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Introduccion

Alrededor del mundo diversos participantes, tanto del sector publico como del privado, trabajan
en ocasiones en conjunto para la preservacion de la salud. Una parte de ellos, los publicos, como
parte de sus politicas publicas y los otros, los privados, como participes del mercado farmacéutico,
donde el objetivo primordial es incorporar y mantener sus productos en el mercado y no mejorar
la salud de la poblacién. Esta diferenciacién es la que marca las interrelaciones, principalmente
comerciales, entre ambos sectores. Ya que mientras uno procura optimizar el uso de sus recursos
monetarios y maximizar la cobertura que brinda a la poblacidn, el otro sector intenta maximizar
sus ganancias monetarias y garantizar su permanencia en el mercado, en gran parte, a través de

los contratos realizados con el sector publico.

Para el sector publico, garantizar la salud de la poblacion puede representar un gasto significativo,
dicho gasto esta determinado por diferentes factores propios del sistema de salud como: el nivel
de cobertura, el sistema de financiamiento, el nivel de aseguramiento y la optimizacién de los
recursos monetarios. Asi como otros factores ajenos al sistema de salud como el desarrollo
cientifico (casi exclusivo del sector privado). Este nivel de gasto, segin datos de la OMS, en México
representa alrededor del 6% del Producto Interno Bruto, cifra relativamente baja si se compara
con otros paises de Latinoamérica con cifras superiores al 8% como Argentina o Brasil, y baja si se

consideran paises como Canada y Suiza con cifras cercanas al 11% del PIB.

Es por lo anterior que la politica publica en salud tiene vital importancia, en particular tener acceso
a los medicamentos que necesita la poblacidon que demanda servicios de salud, ademas resulta ser
uno de los rubros en los que se destina una proporcidn importante de los recursos para mejorar la
salud de la poblacién, al que se destinan cerca del 30% de los recursos asignados a la salud, segun
datos de la Comisidon Nacional de Proteccidon Social en Salud. Sin embargo, el acceso a los
medicamentos se enfrenta a crecientes dificultades y retos, entre los que se encuentran los
reducidos niveles de abasto y surtimiento, y la fragilidad financiera de los sistemas de salud, las
limitaciones de las redes de distribucion de medicamentos y los problemas generales de acceso a
los servicios sanitarios de una gran parte de la poblacidn (Panamerican Health Organization, 2009).
De esta forma el costo de los medicamentos se vuelve uno de los aspectos de mayor relevancia
para garantizar su asequibilidad en el sector publico, y evitar en la medida de lo posible que la

poblacién que demanda servicios gaste de su bolsillo.
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La red de prestadores de servicios de salud en el sector publico se compone por diversas
instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ISSFAM), Servicios Estatales de Salud, Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad. Estas instituciones se encargan de adquirir todos los insumos necesarios para su
funcionamiento, incluyendo los medicamentos, a través de tres mecanismos o modalidades
establecidos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico: Licitacion
publica, invitacion a cuando menos tres personas y adjudicacién directa. En el caso de los
medicamentos, las compras se realizan a diversas empresas distribuidoras y algunos laboratorios,
en su mayoria nacionales, que se dedican a la comercializacién de medicamentos genéricos.
Aunque éstas no representen en valor la mayor parte del mercado publico, alrededor del 95% de
los medicamentos adquiridos por el sector son genéricos, sin embargo, no sobrepasan el 44% en
valor monetario. Se estima que el sector publico compra a precios cercanos a la mitad de lo que
pagan los pacientes que adquieren los medicamentos en el sector privado. Por ejemplo, en 2009
los precios observados en el sector publico eran en promedio el 46% de los observados para el
sector privado. Porcentaje que aumentd respecto a 2006, explicado por la mezcla mds cara que
compra el sector privado de acuerdo a la evolucién del perfil epidemioldgico de la poblacién.

(Gonzalez y Barraza, 2011)

En México se ha adoptado una visidn sanitaria para garantizar la seguridad y eficacia de los
productos disponibles en el mercado con la instrumentacién del registro sanitario de 5 afos a
partir del 2005 (Barraza y Campos,2007), el cual es una autorizacién otorgada por la Comision
Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) con la que deben contar todos los
medicamentos y dispositivos médicos para poder ser comercializados y/o utilizados en el pais y

gue debe ser renovado periédicamente.

En materia de politica publica relacionada con los medicamentos, de acuerdo con la experiencia
del Reino Unido y con el fin de establecer una politica farmacéutica en México, se identifican tres

objetivos:
1.-Garantizar la seguridad y eficacia (calidad) de los medicamentos

2.-Promover la disponibilidad de los medicamentos y que el gasto en ellos sea dptimo, asi como la

correcta utilizacion de los mismos.

3.-Promover la introduccién de nuevas alternativas terapéuticas en el mercado.
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Los tres objetivos buscan un fin global; proteger y mejorar las condiciones de salud en la
poblacién. Es decir, que son objetivos instrumentales que deben trabajar en conjunto, ya que por
ejemplo; el beneficio de lograr que en el mercado existan medicamentos de probada seguridad y
eficacia, se ve limitado si la poblacidon no tiene el acceso a ello cuando lo necesita.(Barraza y

Campos,2007)

Las medidas instrumentadas se han enfocado en la definicion de cuadros basicos de
medicamentos para las instituciones publicas, los cuales incluyen una lista de fdrmacos de probada
eficacia terapéutica siguiendo los lineamientos de la OMS, y en los mecanismos de compra y
abasto de los insumos en el sector publico. Lo primero como instrumento de homologacién de los
medicamentos utilizados y dispensados por las diversas instituciones de aseguramiento publico,
aunque no se ha logrado garantizar la disponibilidad y dispensacién a través de dicho mecanismo.
Ejemplo de ello es el caso del IMSS, la institucion con mayor participacion en la compra publica de
medicamentos, que adquiere solamente el 70-75% del universo de claves incluidas en el Cuadro
Basico y Catalogo de Medicamentos del Sector Salud vy, por otro lado, si bien es poco frecuente
adquiere otros insumos mas que no estan incluidos en dicho listado (Gonzélez y Barraza, 2011). Lo
anterior se debe a que la definicién de un Cuadro Basico, no asegura la disponibilidad de los
medicamentos hacia las instituciones que ofrecen el servicio de salud y por ende la dispensacion a
los usuarios de dichos servicios. Por ello, las instituciones incurren en la compra de medicamentos
qgue no se encuentran en el Cuadro Basico, pero que representan una alternativa terapéutica para
los pacientes. Igualmente se ha priorizado la proteccién de derechos de propiedad intelectual para

promover la entrada de productos innovadores.

Sin embargo, estas politicas adoptadas no han sido suficientes para garantizar el acceso a los
medicamentos, debido a que existen otro tipo de elementos en el mercado farmacéutico que
inciden en la disponibilidad de cada farmaco, comenzando por el tipo; si es un medicamento con
patente vigente, un medicamento genérico o uno con patente vencida. Aunque esta diferencia se
ve acentuada en el mercado privado, donde es el paciente quien debe adquirir el medicamento a
través del gasto de bolsillo y entonces resulta relevante que los medicamentos con patente
vigente o incluso aquellos a los que se les ha vencido sean hasta 5.5 veces mas caros que aquellos
genéricos sin marca (Gonzdlez y Barraza , 2011). También en el sector publico se presentan
diferenciales de precios debido a la fuente y al tipo de medicamento, empero se espera que dichos
diferenciales sean representativamente menores a los del mercado privado debido a la capacidad

de negociacion que permite la compra aglomerada de los medicamentos como estrategia para
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optimizar la compra publica. Cabe mencionar que existen diversos medicamentos suministrados al
sector publico de los que no se tiene una alternativa genérica de menor precio, debido a que son

medicamentos innovadores o de origen biotecnolédgico, como es el caso de los hemoderivados.

En muchos casos, la diferencia en los precios de compra para un mismo medicamento dentro del
sector publico se da por la falta de transparencia en cémo funcionan los mercados y las asimetrias
de informacidn existentes, por ello en 2008 se cred la Comisién Coordinadora para la Negociaciéon
de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud (CCNPMIS), cuyo objetivo es negociar
mejores precios de medicamentos de fuente Unica para las instituciones publicas de salud y servir
como instrumento para amparar las decisiones de compra de las nuevas alternativas terapéuticas,

tomando en cuenta la relacién entre su valor terapéutico y su precio. (Gonzalez y Barraza, 2011)

A pesar de los esfuerzos que se han realizado en el sector publico para reducir el gasto en salud
derivado de la compra de medicamentos, se ha detectado que persisten diversos problemas
durante la compra de estos insumos. Sobre todo se han identificado diferenciales importantes en
los precios de un mismo medicamento proveniente de dos fuentes distintas. Es por ello que
resulta relevante el analisis de la compra publica de medicamentos en el sector publico para el
tipo de proveedor, con la finalidad de explorar posibles causas de dichos diferenciales a pesar de
la implementacion de mecanismos de regulacién de precios y en busca de una estrategia que

reduzca o elimine dichos diferenciales.

Existe en la literatura indicios que sefalan que la diferencia de precios de un mismo medicamento
puede estar provocada por el esquema de compras bajo el cual opera el sector publico, las cuales
se llevan a cabo en tres niveles distintos: Federal, Estatal e institucional. Cada uno de ellos atiende
a necesidades distintas y bajo un poder de negociacidn diferente frente a los proveedores que
participan en el mercado. Por ello se pretende plantear con este trabajo, como estrategia de
optimizacion del uso de los recursos, la compra concentrada de los productos farmacéuticos a
nivel nacional con el establecimiento de redes de distribucién dptimas o con la utilizacién de las
redes de distribucion ya establecidas por los propios proveedores. Cabe destacar que no existe a la
fecha literatura referente al comportamiento de los proveedores dentro del mercado de compra

publica la cual plantee posibles razones y soluciones al problema antes descrito.

Este trabajo propone como objetivo analizar la situacién del mercado de compra publica de
medicamentos en México e identificar a través del analisis estadistico, diferentes situaciones

(dispersién de precios, ahorros potenciales, monopolios, entre otros.) y factores que inciden en el
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comportamiento de dicho mercado durante el periodo de estudio, de esta forma se busca
identificar los diferentes tipos de proveedores del sector en funcién de su eficiencia, nivel de
acaparamiento del mercado y de los mecanismos utilizados para su contratacion y asi, proponer
algunas medidas concretas que optimicen los recursos destinados a la compra de medicamentos

por parte del sector publico. Para ello se ha dividido este trabajo en los siguientes capitulos.

En el primer capitulo se plantean los antecedentes y el marco tedrico sobre el cual estd
desarrollado el trabajo, dentro del cual se busca abordar los temas mas relevantes que conciernen
al mercado de medicamentos para ofrecer al lector una visibn general de las diversas
circunstancias inherentes a la compra publica de medicamentos y, de esta forma, dar pie al
consiguiente analisis. Entre los temas expuestos dentro de este capitulo se encuentran; la
estructura del mercado de medicamentos en nuestro pais (publico y privado), la regulacién de los
precios en dicho mercado, la definicion de un Cuadro Basico de medicamentos, las fallas en el
mercado a diferentes niveles (distribucidn, abastecimiento, comercializacion y salida del mercado
de los medicamentos), los tipos de proveedores del sector salud y algunas situaciones que los
atafien, cdmo funciona la cadena de distribucidon del mercado y las consecuencias de la mala
distribucidn. En el segundo capitulo se establece la metodologia que se usé en el desarrollo del
analisis para cumplir con los objetivos planteados, abarcando también las fuentes de informacidn,
las herramientas tecnoldgicas y los procesos por los que tuvo que pasar dicha informacién para
ser apta para el analisis. También se detallan los procedimientos y cdlculos propios del anilisis
como: la estadistica descriptiva, indices de concentracion de mercado y el coeficiente de
correlacién de Pearson. En el tercer capitulo del documento se detallan los resultados de todos los
procedimientos expresados dentro del capitulo anterior y las diferentes interpretaciones de los
mismos, asi también se intenta conducir al lector a conclusiones particulares sobre los
proveedores de medicamentos del sector publico y la relacidon de diversos tipos que guardan con

las demas variables de la base de datos.

Por ultimo, se retoman los resultados principales del tercer capitulo y se expresan las conclusiones
a las que se llegd durante el procedimiento, asi mismo se plasman las dificultades que se tuvieron
durante el andlisis y las consecuencias de las mismas. Ademas se enuncian una serie de propuestas
derivadas del andlisis para optimizar los recursos y mejorar el proceso de la compra publica de

medicamentos de |la Secretaria de Salud.
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La presente tesis contiene al final, los anexos del trabajo, con aquellos analisis que se hicieron a la
par de nuestro objetivo principal con el fin de complementar e intentar redondear sobre todo la
parte de la descripcion general del mercado de compra publica, identificando algunas relaciones

entre las variables que no pertenecen al desarrollo principal del trabajo.
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Capitulo 1.- Antecedentes

Para realizar el andlisis de la compra publica de medicamentos en México por tipo de proveedor,
es necesario contextualizar las circunstancias y variables relevantes. En primer lugar el concepto
mas basico y general es el estudio de la Politica Nacional de Medicamentos (PNM), dicha politica
surge como una estrategia del Plan Nacional de Salud, a partir de 2007, de la necesidad del
Sistema Nacional de salud, para alcanzar el abasto de medicamentos en el sector, garantizar la
calidad y seguridad de los insumos, generar el desarrollo de la innovacidon y promover el uso
racional de los medicamentos. (Téllez, 2009) Para alcanzar estos objetivos o ejes rectores, es
necesaria la participacion de diversas instituciones tanto del sector publico como del sector
privado, asi como de otras areas estratégicas. En ese sentido, el suministro oportuno de
medicamentos, es una de las prioridades del Sistema Nacional de salud para establecer el acceso a
los medicamentos como un servicio basico de salud de la poblacidn con el fin Gltimo de contribuir
a elevar la calidad y esperanza de vida de la misma. Para esto, es la Direccidon General de
Planeacién y Desarrollo en Salud, quien se encarga de la promocién de la mejora de los procesos
de la cadena de suministro, a fin de optimizar los recursos y de ofrecer cada vez mds y mejores

servicios a la poblacién usuaria. (DGPlaDes, 2013)

El primer Eje Rector de la Politica Nacional de Medicamentos; Calidad, eficacia y seguridad, se
centra en la seleccién de medicamentos para el sector salud, a través de la creacién y actualizacién
del Cuadro Basico, Catdlogos institucionales y listas de medicamentos para las unidades de
atencién. Asi como en la generacién e implementacién de la Regulacion farmacéutica. El segundo
Eje Rector; Disponibilidad y Acceso, se centra en la politica de precios, en la que se incluyen las
definiciones de costos reales, el control de margenes de beneficio y el establecimiento de los
precios de referencia. Como también en el fomento a la competencia (inclusion de genéricos y
buenas practicas de adquisicién), y las politicas de suministro de emergencia nacional. El Tercer
Eje Rector; Uso Racional, se concentra en la creacién de protocolos y guias clinicas, la educacién a
profesionales, usuarios y consumidores de los servicios de salud, la creaciéon de comités farmaco-
terapéuticos, la capacitacién a expendedores y al estricto cumplimiento de disposiciones de venta
con receta. Por ultimo, el Cuarto Eje Rector; Innovacién, se centra en la investigacion tanto
operativa como de desarrollo de medicamentos, el desarrollo de recursos humanos (formacion de

farmacéuticos clinicos, profesionalizaciéon de farmacia, entre otros), creaciéon de un Organismo de
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reglamentacion farmacéutica nacional y la implementacidn del formato Unico de receta nacional

sectorial. (Castro, 2008)

De esta forma, las acciones principales implementadas derivadas de la Politica Nacional de

Medicamentos, se han enfocado en: (Castro, 2008)

e Innovaciones metodoldgicas para los procesos de planeacion, compra y distribucién de los
medicamentos e insumos del sector.

e Acuerdos y compromisos sectoriales con la industria para lograr precios justos.

e Laimplementacién de la farmacia hospitalaria.

e Lamejora de procesos de prescripcién de medicamentos.

Cabe aclarar, que a pesar de que dicha propuesta de Politica Nacional de Medicamentos se
formalizé en 2007, se han realizado diversas acciones por diversos actores del sector, con el
objetivo de realizar cambios que optimicen el objetivo del Sistema Nacional de Salud y colaboren
con el objetivo de la Politica Nacional de Medicamentos. Algunas de estas instituciones y acciones

son: (Castro, 2008)

e Consejo de Salubridad General: Revision del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos
para su actualizacion, de acuerdo con las necesidades epidemioldgicas de la poblacion.

e Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios; Acciones para asegurar
la calidad y seguridad de los medicamentos y, el Programa de recoleccion de
medicamentos caducos, para darle un adecuado destino final a dicho medicamentos.

e Instituto Mexicano del Seguro Social; Implementacién de estrategias de compra para

generar ahorros cercanos a dos mil millones de pesos.

Por otro lado, la creacidon de la Comisién Coordinadora para la Negociacion de Precios, con el
objetivo de llevar a cabo la negociacidn de precios de medicamentos y otros insumos contenidos
en el Cuadro Basico y el Catalogo de insumos del sector salud busca cooperar con el alcance de las
metas que se plantea la PNM. Su funcién principal es la Negociacién de precios de los
medicamentos y otros insumos para la salud del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos con patente

vigente susceptibles de adjudicacidn directa. (Castro ,2008)

Sin embargo, la implementacién de politicas o estrategias para la optimizacién de los recursos en
el sector salud y, sobre todo, para solucionar los problemas de abastecimiento y garantizar la

asequibilidad de los medicamentos a la poblacién, no son materia reciente en nuestro pais, asi
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como no lo son, la creacién de listas de medicamentos. Desde 1988 con el intento de lograr los
objetivos promovidos por la OMS de “garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos
esenciales a toda la poblacién y promover su uso racional”, se implementaron acciones dirigidas al
sector publico (SSA, IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX) y enfocadas al desarrollo del Cuadro Basico de
Medicamentos para el sector salud, limitando el nUmero de medicamentos, implementando el uso
de los nombres genéricos y clasificandolos de acuerdo con su nivel de uso (centros de salud y
hospitales). Con ello, se buscé consolidar un sistema que garantizara la calidad, se consolidaron
las compras del sector publico a través de un sistema que favorecia la adquisicion de
medicamentos de la industria farmacéutica nacional y se realizaron algunas acciones para
promover el uso racional de los medicamentos. Sin embargo, con la entrada en vigor del TLCAN se
transformd tanto el modelo econémico del pais como las politicas publicas, en particular, las
relacionadas con el sector salud. La industria nacional ha favorecido la inclusién de los
medicamentos genéricos y, aunque la compra consolidada sigue siendo un mecanismo recurrente,
ésta se ha descentralizado, para llevarse a cabo por cada una de las instituciones que forman parte

del sector salud. (Gasman, 2008)

Cabe aclarar, que la definicién de un Cuadro Bdsico como instrumento de las politicas publicas del
sector salud tiene origen previo al concepto de Politica Nacional de Medicamentos. La definicién
de listas nacionales e internacionales de medicamentos esenciales surge como respuesta a cuatro
problemas constantes en los sistemas de salud: a) La carencia de los medicamentos en areas
rurales y urbanas marginadas, b) La proliferacion de medicamentos de dudosa efectividad, c) El

continuo gasto creciente en medicamentos y d) Los problemas de prescripcion.

El primer antecedente es la creacién una lista de medicamentos basicos por parte del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en 1950, Posteriormente, se publicé el acuerdo presidencial
en 1975 a través del cual se requeria que todas las instituciones de aseguramiento publico
contaran con un Cuadro Basico de Medicamentos. Dos afios después se publicaria el primer
Cuadro Basico de cardcter sectorial con los objetivos de: a) racionalizar el uso de medicamentos, b)
impulsar el desarrollo de la industria nacional, c) mejorar el abasto de materias primas
farmacoldgicas y d) garantizar el acceso de todo el sector publico de la salud a los medicamentos

esenciales.

En 1983 se publica otro acuerdo presidencial que instituyd el Cuadro Bdsico de Insumos del Sector

Salud (CBI) con el fin de racionalizar la adquisicién, utilizacién y distribucion de los insumos de
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salud. Asi, con el CBI se incluia ademas del CBM, los productos bioldgicos, reactivos, instrumental,
equipo médico, material de curacién y proétesis. Igualmente se cred la Comisién Interinstitucional
del CBI del sector salud, con el objetivo de revisar periddicamente los listados de medicamentos y

otros productos del CBI. (Gédmez-Dantés et al, 2001)

Por otro lado, la provisidon de los servicios médicos en México esta proporcionado a través de dos
sectores, el publico y el privado. Para ambos resulta costoso y por tanto importante el gasto que
se realiza en medicamentos. Sobre todo en un pais como México con un ingreso medio y con poca
experiencia en el uso de patentes (1991) respecto a otros paises y mercados; ya que desde la
creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1943 hasta poco antes de la entrada
en vigor del Tratado de Libre Comercio con América del Norte (TLCAN) firmado en 1993, la
industria farmacéutica se dedicé a la produccién de medicamentos copia. Durante dicha etapa la
industria se concentré en atender enfermedades de tipo infeccioso y el desarrollo de nuevas
moléculas y de investigacidén en general fue incipiente. Sin embargo, el perfil epidemiolégico de la
poblaciéon del pais fue cambiando y comenzaron a presentarse con mayor frecuencia
enfermedades crénico-degenerativas. Fueron estos cambios tanto epidemioldgicos como
econdmicos los que provocaron que para el afio 1999 los precios de los medicamentos en el pais
estuvieran al nivel de paises europeos. Sin embargo, esta situacién resulta incongruente cuando se
considera que el ingreso per capita mexicano era menor a un tercio del observado en los paises de
la Unién Europea y para el afio 2000, aproximadamente el 20% de la poblacion tenia un ingreso
menor a dos délares al dia (Soria, 2010). Igualmente para el afio 2004 se estimé que México gasto
casi el 21% del total de gasto en salud en medicamentos, por encima del promedio de 17.7% que
gastaron los miembros de la Organizacidn para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE).

(Soria, 2010)

La firma del TLCAN y la apertura del mercado que esto ocasiond, indujo que la provisiéon de
medicamentos al sector publico se diera a través de las empresas nacionales. Fue entonces que el
sector privado quedd acaparado por empresas trasnacionales enfocadas a la comercializaciéon de
medicamentos de marca y por ende de mayor costo, que se adquieren principalmente por el
paciente a través del gasto de bolsillo. Este gasto de bolsillo es el pago que se realiza por parte del

paciente, al prestador de servicios al momento de recibir la atencién.

En México, se estimd (Moise y Docteur) que para 2003 el 88% del gasto total en productos

farmacéuticos fue de bolsillo comparado con el 80% de medicamentos que son cubiertos por el
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aseguramiento publico en paises desarrollados. Ademds se estimd que en el sector privado los
productos se comercializan con precios tres a cuatro veces mayores respecto al sector publico.
Esta situacion responde a diversos margenes de ganancia o recuperacion entre el productor vy el

distribuidor de medicamentos. (Soria, 2010)

1.1 Mercado de medicamentos

Una vez vista la importancia que tiene la compra de medicamentos en el sistema de salud
mexicano, se presenta a continuacion, lo referente a los tipos de medicamentos y algunas
situaciones de interés que se presentan en el mercado farmacéutico. En el mercado circulan tres
tipos de medicamentos. Por un lado, los originales o de patente formulados por un laboratorio
que tiene derecho a su comercializaciéon exclusiva durante 20 afios. Por otro lado, los
medicamentos genéricos intercambiables y de marca con patente vencida, que son aquellos que
preservan la formula original de un medicamento al que se le ha vencido la patente y son
producidos por el laboratorio creador o por cualquier otro, luego de haber probado la bio-
equivalencia del producto. Por ultimo, estan los medicamentos similares, que resultan ser
genéricos de medicamentos de patente vencida pero que no ha sido probada su bio-equivalencia.
Aungue su existencia en el mercado no esta justificada en la ley, la experiencia en el mercado de

medicamentos ofrece evidencia de su presencia, en particular en el sector privado.

Es importante destacar que en 2004, el articulo 376 de la Ley General de Salud fue modificado
para darle vigencia de cinco afios al registro sanitario de todos los medicamentos genéricos. El
registro se renovard siempre y cuando se demuestre su intercambiabilidad a través de pruebas de
laboratorio, que tienen como fin comprobar que un medicamento con la misma sustancia activa y
la misma presentacién que un original, puede sustituirlo en el tratamiento sin repercutir en la

eficacia y la seguridad.(Enriquez et al.,2005)

La reforma que entrd en vigor en 2005 se realizd con el objetivo de desaparecer en un plazo de
cinco afios el mercado subyacente de medicamentos genéricos no intercambiables y los posibles
riesgos sanitarios que la no intercambiabilidad podria ocasionar. Asi, a partir de 2011 el mercado
de medicamentos sdlo quedaria dividido en medicamentos innovadores y genéricos
intercambiables o simplemente genéricos. Sin embargo, como ya se menciond, la evidencia
demuestra que siguen presentes en el mercado privado un gran nimero de medicamentos que no

han aprobado las pruebas de intercambiabilidad y que se adquieren a través del gasto de bolsillo,
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ya que se ofrecen como una opcidon econémica hacia el publico, sin importar los riesgos que

representan para la salud del paciente.

Existe otro tipo de clasificacion para los medicamentos, acorde a las restricciones para su
dispensacién. Por un lado, aquellos que requieren la presentacion de la receta médica, también
llamados de prescripcién. Por otro lado, los denominados de libre acceso u OTC (over the
counter), por sus siglas en inglés, para los que no se requiere la receta médica para ser

dispensados.

1.2 Regulacidon de precios y definiciéon de un Cuadro Basico

Los precios maximos de los medicamentos de patente estan regulados por la Secretaria de
Economia a partir de 2004, en términos del articulo séptimo de la Ley Federal de Competencia y
por lo establecido en el Sistema de Regulacion de Precios implementado por dicha Secretaria. En
dicho sistema se establece también que los genéricos y no patentables se ajustan de acuerdo a las
leyes de la oferta y demanda (Gonzdlez, 2008). Para los medicamentos de patente vencida, la
regulacién de precios se hace bajo un esquema de autorregulacidon supervisada, donde los
laboratorios calculan los precios maximos, las férmulas para verificar los mismos y definen las
fechas de revisidon de los mismos. Se calcula que a la desaparicidon de la patente, el precio de la
alternativa genérica representa un descuento de entre el 10% y 50%, y aun asi los precios de estos
productos estan por encima de otros paises de la OCDE (Gonzalez y Barraza, 2011). Asi pues los
precios maximos para los medicamentos de patente en el sector privado, se determinan con base
en un procedimiento de control directo que considera los precios ex fabrica’ de los seis paises de
mayor venta en el mundo. Se pondera segun las unidades vendidas en el afio y se calcula un precio
promedio internacional que se usa como referencia. A este precio se le aplican los costos de
distribucidon y comercializacidon para el caso de México. El resultado final es el precio maximo de

venta al publico. (Soria, 2010)

Sin embargo, se ha encontrado que aunque los precios ex—fabrica en México son menores a los
registrados en otros paises como Estados Unidos, resultan mas de 100% mayores cuando se toma
en cuenta el poder adquisitivo de la poblacidon. Esta situacion convierte el precio de los

medicamentos en un problema de acceso a la salud en nuestro pais.

1 . P . . . .
Los precios ex — fabrica corresponden al precio establecido por el productor antes de cualquier forma de
descuento al distribuidor o consumidor. Se conoce como precio de lista.
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En México, los precios en el mercado farmacéutico se han incrementado a una tasa mayor a la del
indice nacional de precios al consumidor durante las ultimas dos décadas (Gonzdlez y Barraza,
2011). En gran parte esta situacion ha sucedido por la segmentacién del mercado y la aparicién de
los llamados mercados paralelos®. Para evitar las grandes diferencias de precios entre paises, se
han publicado propuestas para que los precios se refieran de forma cruzada aunque eso implique
no recuperar los costos de Investigacién y desarrollo (ID) de manera eficiente para las empresas

farmacéuticas.

A pesar del alza constante de los precios de los medicamentos existen casos en lo que los
gobiernos han presionado a los productores para la disminucién, al menos temporal, del precio de
algunos productos. También se han dado casos en que los gobiernos solicitan a los productores a
que permitan la reproduccidn de la formula de medicamentos con patente por causa de una
contingencia sanitaria. Tal fue el caso de la gripe aviar en el afio 2005 en Estados Unidos.

(Gonzalez, 2008)

El consumo de genéricos se concentra principalmente en el sector publico, donde existe incluso un
catdlogo de medicamentos genéricos avalado por la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Los genéricos son divididos por grupo terapéutico (aungque no
existen para todos los grupos), y se incluyen todos los medicamentos (sustancias activas) de ese
tipo que pueden ser comercializados en el pais. Como ya se menciond anteriormente, existe un
Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud (Cuadro Basico) aprobado por el Consejo de
Salubridad General de la Secretaria de Salud, que especifica todos aquellos medicamentos que se
recomiendan a las instituciones de salud que adquieran y prescriban. Dicho Consejo se encarga de
mantener actualizado el Cuadro Basico de medicamentos y definir los tratamientos vy
medicamentos asociados a gastos catastroficos. En el Cuadro Bdsico se denominan los
medicamentos a través de la sustancia activa y no de la marca con el objetivo de no inducir por
medio de la prescripcion el consumo de una marca, cuestion delegada al paciente; contrario a lo
gue sucede en el sector privado. Para ello, la Ley General de Salud y el Reglamento de Insumos
para la Salud establecen los elementos que debe contener una receta médica, entre los que se
encuentran: La denominacién genérica y distintiva del medicamento, la dosis, la presentacién
comercial y la via de administraciéon. La implementacién de dicha regulacion se ve reflejado en el

alto porcentaje (94.5%) que representan en volumen los medicamentos genéricos para el sector

> Mercados paralelos: cuando se negocia o cotiza un mismo valor o bien en dos mercados
distintos, generalmente a precios diferentes, lo que provoca arbitraje.
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publico, pero que en valor apenas representan el 44% de las compras del sector. La discrepancia
entre el porcentaje de volumen en relacion al valor de compra en gran medida se debe al bajo
precio al que son obtenidos los medicamentos genéricos respecto aquellos con patente vigente y
para los cuales no existen genéricos disponibles. Ejemplos de tal situacién es el caso de los
medicamentos antirretrovirales y oncoldgicos, ambos de gran impacto econdmico. (Gonzalez y

Barraza, 2011)

Como ya se menciond existe un Cuadro Basico y Catdlogo de Medicamentos para el sector publico,
el cual abarca los tres niveles de atencidn; divididos asi por convencidn internacional de acuerdo al
grado de complejidad de las enfermedades y de los medios de diagndstico y tratamiento. Este
listado de medicamentos se mantiene actualizado para el buen aprovisionamiento de las

instituciones del Sistema Nacional de Salud. Cada una de éstas plantea un Cuadro Basico

Institucional que resulta ser un subconjunto del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos de la

Secretaria de salud.

1.3 Situacion y fallas en el mercado de medicamentos

Es por lo expuesto en la seccién 1.2 que se considera necesario una breve introduccién al
funcionamiento, fallas y problemas a los que se enfrenta el sector salud en lo que respecta a los
medicamentos. Un ejemplo claro de la situacién mencionada es el elevado porcentaje (80%) que
representa en valor el mercado privado de medicamentos contra 65% que representa en lo
referente al ndmero unidades adquiridas de medicamentos (Gonzdlez y Barraza, 2011). La
diferencia se debe a la variacién de precios a los que adquiere el sector publico versus el sector
privado, que en su mayoria se compone de medicamentos de patente. Aunque en fechas recientes
se ha visto incrementada la presencia de genéricos en el sector privado por su menor precio y la
constante ocurrencia del gasto de bolsillo por parte de los hogares para acceder a los servicios de
salud en general. Esto se da en gran medida por la falta de conocimiento de las opciones de
aseguramiento publico en materia de salud, lo cual constituye un problema grave, ya que el
beneficio social que deberia obtenerse por el acceso a los medicamentos se ve limitado por la
capacidad econdmica. Es decir, en un porcentaje de la poblacidn mexicana que aun no ejerce su
derecho al aseguramiento publico en salud, el acceso a los servicios de salud depende del poder
adquisitivo y no de la necesidad de atencién. Una consecuencia inmediata de ello es el bajo gasto

en medicamentos presente en el pais respecto a su nivel de ingreso. Para hacer frente a esta
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problemdtica el gobierno ha desarrollado mecanismos financieros publicos y sectoriales de
aseguramiento de ciertas enfermedades bajo un esquema de pre-pago como es el caso del Seguro
Popular de Salud (Gonzalez y Barraza, 2011). El cual funciona a través del pago de una prima anual
condicionada al nivel de ingreso del afiliado pero que no determina el nivel de atencién al que
tiene derecho el afiliado, sin embargo, dicho mecanismo no garantiza el acceso a los

medicamentos, pues no incluye la dispensacion de los mismos.

Ademas de la anterior existen otras fallas en el mercado de medicamentos como las barreras de
entrada a nuevos oferentes y productos. Se estima que el rezago en el lanzamiento de un
producto innovador fluctia en los once meses luego de su aparicién en el pais donde este fue
desarrollado. Este rezago se puede suscitar en tres fases distintas: entre el lanzamiento a nivel
mundial y la solicitud del registro sanitario en un pais en particular; entre la solicitud y el
otorgamiento de ella; y entre el otorgamiento y el lanzamiento o inclusién en listas de

financiadores de salud. (Gonzalez y Barraza, 2011)

Otra falla muy importante es la asimetria de la informacion respecto a los medicamentos. Ya que
ésta resulta incompleta y con diversas inconsistencias en la transferencia de la misma del
productor al médico, asi como del médico hacia el paciente. A pesar de ser una falla muy
recurrente y que representa un gran riesgo a la salud, no suele tomarse en cuenta en gran parte
de la literatura. Su importancia radica en el hecho de que, sobre todo en el mercado privado, han
sucedido omisiones de parte de los productores de medicamentos acerca de las reacciones o
contraindicaciones en el consumo de algunos farmacos y han desencadenado problemas de salud.
Lo mismo sucede frecuentemente entre el médico y el paciente, este Ultimo casi nunca aclara

ciertas alergias o el médico no las cuestiona.

El problema de la distorsion en los precios relativos asociada a la politica fiscal se deriva del trato
desigual para los medicamentos financiados mediante gasto de bolsillo en el sector privado con

respecto a otros rubros de gasto en salud. (Gonzalez y Barraza, 2011)

Por ultimo, en el mercado farmacéutico se pueden observar elementos monopdlicos tanto en la
oferta para productos de patente (monopolios artificiales que reducen el grado de competencia
efectiva), como en la demanda en el sentido de la compra de instituciones de salud publica y los
grandes volumenes que solicitan. Asi pues, se provoca la desigualdad en el poder de negociacién
entre oferentes y demandantes ocasionandose un desequilibrio de precios. Ejemplo de esto es el

acaparamiento del mercado de genéricos a través de las instituciones publicas, provocando en
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ocasiones el encarecimiento de estos productos en el sector privado, donde son adquiridos
mediante gasto de bolsillo por los pacientes. Por el otro lado tenemos la provisién de un
medicamento a través de una sola fuente (productor/distribuidor), lo cual causa el encarecimiento
del farmaco hacia cualquier consumidor, mayor aun si no se tiene el poder de negociacidn de los

compradores publicos. (Gonzalez y Barraza, 2011)

Para el afio 2005 se encontrd que el grado de concentracidn en la industria farmacéutica era bajo
segln el indice de Herfindal-Hirshman (Molina et al., 2008). Sin embargo, para los mercados
subyacentes, sobre todo los generados por la division de grupo terapéutico, la concentracién
resulta muy alta. Cifras de ese aifo reflejaron que en el tratamiento de enfermedades del sistema
nervioso central, sélo dos empresas productoras representaban casi el 50% del mercado.

(Gonzalez y Barraza, 2011)

1.4 Tipo de proveedor

Hasta ahora se han planteado diversas circunstancias que se suscitan en el mercado farmacéutico
respecto a la produccién y la comercializacién de los productos. Para entender mejor el alcance de

esta actividad en el sector salud, se presentan algunos datos relevantes respecto a ello.

En el primer eslabén de la cadena de valor o fase de produccidn existen 96 laboratorios
establecidos en México. De los cuales 20 de estas empresas representan casi el 80% del mercado.
Dentro de ellas sélo hay cuatro nacionales entre los lugares 15 y 20. Es decir, la industria
farmacéutica estd acaparada por empresas multinacionales, que suman 34 y representan el 79%
de las ventas del sector. Estas empresas estan dedicadas principalmente al desarrollo e
investigacion de nuevas moléculas y por tanto a la produccion de medicamentos patentados vy al
vencer la patente a la produccidon de genéricos de marca de los mismos medicamentos. Por otro
lado, los laboratorios mexicanos se han dedicado casi de manera Unica a la produccién de
medicamentos genéricos y a pesar de que su principal consumidor es el sector publico, en
cuestiones de valor no representan mayoria en las compras de dicho sector (Gonzalez y Barraza,
2011). En este rubro cabe mencionar el ejemplo de Brasil, que a partir de 2003 incluyé en sus
politicas de ciencia, tecnologia e innovacidn al sector salud. Este modelo percibe a la salud como
un derecho de la poblacién tanto como un campo especializado de desarrollo, uno de los cuales es
una fuente de ingresos, inversién y empleo. A través del fortalecimiento de la cadena de

produccién del sector farmacéutico (produccidn, investigacion y desarrollo) nacional y el fomento
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para que compaiiias extranjeras de alta tecnologia establezcan centros de produccién,
investigacion y desarrollo; se buscaron cubrir diversas dareas estratégicas del sector salud,
seleccionadas tanto por el beneficio econédmico que podian significar como por las necesidades
epidemioldgicas de la poblacidn, algunas de estas areas son: 1) asegurar la produccion local de
hemoderivados, 2) desarrollar vacunas para cubrir el programa nacional de inmunizacién, 3)
produccién de suministros acorde a la politica nacional de salud, 4) producciéon de medicamentos
e ingredientes activos y 5) produccién de biotecnologia para el area de salud.(Pan American Health

Organization, 2009)

Es conveniente resaltar que para el funcionamiento de dicho modelo fue necesario tanto el poder
de compra del sector publico como de la industria privada para estimular la produccién local,
ampliar la capacidad de investigacion y desarrollo tecnoldgico. (Pan American Health Organization,

2009)

Los medicamentos también pueden ser clasificados acorde a la dispensacién, pueden dividirse
entre aquellos para los cuales es necesaria la receta para su dispensacion y los denominados de
libre acceso (over the counter “OTC”), donde la receta no es requerida y los cuales no estan
incluidos en el Cuadro Basico. Para los OTC se han hecho diversos estudios sobre todo de la
informacidn proporcionada al consumidor a través del empaque, debido a los constantes
accidentes ocasionados por el mal uso de los medicamentos en general, uno de los problemas mas
comunes es la automedicacién. Sobre la comercializacién de los OTC resalta que el 98% se da por
medio de farmacias privadas, que representan sélo el 15% del valor del mercado y el 30% del

volumen. (Gonzalez y Barraza, 2011)

En general, los laboratorios no realizan la distribucion de los productos que fabrican hacia las
clinicas, hospitales, farmacias, u otros puntos de dispensacién. Esta es realizada a través de
grandes empresas que mejoran las ventas por la concentracidn de volimenes y la implementacién
de sistemas de crédito. Sin embargo, esta intermediacion tiene un efecto directo sobre el precio al
pequefio distribuidor y por tanto al consumidor final de cada uno de los productos en el sector

privado.
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1.4.1 Distribucidn en el sector publico

En el sector publico existen diversos problemas que dificultan el acceso a los medicamentos, éstos
pueden presentarse a nivel presupuestario, sistemas de compra, distribucién y abasto, los cuales
tienen un efecto adverso sobre el gasto de las instituciones respecto al rubro. Un claro ejemplo
resultan los hemoderivados, sector en el que existen graves problemas para su produccion. Se
debe en parte a que la recoleccién altruista es apenas del 3.2% del total provocando la
insuficiencia del insumo principal que es la sangre. Aunado a esto existe una gran carencia de
infraestructura para transporte y produccidn, lo que fuerza la contratacién de agentes privados
para su produccién. Esta contratacién convierte a los hemoderivados en productos de dificil

acceso y alto costo. (Enriquez et al., 2005)

La distribucion de casi todos los insumos se hace a través de intermediarios que pueden ser los
mismos que ganaron el proceso de licitacion para la compra publica o pueden ser terceros
autorizados por los ganadores de la licitacion. Cabe resaltar que la distribucién en esta fase
contempla la introduccidn al pais del medicamento, después de su paso por la aduana y su
verificacion de seguridad y eficacia. La distribucién se centra en la entrega en almacenes
delegacionales o jurisdiccionales. Una vez en almacén cada instituciéon se encarga de su
distribucidon hacia las unidades de salud correspondiente. Sin embargo, este sistema presenta

problemas de control, mala planeacion y determinacién de necesidades. (Enriquez et al., 2005)

Previo a la distribucion institucional, la compra de los insumos médicos de las instituciones

publicas se realiza a tres niveles distintos (cuadro 1.1):

e Federal: Cubre los insumos solicitados por los Institutos Nacionales de Salud y hospitales
federales de la Secretaria de Salud.

e Estatal: Cubre los insumos requeridos para que los Sistemas Estatales de Salud atiendan
las necesidades de la poblacion cubiertas por el Sistema de Proteccidon Social en Salud
(SPSS) también denominado Seguro Popular de Salud.

e Institucidon: La compra realizada por cada una de las instituciones publicas de seguridad

social, es decir; IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX y SEMAR. (Gonzalez y Barraza, 2011)

De las instituciones de seguridad social, el IMSS concentraba en 2007 aproximadamente el 50% del
total de las compras de medicamentos en el sector publico. Le siguen los Servicios Estatales de

Salud con aproximadamente el 27%, el ISSSTE con un 20% aproximadamente y el resto con un
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1.6%. Respecto al mercado mexicano, el sector publico agrupa el 35% del total de las unidades
comercializadas pero con precios cercanos al 50% respecto al mercado privado, lo que implica que

sélo represente el 20% del valor del mercado. (Gonzalez y Barraza, 2011)

Se han implementado diversas medidas en el sector publico para reducir los precios de los

medicamentos y estimular una mayor competencia durante la licitacién.

Cuadro 1.1 Niveles de Compra Publica de Insumos y Servicios.

Niveles de compra pubica

Institutos
Nacionales de
Salud y
hospitales
federales de
la Secretaria

Seguro Instituciones
Popular de de seguridad
Salud y SESA social.

Fuente: Gonzélez Pier E, Barraza Lloréns M. Trabajando por la salud de la poblacion: Propuestas de politica para el sector
farmacéutico. Version para el didlogo. Ciudad de México: Funsalud. 2011.

Cabe mencionar que ademas de la mala distribucién de los medicamentos en el sector publico,
existen diversos problemas que derivan de la propia compra de los medicamentos a los diversos
proveedores. Dicha compra tiene lugar a través de tres tipos de contrato segun la Ley de
Adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico (Ley de Adquisiciones 2009); segun la
cual se establecen: i) La licitacidén publica, ii) Invitacion a cuando menos tres personas vy iii) la
adjudicacién directa, como los mecanismos legales para realizar la compra de los insumos vy
servicios por parte de los Servicios Estatales, Institutos Nacionales de Salud y toda aquella
institucidon publica a la que le competa la compra de insumos y servicios. Para la eleccién del

mecanismo adecuado se deben tomar en consideracién las circunstancias que influyan en el
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precio, la calidad, cantidad, el financiamiento y el impacto en materia de salud publica que

ocasionara respecto a otras opciones. (Pan American Health Organization, 2009)

i) Licitacidn Publica: Este mecanismo se hace a través de una convocatoria abierta por medio de
CompraNet, que es un sistema electrénico de informacién publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos y obras publicas. Cada uno de los participantes debe cumplir con
diferentes requisitos preestablecidos por la Ley de adquisiciones y las correspondientes al tipo de

servicio que se pretende ofrecer.

ii) Invitacidon a cuando menos tres personas: Este proceso es similar al anterior, ya que también es
difundido a través de CompraNet, sin embargo, se deben contar con al menos tres propuestas

solventes para poder participar en la adjudicacion.

iii) Adjudicacidn Directa: Este mecanismo es utilizado por causa de falta de propuestas dptimas en
cuanto a la licitacién publica y a la invitacidon a cuando menos tres personas y cuando se trata de la

adquisicion de un medicamento especifico. (Pan American Health Organization, 2009)

Es pertinente aclarar, que no existe la literatura suficiente acerca de la compra publica acorde al
tipo de proveedor, como lo hay para la distribucidon de los medicamentos u otro tipo de variables,
si bien la informacion es publica gracias a la Ley de Transparencia, no se han realizado estudios o
analisis estadisticos de dicha informacién, que permitan sentar los antecedentes especificos del

tema.

1.4.2 Distribucidn en el sector privado.

Como ya se menciond, en el sector privado se calculéd que para 2009 entre el 80% y 90% de la
distribucion se realiza a través de grandes empresas dedicadas a administrar, almacenar, controlar
y distribuir los productos a cerca de 20,000 puntos de venta a nivel nacional. Son cerca de 12
distribuidores regionales o locales y 3 mayoristas que acaparan el 67% del volumen de
distribucidn, estas son: Nadro, Casa Saba y Casa Marzam. Estas empresas se encargan de facilitar

los insumos médicos a los expendedores al menudeo, los cuales se pueden agrupar en:
» Farmacias independientes
» Grandes cadenas de farmacias**

» Farmacias de tiendas de autoservicio **
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» Farmacias del Sector publico

Cabe mencionar, que estas tres empresas participan también de las ventas del sector publico, es
decir, que su mercado no se reduce Unicamente al mercado privado y en cambio, identifican la

venta a las instituciones de aseguramiento publico como una opcidn rentable.

Sin embargo, el proceso de intermediacion en el sector privado ocasiona un aumento en el precio
de los productos, que termina por impactar al consumidor y el dispensador. Por un lado el
consumidor verd mermado su poder adquisitivo. Por otro lado si el dispensador es privado, vera
disminuido su margen de utilidad para ser competitivo. Si el dispensador es publico, vera reducida

su capacidad de inversidn en otras areas.

Es por esta causa que algunas grandes cadenas de farmacias privadas que sdélo eran
dispensadores, han comenzado a incursionar en la distribucién de medicamentos. Esta incursién
se da a través de contratos directos con los laboratorios productores para asi eliminar el costo de

intermediacién o ganancia del distribuidor.

En respuesta, los tres grandes mayoristas del mercado han comprado cadenas de farmacias que
les permitan la preservacién de sus actividades de distribucién y que represente un negocio
redondo. De esta manera, los Unicos que no reciben un beneficio por la reestructuracion de la
cadena de valor, son los vendedores minoristas (negocios pequeiios) que finalmente siguen
pagando a diferente ente el mismo costo de intermediacidn. Tal hecho no les permite competir
contra las grandes cadenas, ahora de distribucién y dispensacién, que por los grandes volumenes
que compran y administran pueden recibir y ofrecer menores precios y por tanto dominar el
mercado, provocando la quiebra de los pequefios expendedores de medicamentos

(cuadro 1. 2). (Gonzalez y Barraza, 2011)
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Cuadro 1.2 Cadena de Distribucion de Medicamentos

DISTRIBUCION

DE MEDICAMENTOS

SECTOR PRIVADO

80-90% a través de

=Otros distribuid
MAYORISTAS r-Df?acllser:’lasl“dleores

Farmacias***
=Tiendas

33%
A\

" y *Nadro
12 distribuidores «Casa Saba
regional =Casa Marzam i
£EOTEC =Farmacos Nacionales AdgUieren
cadenasde
farmacias
\ Dis p“e_as_aciénYa_tLa_\Léﬁ_dAe J

Tiendas Farmacias okok ok

autoservicio

Cadenas de independientes

21%

farmacias 48%

Marcasde

geneéricos

SECTOR PUBLICO

=Mayoristas del sector
privado Pormedio
*Empresastradicionales*
=*Algunos laboratorios

Licitacién
Publica

Almacenes locales
Institucionales.

*Internas
Farmacias

Institucionales. *Externas**

23,500 puntos
[ de venta en
conjunto

*Dedicadas al sector publicoy afiliadas a la Asociacion Nacional de Distribuidores de Insumos para la Salud (ANDIS)

**Farmacos Especializados se ha encargado de las farmacias externas del ISSSTE.
***Tienen sus propias cadenas de distribucién para reducir costos.
***%E| resto de ventas pertenece a farmacias de productos copia.

Fuente: Adaptado de [Gonzalez Pier E, Barraza Lloréns M. Trabajando por la salud de la poblacion: Propuestas de politica para el sector

farmacéutico. Version para el didlogo. Ciudad de México: Funsalud. 2011.]

1.4.3 Consecuencias de una mala distribucion

En el sector publico, el principal problema al que se enfrenta la distribucién de medicamentos es el

hurto durante su transportacién o almacenaje. El volumen de medicamentos robados desemboca

en la aparicion de mercados negros de dos tipos. Por una parte de productos caducos, con la

pérdida de efectividad del producto e incluso potenciales reacciones téxicas en el paciente si es

ingerido. Por otra parte de productos falsificados, cuya procedencia y fabricacién o contenido se

desconoce completamente, asi como los efectos a la salud que puedan ser ocasionados.

Estos mercados representan tres principales riesgos para el sistema: (Enriquez et al., 2005)

e Salud ambiental: riesgo sanitario tanto en la ingesta como el desecho incorrecto de los

medicamentos.
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e Comercio ilegal: la comercializacidon de los productos que es en si un delito, asi como las
demds actividades ilicitas que son desencadenadas.
e Econdémico: La pérdida ocasionada a los productores, distribuidores y dispensadores de

medicamentos, que provoca desequilibrio en los precios del mercado.

En términos de productos caducos, existen cinco opciones para su salida del mercado legal de

medicamentos:

1. Destruccion de ellos por empresas especializadas (laboratorios).

2. Basura municipal. Esta opcién es ilegal, ya que provoca la contaminacién de mantos
acuiferos y promueve el comercio ilicito o falsificacion.

3. Comercio ilicito: Surge del hurto o de la pepena en basureros municipales. Se desarrolla en
mercados ambulantes o en las redes de actividades del narcotrafico.

4. Uso extempordneo: Se emplean los medicamentos por el paciente que si ha recibido
consulta del médico, pero hace caso omiso de la fecha de caducidad del producto pues
éste fue adquirido antes de la consulta.

5. Auto prescripcién: Se presenta cuando el paciente ingiere los productos que han sido
recetados para ciertos sintomas, sin la consulta del médico y sin considerar la fecha de

caducidad. (Enriquez et al., 2005)

En términos de la falsificacion de medicamentos, ésta puede desarrollarse por dos vias. Surgir por
la pepena tanto de producto caduco como de cajas vacias en basureros municipales. En esta
opcion puede darse el caso de uso de la caja para sustituir el contenido por algin producto de
dudosa procedencia. Adicionalmente la falsificacion puede darse como parte de actividades del
crimen organizado cuya finalidad es la copia de la presentacién del producto para fines de lucro
ilicito.

Como hemos visto a lo largo del primer capitulo, son muchos los factores que tienen impacto
sobre los precios de los medicamentos en el mercado farmacéutico. Destacan el tipo de
medicamento, el grupo terapéutico al que pertenece y por ultimo la comercializacidon, misma que
aunque parezca incongruente, en ocasiones es la que representa mayor porcentaje del precio
final, o a la par del precio ex fabrica. Es decir, que son las actividades de publicidad, manejo,
distribucidn y la propia venta final, las que representan hasta un 50% del precio final y resulta ser

casi equivalente a los costos de investigacion y desarrollo (Gonzalez y Barraza, 2011) de un
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medicamento. Cabe sefialar que dentro de la comercializacion existen otras variables que

determinan este porcentaje de incremento sobre el precio ex fabrica como lo son:

e La cadena de distribucidn: quién es el distribuidor principal o contratado y quiénes o
cuantas son las companiias subcontratadas para la distribucion.

e El tipo de institucion que realiza la compra: puede ser publica, si pertenece a los sistemas
de aseguramiento publico, o puede ser privada.

e El volumen de compra: éste dependera del tipo de institucidn, ya que entre instituciones
publicas el volumen de compra puede variar de manera significativa dependiendo del nivel
al que se esté realizando la operacidn (nivel federal, sectorial, estatal, institucional, entre
otros). Situacidn similar se presenta para el mercado privado, donde el volumen se ve
afectado por el nivel de ventas y la presencia en el mercado de los agentes dispensadores

(farmacias).

En consecuencia es importante realizar el analisis de la informacién de la compra publica de
medicamentos en México que realizan las entidades del Sistema Nacional de Salud. En particular
cobra relevancia el analisis por tipo de proveedor y las relaciones existentes entre éste y las demas

variables clave en la comercializacién de los productos farmacéuticos para el sector publico.
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Capitulo 2.- Fuentes de informacion y metodologia.

En este capitulo se detallan las fuentes de informacidn y la metodologia utilizada para realizar el
analisis. Se explican todas las etapas que tuvieron lugar para la consecucién de los resultados;
desde la validacion de la informacion, el andlisis descriptivo, cdlculo de indices concentracion de

mercado y de correlacién entre variables.

2.1 Fuentes de informacion

La informacién que se utilizd para el analisis se obtuvo de la Direccion General de Planeacién y
Desarrollo en Salud (DGPLaDes), para el periodo 2006 a 2009, que contiene datos de la compra
realizada y reportada por las entidades federativas, los Hospitales Nacionales, Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales psiquiatricos, Hospitales Regionales de Alta Especialidad, servicios
de atencién psiquiatrica (DGPLaDeS, 2006-2009). Para el anélisis de la informacién se utilizo el
software STATA 9.2, con el cual se construyd una primera version de la base a utilizar para el

analisis, que esta compuesta de 17 variables y 170,208 registros. Las variables son:

o Comprador: Se refiere al hospital, entidad federativa (SESA) o instancia del gobierno
federal (Ramo 12 y sus dreas mayores sustantivas) que realiza la compra de los
medicamentos.

o Sustancia Activa: Se refiere al ingrediente principal (la sal) de cada medicamento, el cual
provoca las reacciones quimicas que favorecen a la salud del paciente

o Forma farmacéutica: Es el agente no activo en que se adhiere la sustancia activa para su
ingesta o suministro.

o Concentracién: Cantidad de sustancia activa presente en una unidad del medicamento.

o Presentacion: Se refiere al empaque o forma de conjuntar el medicamento para su venta
y distribucion.

o Precio Unitario: Cantidad pagada por cada unidad de la presentacion del medicamento.

o Cantidad: Cantidad de medicamentos adquiridos para una presentacion particular.

o Importe reportado: es el resultado de multiplicar el precio unitario y la cantidad

o Proveedor: Nombre de aquellas empresas encargadas de vender los medicamentos

necesarios a cada uno de los integrantes de la variable Comprador.
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o Tipo de adquisicidn: Es el procedimiento a través del cual se asignd y realizé la operacién
de compra entre cada proveedor e institucién o Comprador.

o Numero de contrato: Se refiere al nimero asignado a cada contrato entre el proveedory
comprador, para la realizacidn de una operacion de compra- venta de medicamentos.

o Fecha de Contrato: Fecha en que se firma el contrato, no se especifica la duracién de
este, ni la fecha en que se lleva a cabo.

o Clave de Grupo terapéutico’. Se refiere a una clave que le fue asignada a cada grupo
terapéutico para el mejor manejo y analisis de la informacion.

o Grupo Terapéutico: Divisién adoptada por el Sistema de Salud mexicano para clasificar
las sustancias activas segun al tratamiento de qué drgano o sistema del cuerpo estén
dirigidas. En México son 23 (cuadro 2.1).

o Nivel de Atencidn: Se refiere al nivel de atencion primario, secundario o terciario al que
pertenece cada uno de los medicamentos referidos en cada compra.

o Clave: Se refiere a la clave del cuadro basico asignada a cada medicamento del cual se
hizo al menos una compra.

o Afo: Ao en el que fue realizada cada compra registrada en la base. Comprende el

periodo 2006 — 2009

Ademas de la base de datos antes mencionada, se utilizé la informacién contenida en el Cuadro
Basico y Catalogo de Medicamentos 2009 (Cuadro Basico), elaborado por el Consejo de Salubridad
General. En particular se extrajo la informacién correspondiente a la clave de medicamento,
sustancia activa, presentacién y forma farmacéutica. La informacién del Cuadro Basico se utilizé
para la homogenizacion de las variables del mismo nombre en la base de compras de
medicamentos antes mencionada. De esta forma, nos aseguramos de realizar el analisis sobre un
universo de medicamentos perfectamente delimitado y no incluir medicamentos que no se
incluyan en el Cuadro Basico, instrumento que, como ya se menciong, sirve de referencia para el

sector publico de salud para la realizacién de las compras de sus insumos.

* Los grupos terapéuticos son un subconjunto adoptado en México, de la clasificacion internacional del
sistema de clasificacion Quimica Anatdmica Terapéutica (Anatomical Therapeutic Chemical; ATC), para la
clasificacion de sustancias activas, de acuerdo al érgano o sistema del cuerpo sobre el cual actian de
manera terapéutica.
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Por otro lado, la informacidn de los medicamentos se puede agrupar en los siguientes grupos
terapéuticos, dicha clasificacion se utilizé durante el analisis para identificar algunos submercados.

Dicha clasificacién se presenta en el Cuadro 2.1:

Cuadro 2.1 Clave y Grupo Terapéutico

Clave Grupo Terapéutico Clave Grupo Terapéutico

grupoTx grupoTx

1 Analgesia 13 Neumologia

2 Anestesia 14 Neurologia

3 Cardiologia 15 Nutriologia

4 Dermatologia 16 Oftalmologia

5 Endocrinologia 17 Oncologia

6 Enfermedades Infecciosas 18 Otorrinolaringologia

7 Enfermedades Inmunoalérgicas | 19 Planificacién Familiar

8 Gastroenterologia 20 Psiquiatria

9 Gineco-obstetricia 21 Reumatologia

10 Hematologia 22 Soluciones Electroliticas y Sustitutos
del Plasma.

11 Intoxicaciones 23 Vacunas, Toxoides, Inmunoglobinas
y Antitoxinas.

12 Nefrologia y Neurologia

Fuente: Elaboracidn propia basada en [Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos 2009]

2.2 Validacion de la informacion.

Durante la revision de la informacién se hallaron diversas inconsistencias generales para las
variables de la base, como son: Faltas de ortografia, errores de puntuacién, heterogeneidad en el

formato de captura de la informacién, omisidn de registros e incongruencias en los registros. Estos
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problemas generales propiciaron que se duplicara en muchas ocasiones el valor de las variables,

por una cuestidn de puntuacion, ortografia o diferencia entre mayusculas y minusculas.

Ademas de estos errores generales, existen otros problemas que se advirtieron para variables en

particular, algunos de los cuales son:

e Para la Sustancia Activa: se encontraron problemas de tipo general, mencionados
anteriormente y para corregirlos se utilizé la informacién contenida en el Cuadro Basico y
Catdlogo de medicamentos 2009, en la que se encuentran los medicamentos catalogados
por sustancia activa. Asi pues se cruzé la informacidn del Cuadro Basico con nuestra base
de datos utilizando la Clave para que se asignara correctamente la sustancia activa a cada
compra.

e Para la Forma Farmacéutica: se realizd con un procedimiento similar al mencionado para
la variable Sustancia Activa.

e Para la Concentracion: Se realizé el mismo procedimiento usado para la variable Sustancia
Activa.

e Para la Presentacién: Se realizé el mismo procedimiento usado para la variable Sustancia
Activa.

e Para el Precio unitario: No se realizd la validacién como tal, sin embargo, se observé una
gran dispersion en los valores de dicha variable, asi como algunos registros con valores
incongruentes. Es por lo anterior que se decidio utilizar un método para la eliminacién de
valores extremos y otro para la imputacidn de datos faltantes. Dichos métodos se detallan
mas adelante.

e Para la cantidad: No se realizaron cambios, aunque se identificaron registros
inconsistentes con valores iguales a 0, lo cual no justificaria la existencia de un contrato
para una compra que no se va a realizar.

e Para el Importe Reportado: Se encontraron registros vacios o con valor 0, lo cual es
inconsistente ya que el costo de una compra no puede reportarse vacia o con 0. Es por
ello que se realizé un método de imputacién de valores similar al utilizado en la variable
Precio Unitario, el cual se detalla mas adelante.

e Para el Proveedor: Se encontraron errores en los nombres de los proveedores;
permutaciéon de letras, espacios sobrantes y diferentes nombres para un mismo

proveedor.
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La validacidn de esta variable se realizd con la seleccién de un formato estandar para los
nombres de proveedor. Este formato se definié como: “nombre del proveedor”, “razén
social” con la puntuacion adecuada. Ademds se considerd el nombre escrito con
mayusculas. Un ejemplo del formato es: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V. Se eligié
finalmente el nombre que cumpliera con el formato, o se aproximara lo mas posible para
todos los proveedores y posteriormente se realizo la sustitucién al nombre seleccionado.
Tipo de Adquisicién: Se consideraron sdlo tres valores consistentes, licitaciéon publica,
invitacion a tres y adjudicacidon directa. Los que no cumplian con dichos valores se
homogeneizaron de acuerdo a las caracteristicas del valor original en cada registro segun
la ley General de Adquisiciones y el resto se aglomeraron en la categoria No Especificado
por cuestiones de estadistica.

Numero de contrato: para esta variable no hubo complicaciones ni modificaciones.

Fecha de contrato: El formato de la fecha de contrato, por cuestiones informaticas, usa
las tres primeras letras del nombre del mes en inglés. Se decidié no modificar el formato
de la variable.

Clave de grupo terapéutico: Se encontraron muy pocos registros congruentes con las
claves existentes. La gran mayoria de los registros no reportd dato alguno. Para realizar la
limpieza de esta variable se usé un mecanismo similar al de la variable Sustancia Activa.
Grupo terapéutico: Al igual que la clave de grupo terapéutico, se encontraron diferencias
en la escritura entre mayusculas y mindsculas. Ademas, la gran mayoria de los registros
no contenian dato alguno. Para realizar la validacion de la variable se tomé como valido el
formato con mayusculas y sin faltas de ortografia como el ideal, y se reemplazé para cada
uno de los grupos terapéuticos que no lo presentaran.

Nivel de Atencién: Se encontré que en un porcentaje importante de los registros los
niveles estaban mal asignados. Para la limpieza de esta variable se realizé un
procedimiento similar al de la variable Sustancia Activa.

Clave: Se encontraron problemas en la consistencia de los datos registrados. En particular
se observaron claves negativas, claves con formato cientifico y claves que no estan
incluidas en el CB. Ademads, un porcentaje importante de los registros se encontraban
vacios. Para realizar la evaluacidon y correccion de la variable Clave se realizd una
comparacion exhaustiva con la informacidn presente en el cuadro bdsico, ya que se

encontraron registros en la base de compras con claves que no se encuentran en el CB o
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gue simplemente no presentan clave. En los casos en que coincidieron el nombre de

sustancia activa se imputé la clave del CB.

Como se menciond anteriormente, para el mejor manejo de la informacién y la solucién de los
problemas asociados a las diferentes variables se utilizd el software estadistico STATA 9.2, que
permite el manejo de bases de datos y la generacién de resultados de tipo estadistico a partir de
un cédigo que facilite los calculos y que permita en el futuro, realizar analisis similares de manera

oportunay confiable.

El cédigo generado sirve para ordenar y depurar la base de datos para cada variable sin eliminar o

alterar de manera significativa la informacion, tratando sélo de homogeneizarla.

Una vez que los datos fueron depurados y homogeneizados, se procedié a realizar su analisis
estadistico. Esto con el fin de comprobar o refutar algunas de las hipdtesis planteadas al inicio del
trabajo. La primera fase consiste en el anadlisis descriptivo de la informacién que se presenta a

continuacion.

2.3 Analisis descriptivo

Este tipo de andlisis se realiza con el fin de identificar posibles comportamientos de los datos,
como el ajuste a una distribucidn, tendencias a través del tiempo, identificar su media y su
dispersidon. Con las herramientas del analisis descriptivo se pueden identificar valores que se
encuentren fuera del rango, es decir que resulten incongruentes, asi como aquellos que no
cuentan con un registro consistente. Entre las estadisticas descriptivas que se emplearon se
encuentran las estadisticas de tendencia central, los histogramas, los box-plots, las graficas de pay

y las de tendencia. (Mood, Graybil y Boes, 1974)

2.3.1 Imputacion de valores y eliminacion de outliers

Es comun cuando se realiza un analisis estadistico, sobre todo con bases de datos obtenidas de
fuentes externas, que existan datos fuera de rango (outliers) en algunas variables. También es
comun hallar variables con un nivel importante de no respuesta (missing values) y variables con

datos aberrantes derivados de claves o valores no vélidos en catalogos pre-definidos. Es por ello
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que existen diversos métodos para asignar valores a datos faltantes asi como para eliminar o
suavizar el efecto que pudieran ocasionar aquellos valores aberrantes u outliers sobre los
resultados del analisis. En el presente estudio se realizé el procedimiento para la eliminacién de
outliers sobre los precios unitarios de compra por clave. De esta manera los resultados de nuestra
imputacién no se vieron afectados por la dispersién que dichos datos provocan. Se tomd en
cuenta que para la variable precio unitario se realizé a posteriori un método de imputacion para
los registros con valor 0, por lo que dichos registros no se consideraron como outliers ni como
valores missing. En el caso de la variable volumen no fue posible realizar esta imputacién por

carecerse de elementos robustos para el procedimiento.

Para la eliminacion de datos extremos u outliers se utilizé la construccién del rango intercuantil,
qgue es el mismo procedimiento que se utiliza para generar las gréficas de caja o boxplot y que
ayuda a identificar la dispersidon y el comportamiento de una poblacién. Para dicho método se
requiere utilizacion del limite superior (LS) y el limite Inferior (LI) que igualmente fueron utilizados

para la realizacidn de los diagramas de caja. Se calculan de la siguiente manera.
LS = Q3 + RIC * (1.5)
LI =Q — RIC * (1.5)

Donde:

Q3 = tercer cuantil.

Q1 =primer cuantil.

RIC =0Q3— 04
Posterior a la eliminacidn de outliers se continud con la asignacidn de valores para datos faltantes,

la cual depende del tipo de variable que se quiere asignar y de la cantidad de informacion valida y

necesaria para la asignacidn de valores que se tenga para dicho registro.

Una de las variables que resultan de nuestro interés y que presenta un 1.9% de datos faltantes es

el precio unitario. Para poder asignar valores se calculd el precio promedio ponderado por

volumen (PPPV), tipo de comprador, afio y medicamento. El procedimiento para calcularlo es el

siguiente:

PPPV = M
2 Qi
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Donde:
Pi es el precio unitario del medicamento de interés

Qi es la cantidad adquirida por comprador, del medicamento en cuestion

Esta forma de asignar valores nos permite realizar un primer andlisis de la informacién y el
comportamiento del mercado, donde se espera encontrar grandes diferencias en los precios de un
mismo medicamento dependiendo del comprador y el proveedor. Es por lo anterior que un
segundo precio estimado para los valores faltantes seria el ponderado por proveedor, afo vy
medicamento. Este estimador se designé como precio promedio ponderado por proveedor (PPPP).
A partir de esta asignacion se propone realizar los analisis considerando ambos precios, para medir
las diferencias entre los resultados, asi como calcular ahorros potenciales bajo el supuesto de
compra de medicamentos a dichos precios calculados sopesando la negociacidon de forma global

para cada proveedor o de manera fragmentada para cada comprador. (Hoel, 1962)

2.3.2 Asignacion de variables categodricas o multivariables

Las variables categoricas o cualitativas son aquellas cuyos valores son un conjunto de cualidades
no numéricas llamadas categorias o niveles, por ejemplo, sexo, color de cabello, estado civil, etc.
Una propiedad deseable de este tipo de variables es que sean exhaustivas, es decir que ofrezcan
valores que clasifiquen a toda la poblacién, y que sean mutuamente excluyentes, eso implica que

cada individuo se clasifica en una y solo una categoria.

En muchos andlisis es necesario distinguir que se ven alteradas segun las condiciones que se
establezcan, asi se consideran a las primeras como variables respuesta o dependientes y las

segundas como variables fijas o independientes.

Cuando se presenta este caso, el andlisis cualitativo usa diferentes técnicas para describir cémo la
distribucidon de una respuesta categdrica se ve afectada acorde a los niveles o categorias de las

variables explicativas, que pueden ser cualitativas o cuantitativas. (Aguilar, 2001)
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2.3.3 Calculo de estadisticas

La siguiente fase del analisis descriptivo, luego de haber asignado valores a datos faltantes,
consiste en calcular aquellas estadisticas que nos den una idea del comportamiento del mercado
de medicamentos para el sector publico de salud en México. Para esto se realizaron los siguientes

procedimientos:

e |dentificar cdmo se distribuyen el nimero de proveedores categorizando con la variable
comprador, para identificar a aquellos compradores que diversifican o concentran sus
compras.

e Realizar un anélisis similar intercambiando las variables del inciso anterior, con finalidad
de identificar aquellos proveedores que tienen presencia en algunas regiones o en todo el
territorio nacional.

e Duplicar el analisis del primer inciso para el tipo de adquisiciéon para constatar cual es el
tipo de contrato a través del cual un mayor nimero de proveedores participa en las
compras publicas del sector salud.

e Repetir el analisis anterior para la variable grupo terapéutico, con el fin de identificar el

comportamiento de la oferta para los diferentes grupos dentro del mercado, lo cual debe

coincidir con el perfil epidemioldgico de la poblacién.

e Finalmente se realizar el cruce para la variable nivel de atencidon para discernir el

comportamiento de la oferta de acuerdo a dicha variable.

2.4 Indices de concentracion de mercado

La concentracién econdmica es una de las variables que definen la estructura de un mercado o
una industria. La concentracién econdmica es una medida de la participacidn de las grandes
empresas en la economia en su conjunto y en los mercados particulares. Para su medicién se
suman los activos, el empleo, la produccién o el valor agregado de un numero especifico de
empresas dentro de un mercado y se calcula su proporcidn respecto al total (Molina, Gonzalez y
Carbajal, 2008). Cada una de las variables que se toman en cuenta para el cdlculo de la
concentracién econémica dan resultados distintos, en ello radica la importancia al seleccionar la

variable de interés en cada caso.
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En muchas de las ocasiones la concentracién en los mercados pequeiios o subyacentes resulta mas
relevante que la concentracion global, para lograr entender el funcionamiento tanto del mercado
como el de las empresas. Esta medida refiere a la distribucién del poder econémico de las

empresas en un mercado en particular.
Para medir la concentracidn es necesario:

e C(lasificar las empresas dentro de sus mercados relevantes.
e Medir el tamafio de cada empresa y el de su respectivo mercado.

e Contar con una medida estadistica del grado de concentracidn (un indice).

Uno de los indices mds conocidos es el Cr4d y el Crl0 por sus siglas en inglés Concentration ratio,
gue constan de la suma de la participacion en el mercado de las 4 y 10 empresas mas grandes de
un mercado, respectivamente. Entre mayor sea el indice mayor es la concentraciéon econémica en
dicho mercado. La limitante de dichos indices es que no incluyen informacion de la distribucién del
resto del mercado asi como de las propias empresas que lo conforman. (Brown y Dominguez,

2005)

Ante esas dificultades, se han planteado algunos indices que contemplen toda la informacién de la

industria, el indice Herfindalh-Hirshman es un ejemplo de ello:

Donde S; es la participacion econdmica de cada empresa en el mercado y n es el nimero total de
empresas participantes en el mismo. Dado que el indice disminuye por el aumento en la cantidad
de empresas, se considera que la concentracidn en el mercado es alta cuando se obtiene un valor

cercano a 0.3, a pesar de que el valor del indice puede estar entre 0 y 1. (Molina et al., 2008).

Durante nuestro ejercicio utilizamos los indices Cr4, Crl10 y HH para medir la concentracion del
mercado de cada uno de nuestros proveedores para identificar a aquellos que acaparan el
mercado y constatar la existencia de un mercado monopdlico u oligopdlico. Ademas se realizé un

ejercicio similar para algunos submercados.
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2.5 Relacion entre variables

Como lo mencionamos anteriormente existen algunas variables conocidas como explicativas o
independientes, que son las que pueden alterar o influir en el resultado de otras llamadas
dependientes o variables respuesta. Sin embargo, esta relacién no es inmediata ni facil de
identificar. Por ello existen diversos métodos para la clasificacidon de los tipos de variable en un
modelo y la intensidad de la relacidon o dependencia que guardan entre ellas. Para nuestro analisis
utilizamos las tablas de contingencia para identificar aquellas variables de la base de datos que

guardan una relacion. (Aguilar, 2001)

2.5.1 Tablas de contingencia

Las tablas de contingencia son arreglos de numeros naturales en forma de matriz, donde estos
numeros naturales representan conteos o frecuencias. En general, una tabla de contingencia de r x

o"_n

renglones y “c” columnas, donde r y c son numeros naturales. Donde “r” es

o"_n
r

Cc es una matriz con
el nimero de poblaciones que estan bajo un tratamiento o evento, asi mismo “c” representa el
numero de clases que resultan de la aplicacién de cada uno de los tratamientos sobre las
poblaciones. Su principal utilidad es distinguir si un tratamiento representa un cambio significativo
en la poblaciéon estudiada o alternativa nula (sin tratamiento), asi como identificar la
independencia en el comportamiento de las diferentes poblaciones, para hallar diferencias en la

probabilidad de ocurrencia para cada clase.

Para probar la diferencia en probabilidades se utiliza la prueba de nombre Ji- cuadrada bajo la cual

se asume lo siguiente:

1. Cada muestra es una muestra aleatoria. (independientes e idénticamente distribuidos)
2. Las muestras son independientes entre ellas.
3. Cada observacién debe categorizarse en una y sélo una de las clases, no puede haber

datos no clasificados o que pertenezcan a mas de una clase.

Para esta prueba se plantea la hipdtesis nula; Ho: la probabilidad en una columna para cada una
de las poblaciones es la misma. Es decir que p;=p,= ... =py; para toda j (hay independencia).
Contra la hipodtesis alternativa; Ha: la probabilidad en una columna al menos para una de las
poblaciones, es distinta. Es decir que p; #pg para algun j y para algun par ik.(no existe

independencia). (Aguilar, 2001)
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2.5.2 Coeficiente de correlacion de Pearson

El coeficiente de correlacion de Pearson denominado comunmente con la letra r, es una medida
de intensidad de la correlacidn lineal entre dos variables. Sin embargo, se debe tener cuidado con
la interpretacion de dicho coeficiente ya que el incremento o decremento entre dos variables
puede verse explicado por otros factores o variables ajenas al estudio. Por dicha razén es

importante delimitar el contexto y las variables implicitas en el andlisis. (Hoel, 1962)

Coeficiente se calcula de la siguiente forma:

. Yica (i — X)W —¥)
NSy Sy

Donde:

X; ¥ y; son cada una de las observaciones de las variables X y Y.

n es el nUmero de parejas de datos (x,y)

X es la media de los datos de la variable X.

y es la media de los datos de la variable Y.

Sx Y Sy las respectivas desviaciones estandar de los datos de cada una de las variables Xy Y.

Los valores que puede tomar el coeficiente son -1 < x < 1. En caso de ser -1 o 1 la gréfica de los
datos se ve como una recta y se afirma que existe una correlaciéon perfecta ya sea positiva o
negativa. Bajo estas condiciones se podria afirmar, considerando el contexto, que las dos variables
estan fuertemente relacionadas y que el comportamiento de una variable se puede explicar por la

otra.

De otro modo sélo se puede hablar de una correlacién positiva o negativa y el grado de ésta
dependerd tanto del coeficiente obtenido como de las condiciones de nuestro andlisis. (Hoel,

1962)

El coeficiente de correlacion de Pearson se utilizd para comprobar si la hipétesis de “a mayor
cantidad comprada, el precio disminuye”, particularmente para los proveedores mas importantes

del sector.
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Se utilizd el coeficiente de correlacidon de Pearson para comprobar si para nuestro mercado en
cuestion, en particular para los proveedores mas importantes, es valida la hipdtesis de que a
mayor cantidad adquirida el precio disminuye. Lo anterior se hizo con el objetivo de observar si
aquellos grandes proveedores, acaparadores del mercado y con grandes cadenas de distribucidn,
se acatan a dicha hipdtesis como estrategia de venta para mantenerse como principales

proveedores o si su prevalencia puede estar basada en otros factores.
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Capitulo 3.- Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de los analisis descritos en el capitulo 2, comenzando
por el analisis descriptivo, a la cual se le realizd6 un procedimiento de emparejamiento con el
Cuadro Basico 2009, a través de la variable clave, para tener bien definido el universo sobre el cual
se realizaria el andlisis, ademas de la eliminacidon de dos compradores que no son del interés de
nuestro estudio: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

3.1 Analisis Descriptivo.
3.1.1 Analisis de dispersion de la base

Para realizar esta parte del andlisis se decidié tomar una muestra de las 15 claves con la mayor
diferencia entre su precio minimo y maximo, sin distincién de afio, ya que se intuyd que el
aumento del precio de una misma clave por afo no es significativo en cuanto a la dispersion.

Dichas claves se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 3.1 Mayores diferencias de precio dentro de la Base de Datos. 1)

Precio Precio Diferencia de
Clave Minimo |Maximo Precios Porcentaje
2730 88.00| 2,299,959 2,299,871 2613590%
2409 0.36 135,710 135,710|37697220%
5097| 6,647.00 90,552 83,905 1362%
4285| 2,505.30 85,096 82,590 3397%
1101 344.40 60,000 59,656 17422%
5244 716.14 59,457 58,741 8302%
4373 34.67 42,100 42,065 121431%
4294 528.00 42,085 41,557 7971%
1270 34.34 41,012 40,978 119429%
4323 20.00 34,427 34,407 172133%
4201 1.00 31,570 31,569 3156983%
1346 20.49 27,677 27,656 135074%
5308(16,180.07 42,100 25,920 260%
4060 169.00 24,101 23,932 14261%
5085( 4,617.00 28,390 23,773 615%

1) Los precios Maximo y Minimo estan expresados en pesos corrientes y son los reportados en la base original. La diferencia de precios
es el resultado de la resta entre dichos precios. La columna “Porcentaje” indica cuan mayor es el precio maximo respecto del precio
minimo, es decir se calculé como Precio Maximo/Precio Minimo.

Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009)
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En los Diagramas de Caja se puede evidenciar la presencia de outliers dentro de la muestra. Sélo
se presenta una seleccién de las claves de la tabla 3.1 con el fin de evidenciar los diferentes

comportamientos de la dispersidn en la base (grafico 3.1).

Grafico 3.1 Analisis de dispersion en claves seleccionadas.
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Fuente: Elaboracidn propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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En los diagramas de caja se ejemplifica los diferentes tipos de registros que se encontraron dentro
de la base de datos, ademas de aquellos que no presentaron dispersién. Para las claves como la
1101, sélo se presentaron dos registros de precio validos y por lo tanto no resultd ilustrativa la
construccion del diagrama. Sin embargo, se evidencia la presencia de datos atipicos en la base a
partir de la columna “Porcentaje” de la tabla 3.1. en la cual claramente se observa que para cada
clave existen precios que le exceden en porcentajes mayores al 200%, lo que planted la busqueda
de una explicacion a dicha situacion y la identificacién de las circunstancias bajo la cual se

presentan diferencias tan significativas.

Ante la inminente presencia de datos atipicos dentro de la muestra y del sesgo tan importante que
pudiesen provocar al analisis, se decidio realizar el ejercicio para ambos casos; (1) la base de datos
hasta antes de los diagramas de caja y otro (2) con la eliminacidon de datos atipicos bajo algin

método estadistico.

Para la eliminacién de datos atipicos se eligié el método del rango intercuartil y la utilizacién del
limite superior (LS) y el limite Inferior (LI) presentados en la seccién 2.3.1. Estos métodos

igualmente fueron utilizados para la realizacidn de los diagramas de caja.

Este procedimiento se realizd para cada clave de la muestra y posteriormente se eliminaron los
registros en los que el precio unitario era mayor al limite superior (precio_unitario>LS), asi como

aquellos en los que el precio unitario era menor al limite inferior (precio_unitario<LlI).

A través de este procedimiento se encontrd que un 10.7% de los registros se consideraron como
valores atipicos y fueron eliminados. Distribuidos de la siguiente manera: 12,594 (9% del total)
como datos atipicos hacia arriba y 2,450 (1.7% del total) como datos atipicos hacia abajo, para un

total de 15,100 registros.

En lo que toca al nimero de claves, 793 presentaron datos atipicos hacia arriba (66.7% del total) y
303 (25.5% del total) presentaron datos atipicos hacia abajo, de los cuales 260 estan en ambas
listas. Es decir, que de un total de 1,188 claves registradas en la base, 836 (70.4%) tienen al menos

un dato atipico de cualquier tipo.

Una vez evidenciada la presencia de dispersion dentro de los datos de la base, en particular en la
variable precio unitario que resulta de vital interés para el analisis y que se determiné el método

para suavizar dicha dispersion, se continud con el calculo de estadisticas que describen de manera

[40]



mas robusta la informacidn. Cabe aclarar que todo el andlisis consecuente se llevd a cabo para la

base con datos atipicos como para la base resultante de su eliminacidn.

Ademas de la dispersidn, a través de las gréficas de caja y del cdlculo de los limites inferior y
superior, logramos deducir que uno de los problemas mas importantes de la estructura de la
informacion de la base de datos, radica en la existencia de precios atipicos (outliers) en una
proporcién significativa de los registros y de las claves. Con lo que se evidencio la posibilidad de

encontrar ahorros importantes en la compra de dichos medicamentos.

3.1.2 Calculo de estadisticas

En esta parte del analisis utilizamos las tablas de contingencia para identificar la relacidn entre la
variable proveedor con el resto de las variables de interés como el comprador, el tipo de
adquisicion, el grupo terapéutico y el nivel de atencidn. Asi mismo, se realizé el calculo de algunas

estadisticas que facilitaron la comprensidn del mercado de compra publica a partir del proveedor.

En la tabla 3.2 se expuso la relacién entre cada uno de los compradores respecto al nimero de
proveedores con los que realizaron algun contrato para cada uno de los afios. Se realizé el cdlculo
de la proporcién de los proveedores del mercado con los que realizaron una compra considerando
el nimero de proveedores anuales que para 2006 fue de 415, para 2007 se reportaron 426, para

2008 fueron 457 y en el 2009 aumentaron a 462.

Igualmente, cabe aclarar que los compradores se separaron en dos grupos, uno de ellos formado
por las entidades federativas y el otro formado por los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales
Federales de Referencia, Hospitales Regionales de Alta Especialidad y otros conceptos especiales

como los recursos federales para la salud.

Es pertinente sefialar que en las tablas las cantidades expresadas en porcentajes no se espera que
sumen 100% ya que las categorias no son excluyentes, es decir que un mismo proveedor puede

participar en mas de una categoria a la vez.
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Tabla 3.2 Proveedores contratados por comprador 2006-2009. (Inicia) 1

2006 2007 2008 2009
Proporcion de Proporcion de Proporcion de Proporcion de

Comprador No. proveedores |proveedores  [No. proveedores [proveedores  |No. proveedores |proveedores  |No. proveedores [proveedores
Coahuila 0 5% 30 7% 31 7% 86 19%
San Luis Potosi 45 11% 39 9% 75 16% 71 15%
Baja California Sur 55 13% 50 12% 68 15% 58 13%
Aguascalientes 84 20% 74 17% 67 15% 47 10%
Baja California 2 7% 31 7% 37 8% 46 10%
Sonora 47 11% 51 12% 30 7% 44 10%
DF Salud Pdblica 2 7%
DF Hospitales 34 8% 35 8% 26 6% 43 9%
Puebla 34 8% 8 2% 43 9%
Guanajuato 66 16% 40 9% 31 7% 36 8%
Colima 1 0% 29 6% 3 7%
Campeche RN 8% 30 7% 2 6% 28 6%
Chihuahua kY] 8% 57 13% 45 10% 28 6%
Jalisco 65 16% 73 17% 82 18% 17 4%
Michoacdn 43 10% iy 4% 54 12% 16 3%
México R 8% 9 2% 2 5% 12 3%
Nuevo Ledn 20 5% 29 7% 24 5% 10 2%
Veracruz 61 15% 23 5% 10 2% 10 2%
Yucatan 1 0% 14 3% 2 5% 8 2%
Tlaxcala 2 0% 12 3% 10 2% 2 0%
Guerrero 2 6% 56 13% 71 16% 1 0%
Nayarit 20 5% 26 6% 1 0%
Tamaulipas 1 0% 2 0% 1 0% 1 0%
Chiapas 28 7% 10 2%
Durango 24 6% 46 11% 66 14%
Hidalgo 21 5% 43 10% 41 9%
Morelos Y] 10% 58 14% 48 11%
Oaxaca 1 0%
Querétaro 27 7% 31 7% 2 6%
Quintana Roo 10 2%
Tabasco 41 10% 49 11%
Zacatecas 52 13% 68 16% 51 11%
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Tabla 3.2 Proveedores contratados por comprador 2006-2009.(Termina)

2006

2007

2008

2009

Comprador

No. proveedores

Proporcion de
proveedores

No. proveedores

Proporcion de
proveedores

No. proveedores

Proporcion de

proveedores

No. proveedores

Proporcién de
proveedores

Hospital Infantil de
México Federico
Goémez

35 8%

57

13%

61

13%

Hospital Juarez de
México

41 10%

60

13%

50

11%

Hospital Regional de
Alta Especialidad del
Bajio

31

7%

48

10%

Instituto Nacional de
Pediatria

40 10%

59

14%

42

9%

36

8%

Hospital General de
México

38 9%

43

10%

35

8%

Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino
Alvarez

19

4%

19

4%

34

7%

Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez

1 0%

19

4%

30

7%

33

7%

Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y
Nutricion Salvador
Zubiran

31 7%

25

6%

22

5%

24

5%

Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio
Chavez

3 1%

24

5%

23

5%

Instituto Nacional de
Rehabilitacion

17 4%

23

5%

15

3%

21

5%

Instituto Nacional de
Enfermedades
Respiratorias

1 0%

26

6%

20

4%

Hospital Psiquiatrico
Dr. Samuel Ramirez M.

27

6%

18

4%

Instituto Nacional de
Perinatologia

6 1%

23

5%

18

4%

Hospital de la Mujer

2%

16

3%

Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr.Juan N.
Navarro

22

5%

15

3%

Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de
la Fuente Mufiiz

9 2%

17

4%

18

4%

15

3%

Hospital Regional de
Alta Especialidad
Oaxaca

13

3%

Instituto Nacional de
Neurologia y
Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez

16 4%

21

5%

27

6%

13

3%

Hospital Juarez del
Centro

2%

Hospital Regional de
Alta Especialidad de
Tapachula

0%

1%

Hospital Regional de
Alta Especialidad de
Tuxtla

0%

0%

Hospital Nacional
Homeopatico

2%

Servicios de Atencién
Psiquiatrica

12 3%

Recursos del Gobierno
Federal para la Salud

30 7%

Instituto Nacional de
Cancerologia

4 1%

13

3%

1) El ordenamiento de los compradores esta basado en el porcentaje de proveedores obtenido para el afio 2009
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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Al analizar diversos comportamientos de los compradores respecto al nimero de proveedores con
los que realizd al menos una de sus compras, se observé que en ambos grupos resaltaron dos tipos
de compradores, aquellos que diversifican sus compras con un gran nimero de proveedores. Asi
como otros que concentran la mayor parte de sus compras en un solo proveedor. En particular
tenemos en el primer tipo a compradores como San Luis Potosi y el Instituto Nacional de Pediatria.

Y en el segundo tipo de compradores a algunos como Tamaulipas (tabla 3.2).

Es pertinente resaltar que en ambos grupos de compradores se hallé un gran nimero de los
mismos que no presentan un registro constante, lo cual dificulta su analisis, tal es el caso de
Oaxaca que registrd un solo proveedor para el afo 2006 y que no presentd ningun registro para
los afios siguientes. Caso similar al Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca que sélo tiene

registro en 2009.

Derivado del andlisis anterior, se decidié intercambiar la posicién de las variables dentro de la
tabla, es decir, se identificd para cada proveedor el nimero de compradores con los que realiza
una transaccion, con la finalidad observar cuales son aquellos proveedores que tienen una
presencia nacional y que por tanto podrian ser los grandes concentradores del mercado. Debido a
la gran cantidad de proveedores de nuestra base, se decidié acotar el analisis a los diez
proveedores con una mayor cantidad de compradores asociados (tabla 3.3), donde se presentan a
aquellos proveedores que tienen una presencia importante a nivel nacional y que por tanto se
espera que representen una proporcién importante del mercado nacional y que concentren la
mayor parte del mismo a causa de su capacidad de distribucién y de concentracién de
medicamentos. De entre ellos resaltan algunos proveedores que permanecen en la lista durante el

periodo de analisis:

e FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DE C.V.

e FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V.

e SAVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V.

e COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S.A. DE C.V.
e RALCA,S.A.DECYV

e BAXTER, S.A. DEC.V.
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Tabla 3.3 Niimero de compradores para proveedores seleccionados 2006-2009. 2

2006 2007
No. de Presencia en No. de Presencia en
Proveedor compradores | el mercado Proveedor compradores | el mercado
FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. FARMACOS ESPECIALIZADOS
DE C.V. 36 75%|S.A. DE C.V. 31 91%
FARMACOS ESPECIALIZADOS FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.
S.A.DEC.V. 33 69%|DE C.V. 29 85%
SAVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE
RALCA, S.A. DE C.V. 28 58%]|C.V. 24 71%
LABORATORIOS PISA, S.A. DE COMPANIA INTERNACIONAL
C.V. 25 52%|MEDICA, S.A. DE C.V. 22 65%
SAVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE
C.V. 23 48%|RALCA, S.A. DE C.V. 21 62%
COMPANIA INTERNACIONAL ALEACIONES DENTALES ZEYCO,
MEDICA, S.A. DE C.V. 20 42%(S.A. DEC.V. 17 50%
FRESENIUS KABI MEXICO, S.A. FRESENIUS KABI MEXICO, S.A.
DE C.V. 20 42%|DE C.V. 17 50%
BAXTER, S.A. DE C.V. 18 38%|BAXTER, S.A. DE C.V. 16 47%
DISTRIBUIDORA
INTERNACIONAL DE
MEDICAMENTOS Y EQUIPO
RIMSA, S.A. DE C.V. 18 38%|MEDICO, S.A. DE C.V. 16 47%
SERVICIOS MEDICOS SUPER, PROVEEDORA OCCIDENTAL DE
S.A.DEC.V. 18 38%|MEDICAMENTOS, S. A. DE C. V. 15 44%
2008 2009
No. de Presencia en No. de Presencia en
Proveedor compradores | el mercado Proveedor compradores | el mercado
FARMACOS ESPECIALIZADOS FARMACOS ESPECIALIZADOS
S.A.DEC.V. 42 86%|S.A. DE C.V. 34 77%
FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.
DE C.V. 39 80%|DE C.V. 34 77%
COMPANIA INTERNACIONAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE
MEDICA, S.A. DE C.V. 27 55%|C.V. 27 61%
COMPANIA INTERNACIONAL
RALCA, S.A. DE C.V. 25 51%|MEDICA, S.A. DE C.V. 23 52%
LABORATORIOS PISA, S.A. DE
C.V. 23 47%|HI-TEC MEDICAL, S.A. DE C.V. 22 50%
COMERCIALIZADORA DE
PRODUCTOS
INSTITUCIONALES, S.A. DEC. V. 22 45%|RALCA, S.A. DE C.V. 21 48%
SAVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE SAVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE
C.V. 22 45%(C.V. 19 43%
ZERIFAR, S.A. DE C.V. 21 43%|RIMSA, S.A. DE C.V. 16 36%
BAXTER, S.A. DE C.V. 20 41%|ZERIFAR, S.A. DE C.V. 15 34%
IMPORTADORA COMERCIAL
HI-TEC MEDICAL, S.A. DE C.V. 19 39%|DEL NORTE, S.A. DE C.V. 13 30%

a) La presencia en el mercado estd calculada en términos de la cantidad de compradores asociados a cada proveedor respecto al

numero total de compradores en cada afio.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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Ademads de evidenciar la presencia dentro del mercado para dichos proveedores, se pudo
identificar el tamafio de la red de distribucidon que tiene cada uno de los proveedores del sector
publico, dicho dato es relevante pues se ha identificado que algunos de ellos acaparan el mercado
por regiones y otros mas lo hacen a nivel nacional. Este analisis cobré mayor importancia luego de
realizar el andlisis de concentracién de mercado, del cual se presentan los resultados en una

seccion mas adelante.

A continuacion se realizé un ejercicio similar al primero para la variable tipo de adquisiciéon, con el
objetivo de identificar cual es el tipo de contrato a través del cual los proveedores participan en las
compras del sector salud, cabe aclarar que los porcentajes no suman 100% debido a que el
numero total de proveedores no es la suma de la columna “Numero de proveedores”, ya que un

mismo proveedor participa en mas de un tipo de contrato.

Al analizar la distribucién con la que los proveedores participan en el mercado de compra publica,
se observd que existe una gran cantidad de proveedores que no participan en el mercado ni
siquiera una vez a través de la licitacién publica, contrario a lo que se esperaria, existen un gran
numero de proveedores que participan del mercado a través de la invitacién a cuando menos a
tres o a la adjudicacion directa de manera Unica. Lo anterior aunado a que en promedio el 50% del
total de los proveedores logran contratos cada afio a través de la adjudicacion directa, siendo este
tipo de contratacién la menos recomendada y considerada como opcién ultima en comparacion
con los otros tipos de adquisicion, debido a que no existen otras opciones de proveedor como

referencia para elegir la mas eficiente.

Tabla 3.4 Niimero de proveedores por tipo de Adquisicion 2006-2009. 2

2006 2007
Numero de Proporcién de |Numero de Proporcién de
Tipo de Adquisicién Proveedores proveedores Proveedores proveedores
ADJUDICACION DIRECTA 169 41% 183 43%
INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS 23 6% 9 2%
LICITACION PUBLICA 324 78% 189 44%
NO IDENTIFICADO 104 25% 281 66%
2008 2009
Ndmero de Proporcién de |Numero de Proporcién de
Proveedores proveedores Proveedores proveedores
ADJUDICACION DIRECTA 255 56% 279 60%
INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS 21 5% 42 9%
LICITACION PUBLICA 231 51% 239 52%
NO IDENTIFICADO 257 56% 129 28%

a) “Proporcion de proveedores” se calculé como el “Numero de proveedores” dividido entre el total de proveedores para cada afio
referidos en la seccidn anterior.

Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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Sin embargo, se debe mencionar que el alto porcentaje asociado a la categoria “no especificado”,
evidencia la falta de registro correcto de los contratos, ademas de provocar alta variabilidad en los
resultados, ya que un porcentaje de error superior al 20% en una encuesta, la vuelve poco

representativa.

A continuacion, se realizé el ejercicio para la variable Grupo Terapéutico, en cuyo andlisis se
presentd claramente la existencia de seis grupos en los que participan al menos un 30% del total
de proveedores del mercado, el principal es el grupo terapéutico enfermedades infecciosas,
seguido de cardiologia y gastroenterologia. Lo anterior sugiere que son estos grupos terapéuticos
aquellos que acaparan la mayor parte de la oferta del mercado y esto se puede explicar por el
perfil epidemioldgico de la poblacion que pasa por una transicion entre las enfermedades

infecciosas y las consideradas crénicas degenerativas (tabla 3.5).

La afirmacion anterior se sostiene a partir del andlisis a fondo que se realiz6 de los ahorros
potenciales por grupo terapéutico y la concentracién de mercado que representan cada uno de
ellos, en los que el grupo terapéutico de enfermedades infecciosas aparecié como el que
representa la mayor proporciéon de las compras del sector y presenta un ahorro potencial

significativo. (tabla A.3 del Anexo A).

Por otro lado, resalta el grupo de vacunas, toxoides, inmunoglobulinas y antitoxinas que para
todos los afios resulta el grupo terapéutico con menos demanda, con menos del 8% de los
proveedores participando en dicho grupo. Este comportamiento resulta interesante ya que la
literatura refiere que para este tipo de medicamentos existen pocas opciones en el mercado ya
sea por la persistencia de las patentes o por la compleja infraestructura necesaria para su
produccién, lo que provoca que a pesar del término de la patente, en el mercado perdura la
exclusividad de su produccidn, hecho que no permite la reduccion de sus precios por la aparicion

de competidores en el mercado.
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Tabla 3.5 Numero de proveedores por grupo terapéutico2006-2009. (Inicia) 1

2006 2007
No. Proporcion de |Orden No. Proporcion de [Orden
Clave |Grupo Terapéutico Proveedores |proveedores |Descendente|Proveedores|proveedores [Descendente
1[Analgesia. 138 33% 9 126 30% 12
2|Anestesia 139 33% 8 132 31% 8
3|Cardiologia 185 45% 2 198 46% 2
4|Dermatologia 111 27% 16 129 30% 9
5|Endocrinologia 162 39% 4 138 32% 7
Enfermedades
6|Infecciosas 274 66% 1 249 58% 1
Enfermedades
7|Inmunoalérgicas 126 30% 12 106 25% 17
8|Gastroenterologia 182 44% 3 177 42% 3
9|Gineco-obstetricia 117 28% 13 107 25% 15
10[Hematologia 115 28% 15 127 30% 11
11(Intoxicaciones 59 14% 21 59 14% 21
Nefrologia y
12 |Neurologia 117 28% 14 117 27% 13
13 [Neumologia 154 37% 5 142 33% 6
14 (Neurologia 132 32% 10 129 30% 10
15[Nutriologia 148 36% 7 151 35% 4
16 [Oftalmologia 107 26% 17 98 23% 19
17|0Oncologia 86 21% 19 100 23% 18
18|Otorrinolaringologia 67 16% 20 72 17% 20
Planificacion
19|Familiar 46 11% 22 43 10% 22
20|Psiquiatria 90 22% 18 107 25% 16
21 |Reumatologia 150 36% 6 145 34% 5
Soluciones
Electroliticas y
Sustitutos del
22 (Plasma. 129 31% 11 116 27% 14
Vacunas, Toxoides,
Inmunoglobinas y
23|Antitoxinas. 18 4% 23 33 8% 23
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Tabla 3.5 Numero de proveedores por grupo terapéutico 2006-2009.(Termina)

2008 2009
No. Proporcion de |Orden No. Proporcion de [Orden
Clave |Grupo Terapéutico Proveedores |proveedores |Descendente|Proveedores|proveedores [Descendente
1[Analgesia. 162 35% 7 160 35% 5
2|Anestesia 143 31% 10 129 28% 13
3|Cardiologia 216 47% 2 200 43% 2
4|Dermatologia 123 27% 16 123 27% 15
5|Endocrinologia 167 37% 6 153 33% 8
Enfermedades
6|Infecciosas 298 65% 1 281 61% 1
Enfermedades
7|Inmunoalérgicas 138 30% 12 129 28% 14
8|Gastroenterologia 212 46% 3 187 40% 3
9|Gineco-obstetricia 125 27% 15 102 22% 18
10[Hematologia 140 31% 11 137 30% 11
11(Intoxicaciones 61 13% 22 57 12% 21
Nefrologia y
12 |Neurologia 137 30% 13 130 28% 12
13 [Neumologia 157 34% 8 154 33%
14 (Neurologia 132 29% 14 145 31%
15[Nutriologia 168 37% 5 164 35% 4
16 [Oftalmologia 100 22% 19 98 21% 19
17|0Oncologia 111 24% 17 115 25% 16
18|Otorrinolaringologia 90 20% 20 67 15% 20
Planificacion
19|Familiar 63 14% 21 46 10% 22
20|Psiquiatria 109 24% 18 107 23% 17
21 |Reumatologia 174 38% 4 156 34% 6
Soluciones
Electroliticas y
Sustitutos del
22 (Plasma. 145 32% 9 141 31% 10
Vacunas, Toxoides,
Inmunoglobinas y
23|Antitoxinas. 37 8% 23 31 7% 23

1) La “Proporcion de proveedores” se calculd dividiendo el “Numero de proveedores” entre el total de proveedores por afio referidos

al inicio de la seccion 3.1.2 . El ordenamiento descendiente se refiere a que el nimero 1 es el que tiene mayor proporcion de
proveedores y asi sucesivamente.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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Luego de la realizacidn de los cruces de la variable proveedor con comprador, tipo de adquisiciény
grupo terapéutico, se realizé un Ultimo ejercicio ahora con el nivel de atencién. En este andlisis se
intentd observar a qué nivel de atencidon esta enfocada la mayor parte de la oferta de
medicamentos hacia el sector publico. Se muestra que en promedio el mismo numero de
proveedores participan en ambos niveles de atencién para el sector publico. Es decir que no existe
una diferencia significativa en la oferta hacia ambos. Ademas del hecho de que al menos 20% de

los proveedores no participan en ambos niveles (tabla 3.6).

Tabla 3.6 Niimero de proveedores por nivel de atenciéon 2006-2009. 2

Proporcion
Nivel de No. de
Ao atencion Proveedores |proveedores
1 358 86%
2006 2 320 77%
1 349 82%
2007 2 325 76%
1 371 81%
2008 2 374 82%
1 361 78%
2009 2 387 84%

a) “Proporcion de proveedores” se calculd utilizando el total de proveedores por afio referidos al inicio de la seccién 3.1.2
Fuente: Elaboracidn propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Aunado a esto se identificaron comportamientos interesantes en cuanto a los niveles de atencion,
por una parte se concluyd que los ahorros potenciales para ambos niveles de atencién son muy
similares, al igual que su porcentaje en concentracidn monetaria, ambos niveles cercanos al 50%,
sin embargo, el volumen de compra de cada uno de ellos es drasticamente distinto, el primer nivel
de atencidn representa cerca del 80% de las compras lo que demuestra que los precios para
segundo nivel de atencidn son significativamente mas altos que los observados en el primer nivel
de atencién. Se intuye que dicha circunstancia responde al mayor nimero de alternativas
terapéuticas (genéricos) presentes en el mercado para el primer nivel de atencién y la menor

complejidad de las enfermedades que se atienden en este nivel (tabla A.3 del Anexo A).

Con lo anterior pudimos concluir que en cuanto a la oferta, los proveedores optan por participar
de ambos niveles de atencidn ya que uno les representa grandes volimenes de venta mientras el

otro, el segundo, ventas de medicamentos mas caros.

[50]



3.2 Analisis de ventas netas potenciales por proveedor

Debido a que nuestra variable principal en el analisis es el proveedor y a que se realizé el calculo
de diversos precios promedio ponderados por volumen (PPPV) para cuantificar ahorros
potenciales para el sector publico en la realizacion de la compra de medicamentos, es
particularmente importante mencionar que dichos ahorros potenciales se traducen para el
proveedor como una reduccidn en sus ventas netas. A continuacion se presentan los posibles
escenarios calculados segun los diferentes PPPV’s planteados y se expresan las circunstancias
potenciales que ocasionarian la reduccién de las ventas netas. Una gran parte del andlisis de
ahorros potenciales correspondiente a aquellas variables que no son parte de nuestro objetivo

principal, pero que se consideraron relevantes (Anexo A).

De esta forma se calculd un precio promedio ponderado por volumen para cada afio, comprador y
clave. Es decir, generando las ventas netas que se obtendrian de la compra global por cada
proveedor, o dicho de otra forma, lo que dejaria de percibir cada proveedor si se acordaran con
cada uno los mismos contratos en cuanto al volumen de compra, pero respetando el precio del

comprador mas eficiente o también llamado precio éptimo del mercado para cada clave.

Se identificaron los 10 proveedores de cada afio a los que monetariamente se les pagd una
cantidad mayor a la que se les habria pagado de haber realizado las compras utilizando el precio
del comprador mas eficiente, en otras palabras aquellos con las reducciones potenciales de ventas
netas mas altas. Igualmente se identificaron aquellos proveedores que durante el periodo de
analisis aparecieron recurrentemente en dicha lista, para asi conocer a aquellos que sufririan un

mayor impacto si se optimiza el gasto en medicamentos por parte del sector publico.

Se identificé que la reduccidon en las ventas netas de los proveedores, o los ahorros que se
generarian al sector publico, por haber comprado a un precio eficiente a cada uno de estos, habria
sido al menos del 50% de lo que se les pagd y que para todos afios estuvo por encima de los 950
millones de pesos. Ademas al comparar dicha reduccidén con el gasto global de cada afo, resultd
que el ahorro potencial generado para el sector publico con estos 10 proveedores sobrepasa el

50% del valor del mercado (tabla 3.7).
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Tabla 3.7. Analisis de ventas netas de los 10 principales proveedores 2006-2009.

(Inicia) V2

Porcentaje
Ventas netas  |Reduccion reduccion
Ventas netas con el ppp potencial de potencial de
Afo Proveedor Originales eficiente ventas netas |ventas netas

FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DE C.V. 9,257,366,528| 5,448,081,408| 3,809,285,120 41%

FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V. 2,210,885,888| 1,046,930,240| 1,163,955,648 53%

COMERCIALIZADORA PHARMACEUTICA

COMPHARMA, S.A. DE C.V. 686,239,616 27,729,916 658,509,700 96%

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. 773,069,120 129,755,120 643,314,000 83%

DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. DE C.V. 608,964,416 50,680,784 558,283,632 92%

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE

MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO, S.A.

DE C.V. 329,673,216 102,610,328 227,062,888 69%

FARMACIAS NACIONALES, S.A. DE C.V. 383,430,624 156,591,264 226,839,360 59%

SERVICIOS MEDICOS SUPER, S.A. DE C.V. 253,134,960 53,106,876 200,028,084 79%

LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y

REACTIVOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

(BIRMEX) 403,567,136 279,251,264 124,315,872 31%

ALEACIONES DENTALES ZEYCO, S.A. DE C.V. 441,269,792 333,438,848 107,830,944 24%
2006 Total 15,347,601,296( 7,628,176,048| 7,719,425,248 50%

QUIMICOS Y FARMACOS DE MEXICO, S.A.

DE C.V. 451,054,400 1,012,351 450,042,049 99.8%

IMPULSORA MEDICA QUIMICA E

INDUSTRIAL DE CAMPECHE, S.A. DE C.V. 232,081,232 717,444 231,363,788 99.7%

COMERCIALIZADORA MEDIX, S.A. DE C.V. 112,316,328 31,599,526 80,716,802 72%

COMERCIALIZADORA HISA, S.A. DE C.V. 83,233,832 22,688,506| 60,545,326 73%

PEGO, S.A. DE C.V. 45,534,704 4,047,423 41,487,281 91%

FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A.DE C.V. 111,954,384 72,710,840 39,243,544 35%

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE

MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO, S.A.

DE C.V. 87,988,112 51,078,704 36,909,408 42%

FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V. 80,893,776 50,046,856 30,846,920 38%

FARMACIAS NACIONALES, S.A. DE C.V. 43,656,588 14,001,023| 29,655,565 68%

COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S.A.

DE C.V. 34,211,016 6,653,315 27,557,702 81%
2007 Total 1,282,924,372 254,555,987 1,028,368,385 80%
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Tabla 3.7. Analisis de ventas netas de los 10 principales proveedores 2006-2009.

(Termina)
Porcentaje
Ventas netas Reduccion reduccion
Ventas netas con el ppp potencial de potencial de
Ano Proveedor Originales eficiente ventas netas |ventas netas
DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. DE C.V. 1,038,062,272 304,545,696 733,516,576 71%
FARMACIAS EL FENIX DEL CENTRO, S.A. DE
C.V. 136,019,840 39,324,824 96,695,016 71%
FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V. 228,451,040 157,368,544 71,082,496 31%
FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A.DE C.V. 242,677,360 175,658,000 67,019,360 28%
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE
MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO, S.A.
DE C.v. 95,936,384 37,644,656 58,291,728 61%
DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y
FRAGANCIAS, S.A. DE C.V. 63,563,260 14,402,808 49,160,452 77%
COMERCIALIZADORA MEDICA
HOSPITALARIA DE LOS ANGELES, S.A. DE
C.V. 72,875,200 24,019,594 48,855,606 67%
COMERCIALIZADORA HISA, S.A. DE C.V. 55,278,720 13,039,484 42,239,236 76%
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. 78,058,224 41,103,192 36,955,032 47%
GRUPO LAMPORT, S.A. DE C.V. 34,998,772 1,321,085 33,677,687 96%
2008 Total 2,045,921,072 808,427,883 1,237,493,189 60%
DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. DE C.V. 273,011,872 90,157,688 182,854,184 67%
DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y
FRAGANCIAS, S.A. DE C.V. 165,611,120 23,008,940 142,602,180 86%
FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V. 329,291,968 211,678,016 117,613,952 36%
FARMACIAS NACIONALES, S.A. DE C.V. 156,068,064 47,520,956 108,547,108 70%
LABORATORIOS AUTREY, S.A. DE C.V. 133,486,208 33,521,374 99,964,834 75%
COMERCIALIZADORA HISA, S.A. DE C.V. 89,765,456 21,026,674 68,738,782 77%
INTERCONTINENTAL DE MEDICAMENTOS,
S.A.DE C.V. 93,208,800 27,354,142 65,854,658 71%
FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A.DE C.V. 209,232,832 145,039,968 64,192,864 31%
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. 147,000,640 84,993,872 62,006,768 42%
SAVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. 155,677,184 99,863,824 55,813,360 36%
2009 Total 1,752,354,144 784,165,454 968,188,690 55%

1) El Gasto original, Gasto con ppp eficiente y el Ahorro potencial estdn expresadas en pesos corrientes.
2) El Porcentaje de ahorro potencial se calculéd como el Ahorro potencial dividido entre el gasto Original.
Fuente: Elaboracidn propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Durante el periodo 2006-2009 tan sdlo 23 fueron los proveedores que ocuparon un lugar como los

diez a los que el sector salud les pagd una mayor cantidad, y de ellos, son 7 los que estuvieron

presentes en al menos tres de los afos, esto nos da pie a pensar que el mercado de compra

publica esta concentrado por los mismos proveedores y que como los ahorros potenciales nos

indican, no son, desde el punto de vista del sector publico, los proveedores mas eficientes en el

mercado (tabla 3.8). Un buen proveedor o un proveedor eficiente para el sector publico, es aquel
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gue ofrece los precios mas bajos o cercanos al precio promedio ponderado minimo para cada una
de las claves que oferta al sector. Cabe aclarar que desde el punto de vista del proveedor, esta
situacién quiza no sea la mas apremiante, pues como ya se menciond impacta directamente en sus

ventas netas. Aquellos identificados como los peores proveedores son:

e Farmacos Especializados S.A. de C.V.

e Farmacéuticos Maypo, S.A. de C.V.

e Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.

e Distribuidora Disur, S.A. de C.V.

e Distribuidora Internacional de Medicamentos y Equipo Médico, S.A. de C.V.
e Farmacias Nacionales, S.A. de C.V.

e Comercializadora Hisa, S.A. de C.V.

Para estos siete proveedores, el promedio de ahorro durante el periodo de andlisis resulté del
57%, igualmente se dedujo que estos proveedores son los grandes concentradores del mercado,
es decir aquellos a los que el sector salud les compra la mayor proporcion de medicamentos
necesarios y ademas lo hace a los peores precios del mercado. Cabe mencionar que aquellos
proveedores identificados como los mejores acorde a sus ahorros potenciales fueron identificados
también como incipientes participantes del mercado, por lo que se decidié concentrar el analisis

en los peores proveedores.
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Tabla 3.8 Proveedores con mayor reduccién potencial de ventas netas 2006-2009. 2

Apariciones entre

Proveedores que generarian mas ahorro 2006_2009
FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A.DE C.V. 4
FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V. 4
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. 3
DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. DE C.V. 3
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y

EQUIPO MEDICO, S.A. DE C.V. 3
FARMACIAS NACIONALES, S.A. DE C.V. 3
COMERCIALIZADORA HISA, S.A. DE C.V. 3
DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, S.A. DE C.V. 2

COMERCIALIZADORA PHARMACEUTICA COMPHARMA, S.A.

DE C.V. 1
SERVICIOS MEDICOS SUPER, S.A. DE C.V. 1
LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO,

S.A. DE C.V. (BIRMEX) 1
ALEACIONES DENTALES ZEYCO, S.A. DE C.V. 1
QUIMICOS Y FARMACOS DE MEXICO, S.A. DE C.V. 1
IMPULSORA MEDICA QUIMICA E INDUSTRIAL DE CAMPECHE,

S.A. DE C.V. 1
COMERCIALIZADORA MEDIX, S.A. DE C.V. 1
PEGO, S.A. DE C.V. 1
COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S.A. DE C.V. 1
FARMACIAS EL FENIX DEL CENTRO, S.A. DE C.V. 1
COMERCIALIZADORA MEDICA HOSPITALARIA DE LOS

ANGELES, S.A. DE C.V. 1
GRUPO LAMPORT, S.A. DE C.V. 1
LABORATORIOS AUTREY, S.A. DE C.V. 1
INTERCONTINENTAL DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. 1
SAVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. 1

a) En la tabla 3.8 las apariciones entre 2006-2009 representan las veces que en el periodo de analisis, cada uno de los proveedores
estuvo dentro de los 10 proveedores a los que se les pagd mayor cantidad de dinero.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Por otro lado, utilizando la informacidn de las tablas 3.7 y 3.8 se dedujo que de estos siete
proveedores que concentran el mercado durante nuestro periodo de anlisis, seis de ellos estan

presentes para 2009 y que, considerando la reduccién potencial de sus ventas netas de dicho afio
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y el valor del mercado, el sector publico se pudo haber ahorrado el 34% del valor del mercado sélo
a través de estos seis proveedores. Paralelamente ambas tablas sugieren que una posible
estrategia de ahorro significativo seria la negociacidon de precios al menos con este sector de
proveedores que como ya se menciond representaron para el 2009 mas del 60% del mercado y
gue son proveedores asiduos a lo largo del tiempo para el sector salud. Esto se planted ante la
concentracién que representan dichos proveedores en el mercado ademads de la dificultad que
representaria la negociaciéon con cada uno de los proveedores del sector por el gran nimero de
participantes que tiene el mercado. Sin embargo, se esperaria que ante una reduccién de precios
por parte de los grandes concentradores del mercado, que ademas cuentan con una gran
capacidad de distribucidn y abastecimiento, el resto de los participantes del mercado tendrian que
reducir igualmente sus precios para poder competir en el proceso de licitacidon. Sin embargo, se
debe mencionar que una reduccidon tan drastica en las compras netas de los principales
proveedores podria provocar una reduccidn tal del mercado, que se podrian afectar algunas
actividades del sector farmacéutico como la investigacion y el desarrollo o que incluso podria
ocasionar que los proveedores dejaran de participar en las licitaciones, provocando el desabasto
de medicamentos y la consiguiente emergencia epidemioldgica. Lo que curiosamente elevaria los

precios de los medicamentos por encima de los ya existentes.

A continuacién, se generd el precio promedio ponderado por volumen para cada afio, proveedor y
clave el cual se denomind ppp_prov. A partir de este punto, se analizé a los proveedores como
parte del mercado de medicamentos nacional y no sélo como un proveedor de los insumos del
sector salud. En consecuencia, ademas de los ahorros potenciales que podrian resultar de una
estrategia de compra para el sector salud, se analizaron diversos factores propios de un mercado

como la presencia de monopolios u oligopolios que se muestran mas adelante en el documento.

Para cada afio, proveedor y para cada clave, se calculé un precio promedio ponderado por
volumen de venta, luego se eligié para cada clave el menor de los precios promedios ponderados y
se le denomino ppp_min_prov. Este precio representa el menor precio que en promedio se le
pagd a un proveedor por cada clave en dicho afio. Resultd de gran importancia identificar quien
era el proveedor que ofrecia el precio mas barato para cada clave para después identificar a aquel
qgue ofrece una mayor cantidad de claves al menor precio o que en proporcién a las claves que
vende, tiene un mejor rango de precios hacia el sector salud y con esto sugerir cual es el grupo de

proveedores con los que se podria cubrir la demanda total de medicamentos a un mejor precio.
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Al realizar una tabla para los diez proveedores del sector para los que su ahorro potencial o
reduccion de sus ventas netas resultd la menor, se encontré que dentro de esos primeros diez,
que en realidad no se reducian sus ventas netas, no tenian presencia ninguno de los proveedores
gue sabemos que tienen gran concentracién del mercado. Ademds estos diez proveedores
supuestamente mas eficientes, en realidad sélo ofrecian una clave al sector salud y en particular
resultaron ser el mejor precio para dicha clave, o en algunos casos fueron el Unico que la

comercializaba.

Es por lo anterior que se decidid realizar el analisis a partir de aquellos proveedores que ofertaban
el mayor numero de claves al sector salud en busqueda de ahorros significativos para el sector
publico. Asi como identificar si son los mismos proveedores que anteriormente localizamos como

aquellos que concentran el mercado en lo que respecta a su valor.

En seguida se procedié a calcular un nuevo precio promedio ponderado por volumen, para cada
afio, proveedor y clave, con esto se calcularian lo ahorros potenciales bajo el supuesto de una
estrategia de compra en la que cada proveedor facilitara al sector publico los mismos
medicamentos y en las mismas cantidades pero ofertdndolos al precio del proveedor mas
eficiente, es decir si se homologaran los precios del mercado para cada clave con los del proveedor

gue en promedio ofrece un mejor precio para cada una.

En esta parte del andlisis se introdujo el concepto de eficiencia para la variable proveedor, la cual
se refirié a la proporcién de claves que venden al mejor precio promedio del mercado respecto al
numero total de claves que ofertan hacia el sector salud. Paralelamente se computé la proporcién
que representa su numero de claves ofertadas respecto al total de claves que se adquirieron a
nivel global cada afio, con la intencién de comprobar si los grandes concentradores son también

los peores proveedores del mercado.

A diferencia del analisis previamente realizado para la variable proveedor en donde se
identificaron a los peores proveedores del mercado, ademas de suponer una estrategia distinta de
compra y del calculo de la eficiencia, el ordenamiento de este analisis se realizdé de acuerdo con
aquellos proveedores que ofrecen una mayor cantidad de claves al sector salud, ya que se dedujo
que al ofrecer una mayor cantidad de medicamentos debian ser aquellos con una mayor
infraestructura en cuanto a la concentracion y distribucion. Igualmente se dedujo que esta
capacidad de aglomeracion desembocaria en un mayor volumen ofertado al sector salud vy

deberian poder obtenerse mejores precios a través de este tipo de compra.
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Asi existen proveedores que ofrecen un alto porcentaje de las claves del cuadro basico al sector
salud y que a pesar de eso no tienen un gran porcentaje de claves al menor precio promedio, es
decir que son acaparadores del mercado y no ofrecen buenos precios al sector. Asi se pudo
determinar que, contrario a lo esperado, aquellos proveedores que facilitan una gran cantidad de
claves al sector salud son también aquellos con un menor indice de eficiencia dentro del mercado.
Ademas que muchas de esas claves en las que aparecen como proveedores eficientes resultaron
ser el Unico que ofrece dicha clave, la cual puede referirse a un medicamento de patente (tabla

3.9).

Lo anterior sugirié que la aglomeracién de las compras a los grandes proveedores del mercado no
resulta el mecanismo mas eficiente, ya que no garantiza la obtencion de los mejores precios.
Paralelamente se cotejaron las tablas 3.5 y 3.6 para determinar si en 2009 aquellos proveedores a
los que se les paga una mayor cantidad de dinero son también aquellos que le ofrecen un mayor
numero de claves y si a su vez estos tienen un buen nivel de eficiencia. Al comparar los resultados
con los obtenidos de las tablas 3.7 y 3.8, se identificé que para 2009 como referencia, de los 10
proveedores que ofertan un mayor nimero de claves, 7 de ellos estuvieron presentes en la lista de

los 10 peores proveedores de dicho afio y todos obtuvieron un indice de eficiencia menor al 6%.
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Tabla 3.9 Eficiencia y proporcion de claves ofertadas al sector de los principales
proveedores 2006-2009. (Inicia) V)

2006 2007
Ahorro
Proveedor % Eficiencia % Claves |Ahorro potencial |Proveedor % Eficiencia % Claves |potencial
ALEACIONES DENTALES ALEACIONES DENTALES
ZEYCO, S.A.DEC.V. 15% 61% 93,671,264(ZEYCO, S.A. DEC.V. 12% 58% 13,631,069
SERVICIOS MEDICOS SUPER, FARMACOS ESPECIALIZADOS
S.A.DEC.V. 3% 42% 189,795,428|S.A. DEC.V. 30% 46% 34,695,568
COMERCIALIZADORA MEDIX,
MEDICURI, S.A. DEC.V. 5% 42% 7,626,788|S.A. DEC.V. 2% 44% 79,037,316
FARMACOS ESPECIALIZADOS COMERCIALIZADORA HISA,
S.A.DEC.V. 23% 41% 3,988,936,192|S.A. DEC.V. 3% 33% 60,863,942
FARMACIAS EL FENIX DEL
CENTROS.A.DEC.V.Y DISTRIBUIDORA DE
DISTRIBUIDORA DISUR S.A. FARMACOS Y FRAGANCIAS,
DEC.V. (S 1% 39% 3,872,958|S.A. DEC.V. 3% 31% 9,393,288
FARMACIAS NACIONALES, Impulsora comercial
S.A.DEC.V. 2% 32% 213,242,944|Victoria, S.A de C.c 5% 30% 2,733,209
FARMACEUTICOS MAYPO, FARMACIAS NACIONALES,
S.A.DEC.V. 20% 30%| 1,106,724,992|S.A. DEC.V. 1% 26%| 28,970,465
COMERCIALIZADORA HISA, SERVICIOS MEDICOS SUPER,
S.A.DEC.V. 8% 29% 38,205,732|S.A. DEC.V. 2% 24% 16,750,739
DISTRIBUIDORA
INTERNACIONAL DE
DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. MEDICAMENTOS Y EQUIPO
DEC.V. 6% 26% 542,116,264|MEDICO, S.A. DEC.V. 13% 21%| 33,902,680
LABORATORIOQS PISA, S.A. FARMACEUTICOS MAYPO,
DEC.V. 10% 22% 583,749,520(S.A. DEC.V. 32% 21%| 26,888,040
Ahorro total 6,767,942,082 306,866,316
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Tabla 3.9 Eficiencia y proporcion de claves ofertadas al sector de los principales
proveedores 2006-2009. (Termina)

2008 2009
Ahorro Ahorro
Proveedor % Eficiencia % Claves |potencial Proveedor % Eficiencia % Claves |potencial
FARMACOS ESPECIALIZADOS
EMPRESAS 0.C.S.A. DEC.V. 6% 52% 14,831,198|S.A. DEC.V. 22% 51%| 72,710,352
FARMACOS ESPECIALIZADOS COMERCIALIZADORA MEDIX,
S.A.DEC.V. 28% 51% 52,827,504(S.A. DEC.V. 33% 49%| 49,611,184
COMERCIALIZADORA
FARMACEUTICA DE FARMACIAS NACIONALES,
CHIAPAS, S.A.DEC.V. 4% 43% 6,002,448(S.A. DEC.V. 2% 47%| 111,972,932
DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. NACIONALES DE DROGAS,
DEC.V. 13% 43%| 725,598,336|S.A. DEC.V. 1% 43%| 37,816,734
COMERCIALIZADORA HISA, LABORATORIOS AUTREY,
S.A.DEC.V. 1% 38% 41,260,017(S.A. DEC.V. 1% 40%| 101,535,772
COMERCIALIZADORA MEDIX, COMERCIALIZADORA HISA,
S.A.DEC.V. 1% 35% 23,282,152|S.A. DEC.V. 8% 38%| 72,287,396
DISTRIBUIDORA DE
FARMACOS Y FRAGANCIAS, DISTRIBUIDORA DISUR, S. A.
S.A.DEC.V. 1% 35% 49,055,934(DE C.V. 1% 38%| 187,549,144
DISTRIBUIDORA DE
ALEACIONES DENTALES FARMACOS Y FRAGANCIAS,
ZEYCO, S.A.DEC.V. 10% 34% 1,191,824(S.A. DEC.V. 2% 37%| 142,148,270
INTERCONTINENTAL DE
MEDICAMENTOS, S.A. DE
DIME 1% 34% 15,539,106|C.V. 9% 37%| 68,165,584
ALEACIONES DENTALES
LOMEDIC, S.A.DEC.V. 1% 33% 15,946,522|ZEYCO, S.A. DEC.V. 8% 36%| 33,138,292
945,535,040 876,935,660

1) Los montos de ahorros potenciales se presentan en pesos corrientes.
Fuente: Elaboracidn propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Por lo tanto se puede afirmar que el sector le compra la mayor parte de sus insumos a los peores

proveedores, aquellos con rangos de precios mas altos y con un menor porcentaje de claves al

menor precio promedio del mercado, lo que sugiere plantear una estrategia que signifique una

optimizacion de los recursos
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Los nombres de dichos proveedores son:

e Distribuidora Disur, S.A. de C.V.

e Distribuidora de Farmacos y Fragancias S.A de C.V
e Farmacias Nacionales, S.A. de C.V.

e Laboratorios Autrey, S.A. de C.V.

e Comercializadora Hisa, S.A. de C.V.

e [ntercontinental de Medicamentos, S.A. de C.V.

e Farmacos Especializados S.A de C.V.

Sin embargo, cuando realizamos el andlisis a través del tiempo, obtuvimos que hay proveedores
gue durante el periodo de andlisis se mantuvieron siempre como uno de los que mayor cantidad
de claves ofertaba con indices de eficiencia muy bajos, de la lista resaltaron algunos nombres que
también aparecieron en el andlisis de los peores proveedores en todo nuestro periodo de analisis,

los nombres son:

e Farmacos Especializados S.A. de C.V.
e Farmacias Nacionales, S.A. de C.V.
e Farmacéuticos Maypo S.A. de C.V.
e Comercializadora Hisa, S.A. de C.V.

e Distribuidora Disur, S.A. de C.V.

Lo anterior deja ver que al menos existen seis proveedores que durante nuestro periodo de
analisis concentraron el mercado de manera importante, ofreciendo casi la totalidad de los
insumos del sector salud a precios mayormente ineficientes que en su conjunto pudieron significar
ahorros cercanos a los mil millones de pesos para cada afio analizado. De ahi se reforzd la
estrategia de compra para el sector que consista en la negociacion Unicamente con los seis o siete
proveedores que surten la mayor parte de las claves y que ademds son de los peores proveedores.
Se establecié de esta forma ya que se tomd en cuenta que este tipo de proveedores ofrecen al
sector en muchas ocasiones medicamentos patentados o especializados para algun grupo
terapéutico, por lo que se recomienda conservarlos como proveedores y aprovechar su nivel de
acaparamiento de medicamentos para obtener mejores precios a través de compras

concentradas. Asi mismo se esperaria que un descenso en los precios de los grandes proveedores
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ocasionara un efecto dominé en todo el mercado logrando una baja general de precios hacia el

sector publico, tomando en cuenta las consecuencias que esto podria provocar al mercado.

Por otro lado, durante la realizacién del analisis se percibié que existen algunos proveedores que a
pesar de no ofrecer ni el 1% de las claves consideradas en el CB, presentan una mejor proporcion
de eficiencia, es decir, un mayor niumero de claves ofrecidas al menor precio del mercado, esto es,
porque los contratos de compra sobre ciertos medicamentos estan condicionados por la compra
de otros que cuentan con patente vigente y no por el mejor precio ofertado. Lamentablemente
estos proveedores eficientes en ocasiones no tienen la capacidad de distribucién ni concentracion
para ofrecer un mayor nimero de productos al sector publico y la negociacion con ellos no implica

ahorros significativos para el sector.

Sin embargo, se planted una pregunta que aunque no esta al alcance de este analisis responder,
parecié de suma importancia ya que podria dar pie a la generacidn de una estrategia de compra, y
esta es: si la diversificacion en la compra de un importante grupo de medicamentos que
representen un ahorro pequeno en lo individual, podria tener un impacto econdmico, tal que
justificara la inversidon econédmica y las horas hombre que seria necesaria para la creacién de dicha

cartera.

Es por lo anterior que cobré gran relevancia el analisis de concentracion de mercado, pues se
debié comprobar si en efecto estos proveedores antes sefialados podrian concentrar casi en su
totalidad el mercado y asi poder reiterar o modificar la estrategia antes planteada que significara
ahorros en el gasto en salud o incluso sugerir otra estrategia mas eficaz. Asi mismo se buscé
estudiar algunos submercados como los grupos terapéuticos para entender la distribucién del
gasto dentro del sector y entender cémo se relaciona con otros factores como el cuadro

epidemioldgico de la poblacion.

3.3 Analisis de concentracion de mercado

Luego de haber estudiado la estructura general de la base y de haber identificado los ahorros
potenciales para el sector publico, se procedié con el analisis de la concentracion del mercado y su
distribucion en términos econdmicos, con el fin de identificar y comprobar la existencia de
monopolios u oligopolios a nivel global asi como en los diferentes grupos terapéuticos, que el

analisis descriptivo nos sugirié con anterioridad. Ademds de constatar si a aquellos proveedores
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gue se les paga mas y que venden una gran cantidad de claves al sector, en efecto lo hacen a
grandes volumenes, es decir que analizaremos lo que sucede con los volimenes de compra y

como estos se relacionan para los grandes proveedores.

Primeramente se calculd la concentracién en términos de valor que representa cada uno de los
proveedores del sector publico y con esto se calcularon los indices de concentracion Cr4, Cr10 vy el

indice Herfindal-Hirshman. (tabla 3.10) y (grafico 3.2).

Se presenta la existencia de una considerable concentracion de mercado para los principales
actores, por un lado el Cr4 y el Cr10 indicaron una gran concentracion del mercado en unos pocos
participantes, aunque la diferencia entre ellos no es significativa, lo que permitié afirmar que son
en realidad los primeros 4 participantes los que concentraron en promedio el 48% del mercado.
Mientras que el promedio para los 10 principales participantes es de un 66%. Sin embargo, el
indice Hermindahl-Hirshman, como ya se dijo anteriormente, considera toda la informacién del
mercado y no sélo a las empresas mas importantes, de esta forma podemos afirmar que sélo para
el afio 2006 existi6 la evidencia suficiente de un mercado oligopdlico. El promedio de dicho indice
se ubicd en 0.13 y si nos remitimos a la literatura, es a partir de 0.3 que se considera la presencia

de alta concentracién en un mercado (tabla 3.10).

Tabla 3.10 indices de concentracién de mercado acorde a los proveedores 2006-
2009.2)b)

Aio
2006 2007 2008 2009
Crd 0.7413 0.4197 0.4703 0.3202
Crl0 0.8801 0.5990 0.5984 0.5765
Hermindahl-
Hirshman 0.3052 0.0689 0.1038 0.0433

a) Los indices Crd y Cr10 se construyen como la suma de las 4 y 10 empresas mas importantes del mercado respectivamente.
b) El indice Hermindahl-Hirshman se construye como 5S> donde S es la participacién del mercado de cada uno de lo que lo componen.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Si bien este procedimiento no mostrd resultados que nos permitan hablar de la existencia de un
monopolio o un oligopolio, ya que esto se considera sdlo si la participacién en el mercado de uno o
algunos de los participantes es cuando menos el 70-80%, si se han podido identificar otras

caracteristicas de dicho tipo de mercado en nuestro analisis, como lo es la rutina que se observa
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cuando sin importar el nivel de precios cada afio se concentran las compras del sector salud a los

mismos proveedores.

Al estudiar de mejor manera el comportamiento de la concentraciéon dentro del mercado en
estudio se observd que durante nuestro periodo de andlisis la concentracién en el mercado de
medicamentos disminuyd paulatinamente a pesar de haber hallado previamente la presencia de
grandes acaparadores del mercado, esto quiere decir que aunque no se ha logrado disminuir el
poder de concentracidn de algunos de los proveedores mas grandes, el valor del mercado se ha
distribuido de mejor forma para el resto de los participantes. Lo anterior pudiera demostrar una
mejor diversificacion y proceso de seleccion de compras por parte del sector aunado a una mayor
introducciéon de medicamentos genéricos obtenidos de proveedores no tradicionales, aunque no
se descarta también que el mejor asentamiento de datos realizado para los afios recientes a partir
de recomendaciones realizadas por DGPLaDeS a los diferentes compradores, se vio reflejado en el

mejor comportamiento de los datos (grafico 3.2).

Grafico 3.2 Comportamiento de la concentraciéon del mercado en el periodo de Analisis
2006-20009.
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Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

A continuacién se realizé un andlisis para los cuatro grandes acaparadores del ultimo afio de

analisis, motivado por la concentracidon del mercado que estos pueden significar, comparandolo
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con el volumen de ventas que tienen hacia el sector. Esperando encontrar la relacidn entre el
volumen de compra con la participacidn en el mercado de los grandes proveedores para el ultimo
afio de andlisis. Se tomd como referencia dicho afio debido a que durante el analisis anterior se
demostré que la participacion del mercado se ha diversificado y ha disminuido considerablemente
la presencia de oligopolios, lo cual refiere un mercado mds competitivo, o dicho de otra forma,

mas sano. (tabla 3.11).

La concentracion en cuestidn de valor para los proveedores, al menos para aquellos que acaparan
gran parte del mercado, no esta directamente relacionada con el volumen de ventas que ofrecen
al sector, sobre todo si consideramos que son grandes concentradores de medicamentos y que
ofrecen una gran proporcion del total de claves que son consumidas por la secretaria de salud, por
tanto se esperaria que muchas de aquellas claves que ofrecen estuvieran dentro de la clasificacion
de genéricos y que por la gran cantidad adquirida el precio disminuiria considerablemente. Por el
contrario pareciera que los medicamentos adquiridos a través de estos proveedores resultaran
exclusivamente de alto costo (segln el grupo terapéutico o patentados) por la significativa
diferencia entre su volumen de venta y el valor del mercado que representan pues su participacion
en valor significa en promedio, al menos 300% para cada afio de su participacidon en volumen del
mercado. Asi pues cobré mayor relevancia la realizacion de un anadlisis de correlacion entre la

cantidad y el precio, para constatar si a mayor cantidad adquirida el precio en realidad disminuye.
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Tabla 3.11 Comparacion de concentraciéon econémica y de volumen 2006-2009. 2

2006 2007
Concentracion [Concentracion [Concentracién [Concentracion
Proveedor econémica de volumen econdémica de volumen
FARMACEUTICOS
MAYPO, S.A. DEC.V. 0.1268 0.0168 0.0374 0.0065
DISTRIBUIDORA DISUR,
S.A.DEC.V. 0.0349 0.0103 0.0000 0.0000
FARMACOS
ESPECIALIZADOS S.A.
DE C.V. 0.5308 0.0172 0.0518 0.0107
DISTRIBUIDORA DE
FARMACOS Y
FRAGANCIAS, S.A. DE
C.V. 0.0003 0.0060 0.0076 0.0123
Total 0.6928 0.0502 0.0968 0.0295
2008 2009
Concentracion [Concentracion |Concentracion |Concentracion
Proveedor econdémica de volumen econdémica de volumen
FARMACEUTICOS
MAYPO, S.A. DEC.V. 0.0653 0.0042 0.1079 0.0096
DISTRIBUIDORA DISUR,
S.A.DEC.V. 0.0653 0.2527 0.0895 0.0920
FARMACQOS
ESPECIALIZADOS S.A.
DE C.V. 0.0653 0.0092 0.0686 0.0192
DISTRIBUIDORA DE
FARMACOS Y
FRAGANCIAS, S.A. DE
C.V. 0.0653 0.0113 0.0543 0.0351
Total 0.2612 0.2773 0.3202 0.1559

a) Se calculd la concentraciéon econdmica como las ventas totales de cada proveedor dividido entre el valor del mercado. La
concentraciéon de volumen se calculé como la cantidad de medicamentos vendidos (suma de la variable cantidad), dividido entre la

cantidad total de medicamentos comercializados dicho afio.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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Por otro lado luego de haber analizado el comportamiento de la concentraciéon del mercado a
nivel global en el mercado de compra publica de medicamentos, se decidié realizar un andlisis
similar de forma desagregada para los compradores y asi identificar a aquellos que representan el
mayor gasto del mercado y ver qué sucede cuando los cruzamos con sus mayores proveedores.

(tabla 3.12).

El nivel de concentracién de algunos proveedores, ademdas de mostrar la existencia de algunos
compradores que cada aifo acaparan el mercado con mds del 20% del valor del mismo y que
realizan sus compras a un nimero limitado de proveedores, no mayor a 8% del total de oferentes;
lo anterior se podria deber a una estrategia de aglomeracion de sus compras para conseguir
mejores precios, sin embargo, se contradice cuando se toman en cuenta los ahorros potenciales
para los compradores (tabla A.1 del anexo A), se observa que dichos compradores se encuentran
entre los estados con mayores ahorros potenciales, en algunas ocasiones, cercanos al 50%.De esta
forma se puede afirmar que la concentracidon de las compras en uno o pocos oferentes no ha
logrado garantizar la obtencidn de precios mas bajos en el mercado, y en cambio, ha propiciado
qgue el mercado tenga un comportamiento similar a uno oligopdlico y que sean algunas empresas

las que dicten los precios vy las reglas del mercado.

Un ejemplo de esto, es el estado de Puebla para el afio 2006, en el que representd casi un 80% de
las compras del sector, ademas resalté que mas del 60% de sus compras las realizé al proveedor
Farmacos Especializados S.A. de C.V, lo que explica que dicha companiia haya acaparado alrededor
del 50% del valor del mercado global a pesar de no representar siquiera el 2% del volumen de
ventas del sector salud para dicho afio. Ademads se identificd a este proveedor de los 23 grupos
terapéuticos, proveyendo a 51 compradores y facilitando al sector alrededor de 783 claves. Cabe
mencionar que para los afios siguientes el estado de Puebla desaparecié de los mayores

compradores o incluso no se hizo presente en nuestros registros.
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Tabla 3.12 Valor de Mercado por comprador y aiio2006-2009. (Inicia) 1

Afo
2006 2007
Valorde |Ordende No. Proporcionde |Valorde |Orden de No. Proporcion de

Comprador mercado  [concetracion proveedores  [proveedores [mercado |concetracion proveedores  |proveedores
Chiapas 0% 29 28 7% - 0 0%
Durango 0% 43 24 6% 6% 3 46 11%
Hidalgo 0% 20 21 5% 1% 23 43 10%
Morelos 0% 36 42 10% 0% 33 58 14%
Oaxaca 0% 39 1 0% - 0 0%
Querétaro 0% 18 27 7% 3% 10 31 7%
Quintana Roo 0% 44 10 2% 0 0%
Tabasco 0% 25 41 10% - 0 0%
Zacatecas 0% 11 52 13% 2% 14 68 16%
México 1% 32 8% 1% 24 9 2%
Guanajuato 2% 66 16% 4% 7 40 9%
Chihuahua 0% 10 32 8% 1% 19 57 13%
Puebla 79% 1 34 8% - 0 0%
Yucatan 0% 16 1 0% 1% 25 14 3%
Tlaxcala 0% 32 2 0% 3% 11 12 3%
San Luis Potosi 0% 14 45 11% 2% 15 39 9%
Nuevo Ledn 0% 8 20 5% 7% 2 29 7%
Sonora 1% 7 47 11% 0% 31 51 12%
DF Hospitales 1% 6 34 8%

DF Salud Publica 0% 30 27 7% 4% 6 35 8%
Aguascalientes 0% 26 84 20% 2% 17 74 17%
Guerrero 0% 24 24 6% 5% 56 13%
Tamaulipas 0% 13 1 0% 4% 2 0%
Baja California 0% 17 27 7% 2% 16 31 7%
Nayarit 0% 23 20 5% - 0 0%
Coahuila 0% 12 22 5% 0% 32 30 7%
Baja California Sur 0% 34 55 13% 1% 22 50 12%
Colima 0% 27 1 0% - 0 0%
Veracruz 0% 9 61 15% 1% 21 23 5%
Campeche 0% 37 32 8% 34% 1 30 7%
Jalisco 1% 5 65 16% 5% 5 73 17%
Michoacén 0% 28 43 10% 1% 20 17 4%
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Tabla 3.12 Valor de Mercado por comprador y afio 2006-2009. (Contintia)

2006

2007

Comprador

Valor de
mercado

Orden de
concetracion

No.
proveedores

Proporcién de
proveedores

Valor de
mercado

Orden de
concetracion

No.
proveedores

Proporcién de
proveedores

Hospital Nacional
Homeopatico

0%

0%

Instituto Nacional
de Cancerologia

0%

31

1%

0%

Recursos del
Gobierno Federal

9%

30

7%

0%

Servicios de
Atencién
Psiquiatrica

0%

41

12

3%

Hospital General de
México

0%

19

38

9%

3%

43

Instituto Nacional
de Ciencias
Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

0%

15

31

7%

3%

13

25

6%

Hospital Juarez de
México

0%

22

41

10%

0%

Hospital Infantil de
México Federico

0%

21

35

8%

3%

12

57

13%

Hospital Regional
de Alta Especialidad
del Bajio

0%

0%

Instituto Nacional
de Pediatria

0%

33

40

10%

2%

18

59

14%

Hospital Regional
de Alta Especialidad
de Tuxtla

0%

0%

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

0%

35

0%

0%

Instituto Nacional
de Cardiologia

0%

46

1%

0%

Hospital Regional
de Alta Especialidad
Oaxaca

0%

0%

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

0%

42

17

4%

0%

26

23

5%

Hospital General Dr.
Manuel Gea
Gonzalez

0%

45

0%

0%

28

19

4%

Hospital Regional
de Alta Especialidad

0%

0%

Hospital
Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez

0%

0%

27

19

4%

Instituto Nacional
de Perinatologia

0%

40

1%

0%

de Neurologia y

0%

38

16

4%

0%

29

5%

Hospital
Psiquiatrico Dr.
Samuel Ramirez M.

0%

Hospital de la
Mujer

0%

Hospital Juarez del
Centro

0%

Hospital
Psiquiatrico Infantil
Dr.Juan N. Navarro

0%

0%

Instituto Nacional
de Psiquiatria
Ramon de la Fuente
Mufiiz

0%

47

2%

0%

30

17

4%
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Tabla 3.12 Valor de Mercado por comprador y afio 2006-2009. (Contintia)

Afio
2008 2009
Valorde  |Orden de No. Proporcionde |Valorde |Ordende No. Proporcion de

Comprador mercado  |concetracion proveedores  |proveedores  mercado |concetracion proveedores  |proveedores
Chiapas 1% 23 10 2% 0 0%
Durango 1% 35 66 14% 0 0%
Hidalgo 2% 17 41 9% 0 0%
Morelos 1% 28 48 11% 0 0%
Oaxaca - 0 0% 0 0%
Querétaro 1% 27 27 6% 0 0%
Quintana Roo - 0 0% 0 0%
Tabasco 3% 10 49 11% 0 0%
Zacatecas 2% 11 51 11% - 0 0%
México 35% 1 24 5% 22% 1 12 3%
Guanajuato 2% 13 31 % % 2 36 8%
Chihuahua 3% 7 45 10% 6% 3 28 6%
Puebla 0% 44 8 2% 6% 4 43 9%
Yucatan 2% 15 21 5% 5% 5 8 2%
Tlaxcala 4% 6 10 2% 5% 6 2 0%
San Luis Potosi 3% 8 75 16% 4% 7 71 15%
Nuevo Ledn 1% 22 24 5% 4% 8 10 2%
Sonora 2% 14 30 7% 4% 9 44 10%
DF Hospitales

DF Salud Publica 4% 2 26 6% 3% 12 43 9%
Aguascalientes 1% 25 67 15% 3% 10 47 10%
Guerrero 4% 4 71 16% 3% 11 1 0%
Tamaulipas 1% 19 1 0% 2% 13 1 0%
Baja California 3% 9 37 8% 2% 14 46 10%
Nayarit 1% 18 26 6% 2% 16 1 0%
Coahuila 0% 42 31 7% 2% 19 86 19%
Baja California Sur 1% 26 68 15% 1% 20 58 13%
Colima 1% 24 29 6% 1% 25 31 7%
Veracruz 2% 16 10 2% 1% 26 10 2%
Campeche 1% 29 27 6% 1% 28 28 6%
Jalisco 2% 12 82 18% 1% 33 17 4%
Michoacdn 4% 5 54 12% 1% 35 16 3%
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Tabla 3.12 Valor de Mercado por comprador y afio 2006-2009 (Termina).

2006 2007

Valor de Orden de No. Proporcion de |Valor de Orden de No. Proporcién de
Comprador mercado |concetracion proveedores proveedores mercado |concetracion proveedores proveedores

Hospital Nacional
Homeopatico 0% 48 7 2% - - 0 0%

Instituto Nacional
de Cancerologia 4% 3 13 3% - - 0 0%
Recursos del
Gobierno Federal - - 0 0% - - 0 0%
Servicios de
Atencioén

Psiquidtrica - - 0 0% - - 0 0%
Hospital General de
Meéxico - - 0 0% 2% 15 35 8%

Instituto Nacional
de Ciencias
Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran 1% 21 22 5% 2% 17 24 5%
Hospital Juarez de
México 1% 20 60 13% 2% 18 50 11%
Hospital Infantil de
México Federico - - 0 0% 1% 21 61 13%

Hospital Regional

de Alta Especialidad
del Bajio 1% 36 31 7% 1% 22 48 10%
Instituto Nacional
de Pediatria 1% 30 42 9% 1% 23 36 8%

Hospital Regional
de Alta Especialidad
de Tuxtla 1% 33 2 0% 1% 24 1 0%
Instituto Nacional
de Enfermedades

Respiratorias 1% 34 26 6% 1% 27 20 4%
Instituto Nacional
de Cardiologia 1% 32 24 5% 1% 29 23 5%

Hospital Regional
de Alta Especialidad
Oaxaca - - 0 0% 1% 30 13 3%

Instituto Nacional
de Rehabilitacion 0% 38 15 3% 1% 31 21 5%
Hospital General Dr.
Manuel Gea

Gonzalez 1% 31 30 7% 1% 32 33 7%
Hospital Regional

de Alta Especialidad 0% 39 2 0% 1% 34 3 1%
Hospital

Psiquiatrico Fray

Bernardino Alvarez 0% 40 19 4% 0% 36 34 7%
Instituto Nacional

de Perinatologia 0% 41 23 5% 0% 37 18 4%
de Neurologia y - - 27 6% 0% 38 13 3%
Hospital

Psiquiatrico Dr.

Samuel Ramirez M. 0% 45 27 6% 0% 39 18 4%
Hospital de la

Mujer 0% 43 9 2% 0% 40 16 3%
Hospital Juarez del

Centro - - 0 0% 0% 41 7 2%
Hospital

Psiquiatrico Infantil

Dr.Juan N. Navarro 0% 46 22 5% 0% 42 15 3%

Instituto Nacional
de Psiquiatria
Ramon de la Fuente
Muiiiz 0% 47 18 4% 0% 43 15 3%

1) El orden de concentracion estd hecho de forma descendiente, es decir, en primer lugar esta aquel que concentra la mayor parte del
mercado. La proporcién de proveedores esta calculada segun el nimero total de proveedores de cada afio y no suman 100%.

Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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Por otro lado identificamos que del resto de los compradores, sélo Guerrero y el Estado de México
estdn mas de un afio entre los mayores compradores, aunque Guerrero lo hace con menos de un
10% del mercado y sélo el Estado de México tiene un porcentaje importante del mercado para
2008 y 2009, como el mayor comprador con participacién mayor al 20% para cada caso. Sin
embargo, su participacidon en el mercado por el volumen adquirido son de alrededor del 18% y
27% respectivamente, lo que no resulta ser una gran diferencia y que parece congruente al
considerar al estado de México como uno de los estados de la republica con mayor concentracion
de poblacion. Igualmente resultd relevante que siguiendo con los patrones del mercado global, el
Estado de México concentra casi el total de sus compras en no mas de 5 proveedores del sector a
pesar de que el indice Herfindahl-Hirshman no permite hablar de alta concentraciéon en dicho
submercado, aunque el indice Cr4 si lo evidencie. El indice Cr10 no se utiliz6 en esta comparacién
por considerar que el nimero de proveedores del Estado de México resultaba muy bajo y para
algunos afios representaria casi en su totalidad el valor del mercado. Por otro lado, el nimero y
proporcién de proveedores con los que cada comprador tiene contratos, permitié durante el
anadlisis concluir que no existe una relacién directa entre el nimero de proveedores y la
concentracién de mercado que representa cada uno, es decir, que no existe una diversificacion
eficiente segln el nimero de proveedores con los que se adquieran los medicamentos. Lo anterior
resulta ciertamente légico si suponemos que las compras de los medicamentos se realizan en
funcién de las necesidades de la poblacion mas que en funcién de la oferta del mercado y que, por
otra parte, podria demostrar que no apenas con el 10% del total de los proveedores se podrian
cubrir las necesidades de un gran sector, como lo demuestra el caso del Edo de México para todo

el periodo de anilisis y el estado de Puebla para 2006.

En cuanto a sus proveedores, se determind que casi el total de las compras del Estado de México
se realizan sélo a través de 5 proveedores para cada afo y dentro de ellos resaltaron nombres de
algunos grandes acaparadores y malos proveedores del sector como lo son:

e Farmacéuticos Maypo, S.A. de C.V.

e Distribuidora Disur, S.A. de C.V.

e Farmacos Nacionales S.A. de C.V.

Cabe mencionar que a pesar de haber encontrado evidencia de oligopolio dentro de las compras

de dicho estado para los afios 2007 y 2009, y de un claro monopolio del proveedor Distribuidora
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Disur, S.A. de C.V. para el afio 2008, sus volimenes de compra para cada afio son congruentes con
su valor en el mercado y con su densidad demografica. Aunque segun la evidencia, sus ahorros
potenciales para cada afio se sitlan por encima del 50% y su indice de eficiencia no sobrepasa del
15% en ningun afio de nuestro periodo de analisis. Esto se explica por el nivel de precios tan altos
respecto al promedio del mercado que estd presente en toda la base, es decir que sin importar
gue tan congruente parezca la relacién valor-volumen de un comprador, es posible optimizar los

recursos.

Posteriormente se realizé un andlisis similar para los grupos terapéuticos, con la finalidad de
identificar cudles son los que representan una mayor carga econdmica para el sector, identificar a
sus proveedores principales y constatar que la distribucién de los recursos sea congruente con la
situacién epidemioldgica de la poblacidn. Asi como analizar la relacion entre el valor y el volumen
de las compras de cada uno, y tratar de reconocer si existen proveedores que acaparen a cada uno

de dichos grupos. (tabla 3.13).

Se identificd al grupo terapéutico 2.- Anestesia como el gran acaparador para el afio 2006 sin
embargo, resulta irrelevante en los afos consecuentes, aunque no se explica el por qué de dicho

dato.

Por otro lado, se identificd al grupo terapéutico 6.-Enfermedades infecciosas como el que
representa la mayor carga econdémica para el sector durante los tres afios siguientes (2007-2009)
con un valor de mercado cercano al 20% para cada caso y un volumen de compra de cerca del 27%
de las compras globales del sector, seguido de cerca Unicamente por el grupo terapéutico 22.-
Soluciones Electroliticas y Sustitutos del Plasma con un 11% del mercado en promedio y un
volumen promedio del 16% dejando de lado a otros grupos que se esperaria que tuvieran un
impacto mucho mayor debido a la situacidon epidemioldgica, estos grupos terapéuticos son 17.-
Oncologia, 10.-Hematologia 3.-Cardiologia, entre otros. La situacion se puede explicar a través de
la naturaleza de nuestra base de datos que se restringe a medicamentos del primer y segundo
nivel, y para dichos grupos terapéuticos su mayor parte del gasto esta enfocada a la capacidad
instalada de un hospital o a la realizacién de procedimientos quirdrgicos que no se ven reflejados
en nuestra base de datos. A pesar de ello el anadlisis es significativo pues evidencia al nivel de
atencién 6 como aquel que representa la mayor carga econémica para el sector salud, dicho dato
responde a la transicién epidemioldgica que se vive entre las enfermedades infecciosas y las

degenerativas en nuestro pais. Cabe mencionar que muchas de estas enfermedades infecciosas ya
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han sido erradicadas en gran parte del mundo y que en México se consideran propias de ciertas
zonas geograficas y sectores especificos de la poblacidon, como lo son el dengue y el célera
presente sobre todo en zonas marginadas en las costas de nuestro pais durante el verano

principalmente. Ademas estan incluidas aquellas enfermedades mas comunes en la vida cotidiana.

De la misma forma se identificaron otros grupos terapéuticos en los que la literatura refiere un
interés particular por el aumento en los padecimientos relacionados con ellos como 8.-
Gastroenteroligia y 15.-Nutricién que no se encuentran dentro de los grupos prioritarios del sector

salud.

Tabla 3.13 Valor del mercado para cada grupo terapéutico 2006-2009. (Inicia) 1

2006 2007
Clave grupo Orden de Volumen de Orden de Volumen de
terapéutico Grupo terapéutico Valor del mercado |concentracion mercado Valor del mercado |concentracion mercado

1 Analgesia. 0.40% 17 5.68% 4.42% 7 8.38%
2 Anestesia 44.99% 1 1.22% 4.50% 6 0.47%
3 Cardiologia 3.46% 6 3.29% 4.08% 8 6.07%
4 Dermatologia 0.24% 22 1.37% 0.71% 22 1.80%
5 Endocrinologia 4.46% 5 3.29% 8.04% 4 5.49%

Enfermedades
6 Infecciosas 11.09% 3 20.52% 21.94% 1 28.30%

Enfermedades
7 Inmunoalérgicas 0.29% 20 1.27% 1.26% 19 2.03%
8 Gastroenterologia 0.63% 14 3.63% 3.12% 10 6.07%
9 Gineco-obstetricia 0.76% 13 0.76% 1.42% 17 1.00%
10 Hematologia 2.57% 9 1.37% 2.68% 11 1.79%
11 Intoxicaciones 0.56% 15 0.03% 0.14% 23 0.02%

Nefrologiay
12 Neurologia 0.41% 16 0.70% 1.79% 15 1.29%
13 Neumologia 5.59% 4 2.15% 2.39% 13 3.57%
14 Neurologia 0.25% 21 0.48% 1.20% 20 0.96%
15 Nutriologia 3.25% 8 16.35% 3.84% 2 3.12%
16 Oftalmologia 0.30% 19 0.43% 0.95% 21 0.64%
17 Oncologia 1.18% 10 0.07% 1.42% 18 0.12%
18 Otorrinolaringologia 0.03% 23 0.42% 4.83% 5 0.75%
Planificacion
19 Familiar 0.90% 11 1.34% 3.28% 9 1.82%
20 Psiquiatria 0.84% 12 0.27% 1.63% 16 0.34%
21 Reumatologia 0.33% 18 2.82% 1.91% 14 4.32%
Soluciones

Electroliticas y

Sustitutos del
22 Plasma. 14.01% 2 12.97% 8.51% 3 21.27%

Vacunas, Toxoides,
Inmunoglobinas y

23 Antitoxinas. 3.44% 7 19.59% 2.61% 12 0.37%
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Tabla 3.13 Valor del mercado para cada grupo terapéutico 2006-2009.(Termina)

2008 2009
Clave grupo Orden de Volumen de Orden de Volumen de
terapéutico Grupo terapéutico Valor del mercado |concentracion mercado Valor del mercado |concentracion mercado
1 Analgesia. 2.36% 15 9.20% 2.30% 16 10.13%
2 Anestesia 6.27% 4 0.41% 6.60% 5 0.57%
3 Cardiologia 6.13% 5 4.68% 9.37% 3 5.72%
4 Dermatologia 1.01% 21 1.91% 1.04% 20 2.12%
5 Endocrinologia 5.91% 6 5.27% 8.17% 4 6.57%
Enfermedades
6 Infecciosas 21.94% 1 30.86% 20.15% 1 28.44%
Enfermedades
7 Inmunoalérgicas 2.04% 18 2.46% 2.18% 18 3.09%
8 Gastroenterologia 4.48% 7 5.31% 4.24% 7 6.09%
9 Gineco-obstetricia 2.21% 17 0.99% 2.26% 17 0.99%
10 Hematologia 3.40% 10 2.77% 3.12% 11 1.82%
11 Intoxicaciones 0.44% 22 0.03% 0.47% 22 0.04%
Nefrologiay
12 Neurologia 2.49% 14 1.39% 2.82% 13 1.50%
13 Neumologia 2.87% 12 3.07% 3.77% 9 3.07%
14 Neurologia 1.91% 20 0.81% 1.95% 19 0.89%
15 Nutriologia 3.84% 9 5.05% 4.20% 8 6.85%
16 Oftalmologia 2.71% 13 1.01% 0.78% 21 0.69%
17 Oncologia 6.48% 3 1.99% 3.38% 10 0.12%
18 Otorrinolaringologia 0.22% 23 0.50% 0.27% 23 0.62%
Planificacion
19 Familiar 4.38% 8 2.13% 4.96% 6 1.40%
20 Psiquiatria 1.97% 19 0.31% 2.91% 12 0.32%
21 Reumatologia 3.27% 11 4.74% 2.77% 14 4.83%
Soluciones
Electroliticas y
Sustitutos del
22 Plasma. 11.38% 2 14.66% 9.58% 2 13.84%
Vacunas, Toxoides,
Inmunoglobinas y
23 Antitoxinas. 2.31% 16 0.46% 2.71% 15 0.31%

1) El valor del mercado se refiere a el total de los importes reportados adquiridos por cada grupo terapéutico dividido entre el valor
global del mercado. El Orden de concentracion se realizé de forma ascendente a partir de aquel grupo proveedor que tiene mayor
concentracidn del mercado. El volumen del mercado se calculé de forma similar al valor del mercado pero considerando las variables
cantidad y volumen global del mercado.
Fuente: Elaboracidn propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Debido a los resultados de la Tabla 3.13 se decidid identificar para el grupo terapéutico 6.-

Enfermedades infecciosas cuales eran sus principales proveedores y analizar la distribucion de

dicho mercado subyacente.

Primeramente se calcularon los indices de concentracidn previamente utilizados, ahora para el

grupo terapéutico 6.-Enfermedades infecciosas (tabla 3.14). Se observd que si bien, el uso de los
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tres indices no demostrd la presencia de un oligopolio o monopolio se encontré a un proveedor
que representd entre los anos 2006-2008 al menos un 35% del mercado. Aunque dicha cifra
descendié drasticamente al 11% para el ultimo afo del andlisis, se observé que en general para el
ultimo afio del andlisis el valor del mercado se distribuyd de forma practicamente homogénea a
excepcion del proveedor DISTRIBUIDORA DISUR, S. A. DE C.V. quien fue el acaparador de dicha
cifra y que en todos los afios se posiciond entre los 5 principales proveedores del sector (primer

lugar en los ultimos dos afios).

Otro proveedor que llamé la atencion fue FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DE C.V. quien para
2006 concentré mas del 40% del mercado y que ademds es el mismo afio en que fue
practicamente el Unico proveedor del estado de Puebla. A pesar de que en afos consiguientes el
valor de concentracion se reduce considerablemente, se posiciona en cada afio dentro de los 5

principales proveedores del mercado.

Tabla 3.14 indices de concentracién del grupo terapéutico 6.-Enfermedades infecciosas
2006-20009.

2006 2007 2008 2009
Crd 0.6775 0.5921 0.5022 0.3171
Cr10 0.8199 0.7318 0.6473 0.5868
Herfindahl-
Hisrshman 0.2030 0.1948 0.1388 0.0447

Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Se observd que el comportamiento en la concentracién del mercado para el grupo terapéutico 6.-
Enfermedades infecciosas es el mismo que el mercado a nivel global, es decir que desciende cada

afio. Sugiriendo una mejor distribucidn de los recursos a nivel global.

3.4 Analisis de correlacion

Luego de la evidencia recaudada sobre las distintas situaciones en el mercado de medicamentos,
se decidié corroborar o rechazar una de las principales hipdtesis del mercado que justifican la
compra concentrada de cerca del 70% de las compras a no mas de diez proveedores; a mayor
cantidad comprada o mayor volumen, menor serd el precio obtenido por cada medicamento

debido a la capacidad de negociacién del sector publico.
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El instrumento utilizado para esta parte del analisis fue el coeficiente de Pearson, previamente
explicado en la metodologia, dicho coeficiente indica la intensidad y la direccion de la correlacién
entre dos variables. La intensidad puede variar desde nula hasta perfecta y la direccién puede ser

positiva o negativa, como se explicé en la metodologia del andlisis.

Primeramente se realizd el analisis para las 10 claves mas solicitadas por el sector a nivel global
(tabla 3.15). Se observo que las diez claves mas solicitadas por el sector representan cerca del 36%
del total de los medicamentos adquiridos, en cuestién de volumen, lo que resalta la importancia
de que se negocien precios razonables para dichos medicamentos. Por otro lado el coeficiente de
Pearson nos insinud que si bien la correlacidn para todas las claves es negativa, es decir, que a un
aumento de la cantidad el precio disminuye, sélo es para la clave 3800 para la que nuestro
coeficiente es relevante ya que se considera como una correlacién negativa moderada, lo que
indica que a un aumento de la cantidad podria influenciar un descenso en el precio unitario. Para
el resto de las claves no es significativo el coeficiente, por lo tanto no se puede afirmar que un

descenso en los precios se viera explicado por un aumento en el volumen de compra (tabla 3.15).

Tabla 3.15 Correlacion de las claves mas compradas por el sector salud 2006-2009. 2)b)

Proporcion
Coeficiente |del
Clave de pearson |Mercado
1711 -0.0225 7%
1345 -0.0153 7%
3623 -0.0285 6%
3800 -0.4659 3%
104 -0.0147 3%
106 -0.0616 2%
1042 -0.0698 2%
574 -0.1141 2%
5165 -0.0926 2%
1344 -0.0856 2%

a) El coeficiente de Pearson fue calculado a través de la metodologia antes propuesta y con ayuda del software Stata9.0
b) La proporcion del mercado se calculd dividiendo el total por volumen de cada clave sobre el volumen total de la base.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Posteriormente se decidid estudiar la correlacion entre la cantidad y el precio unitario pero de una
forma mucho mas particular, es decir se eligieron a los tres compradores mas importantes del

sector y para cada uno se identifico el proveedor principal, asi mismo se buscaron las tres claves

[77]



mas ofertadas al sector por dichos proveedores y a éstas se les realizd el analisis de correlacion
considerando sélo las compras realizadas a través de nuestros compradores previamente elegidos.

(tabla 3.16).

Asi, al desagregar para las variables comprador y proveedor simultdneamente, la cantidad de
observaciones para cada clave disminuye considerablemente por lo que el andlisis carece de
robustez. Por lo anterior se decidié repetir el analisis considerando solamente la variable

proveedor que es la de mayor interés dentro del estudio.

Tabla 3.16 Correlacion acorde a proveedor y claves mas importantes de los 3
principales compradores 2006-2009. 2

Coeficiente
Comprador Proveedor Clave de Pearson

Recursos del ALEACIONES 1711 0.9992
gobierno Federal [DENTALES ZEYCO, 3510 -
para la salud S.A.DEC.V. 5323 -

DISTRIBUIDORA 3662 1

DISUR, S. A. DE 246 -1

Estado de México C.V. 2341 -1

FARMACEUTICOS 4158 0.5156

MAYPO, S.A. DE 4096 -0.517

Guanajuato C.v. 3510 -1

a) El coeficiente de Pearson se calculé de acuerdo a la metodologia antes establecida y con ayuda del software Stata9.0.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Asi pues se identificaron los tres proveedores con mayor presencia en el mercado a nivel global de
acuerdo a su valor, para cada uno se encontraron las 5 claves que representaron un mayor
volumen de venta para cada uno de ellos en el periodo de estudio y a éstas se les realizé el andlisis
de correlacién. Se eligieron sélo a los tres proveedores principales ya que en conjunto
representaron mas del 50% de valor del mercado. Con esto se busca identificar si estos tres
proveedores disminuyen los precios de sus medicamentos cuando se compran en mayor cantidad

y sin importar el comprador (tabla 3.17).

Al analizar el comportamiento de los proveedores para con el mercado del sector publico, es
decir, para el proveedor FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DE C.V. se pudo observar que sélo en la

clave 1711 presenta el comportamiento deseado de acuerdo a la correlacion de Pearson, es decir
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con un coeficiente de correlaciéon negativa perfecta, lo que nos permite afirmar que a un aumento
de la demanda por parte del sector salud el precio de dicha clave disminuye. Para la clave 233
vemos que contrario a lo que se esperaba el coeficiente de Pearson evidencio una correlacion
positiva de moderada a media. El resto de los resultados indican que no existe algun tipo de
relacion entre la cantidad demandada y el precio ofertado, en otras palabras, el precio del
medicamento no se ve influido por la cantidad demandada y obedece a otras variables

(tabla 3.17).

Para el proveedor FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V. a pesar haber obtenido que todos los
coeficientes calculados tienen signo negativo, sélo para la clave 4096 tenemos una correlacion
negativa de moderada a media, es decir que sdlo una parte del descenso en el precio de los
medicamentos se veria explicada por el aumento de la demanda y el resto seria por causa de otras

variables.

Para el proveedor DISTRIBUIDORA DISUR, S.A. DE C.V. se encontré que sélo para la clave 106
existié un comportamiento deseado con un coeficiente de Pearson que sugiere una correlacion
negativa alta, por lo que podriamos sugerir que el descenso en el precio del medicamento se debe
en gran medida a un aumento en la demanda por parte del sector. Sin embargo, el resto de sus
claves mas compradas resultaron tener un comportamiento completamente contrario al deseado
con coeficientes de correlacidén positiva alta o incluso perfecta, es decir que un aumento en el

precio de dicho medicamento se veria explicado por un incremento en la demanda del mismo.

Lo anterior se explica en muchas ocasiones por la existencia de contratos para adquirir un gran
numero de medicamentos en una sola compra y en la mayoria de las ocasiones estan
condicionados por la compra de un medicamento de patente, de dificil acceso o por la compra

masiva de uno de los medicamentos a un precio considerablemente bajo respecto al mercado.
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Tabla 3.17 Coeficiente de Pearson de las claves mas vendidas por los proveedores
principales 2006-2009. 2

Coeficiente

Proveedor Clave de Pearson
233 0.3674
2126 0.1389
FARMACOS 5165 -0.0872
ESPECIALIZADOS 1711 -1
S.A.DEC.V. 3407 -0.0976
3662 -0.1032
3509 -0.1696

FARMACEUTICOS 1711 -

MAYPO, S.A. DE 4158 -0.015
C.V. 4096 -0.4762
1345 0.9927
3623 1
DISTRIBUIDORA 104 1
DISUR, S. A. DE 106 -0.7505
C.V. 1924 0.8593

a) El coeficiente de Pearson se calculd en base a la metodologia previamente establecida y con ayuda del software Stata9.0.
Las casillas con (-) se presentaron por la existencia de una sola observacién y el andlisis de correlacidn no es posible.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

3.5 Analisis considerando la eliminacion de Outliers

El analisis sin outliers se realizd luego de eliminar los registros de nuestra base de datos para los
que el precio unitario estuvo por encima del limite superior (LS) o por debajo del limite inferior(LI)
previamente calculados a través de la metodologia del rango intercuartil. Esta validacién se realizd
para cada una de las claves, es decir que fueron calculados un LS y LI para cada una de ellas y
eliminados los registros que cumplieron con la condicién anterior. Este procedimiento se hizo con
el fin de eliminar la dispersién y el sesgo que dichos datos considerados atipicos podrian provocar
a los resultados de nuestro analisis, ademas de hacer la pertinente comparacion con el analisis
sobre la base de datos original. Es importante mencionar que en esta seccién se presentan
también los resultados del andlisis incluido en el Anexo | luego de la eliminacién de outliers, ya que
se consideré relevante replicar cada una de las partes del ejercicio con el objetivo de hallar

diferencias significativas.
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En primer lugar se calculd un nuevo precio promedio ponderado por volumen, este precio nos
indica en promedio cudl fue el precio que se pagd en el mercado por cada una de las claves y para

cada aio. A dicho precio se le asigné el nombre de ppp_afio.

Con dicho precio se realizé una comparacién con el minimo y maximo precio para cada clave y por

cada ano considerando la base original y la base luego de la eliminacion de datos atipicos.

Se calculd el porcentaje que representa el precio maximo respecto al minimo y se presentaron las
quince claves en las que se presentd una mayor diferencia entre ambos precios para el afio 2009
en la base original, para posteriormente analizar su comportamiento en los afios anteriores. Se
calculé igualmente el promedio de los porcentajes de diferencias que se pagan por todas las
claves. Con lo anterior se esperd poder comparar la magnitud entre las diferencias de los precios
minimos y maximos por clave para cada una de las bases de datos; la original y a la que se le han
eliminado los datos atipicos. Asi, se logrd identificar las grandes diferencias que existen en los
precios, particularmente en nuestra base original donde los porcentajes sobrepasan el 10000%
entre los precios minimo y maximo de diversas claves, incluso comparado con el ppp_afio que

disminuye la dispersidn de precios de manera considerable. (tabla 3.18)

Por otro lado discernimos dos comportamientos distintos en las diferencias de porcentajes, por un
lado quedd en evidencia la gran dispersion provocada por los datos atipicos para diferentes claves
d nuestra base y por el otro se dio muestra de algunas claves en las que la diferencia luego de
haber eliminado los outliers prevalece o resulta similar. Lo que sefala que la amplia variacién de
precios para dichas claves no se explicé con la presencia de outliers que se justifican normalmente
como errores de registro sino por factores propios del mercado que ocasionan la compra

ineficiente de medicamentos en el sector.
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Tabla 3.18 Diferencias entre precios minimos y maximos 2006-2009. 2

2006 2007
global por
ano 412% 2726% 1247% 22201% 1116% 2316% 2520% 15029%
clave ppp vs min (1ppp vs min [min vs max (|min vs max |ppp vs min (1ppp vs min |min vs max (|min vs max
2409 46714% 46718% 74766%| 515140% 23043% 24275%| 633343%| 3170139%
4201 114% 22839% 170% 50290% 110% 912% 172% 2643%
1926 1581% 1582% 3374% 5000% 473% 594% 1017% 14136%
2433 1535% 1535% 10213% 10213% 204% 204% 1680% 1680%
1703 247% 300% 706% 3294% 222% 280% 614% 7531%
2101 100% 100% 100% 100% 612% 612% 6081% 6081%
2730 100% 100% 100% 100% 108% 108% 144% 144%
1042 3025% 3193% 9517% 84933% 3685% 3726% 9000%| 178333%
2431 149% 149% 490% 490% 171% 879% 470%| 150602%
2501 163% 252% 559% 7085% 142% 148% 491% 14776%
3619 109% 3713% 180% 29000% 136% 6181% 180% 18185%
4255 479% 579% 1058% 12737% 135% 224% 259% 5455%
593 2275% 2547% 6889% 72667% 177% 178% 375% 1250%
5100 100% 100% 111% 111% 362% 362% 398% 398%
4376 969% 969% 3940% 11055% 226% 261% 593% 5117%
2008 2009
Promedio
global por
ano 446% 882% 2412% 10152% 915% 1582% 3190% 36049%
clave ppp vs min (1ppp vs min |min vs max (|min vs max |ppp vs min (1ppp vs min [min vs max (|min vs max
2409 2190% 2190% 79787% 79787% 15570% 21007%| 125577%(12607766%
4201 112% 11961% 182% 30000% 194% 43394% 311%| 3156983%
1926 2241% 2247% 5014% 26089% 4341% 4570% 9760%| 2881990%
2433 224% 224% 2040% 2040% 2053% 3835% 26786%| 1242857%
1703 389% 394% 804% 5898% 2751% 3082% 5375%| 763148%
2101 105% 105% 3063% 3063% 489% 519% 36809%| 736188%
2730 196% 196% 852% 852% 163% 2069% 193%| 422445%
1042 5239% 5362% 11100%| 298000% 6359% 7004% 15556%| 416667%
2431 134% 149% 485% 6305% 208% 265% 440%| 348000%
2501 1831% 1860% 6316%| 153753% 2777% 3120% 8235%| 331372%
3619 119% 2325% 165% 24568% 109% 24927% 154%| 325926%
4255 955% 977% 1579% 28668% 802% 1044% 1384%| 294296%
593 286% 409% 694% 11583% 2034% 4730% 3824%| 289329%
5100 214% 214% 760% 760% 16824% 25027%| 108900%| 261879%
4376 281% 281% 907% 1951% 4523% 4524% 12263%| 255141%

a) Las columnas con (*) se refieren a los calculos realizados con la base luego de la eliminacién de outliers. El resto se realizaron con la
tabla original. Los porcentajes fueron calculados bajo el supuesto de que el pmin<ppp<pmax, dividiendo el precio mayor entre el
menor. Con el fin de identificar cudn mayor es uno del otro.

Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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En las siguientes graficas podemos observar que el promedio de las diferencias entre los precios
minimo y maximo de cada clave ha tenido un comportamiento errante, ya que a pesar de haberse
disminuido dicha brecha entre el 2006 y el 2008 para la base original, en el 2009 se tiene un
incremento desproporcionado de las diferencias, lo cual nos puede sugerir la presencia en ese afio
de una contingencia de salud que podria haber provocado la compra a precios exorbitantes de
ciertas claves o simplemente a la falta de un método de compras congruente con la morbilidad y el
gasto de los afios anteriores. Resulta de interés que el comportamiento de la comparacién entre el
precio minimo y el ppp_afio no sufrid un comportamiento similar, lo que nos sugiere que para los
precios minimos hay una menor dispersién de los datos, en otras palabras, que es generalmente

hacia los precios maximos donde se presentan los principales problemas de captura.

Asi pues se presentd también dicha grafica luego de la eliminacion de outliers y resultd
congruente hacer notar que a pesar de presentar un comportamiento ascendente para el periodo
de andlisis, las diferencias entre el precio minimo con el ppp_afio y el precio minimo con el precio
maximo, tuvieron comportamientos similares, sin olvidar que la diferencias entre el precio
maximo y el precio minimo siempre son mayores. Las comparaciones se presentan en el Grafico

3.3.

Grafico 3.3 Diferencias entre precios de la base original 2006-2009.

a)Datos observados b) Datos sin outliers
Promedio anual de diferencias Promedio anual de diferencias sin
outliers
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Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Posteriormente se identificaron las 15 claves para cada afio que presentan una mayor diferencia
de precios entre su precio maximo y minimo de la base original. Ademas de las diferencias

evidentes entre los porcentajes calculados antes y después de la eliminacion de datos atipicos que
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demuestran que para dichas claves la presencia de datos atipicos es significativa y provoca
variaciones importantes en los calculos, se encontré que de ellas existen 6 claves que estan
presentes en al menos 2 de los cuatro afios en dicha lista. Su presencia en dicha lista sugiere que la
dispersion en su rango de precios no se debe en su totalidad a la presencia de datos atipicos
producto de un error de registro, sino que las muestra como claves con amplia variabilidad de

precios que no son explicadas por las leyes del mercado. (tabla 3.19)

Resaltd que la clave 2409 por ser aquella con mayores diferencias entre sus precio y por haber
tenido un cambio drastico luego de la eliminacién de datos atipicos, pero a pesar de ello persiste
como la clave con mayores diferencias en su rango de precios. Ademas de estar en la lista de las

claves con mayor dispersion durante tres de los cuatro afios del periodo de analisis.

Tabla 3.19 comparacion de precios maximo y minimo de las claves con mayor
dispersion por afio 2006-2009.

2006 2007
clave max vs min (*) [max vs min clave max vs min (*) [max vs min

561 237% 1560000% 2409 633343% 3170139%
2030 339% 1272947% 4229 161% 966900%
2409 74766% 515140% 104 2081% 840625%
2404 60571% 202929% 101 222% 747222%
1735 182% 188889% 2471 761% 625000%
5429 142% 138122% 624 7063% 360360%
3251 66500% 132450% 2030 464% 315034%
1242 7500% 126788% 2016 578% 312500%

472 190% 123769% 1098 437% 271739%
1954 352% 119645% 3012 105% 261800%

621 131% 94410% 3613 392% 212730%
2413 92672% 92672% 243 86240% 206800%
2608 5722% 86957% 1935 310% 190476%
1042 9517% 84933% 574 14083% 190000%
5104 655% 77220% 13 53385% 181818%

2008 2009
clave max vs min (*) [max vs min clave max vs min (*) [max vs min

5104 200% 617500% 2409 125577% 12607766%

622 260227% 596591% 4201 311% 3156983%
4274 134% 369922% 1926 9760% 2881990%
1042 11100% 298000% 2433 26786% 1242857%

473 200% 290315% 1703 5375% 763148%
3012 108% 284438% 2101 36809% 736188%
5432 173134% 264810% 2730 193% 422445%
4263 5116% 249044% 1042 15556% 416667%
4230 52143% 239563% 2431 440% 348000%

525 11500% 231538% 2501 8235% 331372%
4433 224138% 224138% 3619 154% 325926%

597 10936% 196000% 4255 1384% 294296%
5186 37283% 175779% 593 3824% 289329%
4323 172133% 172133% 5100 108900% 261879%
2501 6316% 153753% 4376 12263% 255141%

Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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Por otro lado se realizd6 una comparacién para cada uno de los analisis previamente hechos para la
base original luego de la eliminacidon de outliers. Los resultados con relevancia se muestran a

continuacion.

La comparacion realizada para los proveedores con el mayor ahorro potencial en términos
monetarios, mantuvo un comportamiento similar a las comparaciones anteriores respecto al gasto
original, el gasto con el precio promedio ponderado y el porcentaje de ahorro potencial, sin
embargo, se observd que a pesar de la eliminaciéon de outliers, los nombres de los principales
proveedores con esta caracteristica permanecieron practicamente en el mismo lugar. Con esto se
pudo concluir que los datos atipicos no influyeron en la posicion de los proveedores a los que se
les pagan totales considerablemente mayores a los que se les deberia y esto puede ser por los
grandes volumenes que aglomeran mds que por los precios altos que reportan. Lo anterior
sumado a la permanencia de los mismos proveedores a lo largo del tiempo como aquellos a los
qgue se les pagan mayores sumas que las que podrian obtenerse en el mercado, acuié como
conclusién que: los peores proveedores del mercado considerando datos atipicos, lo siguen siendo

sin ellos.

Para el siguiente analisis, en el que se introdujo el concepto de eficiencia para los proveedores, no
se detectaron cambios significativos en los porcentajes eficiencia respecto a las claves facilitadas al
sector. Ademas el porcentaje de claves ofertadas a la secretaria de salud, que fue el criterio de
ordenamiento, sufrid variaciones sin consideracién, sobre todo si se toma en cuenta que la lista de
los diez proveedores que ofrecen el mayor nimero de claves al sector resulté practicamente
idéntica. Es decir que la proporcién de claves que ofertan y la eficiencia con la que posicionan
dichas claves en el sector salud no se vio afectada por la eliminacién de outliers. En otras palabras
la presencia de grandes acaparadores del mercado con indices de eficiencia por debajo del 10% no
esta sesgada por el mal mecanismo de registro de compra y si por los altos rangos en los precios

de los medicamentos y la aglomeracion de volimenes en los que estos incurren.

A continuacidn se replicé el andlisis de concentracion de mercado en el que se calcularon los

indices Herfindahl-Hirshman, Cr4 y Cr10 para la base sin datos atipicos. (grafico 3.4)

La comparacion de ambas graficas evidencié un claro descenso en la concentracion del mercado
para el afio 2007 luego de la eliminaciéon de datos atipico, es decir que dichas observaciones

ocasionaban un impacto directo en la concentracion del mercado hacia los grandes proveedores.
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Lo que es congruente con la deduccién que para dicho afio se presentd la mayor proporcién de
datos atipicos del periodo analizado. Por otro lado también sugiere que la gran parte de los datos

atipicos se presentan en registros pertenecientes a los principales proveedores del sector.

Grafico 3.4. Concentracion del mercado de proveedores con la base original 2006-2009.

a)Datos observados b) Datos sin outliers
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Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

En lo que respecta a los principales proveedores del sector, la eliminacién de outliers no tuvo
efectos importantes sobre los resultados, contrario a lo que se esperaba, el valor concentrado por
los cuatro principales participantes no sufrié una disminucidn significativa, por el contrario en
algunos casos presentd un ligero aumento. Un escenario similar tuvo presencia en cuanto a la
comparacién con el volumen concentrado por dichos proveedores, la proporcidn entre su valor en
el mercado y su volumen de medicamentos comercializado al sector, no sufri6 mas que algunas
ligeras variaciones de orden ascendente, es decir que el valor del mercado fue mayor en

proporcién al volumen vendido.

Del mismo modo el analisis de concentracion de mercado para las variables comprador, grupo
terapéutico y nivel de atencidn dentro de cada grupo terapéutico no tuvo repercusiones
relevantes respecto al analisis previo a la eliminacién de datos atipicos. El comportamiento de los
datos respecto a la concentracién tanto monetaria como de volumen se mantuvo proporcional, de

modo que el ordenamiento por concentracidn de mercado permanecié practicamente idéntico.

Por otro lado, el andlisis de la correlacion entre las variables precio y cantidad para determinar si

un aumento en la cantidad adquirida de un medicamento tiene un efecto descendente sobre el
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precio de dicho medicamento, que se realizé utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson,

no mostrdé cambios impactantes en las conclusiones previas a la eliminacién de outliers.

A través del ejercicio anterior que incluyd la eliminacién de datos atipicos y el analisis estadistico
previamente realizado a la base de datos, se logré concluir que dichos datos aberrantes no
provocan un sesgo importante sobre los resultados de nuestro analisis y por el contrario, se
planted la posibilidad de que muchos de ellos no sean fruto del mal registro de datos sobre las
compras que realiza el sector, sino un reflejo de la situacion dispar en la que compiten la mayor
parte de los participantes del mercado. Situacién que es causa y consecuencia del gasto excesivo y

la mala planeacion de las compras del sistema de salud.
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Discusion y conclusiones

Luego de haber realizado los diversos tipos de andlisis, los resultados arrojaron datos interesantes
gue permitieron plantear diversas situaciones que determinan el comportamiento del mercado de
compra publica de medicamentos de la secretaria de salud, asi como identificar las probables
causas de las mismas, en particular aquellas relacionadas con los proveedores del sector. Asi
mismo se buscd delimitar algunas estrategias posibles para optimizar el gasto erogado para este

rubro y lograr ahorros anuales del orden superior a los mil millones de pesos a nivel nacional.

Primeramente se observd la gran dispersion de precios con los que se adquieren los
medicamentos en el sector publico, lo que se traduce en ineficiencias en el uso de los recursos. De
adquirir los medicamentos a precios mas homogéneos los ahorros que se tendrian serian
importantes, lo que permitiria garantizar la compra de mds medicamentos y disminuir
potencialmente los problemas de abasto y surtimiento a los pacientes que los requieren. Es
necesario transparentar los procesos de adquisicion que permita concentrar las compras con
aquellos proveedores que ofrecen las mejores condiciones y asi eficientar el uso de los recursos

publicos, apegandose a las normas vigentes.

Posteriormente, se analizé la relacion de la variable de interés, proveedor, con el resto de las
variables de la base de datos. Se identificd a los proveedores que tienen una mayor red de
distribucidn a nivel nacional, los mecanismos mds utilizados para sus relaciones comerciales con el
sector publico, los cuales contradictoriamente son la licitacidn publica y la adjudicacion directa. Es
importante mencionar que no se tuvo forma de identificar la razén por la que se considerd a la
adjudicacion directa en una gran proporcion de compras realizadas. También se reconocié a las
Enfermedades Infecciosas como el grupo terapéutico en el cual se concentra la oferta hacia el

sector asi como que el mismo porcentaje de proveedores participan en ambos niveles de atencion.

A continuacién se realizé un analisis exhaustivo de la variable de interés considerando ahorros
potenciales para el sector publico, cantidad de claves ofertadas, su valor en el mercado y el
volumen de ventas al sector. Se observé que sélo entre los siete proveedores con ahorros
potenciales mas altos suman cerca de mil millones de pesos anuales y que representan alrededor
del 50% del gasto original. Por lo anterior, se infirié que estos proveedores son aquellos a los que
el sector salud les compra la mayor proporcién de medicamentos a los peores precios del
mercado. Igualmente se determind que, contrario a lo esperado, aquellos proveedores que

facilitan una gran cantidad de claves al sector salud son también aquellos con un menor indice de
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eficiencia dentro del mercado. Dichos proveedores son los mismos a los que de acuerdo a los

ahorros potenciales, se les pagd con precios mas alejados de los promedios del mercado.

Ademas, se constaté que si bien los indices de concentracién calculados no permiten hablar de un
mercado monopdlico u oligopdlico de medicamentos, fue evidente que tan sélo cuatro de los
proveedores concentran en valor cerca de la mitad del mercado para cada afio y entre ellos
aparecen aquellos reconocidos como los peores proveedores. Aunado a ello, la comparacion con
el volumen comercializado a la secretaria de salud, se concluyéd que gran parte del valor del
mercado que representan se debe a los niveles de precios tan altos con los que proporcionan los
medicamentos y no al volumen o incluso al tipo de medicamentos, ya que como se menciond
anteriormente, participan en casi la totalidad de grupos terapéuticos con altos porcentajes de
claves respecto al total incluido en el cuadro bdsico. Lo anterior se reforzé al constatar que los
estados que concentran la mayor parte de las compras debido a sus necesidades epidemioldgicas,
realizan sus adquisiciones a los peores proveedores del mercado, y aunque la carga econdmica
qgue representan al sector coincida con el volumen adquirido, los ahorros potenciales contindan
cercanos al 50% de su gasto original, demostrando que los niveles de precios superiores al
promedio estdn presentes a nivel nacional y que representan una erogacidn de recursos

significativa para el gobierno.

Cabe resaltar que los datos observados en el andlisis demostraron que la concentracién dentro del
mercado publico de medicamentos fue a la baja durante nuestro periodo de anilisis, es decir que
la participacidn entre los diversos proveedores fue cada afio mas homogénea. La explicacion
deseable para dicho comportamiento seria una mejor estrategia de adquisicion empleada cada
afio, aunque no se descarta también que el mejor asentamiento de datos realizado para los afios
recientes a partir de recomendaciones realizadas por DGPLaDeS a los diferentes compradores, se

vio reflejado en el mejor comportamiento de los datos.

Por lo tanto, se puede afirmar que el sector compra la mayor parte de sus insumos a los peores
proveedores, aquellos con niveles de precios mas altos al promedio del mercado y con un menor
porcentaje de claves al mismo, lo que urge plantear una estrategia que signifique una optimizacion
de los recursos de manera transparente y con rendicidn de cuentas, ya que se evidencio que la
compra concentrada a estos proveedores acaparadores del mercado no es la mejor. Una opcidn,
probablemente la peor, es la negociacidn Unicamente con esos seis o siete proveedores que

surten la mayor parte de las claves y que ademas son de los peores. Sin embargo, son ellos lo que
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en muchas ocasiones ofrecen medicamentos patentados o especializados para algin grupo
terapéutico, por lo que se recomienda conservarlos como proveedores y aprovechar su nivel de
acaparamiento y distribucidon de medicamentos para obtener mejores precios a través de compras
concentradas. Asi mismo se esperaria que un descenso en los precios de los grandes proveedores
ocasionara un efecto dominé en todo el mercado logrando una baja general de precios hacia el
sector publico, siempre y cuando exista un precio de referencia a nivel nacional o regional para no

provocar el desabasto de insumos en el sector publico, lo que seria catastréfico.

Como complemento al analisis de la variable de interés, se decidié corroborar o rechazar una de
las principales hipétesis del mercado que justifican la compra concentrada de cerca del 70% de las
compras a no mas de diez proveedores; a mayor cantidad comprada o mayor volumen, menor
debe ser el precio obtenido por cada medicamento. La conclusién para dicho analisis se tradujo en
la aparicidn reiterada de los tres peores proveedores del mercado como los principales también,

con un comportamiento que no permite afirmar que la hipdtesis antes planteada es cierta.

A través de las diversas etapas del andlisis se hallaron diversas circunstancias que inciden y que se
ven reflejadas en los cdlculos, uno de ellos es el perfil epidemiolégico que se ve reflejado en la
demanda de algunas claves o la concentracion de mercado de algunos grupos terapéuticos y en
cambio, los esfuerzos realizados por mejorar el registro de la informaciéon podrian inferir en Ila

aparente mejor distribucién de los datos para los afios mas recientes del analisis.

A pesar de ello, se planteé una estrategia de compra de medicamentos de la Secretaria de Salud
con base en la complejidad y las dificultades inherentes a la adquisicion y distribucidon de una
gama tan amplia de medicamentos que deben cubrir las necesidades de actores diversos y
significar el maximo beneficio a la poblacién, hecho posible sdlo a partir de la optimizacién del
gasto en medicamentos que permita destinar parte de esos recurso a otros ambitos propios del
sistema de salud como la prevencion y la infraestructura, que han demostrado ser el mejor
instrumento frente a los retos de salud que representa la transicién epidemiolégica inminente
hacia padecimientos crdonico degenerativos derivados del sedentarismo, la mala alimentacion,
vicios y el sometimiento del cuerpo a factores externos dafinos que no son controlables como la

contaminacion y la radiacion.
Asi pues la estrategia se basa en puntos estratégicos planteados de la siguiente forma:

e Mejorar y homogeneizar el registro de la informacién que permita realizar analisis

periddico al comportamiento del mercado para supervisar su funcionamiento.
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e Favorecer la Licitacion Publica como mecanismo de adquisicién garantizando condiciones
de transparencia y rendicién de cuentas, ya que demostro ser el mas eficiente.

e Para compensar el nivel de precios elevados presente en el mecanismo de licitacion
publica se recomienda que la negociacion con los grandes proveedores (peores
proveedores) favorezca a los que ofrezcan precios mas aproximados al promedio del
mercado ya que no se puede prescindir de ellos por su capacidad de aglomeracién vy la
facilitacion de medicamentos exclusivos condicionados a través de grandes contratos que
incluyen un paquete de claves especifico.

e El proceso de adjudicacién directa debe realizarse bajo condiciones que aproximen el
precio de cada clave al precio promedio ponderado del mercado del afio anterior
actualizado a través del tiempo por la inflacidn.

e Para los compradores, analizar la morbilidad de la poblacién y proyectar estadisticamente
el gasto en medicamentos para aproximar el gasto total de cada comprador con el fin de
evitar comportamientos erraticos en sus compras a lo largo del tiempo como sucedid con
el estado de Puebla durante el periodo de analisis.

e Privilegiar la contratacién de proveedores medianos y pequefios con indices de eficiencia
mayores al 50% y con ahorros potenciales menores al 20% para claves especificas con el
fin de mantener la competencia hacia los grandes proveedores.

e Ante la evidencia de una diferenciacién en los precios de una misma clave ofertada por un
mismo proveedor a distintos compradores, tomar referencias nacionales de precios de
una clave para cada proveedor considerando los costos de transportacion y distribucién en
caso de ser necesario. Dicho punto es comparable con la compra centralizada de
medicamentos.

e Una eventual inversidn de los excedentes obtenidos a través de los mecanismos anteriores
en prevencion para la salud e infraestructura para la atencién de enfermedades crénico

degenerativas.

Finalmente es relevante también mencionar que durante el andlisis, se fueron presentando
diversas complicaciones y limitaciones que influyeron en la toma de decisiones y el planteamiento

de las estrategias anteriores.
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La primera fue la falta de informacidn y referencia que existe sobre el tema en lo que se refiere a
nuestro pais, por ello gran parte de la informacidon retomada en este trabajo se desprende de
investigaciones y recopilaciones realizadas por la Unidad de andlisis econdmico de la Secretaria de

salud.

Un obstdculo, no menor, que se presenté durante el analisis, fue que las bases de datos de la
DGPlaDes presentaron grandes problemas de registro mencionadas en la seccidon fuentes de
informacidn. Estos problemas fueron los que en gran parte del andlisis marcaron los
planteamientos y los métodos a desarrollar para tratar de obtener resultados concluyentes. Sin
embargo, también se debe mencionar, que se evidencid, como menciona la literatura, que al paso
del tiempo la Secretaria de Salud y la DGPlaDes ha implementado un sistema de registro
computacional para tratar de homogeneizar las variables asentadas y que durante el ejercicio
realizado, disminuyeron gradualmente la cantidad de datos faltantes y la incongruencia en los
mismos. Aunque este problema ocasiond que algunas partes del analisis no arrojaran resultados
suficientemente concluyentes como se esperaban, por lo que es recomendable continuar con los

procesos de refinamiento del registro de la informacion.

Otra limitacidn del trabajo aqui planteado fue la falta de informacidn sobre la variable de interés,
ya que al no contar con datos provenientes de los proveedores del sector publico, el analisis se
centrd en la perspectiva del comprador, sin embargo, seria deseable poder medir el impacto y
consecuencias que tiene la disminucidn en las ventas netas, la diversificacidn o concentracién de

las compras publicas o cualquiera de las otras estrategias sobre los participantes del mercado.

De esta forma, este trabajo es un analisis con la finalidad de plantear diferentes estrategias para la
compra publica de medicamentos, a través de las cuales se logre un mejor acercamiento del sector
con los planteamientos y objetivos de la Politica Nacional de Medicamentos y con la normatividad
vigente en el ramo. Lo anterior a partir del estudio de una de las variables mas complicadas por la
falta de informacion y por lo delicado que puede resultar la implementacidn de politicas que no
consideren el papel de los proveedores en el abastecimiento de medicamentos y asi, en la

procuracion de la salud de la poblacidn.
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Anexo A.

En este anexo se presentan los resultados de diversos andlisis paralelos de ahorros potenciales
para el sector publico calculados con el uso de precios promedios ponderados por volumen para
distintos escenarios. La finalidad de dichos andlisis es la complementacién de aquellos realizados

para la variable proveedor, para asi, ofrecer conclusiones mds detalladas a los andlisis de interés.

A.1 Analisis de ahorros

Para este andlisis se plantearon diversos escenarios sobre la compra de medicamentos, todos ellos
bajo un supuesto distinto de compra dptima, para la cual se calcularon diferentes precios
promedios ponderados por volumen, pero para distintas variables, como se muestra a

continuacion:

El primer precio promedio ponderado por volumen, se calculé para cada afo, comprador vy clave,
para saber en promedio cuanto paga cada comprador por cada clave. Posteriormente se eligio
para cada clave el menor precio, es decir el que paga el comprador mas eficiente. A este precio se
le denomind ppp_min. Con él se calcularon los importes totales de gasto para cada comprador
para identificar los ahorros potenciales que se obtendrian si todos los compradores realizaran sus
compras con los precios que consigue el comprador mas eficiente para cada clave. O si, visto de

otro modo, todos compraran cada clave al proveedor que ofrece el precio mds bajo en el mercado.

Ademas de los ahorros potenciales, se decidid calcular el grado de eficiencia de los compradores
en términos de sus precios promedios ponderados pagados para cada clave. Es decir, la
proporcién de sus precios promedios ponderados que fueron elegidos como precios eficientes del

mercado respecto al nimero de claves que adquiere cada comprador.

El resumen de esta informacién se presenta a continuacién en 4 tablas distintas acorde al nimero

de afios analizados.
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Tabla A.1 Ahorros potenciales por comprador con el ppp del comprador mas eficiente
por clave 2006-2009. (Inicia). 9

2006
Porcentaje |Porcentaje |Orden de
Gasto con de ahorro [de claves mejor Orden de
Comprador Gasto Original |ppp eficiente |potencial eficientes |comprador [eficiencia
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 56,040 56,040 0% 100% 1 1
Instituto Nacional de
Cancerologia 28,607,064 23,541,496 18% 45% 2 2
Recursos del Gobierno Federal
para la Salud 1,485,656,832|1,221,033,344 18% 11% 3 14
Instituto Nacional de
Rehabilitacion 8,307,095 6,605,732 20% 41% 4 3
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 22,069,996 17,246,742 22% 37% 5 4
Servicios de Atencién Psiquidtrica 9,810,663 7,063,696 28% 11% 6 15
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez 577,934 415,656 28% 20% 7 7
Hospital Infantil de México
Federico Gémez 40,315,752 27,736,012 31% 18% 8 8
San Luis Potosi 50,825,324 34,828,976 31% 9% 9 22
Michoacdn 33,502,044 22,822,018 32% 5% 10 35
Chihuahua 72,549,296 47,603,584 34% 18% 11 9
Veracruz 82,637,288 54,076,608 35% 6% 12 34
Jalisco 106,750,328 68,156,560 36% 11% 13 16
Colima 33,610,840 21,454,034 36% 10% 14 20
Tabasco 35,580,544 22,611,168 36% 18% 15 10
Chiapas 27,179,542 17,021,302 37% 1% 16 45
DF Hospitales 99,963,264 60,997,680 39% 6% 17 33
Morelos 22,450,654 13,378,174 40% 10% 18 17
Guanajuato 262,889,248| 154,502,720 41% 7% 19 27
Sonora 97,500,128 57,243,492 41% 9% 20 24
Baja California 43,679,304 25,632,586 41% 4% 21 37
Zacatecas 63,356,964 36,871,716 42% 16% 22 11
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran 45,348,928 25,297,420 44% 15% 23 12
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez 21,314,168 11,645,453 45% 10% 24 19
Aguascalientes 33,486,032 18,285,062 45% 7% 25 29
Durango 6,939,210 3,740,043 46% 3% 26 41
Querétaro 43,849,696 23,356,078 47% 10% 27 18
Coahuila 58,148,452 30,928,316 47% 23% 28 6
Hospital General de México 41,290,852 21,821,788 47% 7% 29 28
Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramodn de la Fuente Muiiz 406,183 214,245 47% 32% 30 5
Instituto Nacional de Pediatria 24,489,968 12,893,243 47% 12% 31 13
Campeche 21,130,218 10,989,214 48% 6% 32 31
Hospital Juarez de México 39,883,616 20,241,222 49% 7% 33 26
México 208,538,112 104,506,640 50% 6% 34 30
Quintana Roo 2,977,850 1,480,972 50% 3% 35 39
Puebla 13,858,544,640|6,502,198,784 53% 9% 36 21
Nuevo Ledn 82,140,232 37,279,544 55% 3% 37 40
Baja California Sur 21,870,766 9,762,561 55% 3% 38 42
Guerrero 36,028,584 15,303,005 58% 6% 39 32
Oaxaca 21,469,372 8,862,863 59% 2% 40 43
Tlaxcala 25,903,554 10,188,438 61% 3% 41 38
DF Salud Publica 27,786,448 10,905,608 61% 1% 42 46
Instituto Nacional de
Perinatologia 11,644,938 4,459,702 62% 9% 43 23
Nayarit 37,767,732 12,268,207 68% 2% 44 44
Tamaulipas 55,416,172 16,678,427 70% 9% 45 25
Yucatadn 44,989,620 12,023,177 73% 1% 46 47
Hidalgo 39,911,000 7,608,213 81% 5% 47 36
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Tabla A.1 Ahorros potenciales por comprador con el ppp del comprador mas eficiente

por clave. (Continua)

2007
Porcentaje [Porcentaje |Orden de
Gasto Gasto con de ahorro |de claves [mejor Orden de
Comprador Original ppp eficiente |potencial |eficientes [comprador [eficiencia
Instituto Nacional de
Rehabilitacion 9,134,600 7,362,409 19% 41% 1 3
Chihuahua 27,467,310 20,505,906 25% 34% 2 4
Jalisco 103,920,536 75,796,352 27% 15% 3 6
México 19,806,218 14,302,002 28% 7% 4 20
Michoacan 25,065,868 18,073,510 28% 6% 5 22
Guerrero 107,465,192 77,444,648 28% 11% 6 10
Hospital Infantil de México
Federico Gémez 57,178,676 39,548,644 31% 12% 7 8
San Luis Potosi 49,230,940 33,980,044 31% 12% 8 9
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran 54,317,776 36,984,128 32% 48% 9 2
Instituto Nacional de Pediatria 34,434,264 21,528,692 37% 11% 10 11
Guanajuato 90,989,848 54,913,456 40% 16% 11 5
Aguascalientes 34,403,084 20,303,448 41% 12% 12 7
Zacatecas 50,206,572 29,337,076 42% 8% 13 17
Hospital General de México 64,338,644 36,383,488 43% 7% 14 19
Querétaro 58,330,656 32,764,446 44% 10% 15 13
Veracruz 24,297,710 13,082,779 46% 10% 16 12
Baja California 48,361,816 25,003,018 48% 7% 17 21
Distrito Federal 92,424,824 46,524,292 50% 4% 18 26
Hidalgo 20,203,612 9,748,546 52% 4% 19 25
Baja California Sur 22,260,564| 10,300,656 54% 5% 20 24
Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Muiiz 797,155 334,106 58% 8% 21 18
Yucatdn 15,748,162 6,154,900 61% 4% 22 27
Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez 8,415,632 3,079,667 63% 9% 23 16
Tlaxcala 58,432,928 19,949,784 66% 9% 24 15
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 8,280,908 2,446,035 70% 59% 25 1
Nuevo Leodn 146,301,808| 42,278,688 71% 3% 26 29
Tamaulipas 79,479,304 20,622,954 74% 5% 27 23
Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez 5,778,253 1,441,160 75% 1% 28 31
Durango 120,684,376 18,628,254 85% 10% 29 14
Campeche 724,166,400 16,488,395 98% 3% 30 28
Coahuila 0 0[- 2% 31 30
Morelos 0 o[- 0% 32 33
Sonora 0 0[- 1% 33 32
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Tabla A.1 Ahorros potenciales por comprador con el ppp del comprador mas eficiente

por clave. (Continua)

2008
Gasto con Porcentaje [Porcentaje |Orden de

Gasto PPP de ahorro |de claves mejor Orden de
Comprador Original eficiente potencial [eficientes [comprador [eficiencia
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Ramirez M. 1,042,311 870,670 16% 4% 1 35
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 20,856,056 15,494,580 26% 30% 2 4
Instituto Nacional de
Rehabilitacion 10,270,480 7,619,699 26% 32% 3 3
Guanajuato 72,497,960| 51,642,804 29% 14% 4 10
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran 47,068,920 32,845,038 30% 32% 5 2
Instituto Nacional de
Cancerologia 139,722,912| 96,452,736 31% 20% 6 6
Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez 6,854,965 4,512,964 34% 7% 7 24
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 24,722,224 16,247,095 34% 40% 8 1
Chihuahua 117,824,096 77,138,744 35% 22% 9 5
Instituto Nacional de Pediatria 26,829,828 17,283,064 36% 9% 10 16
Puebla 1,886,877 1,183,631 37% 9% 11 18
Guerrero 136,187,808 84,576,168 38% 14% 12 9
Jalisco 82,963,896| 49,298,052 41% 12% 13 11
San Luis Potosi 108,330,664 64,237,960 41% 7% 14 23
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Juan N. Navarro 856,174 507,662 41% 8% 15 20
Sonora 71,964,648| 42,569,640 41% 11% 16 14
Hospital de la Mujer 1,628,785 956,167 41% 0% 17 a7
Aguascalientes 33,061,176| 18,575,132 44% 10% 18 15
Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio 18,235,592 10,021,631 45% 9% 19 17
Querétaro 32,017,652 16,883,640 47% 8% 20 21
Baja California 97,699,864| 51,071,428 48% 7% 21 22
Baja California Sur 33,216,098| 17,189,314 48% 6% 22 26
Zacatecas 83,780,472 43,225,992 48% 11% 23 13
Instituto Nacional de
Perinatologia 5,982,718 2,997,738 50% 6% 24 27
Morelos 29,311,094| 14,564,280 50% 5% 25 30
Campeche 28,341,284 14,041,523 50% 4% 26 34
Veracruz 55,710,344| 27,369,606 51% 1% 27 45
Colima 34,687,512 17,020,950 51% 11% 28 12
Coahuila 2,072,113 1,014,723 51% 3% 29 39
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manual Velasco
Suarez 16,932,112 8,007,024 53% 2% 30 40
Hospital Juarez de México 50,016,592 23,430,730 53% 7% 31 25
Durango 20,744,790 9,439,924 54% 2% 32 44
Michoacan 125,696,976/ 53,662,088 57% 16% 33 7
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez 22,351,532 9,493,252 58% 5% 34 32
Tabasco 92,460,456| 37,056,664 60% 8% 35 19
Hospital Regional de Alta
Especialidad de Tuxtla 21,159,388 8,435,045 60% 5% 36 33
Hidalgo 53,890,512| 20,459,358 62% 2% 37 43
Nuevo Ledn 43,829,240 16,594,336 62% 2% 38 41
México 1,239,557,248| 464,177,920 63% 15% 39 8
Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muiiiz 588,920 217,222 63% 5% 40 29
Chiapas 38,463,148| 14,142,048 63% 4% 41 36
Nayarit 51,970,888| 17,134,270 67% 3% 42 37
Tlaxcala 122,803,664 38,591,652 69% 5% 43 28
Distrito Federal 149,919,216 43,796,844 71% 3% 44 38
Hospital Regional de Alta
Especialidad de Tapachula 9,587,167 2,152,734 78% 5% 45 31
Tamaulipas 51,213,428 11,251,567 78% 2% 46 42
Yucatan 61,380,088| 12,556,583 80% 1% 47 46
Hospital Nacional Homeopatico 231,096 39,166 83% 0% 48 48
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Tabla A.1 Ahorros potenciales por comprador con el ppp del comprador mas eficiente

por clave. (Termina)

2009
Porcentaje Porcentaje |Orden de
Gasto Gasto con de ahorro de claves mejor Orden de
Comprador Original ppp eficiente|potencial eficientes comprador [eficiencia
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 20,694,944 16,346,666 21% 41% 1 2
Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran 48,042,228 36,577,348 24% 31% 2 4
Hospital Infantil de México
Federico Gémez 40,730,804 29,604,072 27% 10% 3 16
Hospital Regional de Alta
Especialidad Oaxaca 22,812,442 16,522,843 28% 10% 4 15
Instituto Nacional de Pediatria 32,269,720 21,855,230 32% 11% 5 12
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias 28,859,158 19,422,566 33% 30% 6 5
Hospital General de México 64,221,680 41,322,744 36% 7% 7 23
Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio 36,007,820 22,335,454 38% 13% 8 10
Coahuila 46,499,404 27,871,302 40% 10% 9 17
Hospital Juarez de México 47,489,468 26,991,564 43% 8% 10 21
Sonora 107,707,712 60,417,648 44% 16% 11 7
Guanajuato 215,442,736| 120,817,176 44% 15% 12 9
San Luis Potosi 118,012,032 65,759,948 44% 15% 13 8
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez 23,114,218 12,456,390 46% 7% 14 24
Nuevo Ledn 111,431,680 57,563,768 48% 31% 15 3
Hospital Juarez del Centro 1,437,139 737,941 49% 0% 16 43
Puebla 170,673,024 86,565,720 49% 10% 17 19
Instituto Nacional de
Perinatologia 6,537,866 3,260,911 50% 12% 18 11
Colima 30,384,468 14,615,987 52% 7% 19 25
Baja California 66,904,740 31,835,768 52% 10% 20 14
México 675,562,432 319,932,320 53% 11% 21 13
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Ramirez M. 3,187,659 1,488,185 53% 5% 22 30
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez 6,158,620 2,852,286 54% 4% 23 35
Baja California Sur 43,178,420 19,977,186 54% 4% 24 36
Hospital de la Mujer 1,951,672 884,731 55% 4% 25 32
Campeche 27,254,572 11,738,586 57% 4% 26 34
Veracruz 30,155,728 12,177,262 60% 17% 27 6
Michoacan 15,188,455 5,902,503 61% 2% 28 39
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Juan N. Navarro 961,206 368,139 62% 7% 29 27
Instituto Nacional de
Rehabilitacion 22,350,174 8,299,435 63% 7% 30 26
Chihuahua 177,283,904 63,369,032 64% 9% 31 20
Jalisco 18,068,380 6,350,913 65% 53% 32 1
Nayarit 54,408,336 18,470,568 66% 8% 33 22
Aguascalientes 100,280,008 33,274,372 67% 10% 34 18
Distrito Federal 89,653,520 29,638,550 67% 4% 35 33
Tlaxcala 162,402,768 49,359,544 70% 2% 36 41
Guerrero 93,208,800 27,354,142 71% 5% 37 29
Hospital Regional de Alta
Especialidad de Tapachula 17,503,104 4,579,182 74% 2% 38 40
Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez 8,018,408 2,060,685 74% 5% 39 28
Hospital Regional de Alta
Especialidad de Tuxtla 30,950,716 6,569,714 79% 3% 40 37
Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muiiiz 585,623 121,608 79% 5% 41 31
Tamaulipas 69,866,232 12,592,161 82% 3% 42 38
Yucatan 164,524,800 22,453,888 86% 1% 43 42

1) Las cifras de las columnas Gasto Original y Gasto con ppp eficiente estan expresadas en pesos corrientes. La columna Porcentaje de
ahorro potencial estd calculada con respecto a gasto original es decir la columna dos dividido entre la columna 1. El porcentaje de
claves eficientes se calculé como el nimero de claves que cada comprador adquiere bajo el precio ponderado dividido entre el nimero
total de claves que cada uno adquiere.

Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

[97]



A través de la tabla A.1 logramos visualizar el comportamiento de cada uno de los compradores y
esbozar los distintos tipos de ellos. Resulté evidente que en general aquellos compradores que
menos ahorran también son los que compran menor nimero de claves a precios eficientes’ y que,

para todos los afios los peores compradores apenas alcanzan un 10% de compras eficientes.

A la par logramos identificar que el porcentaje de ahorro total para el sector salud si se comprara
al precio promedio ponderado por cantidad seria de orden superior al 50% del total de sus

compras y tan sdélo para 2009 superior a los 1500 millones de pesos.

Por otra parte se constatd la presencia de registros invalidos para ciertos tipos de andlisis, en
particular para el afio 2007 para los estados de Morelos, Coahuila y Sonora, para los que no se
encontrd un registro valido por la falta de un precio unitario o de una cantidad asentada para cada

una de sus compras, por lo que no se pudo calcular el ppp para ninguna clave.

Finalmente, con el concepto de eficiencia se evidencié que aquellos compradores que no tienen
ahorros potenciales muy altos no son siempre los compradores mas eficientes, ya que a pesar de
no comprar un gran porcentaje de sus claves a precios dptimos, si lo hacen con aquellas claves que
representan el mayor volumen de compra. Es decir que aquellos a los que se les puede llamar
buenos compradores tendria que ser una mezcla entre tener un bajo ahorro potencial y un alto
indice de eficiencia. Dicha combinacién parecié comportarse aleatoriamente pero en general, se
identifico que para los 4 afos, son los institutos nacionales y algunos Hospitales de la secretaria de
salud los que presentaron una mejor combinacion de lo antes sefialado. Una explicacién a lo
anterior podria ser el universo mucho mas pequeifo de claves que deben abarcar y que
normalmente van enfocadas a grupos terapéuticos especificos. Aunque dichos grupos
terapéuticos normalmente son aquellos propios de una especialidad como oncologia, o que
supondria un nivel promedio de precios mas elevado respecto a compradores con mayores

capacidades de negociacion y con mayor diversidad en las claves adquiridas.

Igualmente se planted una estrategia de consolidacion de compra, la cual consiste en adquirir cada
clave a través del comprador que ha obtenido el mejor precio promedio para dicha clave, no

obstante queda como interrogante el mecanismo de distribucién de dicha compra.

4 . o . . . . " .

El concepto de eficiencia que se introdujo en las tablas 3.5 y 3.6 se refiere al nimero de claves que adquiere un
comprador bajo el ppp minimo que se ofrece en el mercado, dividido entre el nimero total de claves que requirié en
dicho afio.
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Luego de calcular los ahorros potencial para cada comprador, se calculé el ahorro global que se
obtendria de utilizar el ppp del comprador mas eficiente por cada clave para realizar las compras
globales de cada nivel de atencidn, recordando que nuestra base de datos sdélo cuenta con las
claves del cuadro basico que corresponden a los dos primeros niveles de atencidn. El ahorro global
gue se lograria de utilizar el ppp_min como precio eficiente para realizar las compras habria sido

cercano al 50% para todos los afios. (tabla A.2)

Tabla A.2 Ahorros potenciales por compra conjunta por nivel de atencion. 1)

Porcentaje |Porcentaje
Nivel de Importe con Ahorro de ahorro  [ahorro
Ao atencion [Gasto original |Gasto total ppp eficiente |potencial potencial global
1| 2,175,681,536 1,188,061,824 987,619,712 45%
2006 2| 15,263,470,592( 17,439,152,128 7,685,775,360| 7,577,695,232 50% 49%
1 1,214,027,648 367,706,240 846,321,408 70%
2007 2 947,896,000| 2,161,923,648 387,605,248 560,290,752 59% 65%
1 1,536,615,296 613,306,880 923,308,416 60%
2008 2 1,961,805,696( 3,498,420,992 974,744,192 987,061,504 50% 55%
1 1,253,358,080 428,293,024 825,065,056 66%
2009 2 1,798,618,752( 3,051,976,832 944,403,008 854,215,744 47% 55%

1) Las columnas Gasto original, Gasto Total, Importe con ppp eficiente y Ahorro potencial estdn expresadas en pesos corrientes.
El porcentaje de ahorro potencial se calculé como el ahorro potencial dividido entre el gasto original para cada nivel de atencién.
El porcentaje de ahorro global es el resultado de la divisidén del ahorro potencial entre el Gasto total de cada afio.

Fuente: Elaboracidn propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

Del mismo modo, nos permitié identificar que en el primer nivel de atencidn se podria ahorrar en
mayor proporcion de lo que se podria ahorrar en el segundo nivel, esto se explica debido a que en
general los precios en este nivel de atencion son menores. Sin embargo, la mayor demanda de
parte del sector salud hacia este nivel, ya que en teoria son materiales que todos los compradores
requeririan para su funcionamiento, podria provocar el alza de los precios de dichos productos por
la fragmentacion del mercado en el momento de la compra. Dejando de lado una posible compra
centralizada que aumentaria la capacidad de negociacién de precios. Sin embargo, la introduccién
de medicamentos genéricos en el sector publico se espera que tenga un mayor impacto en el

primer nivel de atencidn y esto podria justificar mayores ahorros posibles para dicha clasificacidn.
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De igual modo se generd la tabla de ahorros potenciales que se obtendrian al utilizar el mismo
precio que en los dos ejercicios anteriores para cada clave, pero si se realizaran las compras de
manera global para cada grupo terapéutico y se decidid desagregar el nivel de atencién para

observar su comportamiento en cada grupo terapéutico.

La tabla A.3 presenta en valor, lo que representa cada nivel de atencidon para cada grupo
terapéutico, identificamos un solo grupo terapéutico que no tiene participacion en ambos niveles
de atencidn, dicho grupo es el 17 que corresponde a la clasificacidn de Oncologia, que se atiende
exclusivamente en areas especializadas y se trata con medicamentos en su mayoria de patente o

que son biotecnolégicos.

Igualmente pudimos identificar que en valor ambos niveles de atencidn representan casi la misma
proporcién en promedio para cada afio y casi para todos los grupos terapéuticos, aunque existan
algunas excepciones en las que uno de los niveles de atencion concentra mas del 90% del gasto de
un grupo terapéutico. A nivel global, cada nivel de atencién resulta el de mayor gasto para un
grupo terapéutico el mismo nimero de veces y en promedio los ahorros potenciales resultan casi
idénticos para los grupos terapéuticos en los que predomina cada uno de los niveles de atencidn,
es decir, que el ahorro potencial promedio para aquellos grupos terapéuticos en los que el primer
nivel de atencidn representa la mayor parte del gasto es del 41%, y del 50% para los del segundo
nivel de atencidn, contrario a la hipdétesis de que los mayores ahorros potenciales se presentarian
en aquellos grupos terapéuticos en los que sus medicamentos se concentran en el primer nivel de
atencién, ya que se esperaria que para los del segundo nivel de atencidon no exista la misma
cantidad de sustitutos terapéuticos y por tanto habria un menor poder de negociacion. Esto podria
sugerir que la determinacién de los precios de negociacidn no estd influenciada por el nivel de
atencién al que pertenecen o a la cantidad de alternativas terapéuticas, sino por factores ajenos

gue no son medibles con los datos recabados. (tabla A.3)

[100]



Tabla A.3 Ahorros potenciales por nivel de atenciéon para cada grupo terapéutico 2006-

20009. (Inicia) »

Porcentaje por Porcentaje de
Grupo Nivel de Gasto con ppp nivel de Gasto total Gasto total con |ahorro por grupo
Afo Gasto original I ppp eficiente terapéutico
1 32,996,728 16,771,342 47%
1 2 37,341,612 14,250,889 53%| 70,338,340 31,022,231 44%
1 29,889,332 7,085,409 0.38%
2 2| 7,816,600,576| 5,040,471,552 99.62%| 7,846,489,908 | 5,047,556,961 64%
1 56,849,812 9,009,914 9%
3 2 546,666,880 71,855,128 91%| 603,516,692 80,865,042 13%
1 39,980,772 19,734,016 97%
a 2 1,209,843 475,151 3%| 41,190,615 20,209,167 49%
1 61,029,336 15,958,017 8%
s 2 716,987,520 37,299,244 92%| 778,016,856 53,257,261 7%
1 445,771,936 170,885,552 23%
6 2| 1,487,406,720 775,945,728 77%| 1,933,178,656 | 946,831,280 49%
1 38,997,496 9,873,055 78%
7 2 10,955,732 8,516,024 22%| 49,953,228 18,389,079 37%
1 70,353,968 35,086,196 64%
8 2 39,672,004 5,948,533 36%| 110,025,972 41,034,729 37%
1 31,891,672 26,619,156 24%
£ 2 101,414,312 63,462,296 76%| 133,305,984 90,081,452 68%
1 23,467,240 10,494,921 5%
10 2 425,369,120 160,725,552 95%| 448,836,360 171,220,473 38%
1 92,970,896 2,191,079 94%
11 2 5,525,673 1,245,172 6%| 98,496,569 3,436,251 3%
1 16,904,348 7,932,340 24%
12 2 53,979,664 23,217,326 76%| 70,884,012 31,149,666 44%
1 35,936,356 24,492,056 4%
13 2 938,842,432 88,630,096 96%| 974,778,788 113,122,152 12%
1 28,711,274 16,429,470 65%
14 2 15,401,246 7,426,317 35%| 44,112,520 23,855,787 54%
1 181,671,904 127,540,000 32%
15 2 385,338,944 98,883,160 68%| 567,010,848 226,423,160 40%
1 40,987,976 22,527,346 79%
16 2 11,096,417 6,708,237 21%| 52,084,393 29,235,583 56%
1
17 2 205,183,856 163,975,616 100%| 205,183,856 163,975,616 80%
1 4,888,776 2,182,067 82%
18 2 1,057,361 606,083 18% 5,946,136 2,788,149 47%
1 133,677,728 115,689,704 85%
19 2 24,024,790 21,076,078 15%| 157,702,518 136,765,782 87%
1 6,691,943 2,985,959 5%
20 2 140,299,264 35,654,040 95%| 146,991,207 38,639,999 26%
1 39,435,612 30,353,482 69%
21 2 17,774,552 6,545,443 31%| 57,210,164 36,898,925 64%
1 163,221,888 104,862,856 7%
22 2| 2,280,151,040| 1,051,746,944 93%| 2,443,372,928 | 1,156,609,800 47%
1 599,354,560 409,357,888 99.80%
2006 23 2 1,171,161 1,111,150 0.20%]| 600,525,721 410,469,038 68%
1 81,211,792 5,777,226 85%
1 2 14,264,762 3,003,533 15%| 95,476,554 8,780,758 9%
1 7,805,721 1,556,393 8%
2 2 89,405,832 32,609,500 92%| 97,211,553 34,165,893 35%
1 36,965,156 8,205,843 2%
3 2 51,288,612 31,606,700 58%| 88,253,768 39,812,543 45%
1 12,616,166 8,360,859 82%
4 2 2,744,717 2,046,381 18%| 15,360,883 10,407,240 68%
1 37,007,536 18,541,184 21%
5 2 136,798,144 9,699,579 79%| 173,805,680 28,240,763 16%
1 284,792,288 93,703,496 49%
6 2 291,484,064 89,154,808 1%| 576,276,352 182,858,304 32%
1 18,298,232 5,172,288 67%
7 2 8,912,305 4,758,137 33%| 27,210,537 9,930,425 36%
1 42,535,984 19,408,498 63%
8 2 24,842,646 13,468,212 37%| 67,378,630 32,876,710 49%
1 7,649,388 5,576,084 25%
E) 2 22,962,978 11,475,158 75%| 30,612,366 17,051,242 56%
1 14,629,661 6,321,230 5%
10 2 43,324,776 26,470,202 75%| 57,954,437 32,791,432 57%
1 1,487,600 175,543 51%
11 2 1,451,574 688,460 49% 2,939,175 864,003 29%
1 10,660,858 5,496,209 27%
12 2 28,127,242 16,970,420 73%| 38,788,100 22,466,629 58%
1 31,759,420 14,735,064 62%
13 2 19,853,212 13,454,905 8%| 51,612,632 28,189,969 55%
1 20,106,212 10,484,265 78%
14 2 5,806,778 3,594,213 2%| 25,912,990 14,078,478 54%
1 245,208,192 10,274,575 91%
15 2 24,252,658 15,000,684 9%| 269,460,850 25,275,259 9%
1 16,999,382 6,448,814 83%
16 2 3,602,591 1,866,781 17%| 20,601,973 8,315,595 40%
1
17 2 30,607,798 20,740,896 100%| 30,607,798 20,740,896 68%
1 103,872,080 1,314,180 99%
18 2 538,783 373,897 1%| 104,410,863 1,688,077 2%
1 55,428,788 33,347,290 78%
19 2 15,539,075 13,403,045 22%| 70,967,863 46,750,335 66%
1 4,297,600 2,152,583 12%
20 2 30,987,916 11,065,242 8%| 35,285,516 13,217,825 37%
1 33,006,942 6,730,754 80%
21 2 8,329,929 2,802,974 20%| 41,336,871 9,533,728 23%
1 91,517,792 54,357,520 50%
22 2 92,539,960 63,137,320 50%| 184,057,752 117,494,840 64%
1 56,170,840 49,566,344 99.59%
2007 23 2 229,637 214,202 0.41%| 56,400,477 49,780,546 88%

[101]




Tabla A.3 Ahorros potenciales por nivel de atencion para cada grupo terapéutico2006-
2009. (Termina)

1 49,347,648 13,433,939 60%
1 2 33,050,230 8,885,153 40%| 82,397,878 22,319,092 27%
1 18,860,552 2,982,883 9%
2 2 200,345,120 47,185,824 91%| 219,205,672 50,168,707 23%
1 73,728,424 13,564,552 34%
3 2 140,758,496 81,817,872 66%| 214,486,920 95,382,424 44%
1 30,257,532 15,820,506 5%
a 2 5,143,155 4,185,590 15%| 35,400,687 20,006,096 57%
1 69,250,720 7,583,345 3%
5 2 137,499,216 72,418,912 67%| 206,749,936 80,002,257 39%
1 439,421,952 148,940,752 7%
6 2 328,120,768 144,355,840 43%| 767,542,720 293,296,592 38%
1 46,374,452 11,878,009 65%
7 2 25,082,866 18,481,220 35%| 71,457,318 30,359,229 42%
1 74,732,024 27,815,058 48%
8 2 81,866,384 18,056,690 52%| 156,598,408 45,871,748 29%
1 14,196,092 9,004,115 18%
E) 2 63,271,708 30,216,448 82%| 77,467,800 39,220,563 51%
1 38,965,288 16,274,193 33%
10 2 79,925,792 44,436,252 67%| 118,891,080 60,710,445 51%
1 12,156,218 1,244,376 79%
11 2 3,242,238 1,545,889 1%| 15,398,456 2,790,265 18%
1 28,920,224 8,963,424 33%
12 2 58,049,704 35,192,320 7%| 86,969,928 44,155,744 51%
1 52,459,688 27,285,368 52%
13 2 47,928,024 27,260,604 8%| 100,387,712 54,545,972 54%
1 41,953,068 14,796,493 63%
14 2 24,820,442 5,951,488 7%| 66,773,510 20,747,981 31%
1 54,061,412 28,609,818 40%
1s 2 80,203,184 32,793,334 60%| 134,264,596 61,403,152 46%
1 24,138,848 7,785,395 25%
16 2 70,778,376 66,622,728 75%| 94,917,224 74,408,123 78%
1
17 2 226,639,984 155,186,368 100%| 226,639,984 155,186,368 68%
1 6,044,963 1,805,041 78%
18 2 1,731,281 947,004 22% 7,776,243 2,752,044 35%
1 131,955,152 80,326,584 6%
19 2 21,398,578 18,833,158 14%| 153,353,730 99,159,742 65%
1 8,956,367 1,592,942 3%
20 2 59,877,680 27,038,510 87%| 68,834,047 28,631,452 42%
1 91,757,776 29,448,022 0%
21 2 22,546,972 6,330,948 20%| 114,304,748 35,778,970 31%
1 149,188,144 89,937,808 7%
22 2 248,759,312 126,315,528 63%| 397,947,456 216,253,336 54%
1 79,888,824 54,214,284 9%
2008 23 2 766,178 686,488 1%| 80,655,002 54,900,772 68%
1 39,030,568 10,980,672 56%
1 2 31,156,582 7,084,522 44%| 70,187,150 18,065,194 26%
1 11,141,502 2,718,096 6%
2 2 190,386,336 72,344,088 94%| 201,527,838 75,062,184 37%
1 56,844,136 5,102,654 20%
3 2 229,148,000 60,214,228 0%| 285,992,136 65,316,882 23%
1 27,217,328 15,108,795 86%
4 2 4,380,223 2,237,291 14%| 31,597,551 17,346,086 55%
1 60,537,012 15,562,187 24%
5 2 188,936,944 131,266,000 76%| 249,473,956 146,828,187 59%
1 325,328,672 103,440,168 53%
6 2 289,763,072 170,077,024 7%| 615,091,744 273,517,192 44%
1 43,023,928 6,526,289 65%
7 2 23,532,882 14,840,957 5%| 66,556,810 21,367,246 32%
1 70,055,752 18,494,144 54%
8 2 59,406,868 29,994,674 46%| 129,462,620 48,488,818 37%
1 15,333,945 3,434,834 22%
) 2 53,616,772 23,774,336 78%| 68,950,717 27,209,170 39%
1 21,760,468 5,387,970 23%
10 2 73,521,032 47,234,380 77%| 95,281,500 52,622,350 55%
1 11,022,583 4,211,753 77%
11 2 3,334,764 987,248 23%| 14,357,347 5,199,001 36%
1 21,425,394 1,514,044 25%
12 2 64,517,512 39,914,420 75%)| 85,942,906 41,428,464 48%
1 49,925,532 20,742,404 3%
13 2 65,210,516 40,310,676 57%]| 115,136,048 61,053,080 53%
1 27,945,074 5,019,862 7%
14 2 31,672,702 19,047,896 53%| 59,617,776 24,067,758 40%
1 68,110,600 13,699,415 53%
as 2 59,932,944 27,542,938 47%| 128,043,544 41,242,353 32%
1 13,983,667 4,756,483 59%
16 2 9,913,709 6,577,222 41%| 23,897,376 11,333,705 47%
1
17 2 103,021,608 77,001,184 100%| 103,021,608 77,001,184 75%
1 5,178,850 1,108,167 64%
a8 2 2,958,723 1,183,560 6% 8,137,572 2,291,726 28%
1 98,740,816 66,123,844 65%
19 2 52,587,688 47,145,568 5%]| 151,328,504 113,269,412 75%
1 7,000,598 463,244 8%
20 2 81,957,376 23,408,726 2%| 88,957,974 23,871,970 27%
1 63,855,284 5,502,101 76%
21 2 20,546,464 6,984,550 4%| 84,401,748 12,486,651 15%
1 134,270,112 74,982,416 46%
22 2 158,159,008 95,144,960 4%| 292,429,120 170,127,376 58%
1 81,626,248 43,413,488 99%
2009 23 2 957,025 86,544 1%| 82,583,273 43,500,032 53%

1) Los montos estan expresados en pesos corrientes.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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Los resultados anteriores resultaron relevantes cuando se compararon las cifras por volumen de
compra y se encontrd que, para todos los afios, al menos el 80% del volumen de compra estaba
concentrado por el primer nivel de atencidn a nivel global. Con ello pudimos decir que los
medicamentos del segundo nivel de atencidn tienen un costo significativamente mayor al de los

pertenecientes al del primer nivel.

Al tratar de relacionar ambas circunstancias; el ahorro potencial promedio entre ambos niveles de
atencién y los costos significativamente mas altos para el segundo nivel, se plantearon diversas
explicaciones como la participacién creciente del mercado de medicamentos genéricos en
medicamentos del segundo nivel de atencidn, que explicaria la capacidad de ahorro en dicho nivel,
o la estandarizacion de precios en el sector para medicamentos del primer nivel de atencién, que

no permite que los ahorros potenciales sean mayores.

En la tabla A.4, se presenta el escenario en el cual se calculé nuevamente un precio promedio
ponderado por volumen para cada afio, tipo de adquisicién y para cada clave. Con la finalidad de
identificar el precio 6ptimo para cada clave y seleccionar aquel que sea comprado a través del tipo
de adquisicion mas eficiente y de este modo calcular los ahorros potenciales bajo el supuesto de
una compra concentrada por tipo de adquisicién. A este nuevo precio promedio ponderado se le

asignd el nombre de ppp_ta para su futura referencia.
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Tabla A.4 Ahorros potenciales por tipo de adquisicion. 1)

Porcentaje de Porcentaje
Importe con Ahorro ahorro Orden de buen |Orden de de claves

Ao Tipo de adquisicion Gasto Original [ppp_ta potencial Potencial comprador Eficiencia eficientes
2006 |NO IDENTIFICADO 626,241,472 572,731,776 53,509,696 9% 1 49%
2006 |ADJUDICACION DIRECTA 658,973,696 582,390,784 76,582,912 12% 2 29%
2006 |LICITACION PUBLICA 16,151,454,720| 12,099,441,664( 4,052,013,056 25% 3 47%
2006 |INVITACION A CUANDO MENOS 2,482,656 1,432,982 1,049,674 42% 4 23%
2007 |NO IDENTIFICADO 911,663,552 682,420,480 229,243,072 25% 1 40%
2007 |ADJUDICACION DIRECTA 171,021,888 122,932,552 48,089,336 28% 1 17%
2007 [INVITACION A CUANDO MENOS 284,960 153,884 131,076 46% 3 18%
2007 [LICITACION PUBLICA 1,078,953,216 337,218,560| 741,734,656 69% 4 60%
2008|NO IDENTIFICADO 890,641,600 730,284,288| 160,357,312 18% 1 38%
2008 |INVITACION A CUANDO MENOS 7,273,068 5,817,103 1,455,966 20% 2 33%
2008 |ADJUDICACION DIRECTA 275,854,112 209,602,064 66,252,048 24% 3 27%
2008 |LICITACION PUBLICA 2,324,652,288| 1,755,816,576 568,835,712 24% 4 53%
2009 |LICITACION PUBLICA 1,522,833,920| 1,262,250,752| 260,583,168 17% 1 47%
2009|ADJUDICACION DIRECTA 881,388,480 725,526,592| 155,861,888 18% 2 33%
2009 |INVITACION A CUANDO MENOS 407,943,360 299,281,408 108,661,952 27% 3 32%
2009|NO IDENTIFICADO 239,811,104 158,045,920 81,765,184 34% 4 32%

1) El Gasto original, Importe con ppp_tay el Ahorro potencial estan expresados en corrientes.

El Porcentaje de ahorro potencial esta calculado como el ahorro potencial dividido entre el Gasto original.

El porcentaje de claves eficientes se calculé6 como el nimero de claves eficientes que se compraban bajo cada mecanismo de
adquisicion dividido entre el total de claves adquiridas a través del mismo para cada afio.

El ordenamiento de buen comprador es ascendente y de acuerdo al mecanismo que presentd un menor ahorro potencial, es decir que
a través de él se realizan mejores compras.

El ordenamiento por claves eficientes es descendente de acuerdo al porcentaje de claves eficientes compradas, ya que el mecanismo
mas eficiente es aquel por medio del cual se compran el mayor nimero de claves al mejor precio del mercado.

Fuente: Elaboracidn propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

En la tabla A.4 se encontré un comportamiento erratico en los ahorros potenciales, ya que para
cada afio el tipo de adquisicion con ahorros potenciales menores y mayores fueron distintos, de
modo que no logramos identificar el tipo de adquisicion a través del cual se adquirieron los
medicamentos de forma mas eficiente. Ya que si bien el procedimiento de licitacidn publica tiene
en general el mejor indice de eficiencia, también es en algunos afos el que significa mayor ahorro
potencial, dado lo cual se concluyd que si bien se compran un gran nimero de claves al menor
precio a través de este tipo de adquisicidn, también es el que presenta rangos de precios mds

altos, insinuando la existencia de contratos condicionados a ciertas claves con los que se obtienen
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buenos precios para algunas claves tanto como precios excesivos para otras y que se identifica

esto como una estrategia del proveedor para compensar la utilidad de la compra.

Por otro lado el mecanismo de Adjudicacién directa tuvo un comportamiento contrario al del
anterior, con el mejor promedio en porcentaje de ahorro potencial con el 20% pero con un indice
bajo de eficiencia con sélo el 26% de las claves adquiridas. Con lo que se dedujo que si bien no se
realizan las compras al menor precio promedio del mercado con este mecanismo, el rango de

precios en general respecto al precio éptimo es cercano.

En consecuencia, el peor tipo de adquisicién resulté ser la invitacion a cuando menos tres
personas con un ahorro potencial de la misma proporcién que la licitacidon publica de 34% pero
con un indice de eficiencia de la mitad respecto a la misma comparacidn, con tan sélo 26% de las

claves adquiridas.

A.2 Resultados con la eliminacion de Outliers.

A continuacidn se presentan los resultados relevantes de la realizacién del andlisis incluido en el
anexo luego de la eliminacién de outliers, a través del método de rango intercuartil previamente

mencionado en la seccién Metodologia.

Para el anadlisis por comprador se notaron diferencias importantes tanto en el gasto original como
en el porcentaje de ahorro potencial que se lograria al realizar una compra éptima, dicha
diferencia se ocasiond por el sesgo que provocaban los outliers hacia precios sustancialmente
mayores a los reportados después de su eliminacién. Lo anterior se refleja en la tabla A.5.

Tabla A.5. Comparacion de ahorros por comprador entre la base original y sin
outliers.n

gasto Gasto con |Ahorro Porcentaje

original ppp potencial |de ahorro
2006 17,439,152,488| 8,873,837,559| 8,565,314,929 49%
2006* 16,744,802,975(10,981,036,860| 5,763,766,115 34%
2007 2,161,923,636| 755,311,482 1,406,612,154 65%
2007* 1,227,243,620 805,368,617| 6109623518 34%
2008 3,498,420,984| 1,588,051,058( 1,910,369,926 55%
2008* 3,066,710,728| 1,664,830,423 1401880305 46%
2009 3,051,976,818| 1,372,696,036( 1,679,280,781 55%
2009* 2,633,826,830| 1,453,993,458 1179833372 45%

1) *Sin datos extremos

Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).
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La tabla A.5 evidencié diferentes situaciones importantes, primeramente se notd que a pesar de
haberse reducido los gastos originales para cada afio en al menos 400 millones de pesos en
comparaciéon con la base original, el importe global del gasto con el precio promedio ponderado
por volumen aumenté lo que redujo considerablemente el porcentaje de ahorro potencial. La
razén de dicho comportamiento es la presencia de registros en la base original que fueron
eliminados como outliers y en los cuales la cantidad adquirida para cada clave era mucho mas
impactante en la féormula que la diferencia de precio con el limite superior, por lo que la
eliminacion de dicho registro ocasiond el alza del precio promedio ponderado al dividir entre
numeros considerablemente mas pequefios que con la base original. Con ello surgid la
interrogante de si en realidad muchos de esos outliers lo fueron a causa de un error de registro o

si son dichos precios que parecen exorbitantes, los que se pagan por los medicamentos del sector.

Respecto al andlisis realizado por nivel de atencién resaltd que para todos los afios el gasto se
redujo al menos en 100 millones para cada nivel de atencidn. La reduccidn de gasto en porcentaje
fue mayor en cada afio para el primer nivel de atencidn, es decir que para el nivel 1 de atencién el
impacto econdmico de los datos atipicos es proporcionalmente mayor. Aunque el porcentaje de
ahorro potencial para cada uno de los niveles y de forma global para todos los anos disminuyd
notablemente a causa de lo mencionado en la seccién anterior. Es importante resaltar que el afio
2007 fue aquel que presentd una mayor diferencia luego de la eliminacidn de outliers en ambos
grupos terapéuticos, con un porcentaje superior al 35% respecto al gasto calculado con la base
inicial, es decir que se intuyd que en dicho afio hubo una mayor cantidad de datos atipicos o que

fueron ellos los que tuvieron un mayor impacto, aquellos conocidos como datos atipicos extremos.

Lo respectivo al tipo de adquisicidn, el proceso de eliminacion de outliers evidencié diversas
circunstancias de la base, sin dichos datos los ordenamientos de ahorro y de eficiencia
previamente utilizados permanecieron practicamente idénticos o con cambios poco significativos,
proponiendo el mecanismo de licitacion publica como el mejor para realizar las compras del
sector, seguido rigurosamente por la adjudicacién directa. Sin embargo, se observaron otros
cambios relevantes que se ilustran en la tabla A.5, donde aparecen las diferencias porcentuales en
el gasto original entre el andlisis inicial y el realizado sin datos atipicos para cada uno de los tipos

de adquisicion.
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Tabla A.6 Diferencias en el gasto original por tipo de adquisicion. 1)

2006 2007 2008 2009
Tipo de adquisiscion Diferencia en el Gasto Original
Adjudicacidn directa 3% 11% 14% 18%
Invitacién a cuando
menos tres personas 2% 21% 7% 1%
Licitacion publica 4% 66% 14% 14%
No identificado 6% 22% 8% 21%

1) Los porcentajes se refieren a la diferencia entre | gasto original previo a la eliminacion de datos atipicos y el resultante de dicha
eliminacion. El porcentaje expresa cuanto mas pequefio es el gasto luego de la eliminacidn de outliers respecto al original.
Fuente: Elaboracion propia basada en (DGPLADES, 2006-2009).

La tabla A.6 ademads de evidenciar el porcentaje del gasto original que representaron los outliers
para cada tipo de adquisicidn, dejé ver que para el aino 2007 hubo un incremento significativo en
la presencia de datos atipicos en el registro, lo que no parecié verse explicado por una
contingencia sanitaria o algun factor que pudiera encarecer masivamente los precios e el sector y

que sugiere un mal proceso de registro durante dicho afio.

Paralelamente la tabla anterior nos permitié corroborar la hipdtesis planteada para el andlisis
original de tipo de adquisicidn, la cual indica que para el mecanismo de licitacidon publica si bien
resulta el que tiene mayor nimero de claves eficientes, también es el que registra un mayor
numero de claves compradas a precios por encima del limite superior estadisticamente calculado.
Dicho lo cual se dedujo como razén factible el mal registro generalizado que se realizé para dicho
afio. Aunque la otra posible explicacidn, previamente mencionada también, es la compra de
diversos medicamentos en un mismo contrato condicionando la adquisicidn de una o varias claves
al precio de otras, con esto se obtienen algunos medicamentos a supuestos buenos precios,
cuando en realidad se pagan esas diferencias con los precios de los otros medicamentos incluidos

en cada contrato.
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