPmin

2008 2009
Nivel In?plorte Importe Ahorro %de Ahgrro %GT Imppne Importe Ahorr'o % de Ahqrro
Original* PPPMin* Potencial* Ahorro ~ Potencial GT* Original* PPPMin* Potencial* Ahorro  Potencial GT*
N 7 ) Y5 7 ol 57 YT B - i 2 Wil R
Tl ) o e e B gy P
L ol ) 2 YR P
T srea rsmal wem e T | 0% e tmuml iesen aod V0T | 0%
Ao i meme] mmsrol e SO | 820 T ororou| aeas e U0 | %20
Ao stomoes] iopesrinl iarmore soon] 478 | 9 [ iorsin ol ioroos]  ssesaial aoe| TS | W06
s recaml omeimil o T | ¥ e raes] szoted sany SO0 | o
T X T 1 0 ol R N N s Wl
Y o e e L e ! ey o
T e mousl 93]y |on| ABSL o SmEl RN L [
g T oo St = . gy po
L L el L) e e i e P
S e T - e 1 ey P
L o e ) e e S e e g o
T o 2 B e ey o
L T T o - = w7 B OO P
; i; 98,352,872 50,383,808 ) 47,969,064 ) o e R 27,787,558 15,186,465, ) 12,601,093 ) o 12001098 ) 45.3%
T Y7 5 = -7 Il Il O Y N N7 - sl B
i i ieeara] reernl e 2T | 00 e o awre isy] L | s
Aol oo rrmowl  maewm wros] Y | ol ampon| mmeoe e ‘NS0 | %006
S N 7 ) 71 7 il RN N7 Y5 I Wil
I I I = il kil - I = N 577 7 W iaaadl
[Niver1] 1,350,159,154] 512,302,973  837,856,181] 62.1%] [ [ 1087018588]  302,412534]  735506,054]  70.9%] [ |
[Nivel2] 1174350,102]  415318700] 759,031,402  64.6%] | | s84420214]  378,988971] 505431243 57.1%| | |
1,240,937,297
[total T 2,524500,256]  927,621,673] 1,596,887,583] 63.3%] 1,596,887,583] 63.3%] 1,922:338,802]  681,401,505]  1,240,937,297] 64.6%]  1,240,937,297] 64.6%)

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Termina
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Tabla A.8 Ahorros potenciales en genéricos por nivel de atencidon y grupo terapéutico

con Pmin
2006 2007
. Grupo Importe o Ahorro %de AhorroPotencial Importe ey Ahorro %de AhorroPotencial % de
Nivel Terapéutico Original* EiE Y Potencial* Ahorro GT* 2 Original* e Potencial* Ahorro GT* Ahorro
1 1 32,996,728 11,306,168 21,690,560 65.7% 81,211,792 5,633,544 75,578,248 93.1%
25 S 25 47,057, 76.0% L 22 2L 1,14 1.2
2 1 28,914,408 3,547,073 25,367,335 87.7% 057895 | T6.0% 13,508,316} 2,685,415 10822001 soasg| 040L149 ) 9L2%
1 2 29,889,332 7,063,199) 22,826,133 76.4% 7,805,721 1,418,767 6,386,954  81.8%
2 2| 780430233 4836040102 2068262144 sm.ow| 2POH0B27T | 8.2 82,437,064 28,728,834 53708230 652 000184 | 666%
1] 3 57,165,648 8,013,867 49,151,782[  86.0% ! 36,923,788 6,139,486 30,784,303]  83.4% |
2 3| 468,902,848 37,879.320] 431,023,528 OLow| c0175310 | 913 20,638,446 7,679,250 12050,106] G2.8%| /43499 | 760%
0 0/
1] 4 39,422,588 19,286,120 201364680 SLGL 0o e | sy an 12,166,872 6,133,308 6033565 496K o co | 4 e
2 4 1,169,206 444,249 724,957 62.0% 2,592,051 1,464,857 1,127,195 43.5%
1 5 30,025,314 1,123,245 28,902,069]  96.3% 19,836,508 10,331,676, 9,504,832 47.9%
S 2% o 137 0% e 22 ans 125,821,311 6%
2 5 692,550,336 27,959,268 564,591,068 96.00| O A98137 | 96.0% 119,099,928 2,783,443 Ti6316,486 or.yw| CrCeLS18 | 906
1] 6 286,437,920 133,694,176 152,743,744]  53.3% 272,070,144 58,811,956 213,258,188 78.4%
2 6 830,596,608 199,073,984 631,522,624 T6.0%| |on206:968 | 70.2% 252,361,344 56,925,312 195,436,032 77.ay| ‘08894220 | T7.9%
1] 7 38,931,600 9,782,190 29,149,410 74.9% 18,226,218 4,212,334 14,013,885]  76.9%
2 7 1,929,531 931,961 907,570 L] 0146980 | 38 2,578,537 623,721 1954,816] 75.8%| o000 | 768%
1] g 69,576,448 27,444,378 42,132,070] _ 60.6% 40,307,536 11,845,991 28,461,545 70.6%
e aat e 7 70.0% = St 0% 1 71.2%
2 g 38,879,216 5,146,477 33732,739] _se.m| o800 | 70.0% 15,616,084 4,267,233 11348851 Toqw]  oL08% i
1 9 31,890,648 19,798,274 12,092,374]  37.9% 7,640,127 4,010,015 3630,112]  47.5%
S5 S e 1,94 3% O e O 15123731 | 75.2%
2 9 86,803,088 40,403,516 46399572 35| o oL946 | 493% 12,459,464 965,844 T1g03620] ooz BT 52%
1] 10) 23,467,240 7,474,29) 15,992,944]  68.2% 14,629,661 3,552,435 11,077,226 75.7%
0L S 222 246,114 1% 2L 292 L 14,297 77.5%
2 10 47,302,452 3,049,283 44253,170] _oa.on| 02 8.1% 3,820,565 599,943 322062  84.3% 297,848 S
1 11 92,970,896 1,212,579 91,758,317 98.7% 1,487,600 116,812 1,370,788]  92.1%
2 11 4,484,680 696,226 3788454 sam| otolTl | S80% 707,042 412,387 204,655 aL7y| O3 | T59%
1 12} 16,114,314 7,714,650 8,399,665  52.1% 9,367,082 4,366,638 5,000,444]  53.4%
2 12 26,121,968 19,095,536, 7026432 26.0| 28097 | 3654 26,111,398 14,317,776, 11,793,622] 45.2%| 0704086 | 473%
1] 13 35,685,060 17,306,890, 18,378,170]  51.5% 31,685,852 13,121,732 18,564,120  58.6%
o2 =2 Ll 24,244, 0% faed st e 2 1.19%
2 13 7,611,870 1,745,732 5,866,138 77.1% /244308 | S6.0% 4,468,288 932,805 3,535,483 79.1% 099603 | BL1%
0/
1] 14 24,393,840 14,253,214 10120626] aLo8] o ooom | e 14,766,302 5,909,940 8856362] 600K ) oo | 57
2 14 14,493,235, 6,614,885 7,878,351 54.4% 5,513,141] 2,736,665, 2,776,476]  50.4%
1] 1 177,12 112,981,124 14 2% 242,189,12 7,656,281 234,532, 8%
5 126,688 981,128) 641455600 B2 oo | esom 189,120 656,28 3453283] 968% o e | opom
2 15 384,718,240 78,568,568 306,149,672 79.6% 24,183,514 13,780,904 10,402,610 43.0%
1] 16 35,194,836 15,028,555, 166281 st o 16,999,382 3,604,809 EETETE] ) N
2 16 7,243,725 4,660,071] 2,583,655]  35.7% 1 i 2,383,889 563,158 1,820,732 76.4% e >0
1] 17 - - - -
1,631,44 29.6% 10,910,42 2.7%
2 17 106,717,912 75,086,464 Lol comn| nooLAdB | 2:0.8% 13,197,883 2,287,459 10010425] saw| 090425 | 827
1] 18} 4,867,467 2,157,382 2,710,085]  55.7% 103,837,912 1,168,730 102,669,182  98.9%
2 18 959,142 486,839) ar230d] aom 120 | S46% 360,931 153,623 207,308] 57.4%| (02576489 | S8.7%
1] 19 88,100,936 62,150,080 25,950,856 29.5% 41,724,136 11,099,290 30,624,846 73.4%
S =2 o 27575051 | 26.3% e = s 74,811 2.9%
2 19 16,912,270 15,288,075, 1,624,195 9.6% 575,05, 6-3% 7,553,9351 7,203,963 sa0072]  aew| Y4818 | 62.9%
1 20) 5,874,574 2,369,510 3505,064]  59.7% 3,871,408 1,749,324 2122,084]  54.8%
2 20) 119,455,744 20,642,764 98812080 g2 02518044 | BLE® 22,403,646 4,210,948 18102608 sLow| ooMATE2 | T1.3%
1 21] 39,432,912 30,152,310 9,280,602  23.5% 32,907,832 6,510,075 26,397,758 80.2%
432, 152, 280, . ,907, 510, 397, .
2 21] 9,891,641 5,318,598 4573003 .| O304 | BI% 4,718,844 1,146,762 3572082 750 200083 | T07%
1 22 163,221,868 98,279,680 64,942,208]  39.8% 91,517,792 48,545,336 42,972,456] _ 47.0%
221, 279, 942, ! 517, 545, 972, .
2 22) 204,740,768 73,498,872 1312418%| 641y| (3184104 | 583 64,554,688 37,707,724 26,846,964 _4Lew| CL0A420 | 44T
[Nivel 1 [ 1322786877  608591,800]  714,194987] 54.0%] | [ 1101172784 215938477]  885234,308] 80.4%] [ |
[Nivel 2 | 10,904,701,225]  5456,177,952]  5448523272]  50.0%| | | 701268999  192,178.025]  509,090974] 72.6%| | |
[Total [ 12,227488,102]  6,064,769,843]  6,162,718250] 50.4%]  6,162,718,259] [ 1802441,783]  408,116501] 1,394,325282] 77.4%]  1,394,325,287] |

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Continua
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Tabla A.8 Ahorros potenciales en genéricos por nivel de atencidon y grupo terapéutico

con Pmin
2008 2009
. Grupo Importe e Ahorro %de Ahorro Potencial Importe e Ahorro %de AhorroPotencial % de
Nivel Terapéutico Original* e Al Potencial* Ahorro GT* eCl Original* oosi ey Potencial* Ahorro GT* Ahorro
1 1 49,347,648 13,345,608 36,002,040  73.0% 39,030,568 3,541,019 35,489,549  90.9%
2 1 22,257,930 4,162,802 18,005,128 eLa| Ov0onies | 7.5 17,171,878 3,791,048 13380830 7700 o80870 | 8T.0%
1 2 18,860,552 2,376,799 16,483,754]  87.4% 11,141,502 1,015,418 10,126,084]  90.9%
2 2 190,776,944 28,627,742 162149202 so.0n| 17865296 | &.2% 174,788,512 27,071,008 w718 sasp LO0BS4%8 | 8a
1] 3 72,516,056 7,386,905 65,129,152  89.8% 56,840,224 1,555,542 55,284,682]  97.3% .
2 3 43,495,816 13,229,225 30,266,591 606 oo 43 | 822% 37,301,336 10,934,427 26,366000] _70.7%| CnEOLS9L | 86.7%
)0, 0y
1] 4 28,850,518 14,927,136, 13,923382] MBI o0 oce | gy 24,349,776 9,319,468 150303080 6LT% 10000 | eagm
2 4 3,742,817 2,885,842 856,976|  22.9% 3,444,362 452,758 2,991,604]  86.9%
1 5 45,495,680 1,023,838 44,471,842 97.7% 36,031,236 789,145 35,242,091  97.8%
5, % e 709,074 2.5% s : L0 17 1%
2 5 74,166,568 19,929,334, 54237234 7ae| 0709076 | 82.5% 54,207,216 3,631,704 50575513 93| CooLB03 | 951%
1 6| 402,885,280 98,941,064 303,944,216]  75.4% 294,376,288 61,504, 236 232,782,052 79.1%
0/ 0/
2 6 249,790,928 87,925,184 161,865,744 eagu| ‘08090 | TL4% 195,918,160 53,138,876 12,779,284 T2.0%| ST013%6 | 76.6%
1 7 46,342,664 11,494,321 34,848,343 75.2% 42,906,936 5,837,495| 37,069,441]  86.4%
342, 494, 848, . 906, 837, 069, .
2 7 5,142,063 2,368,702) 2,773,361 53.0%| o-0ZLT04 | T31% 5,629,150) 2,359,966 3260,184] 583 00625 | 83.1%
1] g 72,263,744 25,687,386 46,516,358] _ 64.5% 66,186,220 9,126,224 57,059,996 _ 86.2%
2% 22 e 114,138,474 | 76.5% — o 2 1,2 78.4%
2 g 76,889,080 9,326,964 67,562,116] _ 87.9% 138 6.5% 50,213,580 16,033,586 34,179.004] eav 2090 8.4%
1 q 14,159,713 8,621,929) 5,537,784]  39.1% 15,333,945 3,189,958 12,143,987]  79.2%
2 9 29,922,178 5,129,860 792319 g 030103 | 688K 14,905,085 2,991,045 11014040 700 24058027 | T9.6%
1 10 38,965,268 13,099,919 25,865,369] _ 66.4% 21,760,468 2,580,718] 19,170,750 88.1%
965, 099, 865, ! 760, 589, 170, 5
2 10 8,887,795, 1,614,061 723734 sLgn| o108 | 693% 7,266,087 788,687 6477400 Bo.10p| o8I0 | 88.4%
1 11 12,156,218 780,69 11,37552]  93.6% 11,022,583 690,103 10,332,481]  93.7%
156, ] 375, . 022, ) 332, .
2 11 1,853,152 1,400,921 452231 oaaw| LLEHTSS | 844K 1,316,823 664,093 652,730 doey| OS2 | 83.0%
1] 12} 24,418,760 7,115,547 17,303,214]  70.9% 17,936,232 434,864 17,501,368]  97.6%
2 12 50,975,008 29,697,074 21277.00] atmw  ooonl48 | S12% 56,737,932 27,302,656 20435,276] 5L 0664 | 629%
1] 13 52,304,340 19,189,528 33,114,812 63.3% 49,833,548 12,848,769 36,984,779]  74.2%
Seal =22 eal 267, 3% e e il 2,847107 | 74.8%
2 13 7,845,792 1,692,956 6,152,836 80| 20648 | 653 7,471,084 1,608,756 5,862,328 78.5% 847,10 8
1] 14 10,4 7,682 28,127,887]  78.5% 22,090,021 2,985,67 19,11 5%
35,810,436 682,549 81278871 B[ o | 0.6 090,020 985,678 0104343 865K 0 oo | aow
2 14 22,044,696 4,018,797 18,025,899 81.8% 14,905,292 4,185,185| 10,720,107 71.9%
0/
fl 15} 43,420,368 21,346,224 20741441 0Bl 1 i0s | sg 61,977,100 9,669,963 523071871 84Mh| o seo 073 | 72.0%
2 15 79,794,952 30,024,602 49,770,350 62.4% 59,231,624 24,250,688 34,980,936|  59.1%
1] 16 24,133,772 6,140,897 17,9287 &Aoo 13,913,415 3,359,199 lossa2iel T o
2 16 5,025,172) 1,903,060 3,122,112 62.1% i 0 3,878,743 1,451,203 2,427,540 62.6% o o
1] 17 - - - -
52,431,284 | 53.3% 15,706,255 | 56.5%
2 17 98,352,872 45,921,588 52,431,284 53.3% i 27,787,558 12,081,303 15,706,255] _56.5% i
1 18 6,016,656 1,627,483 4,389,173 73.0% 5,065,840 742,002 4,323818]  85.4%
2 18 915,074 369,378 545,606 59.6%| o480 71.2% 2,010,321 642,559 1367,762] 8.0 oono0 | 804%
1] 19 113,112,128 60,092,020 53,020,108] _ 46.9% 43,767,756 12,700,634 31,067,122]  71.0%
0/
2 19 15,483,506, 13,593,735, 1880771 1200 OvSURETO | 427 15,104,557 12,232,205 2872352 1000 o044 | 5T.6%
1 20) 8,255,678 877,768 7,377,910 89.4% 6,545,292 272,110 6.273,181]  95.8%
255, \ 377, ! 545, ) 273, .
2 20) 35,214,276 7,260,609) Z1.053668] 7008 oooLSTT | BL3® 39,534,720 4,017,447 517,273 so 10044 | 907%
1 21] 91,655,512 27,865,868 63,789,624]  69.6% 63,539,528 5,158,818| 58,380,710  91.9%
655, 865, 789, ) 539, 158, 380, .
2 21] 14,202,107, 2,368,048 1805 eaa| 0888 | TL4 10,126,459 1,753,948 8372511 sa 000l | S06%
1 22 149,188,144 44,835,004 104,353,140 69.9% 134,270,112 59,303,452 74,966,660 _ 55.8%
0/
2 22) 137,571,376 45,116,820 02,454,556 67.20| 08076% | G8.6% 85,469,736 50,665,060 34,804,676] 407 0771336 | S0.0%
[Nivel 1 [ 1,350150,154]  394458507]  955,700,647] 70.8%] [ [ 1037,018588] 206,723,834  831,194,754] 80.1%] [ |
[Nivel 2 | 1174350100]  358567,303]  815,782,799]  69.5%| | | ssa420214] 262048297 622,371,017  70.4%| | |
[Total [ 2524509256]  753,025809]  1,771,483447] 70.2%]  1,771,483,447] [ 19022338802 468772131 1,453566,671] 75.6%]  1,453566,671] |

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Termina
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Ahorro

Potencial*

Nivel 1 714,194,987

% de
Ahorro
54.0%

2007

Ahorro
Potencial*
885,234,308

% de
Ahorro
80.4%

2008

Ahorro
Potencial*
955,700,647

Tabla A.9 Ahorros por nivel de atencidon con Pmin
2006

% de
Ahorro
70.8%

2009

Ahorro
Potencial*
831,194,754

% de
Ahorro

Nivel 2 5,448,523,272

50.0%

509,090,974

72.6%

815,782,799

69.5%

622,371,917

70.4%

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].

Gréfica A.1 Porcentaje de ahorro por nivel de atencion con Pmin
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Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.10 Claves de genéricos adquiridas por comprador sin valores extremos (VE)

2006 2007
Total Claves Claves Proporcién de Total Claves Claves Proporcion de
Comprador .. " - Comprador o o o
adquiridas Genéricos Genéricos adquiridas Genéricos Genéricos

Hidalgo Michoacén

Guerrero 150] 140 93.3%]|Guerrero 190] 168| 88.4%
Chiapas 71 65 91.5%|Durango 271 239 88.2%
Tabasco 78] 71 91.0%|Distrito Federal 210 184 87.6%)
Michoacan 256 231] 90.2%|Hidalgo 225 196 87.1%
QuintanaRoo 148] 133] 89.9%|Baja California 346 300 86.7%)
DF Salud Puablica 136} 122] 89.7%|Campeche 315 270 85.7%)
Durango 213 191 89.7%|Yucatan 299 256 85.6%
DF Hospitales 186 164] 88.2%|Zacatecas 413] 340 82.3%
Yucatan 237] 208 87.8%|Coahuila 377 309 82.0%,
Campeche 244 214] 87.7%|Baja California Sur 292 239 81.8%
Oaxaca 202 177, 87.6%]Guanajuato 513] 418 81.5%
Morelos 258 226 87.6%| Morelos 413] 336 81.4%
Jalisco 330) 288 87.3%|Tamaulipas 337 274 81.3%,
Chihuahua 366 315] 86.1%|Nuevo Le6n 478] 386 80.8%)
Coahuila 321 274 85.4%|Querétaro 475 382 80.4%
Baja California Sur 307] 262 85.3%|San Luis Potosi 365 292 80.0%,
Baja California 350) 297] 84.9%|Jalisco 437| 349 79.9%
Colima 225 186 82.7%|Aguascalientes 452] 358 79.2%)
Zacatecas 369) 305) 82.7%]|Sonora 509 399 78.4%
Tlaxcala 283] 233] 82.3%|Veracruz 55| 42 76.4%)
San Luis Potosi 326 268] 82.2%|Tlaxcala 480) 362 75.4%)
Querétaro 447 365) 81.7%| México 41 30 73.2%
Veracruz 223] 182] 81.6%|Chihuahua 837 542 64.8%)
Aguascalientes 496 403| 81.3%|Promedio 355 285 80.3%
Nayarit 231 187] 81.0%,

Guanajuato 500} 404 80.8%,

Sonora 452 365) 80.8%

Tamaulipas 200) 161 80.5%,

Puebla 493 395) 80.1%

México 334 265 78.4%)

Nuevo Le6n 523 406] 77.6%

Promedio 282 236 83.8%

Comprador

2006

Total Claves
adquiridas

Claves
Genéricos

Proporcién de
Genéricos

Comprador

2007

Total Claves
adquiridas

Claves
Genéricos

Proporcién de
Genéricos

Instituto Nacional de Neurologiay
Instituto Nacional de Perinatologia 92 81 88.0%|Neurocirugia Manuel Velasco Suarez 59 51 86.4%
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias 142] 118] 83.1%|Instituto Nacional de Rehabilitacion 118 96| 81.4%)
Servicios de Atencidn Psiquidtrica 121 100} 82.6%|Hospital General de México 222 180 81.1%
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Hospital Juarez de México 331 273] 82.5%|Alvarez 110 88 80.0%
Instituto Nacional de Ciencias Medicas
Instituto Nacional de Rehabilitacion 152 125) 82.2%|y Nutricion Salvador Zubiran 164 129 78.7%,
Hospital General de México 223] 181 81.2%|Instituto Nacional de Pediatria 289 215 74.4%
Instituto Nacional de Cardiologia Hospital Infantil de México Federico
|lgnacio Chavez 5 4 80.0%|Gémez 300 211 70.3%
Hospital General Dr. Manuel Gea
Instituto Nacional de Pediatria 224 179) 79.9%|Gonzalez 33| 23] 69.7%)
Instituto Nacional de Neurologiay Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez 126 100} 79.4%]de la Fuente Mufiiz 77 52 67.5%
Recursos del Gobierno Federal parala
Salud 209] 160} 76.6%|Promedio 152] 116 76.2%
Hospital Infantil de México Federico
Gémez 217] 165) 76.0%
Instituto Nacional de Ciencias Medicas
y Nutricion Salvador Zubiran 189 133] 70.4%
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Mufiiz 16} 9 56.3%)
Instituto Nacional de Cancerologia 16 7| 43.8%
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 1
Promedio 138 117] 84.9%)
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Continua
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Tabla A.10 Claves de genéricos adquiridas por comprador sin VE

2008 2009
Total Claves Claves Proporcién de Total Claves Claves Proporcion de
Comprador . " - Comprador o o o
adquiridas Genéricos Genéricos adquiridas Genéricos Genéricos

Veracruz Distrito Federal

Hidalgo 226 202] 89.4%|Yucatan 258 228 88.4%

Chiapas 72 64 88.9%| Michoacén 243 213 87.7%

Guerrero 243 215 88.5%]Campeche 289 252 87.2%

Tabasco 198] 175) 88.4%]| Tamaulipas 262 219 83.6%,

Durango 328 285 86.9%|Baja California 433] 358 82.7%,

Campeche 276 235) 85.1%|Baja California Sur 383 312 81.5%

Yucatén 316 269) 85.1%|Nuevo Le6n 425 43 80.7%,

Distrito Federal 354] 301 85.0%|Colima 308 248 80.5%)

Morelos 328] 278 84.8%|Tlaxcala 429) 345 80.4%,

Nuevo Ledn 376 309 82.2%|Nayarit 269 214 79.6%)

Jalisco 437] 356 81.5%|Guerrero 301 237 78.7%,

Nayarit 388 315) 81.2%]San Luis Potosi 433] 338 78.1%,

Baja California Sur 333] 270] 81.1%|Sonora 507 393 77.5%

Michoacan 322 260 80.7%|Aguascalientes 390 301 77.2%

Querétaro 458| 368 80.3%]|Coahuila 42| 341 77.1%

Zacatecas 414 330) 79.7%|Puebla 543 408| 75.1%,

Baja California 466 367 78.8%|Chihuahua 521 391 75.0%)

Tamaulipas 297] 231 77.8%]| México 516 382 74.0%)

San Luis Potosi 431 334 77.5%|Guanajuato 174 118 67.8%

Sonora 473 365) 77.2%|Jalisco 14 8 57.1%

Coahuila 507] 390) 76.9%| Veracruz 27| 15] 55.6%)

Tlaxcala 496 380) 76.6%|Promedio 335 266 79.3%]

Colima 345 263] 76.2%

México 477 355 74.4%

Puebla 22 16 72.7%

Chihuahua 677] 485 71.6%

|Aguascalientes 245 173 70.6%

Guanajuato 93 63 67.7%

Promedio 335] 268] 79.9%

2008 2009
Total Claves Claves Proporcién de Total Claves Claves Proporcion de
Comprador . " - Comprador o o o
adquiridas Genéricos Genéricos adquiridas Genéricos Genéricos

Hospital de la Mujer 154] 132] 85.7%|Hospital Juarez del Centro 17 16 94.1%

Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias 131 111 84.7%|Instituto Nacional de Perinatologia 94 82 87.2%

Hospital Psiquiatrico Fray Bemardino Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel

Alvarez 104] 85| 81.7%|Ramirez M. 87| 73] 83.9%,
Hospital General Dr. Manuel Gea

Instituto Nacional de Perinatologia 96 78 81.3%|Gonzalez 185 151 81.6%

Hospital General Dr. Manuel Gea Instituto Nacional de Enfermedades

Gonzalez 187 150} 80.2%|Respiratorias 124 101 81.5%

Hospital Juarez de México 330) 263] 79.7%|Hospital de la Mujer 83 67 80.7%,

Instituto Nacional de Rehabilitacion 162] 129] 79.6%|Instituto Nacional de Rehabilitacion 174 140 80.5%)

Instituto Nacional de Ciencias Medicas Hospital Regional de Alta Especialidad

y Nutricion Salvador Zubiran 161 128] 79.5%]Oaxaca 153 120 78.4%

Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N.

Ramirez M. 92| 73] 79.3%]|Navarro 82 64 78.0%

Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Instituto Nacional de Ciencias Medicas

Navarro 87 67, 77.0%|y Nutricion Salvador Zubiran 127 99 78.0%,

Hospital Regional de Alta Especialidad

de Tuxtla 259 193] 74.5%|Hospital General de México 271 211 77.9%
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino

Instituto Nacional de Pediatria 231 172] 74.5%|Alvarez 146 113 77.4%)

Instituto Nacional de Neurologiay

Neurocirugia Manual Velasco Suarez 172] 127] 73.8%|Hospital Juarez de México 336 260 77.4%

Hospital Regional de Alta Especialidad Hospital Regional de Alta Especialidad

del Bajio 459 338 73.6%]de Tuxtla 256 197 77.0%

Hospital Regional de Alta Especialidad Hospital Regional de Alta Especialidad

de Tapachula 364 264] 72.5%|de Tapachula 298 226 75.8%

Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez 120] 86 71.7%|Instituto Nacional de Pediatria 240 182 75.8%
Hospital Regional de Alta Especialidad

Hospital Nacional Homeopatico 18 12 66.7%|del Bajio 443 326 73.6%

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén Instituto Nacional de Cardiologia

de la Fuente Mufiiz 60 39 65.0%|Ignacio Chavez 140 103 73.6%
Instituto Nacional de Neurologiay

Instituto Nacional de Cancerologia 70 45 64.3%]|Neurocirugia Manuel Velasco Suarez 53 37 69.8%
Hospital Infantil de México Federico

Promedio 171) 131 76.5%|Gomez 341 232 68.0%
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Mufiiz 68 45 66.2%
Promedio 177 135 76.5%]

Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.11 Gasto y volumen en genéricos por comprador sin VE

Proporcién Proporcién
Gasto en Gastoen
Comprador .., degastoen Comprador .., degastoen
genéricos " genéricos "

genéricos genéricos
Hidalgo 10,329,190 95.8%|Jalisco 19,487,200 99.1%|Michoacan 23,750,796 94.9%] Veracruz 3,836,911 99.4%
Yucatdn 28,674,286 93.6%|Veracruz 17,048,334 99.0%|Baja California 42,580,940 90.0%| Hidalgo 2,053,229 98.8%
Jalisco 96,170,784 93.4%|Morelos 2,581,415 98.9%|Campeche 26,515,322 89.6%| México 3,226,365 98.8%
Tabasco 31,588,598 93.2%|Hidalgo 2,720,043 98.7%|Tamaulipas 48,179,396 88.3%| Michoacan 4,265,838 98.6%
Campeche 18,907,040 92.5%]|Sonora 9,054,244 98.4%|Yucatan 9,280,508 85.5%|Baja California 6,286,610 98.5%
Durango 6,296,979 92.4%|Aguascalientes 3,200,755 98.3%|Zacatecas 40,982,852 84.9%|Guerrero 14,607,391 98.2%
Tlaxcala 21,202,610] 91.8%|Baja Califomia 2,945,163 98.3%|Tlaxcala 34,533,104 82.9%|Jalisco 16,510,338 98.1%
Oaxaca 18,959,592 91.4%|Querétaro 4,185,254 98.3%]Durango 17,281,248 81.8%)| Querétaro 6,157,443 98.1%
Quintana Roo 2,545,378 90.5%]Campeche 2,335,054 98.2%]Nuevo Leén 89,450,808| 80.4%|Distrito Federal 4,166,027| 98.0%
Chiapas 24,434,164 90.0%]Zacatecas 7,481,061 I 12,1C6,407| 79.6%) Tlaxcala 3,455,505 98.0%
Michoacén 29,653,974 89.1%|DF Hospitales 5,444,907| 98.0%)|Distrito Federal 71,118,536 79.4%| Aguascalientes 2,899,786 97.3%
Zacatecas 47,755,440 86.9%|Quintana Roo 159,295} 98.0%|Querétaro 45,559,840| 78.2%]San Luis Potosi 4,796,075 97.3%
DF Salud Publica 18,133,366 86.7%|Tlaxcala 2,093,794 98.0%|Baja California Sur 15,488,440 75.2%fNuevo Leén 7,124,821 97.2%
Sonora 78,344,864 86.2%|Nuevo Leén 6,276,365] 97.6%|Jalisco 77,79,848| 75.1%| Yucatan 837,236 97.2%
Querétaro 36,586,912 83.7%|Yucatén 2,483,833 97.6%]|Guerrero 73,231,464 68.3%] Campeche 3,373,497 96.8%
Veracruz 65,794,092 81.9%|Guanajuato 28,974,802 97.5%|San Luis Potosf 31,861,050 67.8%] Zacatecas 5,302,504 96.8%
Guerrero 23,174,664 81.8%)|Colima 2,754,577] 97.4%|Veracruz 14,712,101 67.7%|Baja California Sur 1,060,614 96.5%
Colima 26,115,372 81.7%]|Chihuahua 8,250,484 97.4%|Aguascalientes 20,921,246 63.8%| Durango 3,472,705 95.9%
Coahuila 40,023,276} 81.3%|Tabasco 7,787,218 97.3%|México 9,703,366 61.0%] Tamaulipas 3,471,558 95.6%
Morelos 18,084,556 81.2%|Durango 1,348,666 97.0%|Guanajuato 52,927,888 59.4%| Chihuahua 1,198,337| 95.4%
Chihuahua 56,850,332 78.4%|Coahuila 4,648,563| 96.8%|Chihuahua 13,458,179 50.8% Guanajuato 4,180,329 94.6%
Baja California Sur 14,550,530 78.2%|Michoacan 7,218,918 96.7%|Coahuila 0 0.0%] Coahuila 0
Aguascalientes 25,369,246 77.9%|San Luis Potosf 4,585,035 96.4%|Morelos 0 0.0%| Morelos 0]
DF Hospitales 75,866,200 76.8%|México 14,660,869 96.3%[Sonora 0 0.0%fSonora 0
Guanajuato 189,544,608 76.0%]Oaxaca 1,524,651 96.3%|Total 771,440,33 75.8%) Total 102,283,118| 97,6%'
Nuevo Le6n 55,461,520 75.4%|DF Salud Pablica 4,697,297] 96.2%
Puebla 9,806,476,288| 73.4%|Nayarit 2,154,893 96.2%
Tamaulipas 26,378,636 72.0%|Chiapas 5,747,260 96.2%
Baja California 28,739,382 69.2%|Baja Califomia Sur 1,211,113 96.0%
San Luis Potosi 33,205,306} 68.1%|Guerrero 2,379,461 95.9%
[Nayarit 19,585,276 62.0%|Tamaulipas 2,188,223 94.6%
México 90,684,264 46.2%|Puebla 21,504,410 77.9%
Total 11,065,486, 724] 73.8%|Total 209,133,157| 95.1%]

Comprador

Proporcién

Gastoen
de gastoen

genéricos*

Comprador

Gastoen
genéricos*

Proporcion
de gastoen
genéricos

Instituto Nacional de Cardiologia Instituto Nacional de Psiquiatria
Ignacio Chavez 99.3%|Ramén de la Fuente Mufiiz 71.9%|Instituto Nacional de Pediatria 575,463 98.3%
Instituto Nacional de Instituto Nacional de Neurologia Instituto Nacional de Neurologia
Perinatologia ly Neurocirugia Manuel Velasco 71.0%]y Neurocirugia Manuel Velasco 123,067| 97.8%
Hospital Infantil de México
Instituto Nacional de Pediatria 20,209,756 236,532 98.9%|Hospital General de México 44,251,560 69.0%| Federico Gémez 680,111] 97.7%
Hospital Juarez de México 31,986,982 1,470,502 98.4%|Instituto Nacional de Pediatria 22,317,842 68.7%] Hospital General de México 1,767,177| 96.9%
Instituto Nacional de Ciencias Instituto Nacional de
Hospital General de México 31,768,734] 2,460) 98.3%|Medicas y Nutricion Salvador 25,788,500 66.4%] Rehabilitacion 307,605 95.3%
Instituto Nacional de Hospital Infantil de México Instituto Nacional de Ciencias
Rehabilitacion 5,829,040} 1,235,441 98.1%|Federico Gémez 32,824,540 64.7%] Medicas y Nutricion Salvador 1,106,722| 89.8%
Instituto Nacional de Ciencias Hospital Psiquiatrico Fray Instituto Nacional de Psiquiatria
Medicas y Nutricion Salvador. 30,607,826 76.3%)|Rehabilitacion 317,746} 95.6%|Bernardino Alvarez 3,738,533 58.4%|Ramén de la Fuente Mufiiz 5,005 85.7%
Hospital Infantil de México Instituto Nacional de Ciencias Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Fray
Federico Gémez 29,728,432 74.6%]Medicas y Nutricion Salvador 464,477 95.2%|Rehabilitacion 4,588,132 52.3%)|Bemardino Alvarez 34,180] 70.8%
y Neurocirugia Manuel Velasco ly Neurocirugia Manuel Velasco Hospital General Dr. Manuel Gea Hospital General Dr. Manuel Gea
Suarez 13,025,266, 68.6%|Suarez 198,011 95.2%|Gonzalez 955,299 37.2%|Gonzalez 71,841 3L.7%
Instituto Nacional de
Servicios de Atencién Psiquiatrica 5,933,151 61.2%|Enfermedades Respiratorias 670,697} 85.3%|Total 138,774,12 66.1%)| Total 4,671,171 92.2%]
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 12,132,393 59.2%|Servicios de Atencién Psiquidtrica 94,820 79.3%|
Instituto Nacional de Psiquiatria Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Mufiiz 188,966} Ramén de la Fuente Mufiiz 1,048 62.8%|
Instituto Nacional de 10,135,644 48.3%|Instituto Nacional de 14,120 55.9%|
Recursos del Gobierno Federal Recursos del Gobierno Federal
parala Salud 315,468,992 21.3%|parala Salud 49,124,116} 45.6%|
Hospital General Dr. Manuel Gea Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 0.0%|Gonzalez
Total 517,721,024 29.6%|Total 55,272,924 48.4%
Total 11,583,207,748} 69.2%|Total | 264,406,081 79.2%|Total | 010,214,466 74.2| Total | 106,954,289) 97.4%)|

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.11 Gasto y volumen en genéricos por comprador sin VE

Gasto en Proporcién
Comprador . degastoen Comprador et
genéricos’ " genéricos
genéricos
Coahuila 100.0%|Coahuila 279,539 100.0%| Yucatan 70,547,576] 2,599,814
Veracruz 48‘391‘ZBB| 93, 6%|Puebla 120,785 99.1%|Campeche 24,323,376 90.8%|Veracruz 2,433,432 99.3%]
Chiapas 4,875,541 98.6%| Tamaulipas 60,348,284| 90.6%|Sonora 9,884,067| 98. 3%
Hidalgo 47,331,968]  90.5%]Hidalgo 9,368,178] 98.5%| Distrito Federal 54,647,040 89.6%|Campeche 3,377,641 97.7%]
Durango 18,459,850 89.5%|Veracruz 11,934,201 98.5%| Michoacé 12,428,121 84.4%|Baja California 5,753,943 97.6%]
Campeche 23,655,246 86. 7%|Baja California 8,346,123 98.4%|Tlaxcala 111,236,904 81.1%|Puebla 15,451,621 97. 6%|
Tabasco 53,421,012] 86.3%|Tlaxcala 7,790,280 98.2%| Guerrero 41,842,236 80.6%| Tlaxcala 7,606,670 97.4%
Yucatédn 35,463,080] 85.7%|Sonora 6,228,732] 98.0%|Baja California 51,900,236] 78.3%|Nuevo Leon 7,919,159 97.0%
Distrito Federal 99,526,424 84.7%|Nuevo Leon 1,802,154 98.0%|Jalisco 6,170,270] 77.0%|Coahuila 4,519,841 97.0%
Tlaxcala 85,781,280 | 3,303,093 97.8%|Coahuila 33,428 446| 73.6%|San Luis Potosi 12,582,616 96.9%]
Guerrero 103,251,112 79.4%|Guerrero 19,128,484| 97.7%|Sonora 76,596,816 73.3%|Guerrero 3,633,378 96.8%]
Zacatecas 65,305,884| 8,315,850] 97.4%|Puebla 113,920,568} 70.8%|Baja California Sur 2,435,069 96.7%
Baja California 70,456,200] 75.3%|Zacatecas 9,428,045 97.4%|Baja California Sur 28,093,554 69.0%|Distrito Federal 7,014,417 96.2%
lichoac 63,790,972 75.1%|Querétaro 3,123,646 97.3%|Chihuahua 106,842,248 69.0%| Chihuahua 8,826,521 96. 1%
Nuevo Ledn 28,549,832 74. ! éxi 50,425,864| 97.1%|Nuevo Le6n 59,276,900 68.3%| Yucatan 2,705,413] 95.6%]|
Jalisco 61,589,396 74.5%|Yucatan 1,705,004) 96.9%| Colima 19,074,758] 66.9%| México 30,254,272
Sonora 52,558,252 74.4%|Campeche 2,831,308 96.9%| San Luis Potosi 73,533,960] 63.8%|Colima 1,947,756
México 795,807,168 73.6%| Tabasco 9,345,121 96.7%| México 381,602,048] 58.5%] I 3,630,308 95.0%]
Querétaro 88,5 | 72, B%lBa'a California Sur 1,983,453 96.7%] I 33,084,646 56.0%] 4,079,700 94.9%]
Morelos 4,624,543 96.5%| Nayarit 24,132,482 55.3%| Guanajuato
Nayarit 7,681,532 96.5%|Veracruz 11,098,640 41.5%)| Nayarit
Baja California Sur 21,362,660 67.9%|Nayarit 2,264,812 96. j 51‘867‘84()' 24.9%|Jalisco
Colima 21,622,822 65.1%]|Durango 3,063,463 96.1%| Total 1,445,996,949) 64.7%| Total
i 18,715,276 59.2%|Colima 2,360,879 95.8%]
Chihuahua 63,358,544| 56. i a 10,350,184 95.8%]
Puebla 888,267 47.1%)Jalisco 9,656,707| 94.4%]
San Luis Potosi 45,436,252 44.5%)| Tamaulipas 817,597 93.3%
Guanajuato 31,930,460] 44.2%)Aguascalientes 1,290,597} 91.5%
I 9,941,897] 30.9%|San Luis Potosi 8,433,434| 91.3%]
Total 1,965,310,693] 73.2%|Total 210,879,149 96.9%

Proporcion
Gasto en
Comprador i degastoen Comprador P
genéricos’ - genéricos o
genéricos genéricos
Instituto Nacional de
Hospital Nacional Homeopatico 130,417 90.0%fHospital de la Mujer 101,791 99.5%| Hospital Juarez del Centro 99.4%|Perinatologia 281,639 99.1%
Instituto Nacional de
Hospital de la Mujer 1,423,095 89 Nacional de Pediatria 651,571 98.6%|Peri i 4,643,586 85.2%| Instituto Nacional de Pediatria 719,124 98.8%
Instituto Nacional de Neurologia
Instituto Nacional de Instituto Nacional de 'y Neurocirugia Manuel Velasco
Perinatologia 3,870,347 71.9%]Perinatologia 247,966 98.5%)| Suarez 4,665,203 76.2%)| Hospital Juarez del Centro 6,276 98.4%)|
Instituto Nacional de Hospital General Dr. Manuel Gea Hospital General Dr. Manuel Gea
Er i ia 13,819,079 71.0%|Hospital Juarez de México 1,225,643 97.4%|Gonzalez 13,189,955 73.7%|Gonzalez 931,280 98.0%]
Instituto Nacional de Hospital Regional de Alta
Hospital Juarez de México 33,088,948 67.5%|Cancerologia 476,363} 95.5%) Especialidad de Tapachula 8,815,851 73.0%)| Hospital Juarez de México 1,026,819 97.3%)|
Instituto Nacional de Ciencias
Hospital Regional de Alta Medicas y Nutricion Salvador
Instituto Nacional de Pediatria 17,631,672 66.4%|E: iali del Bajio 208,423 95.5%|Zubiran 29,773,418 72.2%|Hospital General de México 1,631,445 97.1%]
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador Hospital General Dr. Manuel Gea Instituto Nacional de Psiquiatria
Zubiran 22,267,878 65. 573,420 9. de laFuente Mufiiz 323,862 69.2%|Hospital de la Mujer 21,546 97. 1%
Instituto Nacional de Psiquiatria Instituto Nacional de Instituto Nacional de Hospital Infantil de México
Ramon de la Fuente Mufiiz 198,418 63.3%|Rehal n 328,641 94.1%|Rehabilitacion 13,993,424) 69.0%|Federico Gémez 558,501 96.5%|
Instituto Nacional de Neurologia Instituto Nacional de Neurologia
Instituto Nacional de Cardiologia ly Neurocirugia Manual Velasco y Neurocirugia Manuel Velasco
Ignacio Chavez 12,462,939 63.2%|Suarez 158,480 92.6%|Instituto Nacional de Pediatria 19,640,600 66.0%[Suarez 74,316 96.5%
Hospital Regional de Alta Hospital Regional de Alta Hospital Regional de Alta
Especialidad de Tapachula 3,497,627 62.6%|Especialidad de Tuxtla 71,529 91.0%)| Hospital Juarez de México 28,012,152 63.1%)Especialidad de Tapachula 68,171 96.2%)|
Instituto Nacional de Neurologia
'y Neurocirugia Manual Velasco Instituto Nacional de Cardiologia Hospital Psiquiatrico Fray Hospital Regional de Alta
Suarez 9,900,011 61 Chavez 133,871 90.2%|Bernardino Alvarez 4,191,749 59.5%|Especialidad Oaxaca 230,140 95.8%
Hospital Regional de Alta Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio 9,931,683 60.1%|Especialidad de Tapachula 17,019] 89.2%|Enfermedades Respiratorias 15,172,814 58.7%|Especialidad del Bajio 355,977 95.6%
Instituto Nacional de Ciencias
Hospital General Dr. Manuel Gea Medicas y Nutricion Salvador Instituto Nacional de
Gonzalez 12,979,634 58.6%|Zubiran 1,283,397] 88.0%| Hospital de la Mujer 904,128 57.3%|Rehabilitacion 389,576 95.5%
Instituto Nacional de Instituto Nacional de Hospital Regional de Alta
ilitaci 5,764,516 58.4%|Enfermedades Respiratorias 716,268 86.6%|Hospital General de México 35,980,432 56.5%|E: iali de Tuxtla 68,468 95.5%]
Hospital Psiquiatrico Fray Instituto Nacional de Psiquiatria Instituto Nacional de Cardiologia Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Bernardino Alvarez 3,680,998 55.5%|Ramén de la Fuente Mufiiz 3,286} 84.5%|Ignacio Chavez 12,078,284 56.2%|Ramirez M. 32,068 92.1%
Hospital Regional de Alta :' Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de Cardiologia
Especialidad de Tuxtla Hospital Nacional Homeopatico 266 82.9%)Especialidad de Tuxtla 4,232,898| 51.2%) Ignacio Chavez 176,299 90.7%)
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Regional de Alta Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramirez M. 487,716 51.4%|Juan N. Navarro 11,093 79.7%|E: iali del Bajio 13,432,665 47. de laFuente Mufiiz 4,073 89.5%]
Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Fray Hospital Infantil de México Instituto Nacional de
Cancerologia 44.9%|Bernardino Alvarez Federico Gomez 17,910,912] 46.9%|Enfermedades Respiratorias 682,408 86.3%
Instituto Nacional de Ciencias
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Medicas y Nutricion Salvador
Juan N. Navarro 33.5%|Ramirez M. Ramirez M. 1,281,416 44.4%)|Zubiran 1,150,267| 85.6%]
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Total 218,029,268 57.4%|Total Juan N. Navarro 372,044 40.2%|Juan N. Navarro 11,046 80.2%]
Hospital Regional de Alta Hospital Psiquiatrico Fray
Especialidad Oaxaca 7,160,615 33.3%|Bernardino Alvarez 47,721 79.8%]
Total 237,102,431} 59.5%| Total 8,467,160 94.2%|
Total 2,183,339,961] 7129 Total [ 217131660 o6.8%[Total [ 1683009380  63.9%[Total 157,879,321 96.0%]
*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Termina
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Tabla A.12 Gasto en genéricos por grupo terapéutico y nivel de atencion sin VE

2006 2007 2008 2009

Gastoen % de Gasto %G_a‘sto Gastoen % de Gasto s Gastoen % de Gasto %G_as‘to Gastoen % de Gasto %G'a§to
Nivel Grupo Terapéutico Gasto Total* A en Genéricos |Gasto Total* Aoy en Genéricos = Gasto Total* ot Genéricos |Gasto Total* PN en Genéricos
genericos’ Genéricos por GT genericos G i porGT genericos é por GT genericos Genéricos porGT
il 1 nalgesia 2121600 32121690 100.0% 15214773 15214773 100.0% 100.0% 32001864  .901864]  100.0%
2 1 %,671,176) 28,294,398 77.2% _ 87.8% 8,561,776 7,809,442 91.2%|  96:8% 31,721,342 21,177,370) 66.8% 85.9% | 28979218 15391873 53.1%|  78.0%
il 4 nesesia 20200494 29200494 100.0% 6941620 6941620  100.0% 11,174,760 11,174769)  100.0%) 9312471 9312471  100.0%
2 2 7,810,303,088] 7,798,702,592 99.0% o0.9% | 86377,120] 79482552 2.0%|  o26% | 182,880,168 17368391 95.0% 95.3% | 179,850,808 166,084,369 2.7%
il i . 48,645,916) 29,913,486 . 62,356,496 61,184,216 98.1%| 53,779,468
2 3 543,460,416] 467,246,048 86.0% srow | 47159840 17,579,018 37.3%| 6105 | 130515136 37,530,304 288% 510w | 214864832  33,728,6%) 157%  23%
fl 4 . ] 30,095240 38,537,056 98.6%) 10.268,752| 9,881,357 9.2% 26,857,524] 25,853,076 96.3%) 20,956,796| 20,417,768 97.4%)
2 4 1049130 1,008493 9.1% _98.5% 2435387 2282722 B7%|  957% 5,069,488 3,659,151 2.3%  925% 3,620,682 3,123455] 86.1%| %5.7%
1 5| Endocrinologiay |  59,126192] 28,807,278 48.9% 33,405,5| 19,208,334 57.8% 59,702,536 _37,155,172) 62.2%) 56,269,632 33,775,320 56.0%)
2 5| Metabolismo 712,055.232] 688,554,048 9.7%__93.0% 27,771,712| 17,572,102) 63.3%|  603% | 124705416 68,323,104 548% 57.0% | 175606368 45,481,924 5.9%| 9%
1 o E"'e""edad‘;s 410,203584 251,140,016 61.2% 146,175,968 134,281,168 91.9% 355,640,448) 331,300,736 93.2%) 288,713,248] 250,316,016
2 6| Pparasitarias 968,712,384 321,624,544 33.2% 415w | 124193672  91594,53 738%| s3sw | 275,957,600 209.676,768) 76.0%  85.7% | 244,576,416 175559,6% 71.8%| _ 8L5%
il 71 ® 27,920208] 27,854,312 99.8% 14,272,664] 14,200,651 9.5% 41,012,400, 40,980,612 99.9%) 36,712.488| 36,595,49| 99.7%)
2 Inmunoalérgicas | 5 164 42 1,128,219) 101%|  76.1% 4,020,789 943,308 5%  828% 24,424,826) 4,883,205 20.0%| 70.1% 18,389,286 4,027,693 21.9%| 7%
il g 60,119,348 50,341,828 98.7%) 39,161,55| 3,982,608 %.4% 66,389,424] _63,921,152) 96.3%) 63,650,468| _50,828,8%| 94.0%)
2 E 3,053,102 37.428512) 98.4%| osew | 23977484 14751077 6L5%|  810% 75,211,256 70,296,952) 935%| o48w | 55132004 46,309,560 84.0%| 89.4%
il 9 Gineco-Obstetricia | 28820344 28810320 100.0% 7,007,382 7,098,120 9.9% 12,325,089 12,288,710) 99.7%) 12,976,672 12,976672]  100.0%
2 9 9,936,088 85,419,064 855% 887% | 18,06169%| 1163779 64.4%|  744% 51,620,804 24552276 47.6%| 57.6% | 39320,260 12,405,505 315%| _48.5%
il ] 21240350 21,240350]  100.0% 12,869,280 12,869,280 100.0% 3392212 33.952212]  100.0% 10487.604 19.487824]  100.0%
2 19 421,987,040| 46,981,864 1% 154% | 4213528 3304144 7.8%|  29.4% 77,071,520 7,3%9,179) o6%| 372% | 68112986 7,060,497 104%]  30.3%
1 u 92,660.424)  92,660424]  100.0% 1200733 1200733 100.0% 7716750 7.716,750]  100.0% 5,325,746 5,325,746]
2 1 4840595 3,855,804 79.7%_99.0% 1395261 680,718 8% 734% 2,765,748 1,663,847] 60.2%|  89.5% 2815204 1,277,966] B11%
1| 12| Nefrologay 15651061 15157273 96.8%) 10,018,851 8924,258 89.1% 24,208,370 20,004,526 82.9%) 17,336,776 14,451,518
o 1 Urologi 53,863,900 26,116,346] 485%| 59.4% | 21,384,074 19,368,550) 20.6%| 90.1% 57,106,204 _50,655,812) 83.7% 87.0% | 61055568 55,195,924 88.8%
i 13 ] 33,776556) 33,531,148 99.3%) 2,351,962 22,323,418 9.9% 50,012,288 49,857,052| 99.7%) 42,007,336 41,929,035 99.8%
2 13 92,424,832 5610882 6% 4.1% 17,189,942 4,453,230 5.9%| 677% | 41446468 7,694,856 186%  629% | 56696788 7303761 12.9%|  29.9%
Y ) 26,085,536 23,238,966 89.1%) 16,631,073 14,055,729 4.5% 37,212,000 33,385,540) 89.7%) 24,264,968|  20,098,472) 82.8%
2 1 14957,206]  14,238,302) 95.2%  91.3% 4816034 457762l  oram| se7w 22,156,622| _ 20,003,480) 90.3%| 8o.9% | 27.565206] 12,852,061 46.6%  636%
I ] 174,108,000 169,620,728] o7.4%) 17,656,162 14,687,084 83.2% 50,756,324]  41,550,936] 81.9%) 60,284,660| _54,364,760) 90.2%)
2 13 383,376,960 362,756,992) 908%| 9919 | 23607450 23,677,536 0.9%|  o28% 74,887,076 74,641,256 99.7%| 025w | 48,944,660 48,303,372 98.7%| _04.0%
ST ] 20,794216| 35,001,076 85.8% 16,257,778 16,257,778]  100.0% 23,665,862 23,660,786 100.0% 13,866,537]  13,796,285| 99.5%)
2 14 10235506) 6,401,019) 625%|  81.1% 3230289 2,206,711 68.3%|  947% 69,759,896 4,243,535 6.1%  20.9% 6,996,119 2,905,303} a15%|  80.1%
E Oncologia
2 1 193,377,664 103,592,400) 536%|  53.6% | 26439514 12,288,048 5% 465% 443% | 93487728 2550324 27.3%|  27.3%
1| 18| Otorrinolaringologi| __4,748.328)  4.727,019) 99.6%) 2616143 2,581,968 %.7% 4574592 4,461,58) 97.5%
2 1 2 628,270 530,052) 84.4% _o7.8% 241645 263,794 50.7%| 931 157,749 711,549) 46.6% _86.6% 2,060,641 1,112239) 50.0%| 840w
i 19 6 128,628,904 83,246272) 64.7% 44,178,700 33,843,008 76.6% 108,219,960 89,572,992 82.8%) 91,873,824| 38,697,676 42.1%
of |  Familia 16,889,006 16,114,145] 954%| 83w | 1302067 7,008,930 s.8%|  714% 16,125,876 14,166,357 87.8%| 834% | 33757556 12720,069) 37.7%|  a0.9%
i 2 i 6414385 559428 87.2% 3750804 3325709 83.6% 7,486,368| _ 6,785,679) 90.6%) 6,048,491  5,596,185] 92.5%)
2 2 A 137,864,944 118,355,216) 858% 859% | 25900808 17,848,414 68.9%|  714% 54,884,620 31,904,346] 58.0%  620% | 64772492 34,4165 53.1%| 56.5%
i 2 jay 3403806 38401196  100.0% 23,645,664 23,645434  100.0% 73,301,060 73,30,960]  100.0% 53131.004| 53131864  100.0%
o | Traumatologia 15,998,454 8,116,061 50.7%| _ 85.5% 7,643,687| 4,051,994 53.0%|  885% 21,274,926 13,247,099 62.3% 91.5% 18,813,600 8,448,073 44.9%|  85.6%
1| 2 e|se?:ltlrj;:z|nc:y 152,809,680 152,800680]  100.0% 82078424 82,978424]  100.0% 142,535,888 142,5%,888)  100.0% 107,361,960] 107,361,960 100.0%
2| 22| sustitutosdel | 2,275,347,200 202,048,384 sow| 146% | 84761752 56776484 67.0% 833% | 199,456,256 96,722,768 485%| 70.0% | 120899,744) 66,982,824 5L6%|  73.5%
1| gl VacuNaS TOXCIdES, | o, 77 77 0.0%) 55,705,200 0.0% 74,238,792 0.0% 35,037,592 0.0%
2 23 Antitoxinas 1171161 0.0% 0% 213,191} oo oo 760,746) 00% 0% 615,377] 00w 0%
Nivel 1 2,061,355,028] _1,219,084,200] 59.1%) 612,413,650 510,084,686 83.3% 1,316,641,787] 1,154,108,884] 87.7%) 1,067,875,356] 896,884,894 84.8%)
Nivel2 14,683,447,954] 10,364,123386] ___ 70.6%) 614,829,076] 400.129.772] ___65.1% 1,750,068,970 1,029,231,069] ___ 58.8%) 1,575,951,513| _786,214,490) 29.9%
Total 16, 062 11,6683,207,566) 69.2%) 1.207,043,626]_ 910,214,458 74.2% 3 756 2,183,339,953] 2,633,626,869] 1,683,099,38] 63.9%)

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.13 Volumen en genéricos por grupo terapéutico y nivel de atencién sin VE

2006 2007 2008
9 9 9
R e v v S oten | Nl [ [ v vt S ot
Genéricos Gel 0S Genéricos Genéricos

pl Analgesia 18,204,552 100.0% 8394704 8394794  100.0% 14,639,683
2 fl 1,442,389 1,415,876) 98.2%|  99.9% 820218 827,562 99.8% _ 100.0% 1666915 1,639,447 98.4%|  99.9% 2130241) 15881664 83.3%|  98.5%
pl 423938 42393 1000% 97,181 97181 1000% 158761 158,761 100.0% 1a712] 13712 100.0%,
2 2 3755004 3,673,739) o7.8%|  98.1% 345571 319,241 924% _ 94.1% 613071 571776 93.3%| _ 94.6% 707,689 667,243 94.3%|  95.2%
1 q . 10266,320] 10,172,205 99.1% 6,653,857 6,605467] 99.3%) 10,287,374 10,184,767 99.0%) 8,605,353 8,543,085 99.3%)
2 3 963,808 776,651 80.6%| _ 97.5% 327183 222,423 68.0%  97.8% 821,204 533,880 65.0%)  96.5% 1204585 469.737) 36.3%]  910%
pl 4 o 4,690,003 4,681,078 99.8% 1,964,360 1,956,463 99.6% 451754 4,503,532 99.7%) 3466907 3,458,445 99.8%
2 4 21,634 21,2) 98.1%|  99.8% 27,656 26,426 95.6%  99.5% 50,150) 37522 74.8%|  99.4% 56,895 54,443 92.4%|  99.6%
1 5| Endocrinologiay | 9763951 9,369,261 96.0%) 5754636 5508,498 95.7%) 10255197 9,717,705 94.8% 8,078,576 8,518,460 94.9%)
2 5| Metabolismo 1516683 136176 89.8%| _ 95.1% 582970 526,190 90.3%__ 95.2% 2578,235| 2321166 90.0%| _ 93.8% 2,283,282 1,779,686 77.9%| _ 91.4%
il o E"'e""?dadjs 58,156,832 55,950,280 96.2% 51852124 50411,008]  97.2% 37,207,588 36,048,684 96.7%
2 6| Parasitarias 11,107,810 10,786,750) o7.1%|  96.4% 10,997,565 10,923,081 99.3%| _97.6% 9170254 9,029,465 985%|  97.0%
il 7 3,868,891 3,865,086) 99.9%) 2060929 2,081,948 98.6% 521697 5215791 100.0% 4414008 4413531 1000%
2 7| Imunoalérgicas 257,036 229,43 89.3%|  99.2% 196,458 192615 9B.0%| 98 718,066| 706,182 98.3%|  99.8% 717,882 709,738 98.9%|  99.8%
fl 8 astr 10984177 10,973,437 99.9% 5944720 5908777 99.4% 9,013,31| 9,880,238 99.7% 7,969,035 7,926,682 99.5%
2 g 1380643 1,373,845) 99.5%|  99.0% 932,755 900,591 96.6% _ 99.0% 2,790,614 2,766,050 99.1%  99.5% 2316092 2,296,530 99.2%|  09.4%
pl 9 gineco-o 2016614 2016610  1000% 887,086 887.022|  100.0% 1865,249| 1865003 100.0% 1184566 1,184,566 100.0%
2| 9| 563,412 470,861, 83.6%| 96.4% 128,092 109,075 85.2%)| 98.1% 325,063 210,154] 64.7%)| 94.7% 222,902 141,969 63.7%)| 94.2%
il o 3461480 3461489  100.0% 1853677 1853677]  100.0% 5146086 5146036  100.0% 2705883 2706883 100.0%
2| 10} 987,624 140,080 14.2%) 81.0% 143,151 23,708 16.6%)| 94.0% 1,325,101 1,174,531 88.6%| 97.7% 242,699 74,275 30.6%| 94.3%
i 45,79) 45749 100.0% 6,974 6974 1000% 10,349 19349 100.0% 15,669| 15669)  100.0%
2 1 33,994 21,29 625%|  84.0% 10,245 3000  303% 585 15‘19_;1 mﬂ 89%| 775% 18371 5,857] 31.9%|  63.2%
1 12 Nefrologiay 1805152 1,771,751] 98.1% 1102021 1,055,505 95.8% 2373673 2217853 93.4% 1652208 1,564,800 9.7%
o gy Urolodi 609,103 541,143 88.8%|  95.8% 379107 377,39 99.5%|  96.7% 811354 796431 98.2%| 9a.6% 843,724] 828,269 98.2%|  95.9%
i 13 ’ 6930513 6,890,681 99.4% 3908428 3,906,183 99.9% 7,107,588 7183314 99.8% 4,921,666 4,915,429 99.9%
) 13 506,552 116,243 22.9%| 4% 101,556 64,555 63.6% _ 99.0% 296,498} 83,960 300%  o7.0% 294,050 97,687] 332%|  96.1%
1] 14} 1,436,330] 1,112,575 77.5%)| 985,950 764,502 77.5%)| 1,672,864 1,300,521 77.7%)| 1,224,030] 944,429 77.2%)|
Y 193971 183,83 94.8%|  79.5% 103636 100,538 o7.0%|__ 79.4% 21045 208,363 95.1%|  79.8% 250,690 174,655, 67.3%| _ 75.4%
i 1 53814664 52,978,296 98.4% 2670809 2137518 80.0% 10,387,156| 8,929,601 86.0%) 9,783,887| 8,612,852 88.0%)
2 15 2907.964] 2,905,713 99.9%|  985% 809,887 809,616  100.0% 84T 19037,013|  1936,048]  1000%| 88.2% 1630742 1,628,339 99.9%|  89.7%
T I 13392200 1,251,549 935% 673510 673510 100.0% 2286207 2286160  100.0% 1072564 1,071,399 99.9%
2 19 160,357 114,903 717 911% 62251 49,029 788%  98.2% 138,425 97,389 70.4%|  98.3% 121518 98,482 8L0%|  o98.0%
1 17 Oncologia
) 19 220,344 197,731 89.7%|  89.7% 137,976 128,552 932%|  932% 2,750,854 2,463,200 89.5%|  89.5% 193480 173,908 80.9%|  89.0%
1| 1glotoni 1424030 1,422,899) 99.9%) 773329 772498 99.9% 1133659 1133110 100.0% o79552) 978,721 99.9%)
) 19 2 28,545 28,3%] 99.3%| _ 99.9% 13,405 13,057 97.4%__ 99.9% 33,708 31,733 94.1%  99.8% 44,619 43,007 96.4% _ 99.8%
i a9l 4010322 3,969,712 99.0% 1,697,358 1,686,622 99.4% 4570,965| 4,552,458 99.6% 1920272 1,849,037 9%.3%
2 3 Familiar 564,673 551280  97.6%| 98.8% 265,675 245,933 926%| 980 473651 471,286 90.5%|  99.6% 426,081 408595 95.9%|  96.2%
1 ) 250372 253,165 97.6% 205509 204712 99.6% a3l 35743 %1% 8172 246,381 99.3%
2 T 624,534 492,73 78.9%|  84.4% 156,063 81,516 S5L6%|  78.7% 332127 198,369 59.7%|  79.8% 264572 167,465 63.3%|  80.7%
1| 21 Reumatologay 8224489 8204435  100.0%) 4,199,055 4199051  100.0% 9070.124] 9070124 100.0% 6371304 6371.274]  100.0%
o o Traumatologa 1,509,056 1,448,611 96.0%| _ 99.4% 689,768 619,204 89.8%| 98k 1,425,760 1,308,256 918  osow 1,196,746] 1,083,548 90.5%|  98.5%
1 el?;';f’;:ﬁ:l:zy 32490012 32490012]  100.0%) 18685402 18,685402]  100.0% 28,747,076 28,747,076 100.0% 17.961,336) 17,961,336 100.0%
2| 22 sustitutosdel 12,202,137 8,016,307 65.7%  90.6% 3820449 3,779,733 98.7%  99.8% 5741413 5,614,011 o7.8%|  99.6% 4,045,092 3,950,706 o7.9%|  99.6%
1 g Vaoums. Toxoides, | og g0 g 0.0% 427,370 0.0% 1,072,131 0.0% 449,696 0.0%
2| 23] Antitoxinas 10,401 oo%| _ 0.0% 813 0.0% _ 0.0% 23.922) 00w 0.0% 2,10 00w 0.0%

Nivel 1 292,481,777 229,537,760 78.5%) 93,703,844] 91,510,894 97.7%) 188,252,438 183,024,593 97.2%)| 135,996,835 132,105, 054] 97.1%)

Nivel 2 41,567,673] 34,868,321 83.9%| 16,131,387] _ 15,443,396| 95.7%| 36,086,049 34,107,064 94.5%| 28,485,311] 25,774,268 90.5%|

Total 334,049450 _ 264,406,081] 79.2% 100,835,231] 106,954,290 97.4% 224,338,487 217,131,657 96.8% 164,482,146 _157,879,32) 96.0%

*Cantidades en piezas
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.14 Ahorros por comprador con PPPmin sin VE

2006 2007
e Importe Importe con PPP Ahorro % de GamEEly Importe Importe con PPP Ahorro % de
Original* min* potencial* Ahorro Original* min* potencial*  Ahorro
Yucatén 28,674,286| 8,945,757 19,728,529|  68.8%)|Tamaulipas 48,179,396 14,628,260 33,551,136]  69.6%
Tamaulipas 26,378,636| 8,503,118 17,875,518|  67.8%|Nuevo Le6n 89,450,808 33,269,908 56,180,900  62.8%
Nayarit 19,585,276 7,208,494 12,376,783|  63.2%|Tlaxcala 34,533,104 14,654,591 19,878,513  57.6%
Oaxaca 18,959,592 8,532,920 10,426,672|  55.0%|Yucatan 9,280,508 4,151,023 5,129,485|  55.3%)
Tlaxcala 21,202,610| 9,949,434 11,253,176  53.1%|México 9,703,366 4,725,560 4,977,807)  51.3%
DF Salud Publica 18,133,366 9,630,069 8,503,297|  46.9%|Distrito Federal 71,118,536 39,595,108 31,523,428  44.3%
Nuevo Leén 55,461,520| 29,752,048 25,709,472|  46.4%|Baja California Sur 15,488,440 8,710,577 6,777,863| 43.8%
Aguascalientes 25,369,246| 14,342,542 11,026,704  43.5%|Hidalgo 12,106,407 7,016,925 5,089,483| 42.0%
Querétaro 36,586,912 21,292,490 15,294,422|  41.8%|Guanajuato 52,927,888 33,820,620 19,107.268| 36.1%
Baja California Sur 14,550,530| 8,483,859 6,066,671|  41.7%|Aguascalientes 20,921,246 13,478,213 7,443,033| 35.6%
Baja Califomnia 28,739,382 16,778,258 11,961,124]  41.6%|Veracruz 14,712,101 9,706,876 5,005,225| 34.0%
Morelos 18,084,556 10,602,234 7,482,322)  41.4%|Zacatecas 40,982,852 27,103,724 13,879,128)  33.9%
Durango 6,296,979 3,789,617 2,507,362|  39.8%|Baja California 42,580,940 28,182,168 14,398,772]  33.8%
Campeche 18,907,040| 11,411,220 7,495,820]  39.6%|Querétaro 45,559,840 30,668.128| 14,891,712  32.7%
Guanajuato 189,544,608 117,634,976 71,909,632|  37.9%|Campeche 26,515,322 18,578.348| 7,936,974]  29.9%)
San Luis Potosf 33,205,306 20,796,182 12,409,124  37.4%|San Luis Potos{ 31,861,050 22,536.230| 9,324,820]  29.3%)
[Hidalgo 10,329,190| 6,523,870 3,805,320]  36.8%|Durango 17,281,248 13,000,666 4,280,582]  24.8%
Guerrero 23,174,664 14,686,292 8,488,372]  36.6%|Guerrero 73,231,464 55,574,024 17,657,440  24.1%
Sonora 78,344,864 50,455,180 27,889,684|  35.6%|Chihuahua 13,458,179 10,303,099 3,155,080]  23.4%)
Chiapas 24,434,164 15,908,288 8,525,876|  34.9%|Jalisco 77,796,848 59,582,932 18,213,916]  23.4%
Veracruz 65,794,092 43,216.132| 22,577,960|  34.3%|Michoacén 23,750,796 18,891,918 4,858,878  20.5%
Zacatecas 47,755,440 31,646.956| 16,108,484|  33.7%|Coahuila 0] 0] 0] -
Tabasco 31,588,598 21,023.152| 10,565,446  33.4%|Morelos 0] 0] 0] -
México 90,684,264| 60,363,556 30,320,708  33.4%|Sonora 0] 0] 0] -
Puebla 9,806,476,288]  6,544,593,408|  3,261,882,880|  33.3%|Total 771,440,339 468,178,897 303,261,442]  39.3%)
Quintana Roo 2,545,378 1,760,705 784,673  30.8%
Jalisco 96,170,784 66,552,328 29,618,456]  30.8%
Chihuahua 56,850,332 39,919.428| 16,930,904|  29.8%
DF Hospitales 75,866,200| 53,394.528| 22,471,672  29.6%
Coahuila 40,023,276 28,358.930| 11,664,346]  29.1%
Michoacén 29,653,974 21,790.178| 7,863,796]  26.5%
Colima 26,115,372 19,969.226| 6,146,146|  23.5%
Total 11,065,486,72 7.327.815.374| 3,737,671,350]  33.8%
2006 2007
e Importe Importe con PPP % de GamEEly Importe Importe con PPP Ahorro % de
Original* min* potencial* Ahorro Original* min* potencial*  Ahorro
Instituto Nacional de Neurologia
Instituto Nacional de y Neurocirugia Manuel Velasco
Perinatologia 10,136,225| 3,991,447 6,144,778  60.6%|Suarez 3,916,305 1,345,520 2,570,785]  65.6%)
Instituto Nacional de Psiquiatria Hospital Psiquiatrico Fray
Ramén de la Fuente Mufiiz 188,966 91,389 97,577|  51.6%|Bernardino Alvarez 3,738,533 1,686,285 2,052,248|  54.9%|
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador Instituto Nacional de Psiquiatria
Zubiran 30,607,826 17,023,252 13,584,574|  44.4%|Ramoén de la Fuente Mufiiz 393,416 197,080 196,336]  49.9%
Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez 13,025,266 7,385,337 5,639,930]  43.3%|Instituto Nacional de Pediatria 22,317,842 14,171,006 8,146,836]  36.5%)
Hospital General de México 31,768,734 18,874,644 12,894,090|  40.6%|Hospital General de México 44,251,560 29,373,484 14,878,076|  33.6%
Hospital Infantil de México
Hospital Juarez de México 31,986,982 19,294,966 12,692,016]  39.7%|Federico Gémez 32,824,540 23,289,846 9,534,694  29.0%)
Instituto Nacional de
Instituto Nacional de Pediatria 20,209,756 12,315,586 7,894,170]  39.1%|Rehabilitacion 4,588,132 3,268,747 1,319,385]  28.8%)
Instituto Nacional de Ciencias
Hospital Infantil de México Medicas y Nutricion Salvador
Federico Gbmez 29,728,432 19,889,810 9,838,622|  33.1%|Zubiran 25,788,500 18,472,502 7,315,998  28.4%)
Instituto Nacional de Cardiologia Hospital General Dr. Manuel Gea
Ignacio Chavez 569,618 407,339 162,278]  28.5%|Gonzalez 955,299 736,136 219,163)  22.9%
Servicios de Atencion Psiquiatrica 5,933,151 4,263,553 1,669,598|  28.1%|Total 138,774,127 92.540.605| 46,233521]  33.3%
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 12,132,393 8,737,384 3,395,009]  28.0%
Instituto Nacional de
Rehabilitacion 5,829,040 4,316,438 1,512,603  25.9%
Recursos del Gobiemno Federal
parala Salud 315,468,992 258,144,368 57,324,624)  18.2%
Instituto Nacional de
Cancerologia 10,135,644| 8,984,534 1,151,110 11.4%
Total 517,721,02 383,720,046] 134,000,978  25.9%)
[total total | 11,583207,748] 7,711,535419] 3:871,672,329]  33.4%]total total 910,214,466]  560,719,502] 349,494,963  38.4%|
*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Continua
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Comprador

Tabla A.14 Ahorros por comprador con PPPmin sin VE

2008
Importe con PPP
min*

Importe
Original*

Ahorro
potencial*

% de Ahorro

Comprador

2009
Importe
Original*

Importe con
PPP min*

Ahorro
potencial*

% de Ahorro

Comprador

2008

Importe Importe con PPP

Ahorro

% de Ahorro

Comprador

2009
Importe

Importe con

Yucatan 35,463,080 6,681,260] 28,781,820] 81.2%]Yucatan 70,547,576 9,830,979 60,716,597}

Tamaulipas 18,715,276 4,738,502 13,976,774 74.7%|Distrito Federal 54,647,040 13,894,02@ 40,753,024

Distrito Federal 99,526,424 33,054,610) 66,471,814 66.8%|Tamaulipas 60,348,284] 16,751,119 43,597,165 72.2%)
México 795,807,168 267,149,840 528,657,328 66.4%|Chihuahua 106,842,24& 34,763,060 72,079,188 67.5%)
Nayarit 28,180,956 9,732,781 18,448,175 65.5%|Nayarit 24,132,482 7,925,239 16,207,243] 67.2%)
Tlaxcala 85,781,280 31,884,526 53,896,754 62.8%|Tlaxcala 111,236,904} 39,910,912 71,325,992 64.1%)
Nuevo Ledn 28,549,832 10,825,978 17,723,854 62.1%]Aguascalientes 33,084,646 12,394,292 20,690,354 62.5%)
Puebla 888,267 393,882 494,385 55.7%|México 381,602,048 153,880,944| 227,721,104 59.7%)
Morelos 20,535,058 9,587,796 10,947,262] 53.3%|Veracruz 11,098,640 4,652,189 6,446,452] 58.1%)
Hidalgo 47,381,968 22,399,950] 24,982,018 52.7%|Guerrero 41,842,236 17,962,360 23,879,876 57.1%)
Veracruz 48,391,288 23,826,760) 24,564,528 50.8%]Michoacan 12,428,121 5,717,547 6,710,574 54.0%]
Coahuila 2,072,113 1,052,419 1,019,694 49.2%|Puebla 113,920,568 57,083,168 56,837,400} 49.9%
|Aguascalientes 9,941,897 5,087,020 4,854,877 48.8%|Nuevo Leén 59,276,900 30,480,870 28,796,030] 48.6%
Colima 21,622,822 11,127,146 10,495,676 48.5%|Baja California 51,900,236 27,393,430 24,506,806 47.2%
San Luis Potosf 45,436,252| 24,757,544 20,678,708 45.5%|Baja California Sur 28,093,554 15,133,770 12,959,784 46.1%
Durango 18,459,850 10,154,198 8,305,652 45.0%|Campeche 24,323,376 13,164,819 11,158,557} 45.9%
Baja California Sur 21,362,660 11,863,565 9,499,005 44.5%|Coahuila 33,428,446 18,248,874 15,179,572 45.4%
Guanajuato 31,930,460 17,778,996 14,151,464 44.3%|San Luis Potosf 73,533,960 41,150,240 32,383,720] 44.0%
Baja California 70,456,200 40,591,624 29,864,576 42.4%|Colima 19,074,758 10,760,426 8,314,332] 43.6%
|Chiapas 24,788,920 14,463,136) 10,325,784 41.7%|Guanajuato 51,867,840 29,984,518 21,883,322 42.2%
Jalisco 61,589,396 36,542,332 25,047,064 40.7%)Jalisco 6,170,270 3,783,593 2,386,677] 38.7%]
Tabasco 53,421,012 31,740,066} 21,680,946 40.6%|Sonora 76,596,816 50,313,192 26,283,624 34.3%
Campeche 23,655,246 14,061,670] 9,593,576 40.6%|Total 1,445,996,949]  615,179,556| 830,817,393 57.5%)
Zacatecas 65,305,884 39,001,040] 26,304,844 40.3%

Querétaro 23,088,504} 14,193,922 8,894,582] 38.5%

Chihuahua 63,358,544 39,055,136 24,303,408| 38.4%

Guerrero 103,251,112} 65,424,004 37,827,108 36.6%

Sonora 52,558,252 34,246,244 18,312,008 34.8%

Michoacén 63,790,972 43,951,572 19,839,400} 31.1%

Total 1,965,310,693] 875,367,519 1,089,943,17: 55.5%

Ahorro

% de Ahorro

Original* min* potencial* Original* PPP min* potencial*
Instituto Nacional de Psiquiatria
Hospital Nacional Homeopatico 130,417, 30,379 100,038 76.7%|Ramon de la Fuente Mufiiz 323,862, 83,201 240,661, 74.3%)
Instituto Nacional de Psiquiatria Hospital Regional de Alta
Ramén de la Fuente Mufiiz 198,418 49,539 148,879 75.0%|Especialidad de Tapachula 8,815,851 2,404,752 6,411,099 72.7%)
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Juan N. Navarro 251,230 65,783 185,447 73.8%|Hospital de la Mujer 904,128 287,798 616,330 68.2%)
Hospital Regional de Alta Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Especialidad de Tapachula 3,497,627 920,436 2,577,190] 73.7%}Juan N. Navarro 372,044 134,111 237,933 64.0%)
Instituto Nacional de Neurologia
Instituto Nacional de Cardiologia ly Neurocirugia Manuel Velasco
Ignacio Chavez 12,462,939 5,027,830 7,435,109 59.7%|Sua 4,665,203 1,835,273 2,829,929 60.7%)
Hospital Regional de Alta Ho: | Regional de Alta
Especialidad de Tuxtla 8,008,933 3,373,179 4,635,755 57.9%|Especialidad de Tuxtla 4,232,898 1,873,417 2,359,481 55.7%)
Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manual Velasco Instituto Nacional de
Suarez 9,900,011 4,651,525 5,248,487 53.0%|Rehabilitacion 13,993,424 6,459,424 7,534,001 53.8%
Hospital General Dr. Manuel Gea Instituto Nacional de Cardiologia
Gonzalez 12,979,634 6,863,231 6,116,404 47.1%Ignacio Chavez 12,078,284 6,153,052 5,925,232 49.1%|
Hospital Regional de Alta
Hospital Juarez de México 33,088,948| 17,589,744 15,499,204 46.8%|Especialidad Oaxaca 7,160,615 3,732,706 3,427,910 47.9%)
Instituto Nacional de Instituto Nacional de
Perinatologia 3,870,347 2,067,380 1,802,967 46.6%|Perinatologia 4,643,586 2,517,424 2,126,161 45.8%)
Hospital Regional de Alta Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Especialidad del Bajio 9,931,683 5,383,673 4,548,010 45.8%|Ramirez M. 1,281,416 709,284 572,132 44.6%)
Hospital Regional de Alta
Instituto Nacional de Pediatria 17,631,672 10,744,758| 6,886,914 39.1%|Especialidad del Bajio 13,432,665 8,096,552 5,336,113 39.7%
Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez 3,680,998 2,323,747| 1,357,252 36.9%|Hospital Juarez de México 28,012,152 17,037,844 10,974,308 39.2%)
Instituto Nacional de
Rehabilitacion 5,764,516 3,691,346 2,073,170 36.0%|Hospital Juarez del Centro 1,326,425 810,002 516,423 38.9%
Hospital de la Mujer 1,423,095 933,430 489,665} 34.4%|Hospital General de México 35,980,432 23,774,728 12,205,704 33.9%
Instituto Nacional de
Cancerologia 58,634,128| 40,114,296 18,519,832 31.6%]|Instituto Nacional de Pediatria 19,640,600| 13,209,399 6,431,201 32.7%)
Instituto Nacional de Hospital Infantil de México
Enfermedades Respiratorias 13,819,079 9,759,410 4,059,669 29.4%|Federico Gémez 17,910,912 12,137,193] 5,773,719 32.2%)
Instituto Nacional de Ciencias Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran 22,267,878 16,572,935 5,694,943 25.6%|Zubiran 29,773,418] 20,375,484 9,397,934 31.6%
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Hospital Psiquiatrico Fray
Ramirez M. 487,716 414,663} 73,053 15.0%|Bernardino Alvarez 4,191,749 2,974,720 1,217,029 29.0%|
Hospital General Dr. Manuel Gea
Total 218,029,268 130,577,283 87,451,986) 40.1%|Gonzalez 13,189,955 10,980,689 2,209,266 16.7%]
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 15,172,814} 13,133,832 2,038,982 13.4%
Total 237,102,431] 148,720,885 88,381,547] 37.3%)
[Total | 2183,339,961]  1,005,944,802] 1,177,395 160 53.9%|Total | 1,683,099,380]  763,900,441] 919,198,939 54.6%|
*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Termina
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Tabla A.15 Ahorro potencial en genéricos por comprador con Pmin sin VE

2006
ST Im.p.orte Importe con Ahorr.o % de et e Import/e con Ahorrp % de
Original* Pmin* potencial*  Ahorro Pmin* potencial*  Ahorro

Yucatan 28,674,286 8,460,160 20,214,126]  70.5%| Tamaulipas 11,024,806 37,154,590|  77.1%|
Tamaulipas 26,378,636 8,211,464 18.167.173| 68.9%|Nuevo Le6n 27,734,404 61.716.404| 69.0%)
Nayarit 19,585,276 6,955,171 12.630.106| 64.5%| Yucatan 9.280.508| 3,250,320 6,030,188  65.0%|
Tlaxcala 21,202,610 8,812,552 12,390,058  58.4%| Tlaxcala 34.5%.104| 12,403,610 22,129,494  64.1%
Oaxaca 18,959,592 8,181,971 10,777,621]  56.8%|México 9,703,366 3,826,842 5,876,524  60.6%|
Nuevo Ledn 55,461,520 28,051,676 27,409,844  49.4%|Hidalgo 12,106,407, 5,163,100 6,943,308|  57.4%
DF Salud Publica 18,133,366 9,370,100 8,763,266]  48.3%|Baja California Sur 15,488,440 7,037,975 8.450.465| 54.6%|
Aguascalientes 25,369,246 13,129,798 12,239,448|  48.2%|Distrito Federal 71,118,536 35,935,928 35.182.608| 49.5%
Baja California 28,739,382 15,099,378 13,640,004|  47.5%|Zacatecas 40.982.852| 22,159,494 18,823,358  45.9%)
Querétaro 36,586,912 19,625,352 16,961,560]  46.4%|Aguascalientes 20.921.246| 11,365, 704} 9,555,542  45.7%)
Morelos 18,084,556 9,911,842 8,172,714]  45.2%|Durango 17.281.248| 9,417,432 7,863,816|  45.5%|
Baja California Sur 14,550,530 8,059,445 6,491,085  44.6%|Baja California 42.580.940| 23,604,508 18,976,432  44.6%)
Campeche 18,907,040 10,476,282 8,430,758|  44.6%|Guanajuato 52,927,883 29,422,696 23,505,192  44.4%
Durango 6,296,979 3,599,196 2,697,783]  42.8%|Guerrero 73,231,464 41,387,180} 31,844,284  43.5%|
Guanajuato 189,544,608 110,378,984 79,165,624|  41.8%|San Luis Potosi 31,861,050} 18,193,140} 13,667,910]  42.9%|
San Luis Potos{ 33,205,306 19,538,564} 13,666,742]  41.2%|Querétaro 45,559,840} 26,530,540 19,029,300  41.8%
Zacatecas 47,755,440 28,460,142 19,295,298|  40.4%|Campeche 26,515,322} 15,503,736 11,011,586|  41.5%
Guerrero 23,174,664 13,873,185 9,301,479]  40.1%|Veracruz 14,712,101 8,656,190 6,055,911)  41.2%
Tabasco 31,588,598 19,010,616 12,577,982  39.8%|Jalisco 77,796,848 49,936,664} 27,860,184  35.8%)
Hidalgo 10,329,190 6,308,108 4,021,082]  38.9%|Michoacan 23,750,79 16,258,554 7,492,242  31.5%
Veracruz 65,794,092 40,437,564 25,356,528  38.5%|Chihuahua 13,458,179 9,334,889 4,123,290  30.6%)
Sonora 78,344,864 48,228, 740] 30,116,124]  38.4%|Coahuila 0] 0] 0] -
Chiapas 24,434,164 15,110,655 9,323,509]  38.2%|Morelos 0] 0] 0] -
México 90,684,264 56,210,908 34,473,356  38.0%|Sonora 0| 0| 0| -
Jalisco 96,170,784 60,727,628 35.443.156| 36.9%| Total 771,440,339 388,147,711 383,292,628  49.7%)
Puebla 9,806,476,288|  6,323,476,480) 3.482.999.808| 35.5%|

Quintana Roo 2,545,378 1,678,564 866.814| 34.1%|

Coahuila 40,023,276 26,549,308 13.473.968| 33.7%|

Chihuahua 56,850,332 38,143,240} 18,707,092]  32.9%|

DF Hospitales 75,866,200 51,687,012} 24,179,188  31.9%)

Michoacan 29,653,974 20,790,642 8,863,332]  29.9%

Colima 26,115,372 19,059,042} 7,056,330  27.0%|

Total 11,065,486,724]  7,057,613,767] 4,007,872,957]  36.2%

2006 2007
Importe Importe con Ahorro % de Comprador Importe Importe con Ahorro % de
Original* Pmin* potencial*  Ahorro P Original* Pmin* potencial*  Ahorro

Comprador

Instituto Nacional de Neurologia

Instituto Nacional de y Neurocirugia Manuel Velasco

Perinatologia 10,136,225 3,095,160 7,041,065|  69.5%|Suarez 3,916,305 1,144,846 2,771,460  70.8%

Instituto Nacional de Psiquiatria Instituto Nacional de Psiquiatria

Ramon de la Fuente Mufiz 188,966 89,636 99,330]  52.6%|Ramon de la Fuente Mufiiz 393,416 148,683 244,733 62.2%)

Instituto Nacional de Ciencias

Medicas y Nutricion Salvador Hospital Psiquiatrico Fray

Zubiran 30,607,826 16,282,479 14,325,347|  46.8%|Bernardino Alvarez 3,738,533 1,465,709 2,272,824|  60.8%)
Hospital General Dr. Manuel Gea

Hospital Juarez de México 31,986,982 17,250,184} 14,736,798  46.1%|Gonzalez 955,299 543,647 411,652|  43.1%)

Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco

Suarez 13,025,266 7,108,897 5,916,370]  45.4%]Instituto Nacional de Pediatria 22,317,842 13,188,057 9,129,785  40.9%)

Hospital General de México 31,768,734 17,639,414 14,129,320|  44.5%|Hospital General de México 44,251,560 27,138,910) 17,112,650|  38.7%
Hospital Infantil de México

Instituto Nacional de Pediatria 20,200,756 11,907,103 8,302,653]  41.1%|Federico Gémez 32,824,540 20,893,558 11,930,982  36.3%

Hospital Infantil de México Instituto Nacional de

Federico Gémez 29,728,432 19,187,610} 10,540,822|  35.5%|Rehabilitacion 4,588,132 3,099,885 1,488,248|  32.4%

Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador

Servicios de Atencion Psiquiatrica 5,933,151 3,884,804 2,048,347|  34.5%|Zubiran 25,788,500 17,662,504 8,125,996  31.5%
Instituto Nacional de

Rehabilitacion 5,829,040 3,965,421 1,863,619  32.0%]|Total 138,774,127 85,285,798 53,488,328  38.5%)
Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias 12,132,393 8,267,854 3,864,539]  31.9%

Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez 569,618 398,980 170,638]  30.0%)

Recursos del Gobierno Federal

parala Salud 315,468,992 240,782,064 74,686,928  23.7%)

Instituto Nacional de

Cancerologia 10,135,644} 8,984,534 1,151,110]  11.4%

Total 517,721,024 358,844,138 158,876,886  30.7%)

Total | 11,583,207,748] 7,416,457,906] 4,166,749,842]  36.0%|Total | 910214466] 4734335100  436,780,956]  48.0%|

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Continua
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Tabla A.15 Ahorro potencial en genéricos por comprador con Pmin sin VE

2008 2009
Comprador Importe Importe con Ahorro % de Comprador Importe Importe con Ahorro %de
Original* Pmin* potencial*  Ahorro Original* Pmin* potencial* Ahorro

Yucatan 35,463,080 5,799,867 29,663,213 83.6%| Yucatan 70,547,576 6,842,760 63,704,817 90.3%

Tamaulipas 18,715,276 4,011,539 14,703,738 78.6%| Distrito Federal 54,647,040) 11,820,022 42,827,018]  78.4%

Distrito Federal 99,526,424 26,953,138| 72,573,286 72.9%|Jalisco 6,170,270 1,426,607 4,743,662]  76.9%

Nayarit 28,180,956 8,300,229) 19,880,727 70.5%|Tamaulipas 60,348,284 14,185,632 46,162,652]  76.5%

México 795,807,168]  237,622,544]  558,184,624]  70.1%|Nayarit 24,132,482 6,200,985 17,931,497 74.3%]

Tlaxcala 85,781,280 27,048,132 58,733,148 68.5%|Chihuahua 106,842,248 28,123,028 78,719,220 73.7%]

Nuevo Le6n 28,549,832 9,546,551 19,003,281|  66.6%|Tlaxcala 111,236,904 32,935,346 78,301,558|  70.4%)

Puebla 888,267 339,604 548,573|  61.8%|Aguascalientes 33,084,646] 10,020,961 23,063,685 69.7%]

Morelos 20,535,058 8,117,374 12,417,684 60.5%] México 381,602,048]  116,436,776| 265,165,272|  69.5%)

|Hidalgo 47,381,968) 18,976,648 28,405,320 59.9%|Guerrero 41,842,236 13,280,079 28,562,157 68.3%

i 9,941,897 4,240,075| 5701,823|  57.4%|Michoacan 12,428,121 4,642,217 7,785,905  62.6%)

Veracruz 48,391,288] 20,700,450) 27,690,838 57.2%|Coahuila 33,428,446] 12,659,643 20,768,803 62.1%)

Colima 21,622,822 9,354,292 12,268,530 _56.7%|Nuevo Leén 59,276,900) 22,819,474 36,457,426 61.5%

San Luis Potosi 45,436,252 20,496,538| 24,939,714 54.9%|Puebla 113,920,568] 45,778, 748] 68,141,820 59.8%

Durango 18,459,850 8,336,316 10,123,534 54.8%|Veracruz 11,098,640) 4,534,962 6,563,678] 59.1%]

Tabasco 53,421,012 24,378,654 29,042,358 54.4%|Baja California 51,900,236] 21,408,458 30,491,778] 58.8%]

Coahuila 2,072,113 960,823 1,111,200 53.6%|Guanajuato 51,867,840) 21,877,152 29,990,688 57.8%]

Jalisco 61,589,396 28,707,524 32,831,872 53.4%Campeche 24,323,376] 10,367,905 13,955,471 57.4%)

Baja California Sur 21,362,660 9,975,708 11,386,952 53.3%]San Luis Potosi 73,533,960 32,877,756 40,656,204]  55.3%

Guanajuato 31,930,460 15246,562]  16,683,808] 52.3%|Baja California Sur 28,093,554 12,760,183 15,333,371|  54.6%)

Baja Califomia 70,456,200 34,018,688| 36,437,512 51 7%|Colima 19,074,758| 8,682,144 10,392,614]  54.5%

Campeche 23,655,246 11,795,917 11,859,320 50.1%]Sonora 76,596,816] 39,448,368 37,148,448 48.5%

Zacatecas 65,305,884 33,114,024 32,191,860 49.3%| Total 1,445996,949] 479,129, 205] 966,867,743] _66.9%|

Chiapas 24,788,920 12,748,409 12,040511|  48.6%]

Guerrero 103,251,112 53431664 49,819,448 48.3%]

Querétaro 23,088,504 12,264,682| 10,823,822 46.9%)

Chihuahua 63,358,544 34,288,232 29,070,312 45.9%

Sonora 52,558,252 29,302,520 23,055,732 44.2%

Michoacan 63,790,972 39,804,880) 23,986,092 37.6%

Total 1965310693 749,881,673 1,215429,020]  61.8%|

2008 2009
Comprador Importe Importe con Ahorro % de Comprador Importe Importe con Ahorro
Original* Pmin* potencial*  Ahorro Original* Pmin* potencial*

Hospital Nacional Homeopatico 130,417, 14,795| 115,622|  88.7%|Hospital Juarez del Centro 1,326,425 112,700 1,213,725 91.5%

Instituto Nacional de Psiquiatria Instituto Nacional de Psiquiatria

Ramén de la Fuente Mufiiz 198,418 46,430 151,987|  76.6%|Ramon de laFuente Mufiiz 323,862 51,415| 272,447)  84.1%)

Hospital Regional de Alta

Especialidad de Tapachula 3,497,627 820,514 2,677,113 76.5%|Hospital de la Mujer 904,128 173,825 730,303)  80.8%)

Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Hospital Regional de Alta

Juan N. Navarro 251,230 60,341 190,889|  76.0%|Especialidad de Tapachula 8,815,851 1,869,064 6,946,783  78.8%)
Instituto Nacional de Neurologia

Instituto Nacional de Cardiologia y Neurocirugia Manuel Velasco

Ignacio Chavez 12,462,939 4,506,111 7,956,828 63.8%|Suarez 4,665,203] 1,080,509 3,584,693  76.8%)

Hospital Regional de Alta Hospital Regional de Alta

Especialidad de Tuxtla 8,008,933 3,014,501 4,994,432 62.4%|Especialidad de Tuxtla 4,232,898 1,179,428 3,053,470 72.1%

Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.

Perinatologia 3,870,347 1,612,461 2,257,886| 58.3%]Juan N. Navarro 372,044 111,135 260,900)  70.1%)

Instituto Nacional de Neurologia

y Neurocirugia Manual Velasco Instituto Nacional de

Suarez 9,900,011 4,194,929 5,705,083 57.6%|Perinatologia 4,643,586 1,739,093 2,904,493  62.5%

Hospital General Dr. Manuel Gea Instituto Nacional de

Gonzalez 12,979,634 5,964,414 7,015,221|  54.0%|Rehabilitacion 13,993,424 5,583,594 8,409,831  60.1%)
Instituto Nacional de Cardiologia

Hospital Juarez de México 33,088,948 15,434,457| 17,654,491|  53.4%|lgnacio Chavez 12,078,284 4,970,257 7,108,027  58.8%)

Hospital Regional de Alta Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel

Especialidad del Bajio 9,931,683 4,792,328 5130,35| 51.7%|Ramirez M. 1,281,416 555,993 725,423)  56.6%)
Hospital Regional de Alta

Instituto Nacional de Pediatria 17,631,672 8,869,336 8,762,336 _49.7%|Especialidad Oaxaca 7,160,615 3,203,519 3,957,006| 55.3%
Hospital Regional de Alta

Hospital de la Mujer 1,423,095 775,130 647,965| _ 45.5%)|Especialidad del Bajio 13,432,665| 6,685,853 6,746,813  50.2%)

Instituto Nacional de

Rehabilitacion 5,764,516 3,209,026 2,555,491|  44.3%|Hospital Juarez de México 28,012,152 14,300,018 13,712,134 49.0%

Hospital Psiquiatrico Fray Hospital Infantil de México

Bemardino Alvarez 3,680,998 2,102,507 1,578,492  42.9%|Federico Gémez 17,910,912 9,287,483 8,623,429  48.1%

Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias 13,819,079 8,672,410 5146,669| 37.2%|Hospital General de México 35,980,432 19,046,460 16,933,972  47.1%)
Instituto Nacional de Ciencias

Instituto Nacional de Medicas y Nutricion Salvador

Cancerologia 58,634,128| 37,351,528 21,282,600 36.3%|Zubiran 29,773,418| 16,657,428 13,115,990 44.1%

Instituto Nacional de Ciencias

Medicas y Nutricion Salvador

Zubiran 22,267,878 14,572,450 7,695,428 34.6%| Instituto Nacional de Pediatria 19,640,600) 11,069,649 8570951  43.6%)

Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Instituto Nacional de

Ramirez M. 487,716 320,941 166,775 _34.2%|Enfermedades Respiratorias 15,172,814 9,377,657 5795157  38.2%)
Hospital Psiquiatrico Fray

Total 218,029,268  116,334,606]  101,694,662] 46.6%|Bernardino Alvarez 4,191,749 2,687,658 1,504,001  35.9%)
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 13,189,955| 8,600,989 4,588,966 34.8%
Total 237,102,431] 118,343 725) 118,758,706] _50.1%|

[Total 2,183,339,961] 866,216,280 1,317,123,681]  60.3%|Total | 1,683099,380] 597,472,930  1,085,626,449]  64.5%]

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.

Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.16 Ahorros potenciales por nivel de atencién y grupo terapéutico con PPPmin

sin VE
2006 2007
Nivel Grulpor Imppne Importe Ahorr}) %de AhorroPotencial % de Imppne Importe Ahovr.o /B Ahorro Potencial % de
Terapéutico Original* PPPMin* Potencial* Ahorro GT* Ahorro Original* PPPMin* Potencial* GT* Ahorro
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|Nivel 2 | 10,363,034,162]  6,907,022,508]  3,456,011,658]  33.3%] [ | 3995140000  246,936,068] 152,577,933 38.2%)| | |
[Total [ 11,583,207,580]  7,711,535328]  3,871,672,252] 33.4%|  3,871,672,25] [ 910214,458]  560,719,502]  349,494,956] 38.4%]  349,494,956] |

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.16 Ahorros potenciales por nivel de atenciéon y grupo terapéutico con PPPmin
sin VE

2008 2009
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|Nivel 2 | 1027184333 466,689,554 560,494, 780] 54,6%| | | 785204032 306,580,508  388,713,440] 29.5%] | |
Total 2183,330,053]  1,005944,800]  1,177,395,153 53.9%] 1,177,395,153] [ 1683009.386] 763900441  919,198,945] 54.6% 919,198,945]

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.17 Ahorros potenciales por nivel de atencidon y grupo terapéutico con Pmin sin

VE
2006 2007
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[Nivels T 1,220173418] 731573519  488,599,900]  40.0%] | [ 510700458  244,850245] 265,841,212 52.1%] | |
INivel2 | 10363034162  6,684,883.967]  3678,150,194]  35.5%| [ | 309514000  228574,267]  170,939,734] 22.8%)| [ |
[Total | 11,583,207,580]  7,416457,486]  4,166,750,094]  36.0%]  4,166,750,094] | 010214458]  473433512] 436,780,946 48.0%]  436,780,946] |

*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Tabla A.17 Ahorros potenciales por nivel de atencion y grupo terapéutico con Pmin sin
VE

2008 2009
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[Nivel1 | 1156155600] 447,427,733 708,727,886 61.3%] [ | 897805354 297413388  600,391,965] 66.9%] T
[Nivel2 | 1,027,184,333]  418,788,552] 608,395,781 59.2%] | | 785204032 300,050539]  485,234,494] 61.8%)| [
[Tota T 2,183,339,953] 866,216,285  1,317,123,667] 60.3%|  1,317,123,667] | 1,683009,386] 597,472,927  1,085,626,459] 64.5%]  1,085,626,459]
*Cantidades expresadas en pesos corrientes.
Fuente: Célculos propios basados en [10].
Termina

Tabla A.18 indices de precios para genéricos (sin valores extremos)

GENERICOS
2006 100% 100%
2007, 78.5% 90.6%
2008 80.0% 60.8%
2009 68.3% 87.2%

Fuente: Célculos propios basados en [10].
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Grafica A.2 Comparacion de indices de precios de genéricos (sin valores extremos)
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

Tabla A.19 Comparacién de indice Fisher de genéricos

indice Fisher
Con valores | Sinvalores
extremos extremos
2006 100% 100%
2007 114.6% 84.3%
2008 62.3% 69.8%
2009 68.7% 77.2%

Fuente: Célculos propios basados en [10].

Grafica A.3 Comparacion de indice Fisher de genéricos
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Fuente: Célculos propios basados en [10].

102



Bibliografia

10.

11.

12.

Barraza, M., Campos, A. (2007). Elementos para mejorar la regulacion farmacéutica
en México: la experiencia del Reino Unido. Secretaria de Salud, México, D.F.
Castro Albarran Juan Manuel E. (2008). Medicamentos en México: Hacia una Politica

Nacional. Centro de Investigacién y educacion para la Salud A.C. México.

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Comision de
Autorizacion Sanitaria. (2009). Catadlogo de Medicamentos Genéricos. COFEPRIS,
México.

Conover, W. J. (1999). Practical Nonparametric Statistics. Wiley, EUA.

Consejo de Salubridad General (CSG), Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico
de Insumos del Sector Salud. (2009). Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de
Diagndstico. Consejo de Salubridad General, México.

Consejo de Salubridad General (CSG). (2002). Acuerdo por el cual se establece que
las instituciones publicas del sistema nacional de salud, deberdn comprar
medicamentos genéricos intercambiables. Diario Oficial de la Federacion, México.
Consejo de Salubridad General. (2007). Programa de Accion Especifico 2007-2012.
Mejora del Acceso a Medicamentos. Secretaria de Salud. México.

Curiel, J. (1997). La Teoria de los indices de Precios. Universidad Complutense de
Madrid, Madrid.

Danzon, P.M., Furukawa, M.F., (2008). International prices and availability of
pharmaceuticals in 2005. Health Affairs 27(1): 221-233.

Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES). (2006-2009)
Base de Datos de la compra publica de medicamentos 2006-2009. DGPLADES,
México.

Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud. (2010) Acerca de la Direccién
General de Planeacion y Desarrollo en Salud. Fecha de Consulta: 16 Mayo 2014. URL:
http://www.dgplades.salud.gob.mx/interior/acerca.htmi

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud. (2010). Politica Nacional De
Medicamentos. Fecha de Consulta: 16 Mayo 2014. URL:
http://www.dgplades.salud.gob.mx/interior/abasto.html

103



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Enriquez Rubio, E., Frati Munari, A., Gonzalez Pier, E. (2005). Hacia una politica

farmacéutica integral para México. Secretaria de Salud, México.

Goémez-Dantés O, Garrido-Latorre F, Tirado-Gémez LL, Ramirez D, Macias C. (2001).
Abastecimiento de medicamentos en unidades de primer nivel de atencion de la
Secretaria de Salud de México. Salud Publica; 43:224-232. México.

Gonzélez Pier, E. (2008). Politica farmacéutica saludable. Salud Publica; vol. 50 supl
4:5488-5495. México.

Gonzalez Pier, E., Barraza Lloréns, M. (2011). Trabajando por la salud de la
poblacién: Propuestas de politica para el sector farmacéutico. Versiéon para el

dialogo. Funsalud, Ciudad de México.

Kershenobich, David. (2012). Consejo de Salubridad General. Gaceta Médica de
México, 148:598-600. México.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
(2004). México.

Moise, P., Docteur, E. (2007). Las politicas de precios y reembolsos farmacéuticos en
Meéxico. Articulo Especial. OCDE, Paris.

Molina Salazar, RE., Gonzélez Marin, E., Carbajal de Nova, C. (2008). Competencia y
precios en el mercado farmacéutico mexicano. Salud Publica, México. vol. 50 supl
4:5496-S503.

Mood, A., Grayhill, F., Boes, D. (1974). Introduction to the Theory of Statistics. Mc
Graw-Hill, EUA.

Secretaria de Economia. (2007). Sistema de Regulacion de precios de Medicamentos:

Evolucion y Retos. México.

Soria Saucedo, René. (2010). Andlisis de precios, disponibilidad y asequibilidad de
medicamentos en farmacias publicas y privadas de la ciudad de México. Instituto
Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.

Téllez Lépez AM. (2009). Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. Secretaria de

Salud. México.

104



Cibergrafia

A. STATA11

105



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Antecedentes
	Capítulo 2. Metodología
	Capítulo 3. Análisis de Resultados
	Conclusión y Recomendaciones
	Anexo
	Bibliografía

