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RESUMEN

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, los medicamentos tienen importancia vital en toda la
poblacién del mundo, por lo cual es importante contar con listas de medicamentos esenciales que den
respuesta a problemas endémicos. México no es la excepcion en este hecho, ya que desde el afio 1977 se
crea el Cuadro Bé&sico de Medicamentos, sin embargo ha tenido grandes problemas en materia de
abastecimiento de medicamentos debido en gran medida a la cantidad de personas que no cuentan con un
seguro de salud, de lo cual esta encargada la Secretaria de Salud. Este problema es importante en todo el
pafs, aunque se considera que el mayor problema se encuentra en el Distrito Federal, debido a que es la
entidad Federativa que cuenta con la mayor poblacién en México, cuenta con la mayor cantidad de hospitales
en el pals, tiene zonas de muy alta marginacion y la cantidad de no asegurados es una cifra importante.

El problema de desabasto de medicamentos tiene que ver con la Logistica que sigue la Secretaria de*Salud,
por lo cual en el afio 2001 a peticién de esa Secretaria la empresa A.T. Keamey realizé un estudio en 31 de las
32 entidades federativas arrojando diversos problemas en cada una de éstas, realizando ademas programas
piloto para algunos estados. Aun no han iniciado con el Distrito Federal, por lo cual en este trabajo se realiza
un estudio esa entidad en materia de desabasto de medicamentos.

Se detectd que los principales problemas que tiene el Distrito Federal tienen que ver con Planeacion,
Adaquisicion, Alimacenamiento y Distribucion, por ello en este trabajo se realiza una propuesta que pretende
hacer aportaciones para una mejora a la cadena de Suministro de medicamentos, basandose en sugerencias y
adaptaciones de las estrategias de publicadas por A.T. Keamey vy la Organizacién Panamericana de la Salud,
asi como realizar una evaluacién en cada una de las etapas de la cadena de suministro en la estrategia
planteada.

La operacién de este proceso logistico puede lievar a cabo una reduccion de los costos, sobre todo
tomando en cuenta el tiempo, que es una variable muy importante en este proceso al contar con un
sistema eficiente y bien estructurado.






INTRODUCCION

En este capitulo se plantea la evolucién de las listas de medicamentos a partir de la definicién
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y culminando con México tomando en cuenta
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria de Salud, la cual ha realizado ademas
diversos estudios relacionados con el abasto de medicamentos y que permite situarnos en el tema de

esta tesis que es el problema de abasto de medicamentos en el Distrito Federal.
1.1 Organizacion Mundial de la Salud

El concepto de medicamento esencial fue establecido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
se referia a medicamentos de importaricia vital que deben estar disponibles en todo momento en las
dosis adecuadas y en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades fundamentales de salud de

todos los segmentos de la poblacién’.

Después de establecer la definicién de medicamentos esenciales, la OMS pasé a la publicacion de ia
primera lista de medicamentos de ese tipo, en 1977. A partir de este momento en un gran nimero de
paises fueron establecidas listas de medicamentos esenciales en respuesta a cuatro grandes problemas
endémicos:

a) la carencia de medicamentos en las areas rurales y urbanas marginadas,

b) la proliferacion de medicamentos de dudosa efectividad,

¢) los gastos crecientes en medicamentos, y

d) los serios problemas de prescripcién detectados en todas partes del mundo'.

En 1981 la OMS formaliz6 el Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales y Vacunas, lo cual
permitié transformar la lista de medicamentos esenciales en una politica que incluia recomendaciones
sobre uso exclusivo de medicamentos genéricos, asf como una adquisicion racional de insumos, con
sugerencias para su adecuado almacenamiento y distribucién. Contemplaba propuestas de modificacion

a las legislaciones y regulaciones nacionales en materia de medicamentos esenciales’.

1.2 México y Sector Salud
a) Instituto Mexicano del Seguro Social

En Meéxico, la historia del uso de los medicamentos esenciales se remonta a 1950, fecha en la que el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) crea su primera lista de medicamentos basicos. Veinticinco
afios después, en 1975, por iniciativa Presidencial quedé establecido que todas las instituciones publicas
de salud debian contar con un Cuadro Bésico de Medicamentos (CBM) de uso obligatorio. Sin embargo,
fue hasta 1977 cuando se publica el primer cuadro basico de caracter sectorial el cual contenia 426

medicamentos genéricos destinados a utilizarse sobre todo en centros hospitalarios grandes. En sus
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siguientes revisiones, el CBM se orienta a cubrir también las necesidades de las unidades de primer
nivel. Los objetivos de establecimiento de un CBM fueron:

a) Racionalizar el uso de medicamentos,
b) Impulsar el desarrollo de la industria farmacéutica Nacional,
c) Mejorar el abasto de materias primas farmacolégicas, y

d) Garantizar el acceso de todo el sector plblico de la salud a los medicamentos esenciales.

‘En 1980, fue creado el Sistema de Compras Consolidadas para la Adquisicién de Medicamentos del
Sector Publico. Y con el objetivo principal de racionalizar la adquisicién, utilizacion y distribucién de los
insumos que se requieren para la prestacién de los servicios de salud, se instituyé el Cuadro Béasico de
Insumos del Sector Salud (CBI) en 1983. Este cuadro incluyé, ademas del CBM, cuadros basicos de
productos biolégicos, reactivos de laboratorio, instrumental, equipo médico, material de curacién y
prétesis. Ademas, se creé la Comisién Interinstitucional del CBI del Sector Salud, encargada de revisar

periédicamente los listados de medicamentos y otros productos del cBr'.

Todas estas medidas, sin embargo, no han garantizado un acceso razonable de la poblacién no
asegurada de México a los productos del CBI. De hecho, la escasa informacién disponible habla de
serios problemas de abastecimiento. En la Encuesta Nacional de Salud Il (ENSA I) realizada en 1994
para dar respuesta a las demandas de informacién sobre morbilidad, utilizacién y financiamiento de
servicios, niveles de cobertura y calidad de la atencién en México, los usuarios de los servicios de salud
de la Secretaria de Salud de México que estan entre un 40 y 50% de la poblacion total del pais, en tres
de las cinco regiones en las que se dividid al pais para la aplicacién de la encuesta, refieren como
principal motivo por el cual no regresarian a hacer uso de dichos servicios la falta 0 mala calidad de los
medicamentos. La misma ENSA |l refiere que mas del 50% de los usuarios de los servicios de salud de
la Secretarfa de Salud a nivel nacional (52.5%), obtienen sus medicamentos en farmacias privadas y no
en el sitio de atencion®.

b) Sector Salud

En 1996, la Direccion de Evaluacion de la Secretaria de Salud realizé un estudio que no fue publicado
denominado: Evaluacion del Programa de Apoyo a Servicios de Salud para Poblacion Abierta (PASSPA),
el cual concluyé que el problema de la falta de disponibilidad de medicamentos tenia su origen entre
otras cosas en las deficiencias existentes de planeacion, adquisicién, almacenamiento y distribucién de
dichos insumos. Ejemplos de esto es que en el caso de la planeacion, los célculos de requerimientos de

medicamentos a nivel estatal y jurisdiccional se siguen realizando en base a datos histéricos sin tomar
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en cuenta los consumos reales existentes. Las licitaciones y compras tienden a comprender periodos
excesivos de tiempo con sanciones para los proveedores incumplidos que no son aplicadas en realidad.
Ademés de problemas relacionados con el ejercicio presupuestal de los recursos asignados por la
federacion. Finalmente en el caso del almacenamiento y distribucién no se cuenta con las condiciones
adecuadas (espacio, condiciones ambientales y medios de acceso a insumos) en los almacenes aunado
a un control y rotacién de inventarios ineficiente que da como resultado fugas y desperdicio que alcanza
hasta un 10% de lo abastecido en las jurisdicciones evaluadas. Asi como un gran numero de entregas de

medicamentos insuficientes y tardios en los diferentes niveles de atencion®.

De acuerdo con lo anterior el presente trabajo pretende identificar y estudiar la cadena de suministro de
medicamentos que aplica Ja Secretarfa de Salud, identificando las principales causas de desabasto,
poniendo especial atencién en lo relacionado a su proceso logistico y estudiar los posibles beneficios

econémicos resultantes de la aplicacién de una nueva estrategia logistica.

Para llevar a cabo este trabajo se realizara la investigacién y evaluacion de la cadena de suministro de
insumos que lleva a cabo en el Distrito Federal la Secretaria de Salud, orientandose a identificar en
primer lugar las causas de desabasto y el grado de repercusién en el proceso logistico en dicho
problema, y de esta forma plantear una posible estrategia logistica.
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Tomando en cuenta los principales problemas de abasto de medicamentos en el Distrito Federal por ser la
entidad federativa de la Republica Mexicana en este capitulo se visualizan como principales puntos: la
insuficiencia de recursos publicos, las cantidades de medicamentos a comprar, la planeacién y la distribucion

de acuerdo a los requerimientos de esta entidad.

2.1 Planteamiento del Problema

En México, ademas de la insuficiencia de recursos para atender las necesidades de salud de la
poblacion no asegurada, se sabe de la existencia de desabastecimientos de medicamentos. Asegurar un
abastecimiento adecuado, suficiente y oportuno de medicamentos esenciales en las unidades de primer
nivel de atencion es un requisito indispensable para cerrar el ciclo de la atencién a la salud en nuestro
pals. Sin embargo, el acceso a medicamentos esenciales constituye todavia un problema en algunas
unidades de primer nivel de la Secretarfa de Salud en todo €l pais.

Este problema se puede deber a la insuficiencia de recursos publicos —que afecta sobre todo a la
pobiacién no asegurada—, pero también puede deberse a deficiencias en la planeacion, adquisicion,

almacenamiento y, sobre todo, distribucién de estos insumos.

Por lo que se refiere a la planeacién, el célculo de los requerimientos estatales y jurisdiccionales de
medicamentos y material de curacion, sigue haciéndose basado en consumos histéricos sin reflejar
propiamente la demanda real, ya que no toma en cuenta ni las variaciones demogréficas ni los cambios
epidemiolégicos.

Por lo que toca a la logistica de licitacion, compra de medicamentos y material de curacién, el tiempo real
de duracion de las licitaciones tiende a ser excesivo, en ocasiones hasta de seis meses; las medidas
implantadas para evitar los incumplimientos de los proveedores (fianzas) no suelen ponerse en practica,
y con frecuencia la federacion asigna a los estados cantidades que no se ajustan a lo solicitado y no
radica a tiempo el presupuesto para el pago a los proveedores de medicamentos y material de curacion.

Ademas en algunos casos los procesos de licitacion tienden a declararse en muchos casos desiertos.

En relacién con el almacenamiento y la distribucién, cabe mencionar que las areas centrales de la
Secretaria de Salud no suelen proporcionar informacion oportuna a los estados sobre los insumos
asignados; los almacenes tanto jurisdiccionales como hospitalarios son inadecuados en términos de
espacio, control de temperatura ambiental y acceso a insumos de almacenamiento (racks,
refrigeradores); el control y la rotacién de inventarios es ineficiente, lo cual provoca fugas y desperdicios,

y las entregas de los medicamentos y material de curacion tienden a ser insuficientes y tardias.
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En lo que refiere a las compras de la Secretaria de Salud a nivel nacional, estas ascienden

aproximadamente a 1,700 millones de pesos, concentréndose en un nimero reducido de proveedoress.

> Las compras de medicamentos en las Secretarias de Salud Estatales representan el
13% de las compras totales del Sector®

En promedio las Secretarias de Salud Estatales™

Tienen 35 proveedores de medicamentos.

11 de ellos representan el 50% de las compras totales.

17 de ellos representan el 80% de las compras alternas

Los medicamentos se adquieren para todos fos niveles de atencién.

YV V V Vv V

Las compras altenas o directas representan alrededor del 11% de las compras totales
del sector.

El costo de distribucion de medicamentos es superior al que se tiene en la iniciativa privada.
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2.2 Hipotesis

Si se considera que el problema de abasto de medicamentos en la Secretarfa de Salud en el Distrito
Federal es deficiente debido a problemas estratégicos de planeaci6n y logistica, entonces al realizar
mejoras en la planeacion y la logistica en la Secretaria de Salud en el Distrito Federal se mejorara el
abasto de medicamentos.

2.3 Objetivos

a) Objetivo General

Realizar una evaluacion de la planeacién y la logistica que sigue la Secretaria de Salud para el abasto
de medicamentos en el Distrito Federal y plantear una posible estrategia logistica en este &mbito con la
finalidad de poder presentar una propuesta que mejore la calidad en el abasto y con ello colaborar al
cuidado de la salud en México.

b) Objetivos especificos:

> Investigar y revisar la informacion proporcionada por Secretarfa de Saluu en relacion a la
cadena de suministro de medicamentos en todo el pais, haciendo énfasis en el Distrito
Federal.

> Investigar documentalmente las causas de desabasto de medicamentos en el Distrito
Federal.

» Evaluar el proceso logistico seguido por la Secretarfa de Salud en el suministro de
medicamentos en el Distrito Federal.

» En base a los resultados obtenidos proponer una posible estrategia logistica en el

suministro de medicamentos en el Distrito Federal.
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Para plantear una mejora en el abasto de medicamentos en la Secretaria de Salud del Distrito Federal es
importante presentar los principales componentes de una cadena logistica empresarial, asi como la
importancia que tiene cada uno de ellos, siendo la cadena logistica la parte principal en la produccién de
un bien o un servicio que finalmente tiene como caracteristica la satisfaccion del cliente (o de los

clientes) teniendo en cuenta un punto importante “el tiempo”.

Es importante también presentar las caracteristicas que tiene el Distrito Federal en materia de salud,
siendo este rubro una parte primordial, ya que un factor que provoca la importancia del estudio del
abasto de medicamentos en la Secretaria de Salud de esta entidad federativa es el porcentaje de
pobreza en este lugar.

Los dos puntos anteriores nos proporciona una perspectiva clara del tema principal de esta tesis.

3.1 Perspectiva Tedrica

Inicialmente, 1a logistica en las e.mpresas representé una agrupacion de actividades relacionadas entre
si, que podia o no verse reflejada dentro de la estructura organizacional de las empresas y que
contribufa a la reduccion de costos de las mismas. Actuaimente la logistica ha pasado de ser una fuente
de reduccién de éstos, a ser un elemento base en la politica de la empresa pues tiene un efecto directo
en la rentabilidad de esta®.

El proceso logistico abarca una variada gama de funciones, desde el suministro de materias primas, su
transformacion y, finalmente, la disposicién, distribucion y entrega del producto a quien lo demanda y en
el lugar indicado®.

Muchos de los costos en los que se incurre a lo largo de toda la cadena logistica: costos de
reaprovisionamiento, gestiébn con proveedores, de stocks, almacenamiento, manutencién, adquisicion,
transporte, distribucion, ruptura de stocks, de calidad y fiabilidad, inspeccién, de informacion, de

documentacion...todos estos a su vez, pueden llegar a subdividirse en un sin fin de conceptos®.

Es frecuente gestionar actividades (transporte, distribucion, stocks, etc...) como si de un sistema Unico
se tratara cada una de ellas, agrupando costos en grandes categorias que no permiten identificar los
verdaderos costos de servicio en relacion al producto demandado por un cliente en particular. Esta forma
de operar se transmite a todas las operaciones. Por ejemplo, todos los pedidos a proveedores no
cuestan lo mismo; sin embargo, existe la tentacién de calcular un costo medio de pedido a proveedores
ocultando la realidad; no todos los proveedores dan las mismas facilidades y no todos los pedidos son

iguales. Lo mismo puede decirse para transportistas, productos o clientes®.
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El disefio y la administracién de las llamadas “cadenas de suministro”, han permitido a las empresas
controlar su proceso desde la fuente de materia prima inicial hasta el consumo del producto final ligando
las operaciones de las compaiias proveedoras y usuarias. La cadena de suministro abarca todas las
funciones dentro y fuera de la compafia que permiten a la cadena de valor fabricar productos y/o
servicios a los clientes.

En algunas empresas la estructura de las cadenas de suministro puede estar representada como en la
Figura 1.

Materias Primas
Transporte
Procesamiento de

Fuentes de
suministro

/7 pedidos

Mantenimiento de
inventarios

Compras

Suministro Almacenamiento
Control de informacion

A
LOGISTICA | EmpE——rProceso Productivo
EMPRESARIAL

Distribucion Mantenimiento de

Inventarios
Transporte

Procesamiento de pedidos
\ A Planeacién de productos
Almacenamiento
—— Control de Informacién

Clientes

Figura 1. Ejemplo de Cadena Logistica Empresarial.

El “tiempo” es la variable mas importante en la actualidad, las empresas deben reducir el tiempo de
respuesta que inicia en el momento en que un cliente manifiesta una necesidad y concluye cuando el
cliente se le ha satisfecho. La correcta administracién del tiempo de respuesta incluye alguno de los
siguientes elementos®:

Disefo,

Negociacion de las propuestas,
Tramites internos,

Compras,

Transportacion,

Produccién,

Importacion,

vV V V V V V V
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Configuracion,
Documentacion,

Entrega,

vV V V V

Facturacién, etc.

La operacion del proceso logistico empresarial lleva implicita una serie de gastos y costos que impactan
fuertemente en la rentabilidad de la organizacién, llegando en algunas organizaciones a representar

alrededor del 60 % de los ingresos. Algunos de estos costos son®:

Seleccion y desarrollo de proveedores,
Adaquisicién,

Transportacion,

Almacenaije,

Costos de importacién,

Tramites internos,

Manejo de materiales,

Seguros,

vV V.V V V V V V VY

Costos del material, etc.

Ademas, el proceso logistico empresarial debe ser desarrollado bajo estrictos requenmientos de servicio

y calidad, presentado para cada cliente y producto una solucion especifica®.

La década de los afios 90 se caracterizd, en el ambito de gestién empresarial, entre otras cosas, por el
incremento en la atencidén del servicio al cliente. Los sistemas productivos deben dar respuesta, en el
tiempo mas breve posible y con el minimo de costo, a las necesidades de sus clientes, las que cada vez
son mas diversas e individualizadas. Todo ello con vista a garantizar la competitividad necesaria que les

permita a los sistemas productivos permanecer en el mercado’.

El cliente lo que en realidad demanda es un servicio. El servicio engloba y se sustente en un producto y
abarca més que éste. Un producto divorciado de un servicio no representa mucho para el cliente y
conduce a la enajenacién de éste’.

Entender correctamente las necesidades y preferencias de los clientes se vuelve una cuestién clave para
trazar la estrategia competitiva del sistema logistico. Para aquellos que trabajan por pedidos, es decir
producciones, llega a ser un proceso complejo el trazar una estrategia adecuada, por cuanto existe una

alta variabilidad en cuanto a las caracteristicas del servicio que demandan los clientes’.

Al abordar el servicio al cliente hay que conceptuar adecuadamente tres aspectos’:



> Demanda de servicio.
> Meta de servicio.

> Nivel de servicio.

Para ello la empresa debe definir una filosofia de servicio, expresada en témminos de actitud,
organizacién y responsabilidad que abra al establecimiento de una estrategia de servicio’.

La solucién para lograr un adecuado nivel de competitividad esta en situar al cliente y sus necesidades
en el punto central de atencion de los sistemas productivos y lograr la coordinacién de estos a través del
enfoque logistico, ya que obtener una respuesta eficiente al cliente excede los limites del sistema
productivo y requiere de integrar todo el sistema logistico como una cadena de procesos continuos que

se activan en el instante en que el cliente demanda el producto-servicio’.

En la Ciudad de México se expresa, como en todo €l pais, la devastacion social de casi dos décadas de
politicas de ajuste y cambio estructural. Es una ciudad polarizada entre los pocos favorecidos y los
muchos perjudicados por este proyecto de nacién. A pesar de sus riquezas, el Distrito Federal presenta
una desigual distribucion que se manifiesta por albergar al 21.3 por ciento de su poblacién, esto es a 1.8
millones de personas, en zonas de muy alta marginacién, con una profunda degradacién del ambiente
social y ecolégico asi como con serias carencias de servicios, y otros 4.1 millones en zonas de alta y
media marginacién; 1.1 miillones viven en areas consideradas como de baja marginacion y otros 1.4
millones en zonas de muy baja. Cabe resaltar que segun un censo de aduitos mayores, levantado a
principios del 2001, alrededor de 200 mii personas mayores de 70 anos residen en areas de alta y media
marginacién®.

El empobrecimiento prolongado y masivo es el primer determinante importante de las deficientes
condiciones de salud en el Distrito Federal. Estas son impactadas por la precariedad del trabajo, los
bajos ingresos y el crecimiento de la tensién y el conflicto. Se expresa, por ello, tanto en las
enfermedades relacionadas con la pobreza como en los padecimientos de las sociedades modernas: las
enfermedades crénicas degenerativas, el cancer y las lesiones intencionales o accidentales y los
problemas relacionados con la salud mental, tales como trastornos psicolégicos y adicciones, entre
otros®.

El sistema de salud esta hoy mas fragmentado con servicios diferenciados en funcién de la capacidad de
pago o de prepago. En el sistema descentralizado para poblaciéon sin seguridad social, la cobertura
"universal” y gratuita sélo abarca a 13 acciones de salud publica y de atencién a los individuos y las
familias. Esto se refleja en el déficit de recursos para garantizar la cobertura de primer y segundo niveles
de atencion a la poblacién no-asegurada, que en algunos estados se puede caracterizar como un
“desastre sanitario”, situacion en la que el DF no se encuentra, gracias a las medidas tomadas por el
GDF®.
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PERSPECTIVA

El gasto piblico en salud en México, cuya cifra es de 2.6 % del Producto Interno Bruto (PIB), esta entre
los més bajos del continente y comparado con paises en una fase similar de desarrollo. El crénico
subfinanciamiento y su efecto sobre el déficit de recursos fisicos y humanos son centrales en la
problematica del sector salud. Ademas de la insuficiencia financiera, el presupuesto esta mal distribuido
entre los distintos grupos de la poblacion. Asi, el 0.74 % del PIB es para los no-asegurados que
constituyen el 59 % de la poblacién, mientras que el 1.86 por ciento corresponde a los asegurados, o sea

el 41 % de la poblacion®.

El sistema de salud del DF sufre muchos de los problemas que aguejan el sistema nacional, a pesar de
que la ciudad cuenta con la concentracion mas alta de servicios de salud del pais. Sin embargo, padece

una mayor fragmentacion por la forma en que se efectué la descentralizacion en la ciudad®.

Por un lado, quedaron como organismos deseentralizados autonomos y sectorizados con la Secretaria
de Salud federal los grandes hospitales federales (General de México, Juarez México, GEA Gonzélez y

de la Mujer) y los Institutos Nacionales de Salud, al igual que los servicios de salud mental®.

Las restricciones en el acceso oportuno al tratamiento requerido obedecen a varias causas. La primera,
tiene relacién con los obstaculos intrinsecos a los propios servicios. Los problemas de fondo son, por un
lado, la fragmentacion de los servicios en varios subsistemas y, por el otro, la prolongada falta de
financiamento de las instituciones de salud. Esto se expresa en el déficit de unidades de atencién y su
inadecuada distribucion geogréfica. La mayoria de las instalaciones pertenecientes a la SSDF —26
hospitales, 210 centros de salud, diez clinicas de especialidad y dos toxicolégicos— fueron construidas
antes de los afios ochenta del siglo pasado y son insuficientes para atender a los cerca de cuatro
millones de capitalinos no-asegurados. De esta manera, la ubicacién de los servicios corresponde a la
distribucién de la poblacién de aquellos afios; situacion que se traduce en una falta de servicios en las
zonas pesiféricas donde actualmente se concentra la mayoria de la poblacién pobre, como son las
delegaciones del sur oriente, del sur y del sur-poniente de la ciudad. Por otra parte, la autonomia de los
grandes hospitales e institutos de salud federales limita el libre acceso de los capitalinos a éstos por sus

criterios de admision de pacientes y sus altos costos®.

Otros problemas inherentes a los servicios de salud de la ciudad son su fraccionamiento entre distintas
instituciones, la carencia de un mecanismo operante de referencia y contrarreferencia entre los centros
de salud y hospitales de la SSDF, asi como la duplicidad de servicios. Esto evidencia la falta de una red
integral de servicios y un desarrollo no planeado de éstos, que redunda en cierta ineficiencia en el uso de

los recursos®.
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PEROPECTIVA

Ante la falta de los recursos necesarios en los hospitales y centros de salud, el enfermo sélo podia
acceder al tratamiento requerido aportando dinero o insumos y medicamentos. Por ello el tratamiento
muchas veces se pospuso o nunca se dio®.

La introduccion de la gratuidad de los medicamentos es particularmente importante en el primer nivel, ya
que éste dispone de un cuadro autorizado de medicamentos que pasa de las veinte claves,
correspondientes al anterior Paquete Bésico, a alrededor de noventa claves que son las necesarias para
_resolver los padecimientos tratados en los centros de salud. En los hospitales de la SSDF, la exencion
de pago para los empadronados abarca todos los servicios diagnésticos y terapéuticos y un cuadro de
medicamentos con alrededor 250 claves. Esto abre la posibilidad real de garantizar la equidad, debido a
que asegura que todos tienen igual acceso a los servicios existentes, independientemente de su
capacidad econdémica. La atencién de urgencias representa un caso particular, donde la gratuidad se
extiende a toda la poblacién, dado que en este suceso, la oportunidad del tratamiento adecuado resulta

decisiva para salvar vidas y disminuir la incidencia de la discapacidada.

12






En este capitulo se presenta el panorama actual del abasto de medicamentos a nivel Nacional y

enfatizando el Distrito Federal que es el tema principal de esta tesis, incluyendo los datos
proporcionados por la Secretaria de Salud a nivel federal al haberse realizado una encuesta en el afno
2002 por la empresa A.T. Keammey en 31 de los 32 estados de la Republica Mexicana (Michoacén no
participé). Se describen las caracteristicas a nivel Nacional y en el Distrito Federal.

Al finalizar el capitulo se presentan algunos ejemplos de algunos Estados de la Republica Mexicana en
los que se han empezado a implementar programas piloto en materia de abasto de medicamento en la
Secretaria de Salud en conjunto con A.T. Kearney.

4.1 Situacién a Nivel Nacional.

En el afio 2002 a peticion de la Secretarfa de Salud se realizé un estudio (realizado por A.T. Kearney®),
del abasto de medicamentos en México. Este estudio incluyé a 31 de las 32 entidades federativas de
nuestro pais (Michoacan no envi6 informacion).

Este estudio aroja los siguientes resultados®:

De los estados de la Republica Mexicana relacionado con el pioceso de suministro de medicamentos, de
la encuesta se obtienen resultados muy interesantes:

> S6io participaron 31 de las 32 entidades federativas (Michoacdn no envi6 su encuesta).

> las compras de medicamentos en la Secretaria de Salud ascienden a aproximadamente
1700 millones de pesos, representando esto el 13 % de las compras del sector. A nivel
Federal se estimo una compra de medicamentos por 370 millones de pesos.

» Las compras de medicamentos se realizan a un nimero reducido de proveedores.

> Hay diferencias significativas en el precio de los medicamentos que pueden variar hasta en
un 507 %.

> Los medicamentos se adquieren para todos los niveles de atencion.

> Las compras alternas o directas representan alrededor del 11% de las compras totales del

sector, esto es debido a compras de emergencia.

> En promedio, las Secretarias de Salud estatales: Tienen 35 proveedores de medicamentos,
11 de ellos representan el 50% de las compras totales, 17 de ellos representan el 80% de las

compras alternas.
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SITUACION ACTUAL DEL ABASTO DE MEDICAMENTOQS EN MEXICQ

» 29 de los Estados realizan licitaciones de manera independiente, siendo Puebla la excepcién

ya que realiza licitaciones a nivel nacional y de forma independiente.

» Los porcentajes de los Estados que adquieren medicamentos por cada nivel de atencion
estan de la Tabla 1.

Tabia 1. Porcentaje de medicamentos por cada nivei de atencion en ia Reptiblica Mexicana

Nivel de atencién Porcentaje
Primer nivel 28 %
Segundo nivel hospitales 26 %
Segundo nivel consulta externa 19 %
Tercer nivel hospitales 10 %
Tercer nivel consulta externa 6 %

Fuente: Tabla obtenida a partir de datos de Secretarfa de Salud. 2004
» Las Secretarias de Salud Estatales cuentan con una compleja red de distribucién de

medicamentos.
> La eficiencia en la utilizacién de los almacenes en la mayorfa de los estados es muy baja.

> El costo de distribucién de medicamentos es significativamente superior al de la iniciativa

privada.

» Los estados cuentan con una red compleja de distribucion de medicamentos, la cual se

- representa en la Figura 2.

14



SITUACION ACTUAL DEL ABASTO DE MEDICAMENTQS EN MEXICO

tY - entnn ¢ res
g _
7 ,<\°\°
i‘ i~
[
3 ;\o
o\o Al

. - Directc . puni. .. ]
centrales €Ol Wit juridiccionales

Figura 2. Porcentaje de destino de entrega a proveedores en la Reptublica Mexicana.
Fuente: Figura realizada a partir de datos proporcionados por Secretaria de Salud. 2004
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Figura 3. Porcentaje de eslabones de la cadena de suministro para llegar a puntos de
consumo en la Secretaria de Salud en la Republica Mexicana. Fuente: Figura realizada a partir
de datos proporcionados por la Secretaria de Salud. 2004.
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La Secretarfa de Salud a nivel de las entidades federativas tienen un problema importante de

desabasto de medicamentos, el cual se concentra principalmente al inicio del ejercicio

presupuestal.

» Se identificaron cuatro causas principales del desabasto:

Presupuestal: insuficiencia del presupuesto y el tiempo de autorizacién del

mismo.

Planeacién de demanda: la planeacién no se realiza en base a los

consumos reales.

Adquisiciones: largos tiempos de procesos licitatorios, existencia de claves

desiertas, mala seleccién de proveedores.

Distribucion: compleja red de distribucién, sistema “empujar’ de inventarios,

baja frecuencia de entrega.

» Para cada uno de los niveles de atencién médica, mas de la mitad de los Estados requieren

un incremento mayor al 60% del presupuesto actual, aunque para el caso del D.F. se

considera que el presupuesto es suficiente.

» Los principales Estados con problemas de claves desiertas del Cuadro Basico de

Medicamentos estan representados en la Tabla 2.

Tabla 2. Porcentajes de claves desiertas en la Republica Mexicana.

Primera ronda

Segunda ronda

Claves no adjudicadas

Tlaxcala 85 % Edo. Méx. 60 % Veracruz 25 %
Veracruz 75 % Jalisco 50 % Oaxaca 20 %
Edo. Méx. 60 % Sonora 45% Jalisco 14 %
D.F. 13 %

Quintana Roo 13 %

Fuente: Tabla realizada a partir de datos proporcionados por la Secretaria de Salud. 2004

» Las principales causas de claves desiertas son:
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Pocos proveedores participando en procesos licitatorios,

Claves de patentes siendo licitadas,
Bajos volimenes de compra de medicamentos,
Rigidez en los procesos de apertura de propuestas,

Insuficiente promocién de licitaciones.

» Los proveedores también son causantes de desabasto debido al incumplimiento en las

entregas; se llega a esta premisa debido a:

%,
o<

0
o

03
o<

16 de los 31 estados tienen un retraso entre el 10 y 20 % de los pedidos,
mientras que el caso mas critico es el de Chihuahua ya que el 60 % de los

pedidos tienen retraso en la entrega.

El tiempo de retraso en la mayoria de los Estados (22 para ser exactos),
aproximadamente es de 5 a 10 dias, aunque el caso mas critico es de mas
de 60 dias para el caso de Aguascalientes.

25 de los 31 Estados tienen entre un 1 y 20 % de entregas incompletas de
los pedidos realizados a los proveedores, mientraé que Colima, Yucatan,
San Luis Potosi e Hidalgo estan entre un 40 y 60 % de entregas
incompletas.

El porcentaje de incumplimiento de proveedores asciende de 1 a 20 % de 25
Estados, mientras que San Luis Potosi tienen un incumplimiento por parte
de los proveedores entre el 40 y 60 %, pero Hidalgo y Yucatan tienen un
intervalo de incumplimiento entre 60 y 80 % del porcentaje de pedidos.

> Existe una baja frecuencia de entrega de proveedores a almacenes, los estados que

presentan la frecuencia méas alta son: BCS, Estado de México, D.F., Morelos, Querétaro,

Sinaloa y Yucatén con una frecuencia de 12 veces al afo, mientras que Chiapas, Sonora y

Tabasco tienen una frecuencia de 1 vez por ano. El promedio en el pais de la frecuencia de

entrega de proveedores a almacenes es de 4.7 veces por aio (78 dias). Los Estados de

Tamaulipas y Nuevo Ledn reportan que los proveedores les entregan cada vez que el

medicamento se les agota.

» La frecuencia de abastecimiento a puntos de consumo (en veces por afio) en el Distrito

Federal, se encuentra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Frecuencia de puntos de consumo en el Distrito Federa

70,

Frecuencia a puntos de consumo ( Veces por afio )

Farmacias 46 veces ( 8 dias )
Otros 23 veces (16 dias )
Hospitales de 2do y 3er nivel 10 veces ( 36 dias )
Hospitales de primer nivel 8 veces (43 dlas)

Fuente: Tabla realizada a partir de datos de la Secretaria de Salud. 2004,

» Las vias por las que los medicamentos son requeridos por puntos de consumo son:

 Via fax, via electrénica, via telefénica y a través de estas vias la realizan los
estados de: Morelos, Chiapas, Veracruz, Baja California Sur, Chihuahua,
Edo. de México, Coahuila, Tamaulipas, Querétaro y Baja California Norte.

< Mientras que las entregas programadas son realizadas por los siguientes
Estados: Colima, Sinaloa, Tlaxcala, Tabasco, Puebla, Nuevo Le6n, Jalisco,
D.F., Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Zacatecas, Yucatédn, San Luis
Potosi,

Nayarit, Guanajuato, Campeche, Aguascalientes, siendo

entregas programadas una caracteristica del sistema de

inventarios”.

> El grado de automatizacién en la cadena no apoya un correcto funcionamiento del sistema

“jalar inventarios” *.

% La cantidad de computadoras por establecimiento (considerando un

establecimiento por Estado) en Compras es de 6, Almacenes 1.3 y Puntos

de Consumo 0.1 (estos valores son promedio de los 31

encuestados).

< En promedio en el pais la cantidad de equipos de fax: Compras 1.8,

Almacenes 0.5 y Puntos de consumo 0.02.

2,
<%

conexion existente en los Departamentos de Compras, Almacenes y Puntos

El porcentaje de los Estados encuestados que cuentan con algun tipo de

de consumo se encuentran distribuidos de acuerdo a la Tabla 4.




Tabla 4. Porcentaje de Estados que cuentan con algtn tipo de

conexién para transferencia de

informacion.
Acceso a Acceso a
Conexién Dial | Acceso a
sistemas correo Antena Satelital
up Internet
lnfonnétloqs electrénico
Oficinas de Compras 40 % 61 % 58 % 58 % 3%
Almacenes 30 % 39 % 70 % 39 % 0%
Puntos de Consumo 10 % 13% 19 % 16 % 0%

Fuente: Tabla realizada a partir de datos de la Secretaria de Salud. 2004.

Nota: * Cada nivel de la cadena de suministro determina los medicamentos y la cantidad ordenada
mediante el uso de una férmula que considera el disefio de la demanda, la frecuencia de distribucion, los
costos, los niveles de inventario y otros factores relevantes “

» Los Estados que tienen niveles de inventario (en dias) mas altos en toda la encuesta esta
representado en la Tabla §.

Tabla 5. Dias de inventarlo en la Re

ublica Mexicana

Estado Dias de
inventario

Hidalgo™ 9
Quintana F!oozg 17
Querétaro™’ 31
Chihuahua'® 35
D.F. " 48
Veracruz™ 62
Colima'® 66
Baja California Sur 66
Baja Califonia Norte'~ 83
Oaxaca”’ 86
San Luis Potosi™ 102
Jaliscor? 133
Campeche” 146
Yucatan™ 167
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Guerreroz 278
Chiapas"’ 295
Tlaxcala™ 345
Coahuila'’ 345
Tabascogs 348
Promedio 140

Fuente: Tabla obtenida a partir de datos de Secretaria de Salud. 2004.

En el proceso de adquisiciones se identificaron dos mejores practicas:
% Consolidacion de volumenes en los procesos de licitacion con otros estados

% Organizacion del area de compra de acuerdo a grupos de medicamentos

En el proceso de distribucion se identificaron cuatro mejores practicas:

% Entrega de medicamentos sin pasar por los almacenes centrales

(directamente a puntos de consumo o a almacenes jurisdiccionales).
% Realizar mediante terceros algunos servicios logisticos y de distribucion.
% Descentralizacién directamente a puntos de consumo.
% Uso de componentes necesarios para la definicion de niveles de inventario.
Puebla es el Gnico Estado de los 31 encuestados que realiza licitaciones a nivel Nacional y
de forma independiente, mientras que los otros 30 Estados lo hace de manera Nacional.

Yucatan y Colima tienen organizada su area de adquisiciones de acuerdo a grupos de
medicamentos.

% Las mejores practicas en el area de compras.

» De acuerdo a las caracteristicas del mercado: de acuerdo a grupos de
medicamentos y de acuerdo a proveedores.

% La division dei tipo de adquisicion de medicamentos en los diferentes

Estados de la Replblica Mexicana estan representada en la Tabla 6.
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Tabla 6. Tipos de adquisicion de medicamentos en la Repubiica Mexicana.

Tipos de dreas de adquisicion de medicamentos

Estados

De acuerdo a proveedores.

Tamaulipas, Quintana Roo, Oaxaca y Morelos.

De acuerdo al monto de compra de cada clave.

Aguascalientes, Nuevo Leén, Chiapas, Puebla, Estado
de México y Hidalgo.

De acuerdo a grupo de medicamentos.

Yucatén y Colima.

Sin divisién alguna (todos los compradores compran de
todo).

Guerrero, Tlaxcala. Baja California, Chihuahua,
Coahuila, BCS, Veracruz, Zacatecas, San Luis Potosi,
Nayarit, Jalisco, Guanajuato, DF, Campeche, Durango y
Sonora

Por parlida presupuestal y de acuerdo a las fuentes de

financiamiento.

Querétaro, Sinaloa y Tabasco.

Fuente: Tabla realizada a partir de datos de la Secretaria de Salud. 2004

» El modelo de distribucién por estado se encuentra representado en la Tabla 7.

Tabla 7. Modelo de distribucién de medicamentos en la Republica Mexicana.

Entrega a 5
Entrega a aimacenes Entrega directa a
Estado almacenes
jurisdiccionales puntos de consumo.
centrales
San Luis Potosi™ 10 % 20 % 70 %
Edo de México™ 5% 30 % 65 %
Querétaro™ 10% 40 % 50 %
Tamaulipas® 50 % 0% 50 %
Yucatan® 80 % 0% 20 %
D.F." 90 % 0% 10 %
Colima ° 75 % 20 % 5%
Veracruz® 95 % 0% 5%
Coahuila’’ 95 % 0% 5%
Morelos : 99 % 0% 1%
Nuevo Le6n™ 0% 100 % 0%
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SITUACION ACTUAL DEL ABASTO DE MEDICAMENTOS EN MEXICO

Hidalgo™ 0% 100 % 0%
Nayart® 10% 90 % 0%
Puebla® 30 % 70 % 0%
Guanajuato”’ 80 % 20 % 0%
Baja Califomia Sur 80 % 20 % 0%
Baja Califomia - 80 % 20% 0%
Jaliscor 90 % 10% 0%

Guerremz, Tla‘v«:aTaja

Chihuahua'®, Coahuila'’,

Veracruz37, Zacatecasas,
2 2 100 % 0% 0%
Nayarit™, Guanajuato™ ,
Campeche'?, Durango®,

Sonoraa2

Fuente: Tabla realizada a partir de datos de Secretaria de Salud. 2004.

> La propiedad de los transportes empleados para el abasto de la red de distribucién de
medicamentos se subdivide en tres principales grupos:

“ Propia (siendo el transporte proporcionado por Secretaria de Salud): 27
Estados

% Terceros (se refiere al transporte que no pertenece a la Secretaria de
Salud): 3 Estados (Tamaulipas, Veracruz, D.F.)

% Mixta (se refiere a la combinacién de las dos anteriores): 1 Estado (Quintana
Roo)

> Mientras que los servicios subcontratados podemos decir que: el 70 % de los Estados no
subcontrata este servicio, mientras que el 30 % restante esta distribuido de la siguiente
manera: 3 Estados lo realizan para Aimacenes (Sinaloa, Zacatecas y Chiapas), 1 Estado lo
realiza para Transportes a Almacenes centrales o jurisdiccionales (Tamaulipas), mientras
que anicamente 3 Estados lo realiza para Transporte a puntos de consumo (Veracruz, San

Luis Potosi e Hidalgo).

» En caso de contrato abierto quien realiza los pedidos/ requerimientos a los proveedores son:
La Secretaria a Nivel Estatal (realizado por 26 Estados), cada regién o jurisdiccion dentro de
cada Estado (Baja California Sur), Cada Hospital y Farmacia (Nayarit, Nuevo Leén, San Luis
Potosi y Estado de México).
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» El 94% de los Estados utilizan tres 6 menos componentes necesarios para determinar

los niveles de inventario®.

» Los componentes para determinar la definicién de niveles de inventarios son 6, los cuales
son:

+ Cobertura en meses

< Demanda esperada

< Nivel maximo

< Nivel minimo

< Inventario de Seguridad

< Tiempo de entrega

Los niveles de inventario se refieren tres tipos: nivel maximo, nivel minimo y nivel de alerta dentro del inventario.
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4.2 Situacién en el Distrito Federal

Para el caso del Distrito Federal se consideran los datos obtenidos de la Secretaria de Salud™,

representados en la Tabla 8. y en los puntos subsecuentes.

Tabla 8. Principales medicamentos que presentan desabasto en el Distrito Federal.

Principales medicamentos con problemas de abasto en la Secretaria de
Salud en el DF.

Clave Nombre Otros Estados
206 |Flunitrazepam * Durango y Puebla
1732 | Fitomenidona 2 mg ™ Colima, Durango y Guerrero
626 |Fitomenidona 10 mg *** Chiapas y Estado de México
2619 |Fenobarbital elixir **

Fuente: Secretaria de Salud. 2004.

> EIDF. la entidad federativa que mas medicamentos compra a Nivel Nacional, utiliza sélo el

20 % del capital designado para Salud que asciende a 271.7 millones de pesos.

El ndmero de pl;oveedores de medicamentos para el D.F. es de treinta, los tres principales

proveedores de medicamentos son: MAYPO, Farmacos especializados y Codifarma.

Cuenta ademas con 59 puntos de consumo, los cuales son distribuidos de la siguiente
manera:

< Hospitales de primer nivel = cero

2%

< Hospitales de 2do y 3er nivel = 26

2,

% Fammacias = 33

La frecuencia de entrega de proveedores es de 12 veces al aho (1 cada 30 dias), estando
por arriba del promedio Nacional (4.7 veces al afio), ésta frecuencia de entrega esta

subdividida a su vez, representada en la Tabla 9.

* Utilizado para induccion de suefio en padecimientos severos; **y *** Utilizado para controlar hemorragias; * Utilizado para
algunos tipos de epilepsia. Fuente: Diccionanio de Especialidades Farmacéuticas. 2004.
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Tabla 9. Frecuencla de entrega de medicamentos a puntos de consumo en el Distrito Federal.

Distribucién Hospitales de primer nivel | Hospitales de 2do y 3er nivel

D.F. 37 veces (aprox. 10 dias) 6 veces ( aprox. 60 dias)

Nacional 8 veces (aprox. 43 dias) 10 veces (aprox. 38 dfas)

Fuente: Tabla realizada a partir de datos de la Secretaria de Salud. 2004.

> Se observa que el promedio de entrega es superior al promedio reportado por la Secretaria
de Salud a nivel Nacional.

> - Otro rubro importante son los dias de inventario, en el Distrito federal son de 48 dias (aprox.
1.6 meses), mientras que a nivel Nacional en promedio se tienen 140 dias de inventario
(aprox. 4.6 meses).

» Cuenta con un almacén central 4784 m? y los medicamentos no pasan por ningin almacén
jurisdiccional.

> Respecto a los costos totales de la cadena de abasto de medicamentos, estos se encuentra
representados la siguiente tabla y en el siguiente grafico en donde se indican los valores a

nivel Distrito Federal y a nivel Nacional:

Esto se refleja en la Figura 4., en donde se observa que el mantenimiento de los almacenes y el costo

de oportunidad son superiores al promedio Nacional.
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Figura 4. Porcentaje por rubros de los costos de la cadena de abasto de medicamentos en el
Distrito Federal. Fuente: Figura realizada por la autora a partir de datos de Secretaria de Salud. 2004.

Figura 5., aportando los siguientes datos:

El flujo de la cadena de abasto de medicamentos en el Distrito Federal se encuentra representado en la
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SITUACION ACTUAL DEL ABASTO DE MEDICAMENTOS EN MEXICQ

» Sélo el 10 % de los medicamentos son entregados directamente por el proveedor a puntos

de consumo.

Y

El 90 % restante es entregado por el proveedor a los almacenes centrales, y la Secretaria de

Salud abastece los puntos de consumo.

Flujo de la Cadena de Abasto de medicamentos en el Distrito Federal

Puntos de
consumo

Almacenes Almacenes
dores Centrales Jurisdiccionales

P

-

OO0 |3
g
L]

90 %

10 % u

Figura 5. Flujo de la Cadena de Abasto de medicamentos en el Distrito Federal. Fuente:
Gralico de la Secretarla de Salud. 2004.

Después de esta perspectiva cabe una pregunta ¢Cual es el grado de influencia de la planeacion y la

logistica del abasto de medicamentos en el Distrito Federal?.

4.3 Estrategias piloto implementadas a nivel Nacional por la Secretaria de Salud.

Dentro de las mejoras planteadas por la Secretaria de Salud en algunos Estados se encuentran los

siguientes proyectos, incluidos en el Programa Piloto:

CAMPECHE
Piloto de entrega directa a puntos de consumo.

Antecedentes:
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> Los proveedores entregan el medicamento en el almacén central, creando eslabones

innecesarios en la cadena de abasto e incremento en tiempos de entrega y costos por viaticos.

» La administracién de inventarios, realizada por el jefe de almacén o administrador, no es efectiva
y, por ende, provoca desabasto.

Descripcion de la vision final/esperada:

> Los proveedores entregaran directamente en hospitales generales e integrales, jurisdicciones y

centros de salud mas importantes, disminuyendo significativamente el rol del almacén central.
> Los niveles de abasto aumentaran.

> Los costos por vidticos disminuiran.

CHIAPAS
Implantacion de procesos de planeacién de demanda y administracién de inventarios.

Antecedentes:
> La demanda se estima con base en parametros y normas; sin embargo, no es precisa.
> No se lleva un control de la prescripcion.
» Proceso de planeacion de inventarios tipo empuijar sin frecuencia de entrega establecida.

» Distribucién propia dentro del estado con infraestructura insuficiente.

Descripcion de la visién final esperada:
> Contar con un proceso estandarizado para calcular la demanda cuyo alcance incluya:
% La informacién histonica disponible.
% El control de la prescripcion.
+ La mejora en procesos de captura de histéricos.
% El calculo de la demanda con una precision mayor al 80%.

» Contar con un proceso de planeacién de inventarios tipo jalar que sea estandar, para minimizar

riesgo de desabasto y sobre inversion.
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HIDALGO

Implantacién de procesos de planeacion de demanda y administracién de inventarios.

Antecedentes:

» Lademanda se estima con base en pardmetros y-normas; sin embargo no es precisa.

» No se lleva un control de la prescripcion.

» Proceso de planeacién de inventarios tipo empuijar sin frecuencia establecida de entrega.

» Distribucién propia dentro del estado con infraestructura insuficiente.

Descripcién de la visién final esperada:

» Contar con un proceso estandarizado para calcular la demanda, cuyo alcance incluya:

3
<

2,
o

0,
[X3

La informacion histérica disponible.
El control de la prescripcién.
La mejora en procesos de captura de histéricos.

El calrulo de la demanda con una precision mayor al 80%.

» Contar con un proceso de planeacién de inventarios tipo jalar que sea estandar, para minimizar
riesgo de desabasto y sobre inversién.

TLAXCALA

Antecedentes:

» Lademanda se estima con base en parametros y normas; sin embargo, no es precisa.

» No se lleva un control de la prescripciéon.

» Proceso de planeacion de inventarios tipo empujar sin frecuencia de entrega establecida.

> Distribucién propia dentro del estado con infraestructura insuficiente.

Descripcion de la vision final esperada:

» Contar con un proceso estandarizado para calcular Ja demanda, cuyo alcance incluya:

2%
<

'y
<

’
<3

La informacion histérica disponible.
El control de la prescripcion.

La mejora en procesos de captura de histéricos.
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< El calculo de la demanda con una precisién mayor al 80%.

> Contar con un proceso de planeacién de inventarios tipo jalar que sea estandar, para minimizar
riesgo de desabasto y sobre inversién.

VERACRUZ

Antecedentes:
> Contar con un proceso estandarizado para calcular la demanda, cuyo alcance incluya:
< Lainformacién histérica disponible.
< El control de la prescnpcién.
< Lamejora en procesos de captura de histéricos.
% El calculo de la demanda con una precisién mayor al 80%.
> Contar con un proceso de planeacién de inventarios tipo jalar que sea estandar, para minimizar
riesgo de desabasto y sobreinversion.
Descripcion de la vision final esperada:

» Contar con un proceso de planeacion de inventarios tipo jalar que sea estandar, para minimizar
riesgo de desabasto y sobreinversién.

> Contar con un proceso estandarizado para calcular la demanda, cuyo alcance incluya:
% La informacién histérica disponible.
% El control de la prescripcion.
% La mejora en procesos de captura de histéricos.
* El calculo de la demanda con una precision mayor al 80%.

» Contar con un proceso de distribucién que permita abastecer oportunamente las necesidades de
los centros de salud.

a) Entrenamiento a larga distancia.
Entrenamiento a larga distancia/ planeacion de demanda y administracion de inventarios

Antecedentes:

» La planeacion de demanda es poco precisa
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» No se lleva un control de prescripcion.
» No se lleva un registro de la demanda real en puntos de consumo.
» No se cuenta con un calendario de entrega definido.

» No se considera inventario de seguridad.

Descripcion de la vision final esperada:
» Contar con procesos estandarizados a nivel nacional de:
» Planeacion de demanda, con alcance en:
% Informacién histérica disponible.
% Control de la prescripcién.
“ Precision mayor al 80%.
> Administracién de inventarios que minimice el riesgo de desabasto, claves en cero y
sobreinversién.

b) Compras coordinadas, multianuales y con entrega directa.

Antecedentes:
» Los estados y las instituciones compran con diferenciales de precios muy grandes.
» Muchas claves se quedan desiertas.

> Las entregas se realizan, en general, solamente al almacén central de los estados.

Descripcion de la vision final esperada:

> Realizar una compra coordinada, con contratos multianuales y solicitando entregas directas a los
principales puntos de consumo. Esta compra sevrealizaré entre estados e instituciones con una
sola licitacion, para de esta manera obtener mejores precios y reducir las claves desiertas en el
pais; pero, al mismo tiempo, considera mantener la descentralizacion de requerimientos y
contratos.

¢) Mecanismos para el traspaso de informacién.

Antecedentes:
> Existen inventarios muy poco uniformes entre programas, estados e instituciones.

» Existe sobreinversién y desabasto de las mismas claves pero en distintos puntos de consumo.
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Descripcion de la vision final esperada:

> Crear un mecanismo para el traspaso de medicamento faltante y sobrante entre programas,

estados e instituciones.
d) Mejoras rapidas.

Antecedentes:
> Elnumero de claves desiertas en el primer proceso licitatorio es de un 23%.

> Existe una gran variacion entre los precios de compra entre estados.

Descripcion de la visién final esperada:

> Reducir el nimero de claves desiertas en procesos licitatorios implantando las mejoras rapidas

identificadas en los pilotos de Oaxaca y Veracruz.

> Identificar diferencias entre precios de compra de los mismos medicamentos y nuevas mejoras

rapidas a ser implantadas en cada estado.
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La Secretaria de Salud es un importante cliente para la industria farmacéutica, ya que el volumen de
compra puede llegar a ser muy elevado; sin embargo, muchas de las empresas farmacéuticas no estan
interesadas en vender sus productos a este sector por la burocracia que representa, esto provoca que
los llamados intermediarios vendan los medicamentos a un mayor precio y la cantidad a comprar de

medicamentos se reduzca.

La planeacién y la logistica es un punto fundamental dentro de la estrategia que sigue la Secretaria de
Salud en el Distrito Federal y en todo el pals porque se debe ver a la Secretaria de Salud en el Distrito
Federal como una organizacion que requiere de andlisis, que cuenta con un sistema de prestacién de
servicios, que tenga una estructura y sobre todo un funcionamiento adecuado, si bien no generar
retribuciones econdmicas pero si, Un beneficio en la poblacién, asi como también, un buen manejo del
presupuesto que le otorga el gobiemo y que debe generar ahorros para poder beneficiar a otros

eslabones de la cadena de insumo de medicamentos.

La operacién de este proceso logistico puede Hevar a cabo una reduccion de los gastos, sobre todo
tomando en cuenta el tiempo, que es una variable muy importante en este proceso al contar con un
sistema eficiente y bien estructurado.

Si bien las mejoras que se realicen al sistema de suministro de medicamentos dentro de la Secretaria de
Salud son importantes, considero que el Distrito Federal es la entidad federativa mas significativa de todo
el pafs por la cantidad de personas que utilizan el servicio de los hospitales y por la cantidad de
medicamentos que se compran para éste.

Respecto a la cadena de suministro como tal hay que tomar en cuenta que hay puntos que son claves
para el abastecimiento en el Distrito Federal, la programacién y la adquisiciéon son los puntos mas
importantes, teniendo en cuenta que en el primero se determinan las cantidades a comprar, mientras que
en el segundo, se determina la forma de compra y el seguimiento de las cantidades en el
almacenamiento.

La modificacién de algunos aspectos, como son la compra directa a proveedores en un mayor
porcentaje no serd de un dia para otro; tiene que irse evaluando la eficiencia conforme se vayan

realizando los cambios en la cadena de abastecimiento.

La cadena de suministro de medicamentos en la Secretaria de Salud para el Distrito Federal no habia

sido importante hasta que los costos rebasaron las pérdidas econdmicas y de medicamentos por lo cual
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CONCLUSIONES

la siguiente administracién del pais no debe descuidar a esta Secretaria porque los esfuerzos realizados
hasta el momento han disminuido en los estados piloto las pérdidas y se ha hecho eficiente este sistema.

La relevancia de este trabajo se debe a la propuesta realizada para que la Secretaria de Salud del
Distrito Federal para que esta cuente con un Sistema eficaz para llevar a cabo el abasto de
medicamentos en los puntos de consumo, ya que siendo esta entidad la capital de México, la que cuenta
con los hospitales mas grandes en el pais, la gratuidad del servicio y que los pacientes dependen de
este servicio.
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Abastecimiento: Accion de abastecer, lienar las necesidades. Proceso institucional mediante el
cual se atiende a la demanda de bienes de las unidades de servicio y comprende las fases para la
determinacion de la necesidad, trdmite de adquisicion, contratacion, control de calidad

almacenamiento, distribucion, determinacion de precios y desarrolio de nuevas fuentes de abasto.

Adquisicion: Proceso mediante el cual se obtienen los articulos en cantidades y especificaciones
definidas en la programacion.

Medicamento: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga
efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se
identifique como tal por su actividad farmacolégica, caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas.

Logistica: Es aquella parte del Supply Chain (Cadena integral de abastecimiento) que planifica,
implementa y controla de forma eficiente el flujo de materias primas, materiales de envase,
productos intermedios y productos terminados, provenientes de los proveedores, desde el punto
de origen al punto de entrega (cliente), con el costo adecuado y el objetivo de satisfacer las
necesidades del cliente.

Licitacion: Para los efectos de la Ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios y por el origen
de los bienes podra ser nacional o intemacional. La licitacion publica intemacional es aquella en la
que podran participar proveedores establecidos; tanto en el pals como en el extranjero y en la que
los bienes a adquirir sean de origen nacional o extranjero, sin que necesariamente sea exigible
algin grado de integracion nacional. Es determinada por la Secretarfa de Economfa, de
conformidad con los tratados celebrados con otros paises con México. La licitacion publica
nacional es aquella en la que podran participar Unicamente proveedores establecidos en el pais y
en la que los bienes a adquirir cuenten cuando menos con un 50% de contenido nacional,
incluyendo mano de obra.

Insumos Médicos: Medicamentos, material de curacién, de estomatologfa, reactivos de
laboratorio, radiolégicos, instrumental y equipo médico para la prestacion de servicios de salud, en
los diferentes niveles de atencion médica.

Almacén o unidad almacenaria: Es el drea donde se reciben, guardan almacenan, controlan y
despachan bienes de consumo dentro de la circunscripcion que le corresponde y donde se
encuentra el responsable de fimar la remisién del proveedor y en su caso la remision de entrega,
de los bienes recibidos.
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Niveles de atencion médica: Es la forma de organizar los recursos en cantidad y calidad, para
producir un determinado volumen y estructura de servicios de salud de diversos grados de
complejidad, con la finalidad de brindar atencion médica eficiente y adecuada a la problemaética de
salud que presenta cada paciente. Los servicios médicos estan estructurados y regionalizados
para su mejor funcionamiento, en tres niveles de atencion a los que commesponden diferentes tipos
de unidades médicas relacionadas funcionalmente entres si.

Programacion: Se define como el proceso mediante el cual se determinan las necesidades de
medicamentos para un periodo dado con el fin de atender la demanda de éstos, estimandose en
base a los recursos financieros disponibles para ese periodo.

Proveedor: A la persona fisica o moral dedicada a la compra, venta, almacenamiento o
distribucion de farmacos utilizados en la fabricacion de medicamentos de uso humano, sea o no
fabricante.

Dias de inventario en almacén: Es el resultado de dividir las existencias totales en almacén por
articulo entre el consumo promedio diario del almacén.

Claves de patente: Referido a las claves encontradas en el Cuadro Bésico de Medicamentos, las
cuales cuentan con un registro de algun laboratorio farmacéutico ante Secretaria de Salud.

Claves desiertas: Son las claves que después de estar siendo licitadas en un proceso de
licitacion no fueron adjudicadas a ningun proveedor.

Jalar inventario: Se refiere a un sistema de almacenamiento en donde cada nivel de la cadena
de suministro determina los medicamentos y la cantidad ordenada mediante ef uso de una férmula
que considera el diseno de la demanda, la frecuencia de la distribucion, los costos, los niveles de
inventario y otros factores relevantes.

Empujar inventario: Se refiere a un sistema de almacenamiento en donde el nivel mas alto de la
cadena de suministro determina cuales son los medicamentos que se necesitan y cual es la

cantidad requerida.
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