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1.  RESUMEN 

Está tesis documenta el alcance de las actividades realizadas por el profesional farmacéutico 

para promover el uso racional de los medicamentos durante las fases de selección, 

adquisición y almacenamiento de los medicamentos con el objetivo de maximizar los 

beneficios terapéuticos y la gestión de los recursos. El estudio siguió un diseño de estudio 

descriptivo y longitudinal orientado a la mejora de la calidad en los procesos. Los resultados 

se obtuvieron a través de la participación activa y continua en cada fase del proceso de 

inclusión de medicamentos, y se concluyó que es esencial destacar la relevancia de la 

participación del farmacéutico en el equipo sanitario, documentando sus responsabilidades, 

tanto en la toma de decisiones como en la gestión técnica. Además, se desarrolló un 

macroproceso y un “check list” para apoyar la participación de los farmacéuticos que se 

verán involucrados en futuras adquisiciones de medicamentos. Se concluye que el propósito 

del farmacéutico es contribuir activante al sistema hospitalario y de salud, optimizando los 

tratamientos farmacológicos desde la selección hasta el uso de los medicamentos. 
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2.  INTRODUCCIÓN 

La salud es un derecho universal necesario para el bienestar humano, se considera como un 

bien escaso cuya obtención y mantenimiento exigen trabajo y dinero, lograrla implica satisfacer 

necesidades expresadas en forma de demanda, más el costo de oportunidad que encierra renunciar 

a otros bienes [1]; dentro de los recursos que se utilizan para obtener la salud, se encuentran los 

medicamentos, que son herramientas necesarias en un sistema para mejorar el estado de salud y 

disminuir la exposición y/o desarrollo de enfermedades, utilizándolos adecuadamente pueden 

ofrecer beneficios económicos debido a que disminuyen la carga financiera de atención a 

enfermedades y, en consecuencia, se promueve el ahorro sanitario [2].  

Sin embargo, los costos en salud de manera histórica han tenido un crecimiento constante en 

términos generales y buena parte de ese incremento puede explicarse a partir del incremento en el 

número de medicamentos disponibles en el mercado farmacéutico, como resultado del acelerado 

desarrollo de innovaciones clínicas y médicas que implica el uso de diversos insumos [3]; entre ellos 

los medicamentos, que representan una fracción relevante del total del gasto sanitario, y siendo éstos 

cada vez más caros, se ve comprometida la accesibilidad a la atención sanitaria debido a su costo 

[4]. El presupuesto destinado a su adquisición representa una gran parte del total asignado al sector 

sanitario. A pesar de ello, persisten problemas como el desabasto, la accesibilidad reducida, la mala 

calidad de los productos y el uso irracional de los insumos. Estos factores son indicativos de un 

sistema de salud ineficiente [5].  

En el ámbito hospitalario, la gestión de medicamentos implica la participación de 

profesionales farmacéuticos que cuenten con una formación hospitalaria debido a que es el personal 

sanitario con la experiencia necesaria para comprender, la parte operativa de la farmacia y la parte 

clínica, incluyendo la vinculación al proceso de atención del paciente. Tener una visión dual (clínica 

y operativa), permite identificar la situación epidemiológica y de esa forma establecer las 

necesidades y deficiencias farmacéuticas que son importantes cubrir. 

Aunado a lo anterior, es necesario considerar que el gasto asociado a medicamentos de uso 

hospitalario varía de acuerdo con su condición de innovador o de genérico, por lo que el proceso de 

selección de medicamentos es una labor que deberá realizarse de manera multidisciplinaria, 

encabezada por un farmacéutico que analice cada propuesta de inclusión de medicamentos al listado 

esencial de medicamentos, y que sea aprobada por el comité correspondiente [6]. 

Con el conocimiento de los aspectos normativos aplicables, se pueden identificar acciones 

del profesional farmacéutico para el desarrollo de actividades que se consideran administrativas, 

que tienen un fuerte impacto clínico y económico para la institución de salud.  

En el presente proyecto se pretende determinar las actividades de farmacéutico en el proceso 

de adquisición de medicamentos para su inclusión en el Cuadro Básico de Medicamentos 
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Institucional, cumpliendo con la normatividad aplicable. Al igual que maximizar los recursos 

disponibles para la compra de insumos a través del desarrollo de una propuesta de mejora del 

proceso. Se inicia con valoración inicial de los procesos que conforman la adquisición de 

medicamentos, identificando las debilidades y puntos de mejora, seguido de una investigación sobre 

los fundamentos legales y administrativos que se aplican en la institución Centro Médico Nacional 

“20 de Noviembre” ISSSTE. Junto con ello, se pretende establecer las competencias que requiere 

el farmacéutico para la adquisición adecuada de los medicamentos.  
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3.  MARCO TEÓRICO 

3 .1  Pol ít icas Farmacéut icas  

Se define como política al conjunto de una serie de actividades que establece un gobierno 

con la finalidad de establecer objetivos colectivos. La OMS define a la Política Nacional de 

Medicamentos (PNM) como “un compromiso con un objetivo y una guía para la acción […] 

proporciona un marco dentro del cual se pueden coordinar las actividades del sector farmacéutico”. 

Con lo anterior, se entiende como política farmacéutica a las actividades que permiten ordenar, 

priorizar, planificar, controlar y evaluar procesos relacionados con el ciclo de un medicamento en 

el país [2].  Por lo tanto, incluye la investigación, fabricación, comercialización, distribución, 

almacenamiento, farmacovigilancia, la práctica de prescripción y administración de medicamentos 

en los sectores tanto público como privado [7]. Así mismo, la OMS recomienda el desarrollo y 

aplicación de una política farmacéutica ya que: 

a. Permite definir metas y objetivos nacionales para el sector farmacéutico,  

b. Presenta un registro de valores, aspiraciones, decisiones y compromisos del gobierno 

a medio y largo plazo,  

c. Establecen prioridades y estrategias para cumplir con los objetivos, así como a los 

responsables de las actividades que se establezcan, y 

 

Una política farmacéutica integral debe promover la equidad y sostenibilidad del sector 

farmacéutico, se tendrá por objetivos generales los siguientes [2]: 

Acceso: Se refiere a la disponibilidad equitativa y asequible de los medicamentos 

disponibles en un sistema que responden a las necesidades del paciente. La calidad de la 

atención y del medicamento será la misma para todos. 

Calidad: Garantiza que los medicamentos disponibles cumplen con las especificaciones que 

dicte la ley, por lo que serán eficaces, inocuos y seguros. 

Uso racional: Promoción del uso de los medicamentos que cubrirá las necesidades clínicas, 

es decir, la individualización de tratamientos.  

 

Los componentes de una política farmacéutica deben estar relacionados con el cumplimiento 

de uno o más de los objetivos generales y a su vez, deben responder a las metas y objetivos que cada 

nación pretende alcanzar. Para establecer una mayor claridad en cuanto a la relación componente-

objetivo, se describe a continuación los componentes y la forma en que promueven el cumplimiento 

de los objetivos, en la Tabla 1 se simplifica la información. Los componentes son los siguientes [2, 

7]: 

a. Selección de medicamentos esenciales.  Es el primer paso para el acceso y suministro 

de medicamentos. 

b. Lista de medicamentos esenciales. Al documento que se realiza con los 

medicamentos esenciales que cubren las enfermedades de mayor prevalencia, puesto 

que responde a las necesidades de la población.  
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c. Accesibilidad y asequibilidad. El sistema de salud debe permitir el acceso a los 

medicamentos a través de precios equitativos y con una financiación sostenible. 

d. Financiación. Para el destino de los recursos, se establece prevalencia de 

enfermedades (enfermedades prioritarias) y sectores con mayor necesidad de 

financiamiento (población pobre y desfavorecida).  

e. Reglamentación y garantía. Requiere de normatividad que garantice la calidad y 

eficacia de los medicamentos, estos deben aplicarse en toda la cadena de suministro 

de medicamento, incluyendo la publicidad y promoción de los productos.  

f. Sistema de suministro. Se refiere a la distribución de medicamentos tanto en el 

sistema público como en el sistema privado, siguiendo la lista de medicamentos 

esenciales.  

g. Proceso de vigilancia y evaluación. Se necesita mantener una evaluación periódica 

de la política farmacéutica con el fin de actualizarla y/o modificarla para mejorar la 

calidad del sistema de salud.  

h. Recursos humanos. Debe contar con personal disponible que cuente con los 

conocimientos necesarios para realizar las actividades que le correspondan debido a 

que serán los encargados de llevar a cabo lo establecido en una PNM. 

 

De los 196 países que existen en el mundo, solo 66 de ellos cuentan con una PNM 

estructurada y plasmada en un documento oficial a pesar de la relevancia que han mostrado las PNM 

para el uso de los medicamentos y optimización de los recursos. Países como Estados Unidos, 

Canadá, la Unión Europea, Japón, Australia y en el Oriente medio cuentan con un servicio de 

farmacia hospitalario integral [8].  

 

En un panorama latinoamericano, 16 países (62%) han implementado y desarrollado un 

documento oficial que dispone su PFN y diez de ellos cuentan con un plan de ejecución [9], en su 

mayoría destacan acciones para aumentar la cobertura de los Sistemas de Salud que garanticen el 

acceso a los Medicamentos Esenciales (ME).  

Objetivos

Componentes

x

x x x

x

x

x x

x x

x x x

x x

x x x

x x x

Sistema de suministro

Proceso de vigilancia y evaluación

Recursos humanos 

Acceso

Selección de medicamentos esenciales

Accesibilidad y asequibilidad

Financiación

Uso racional

Calidad Uso racional

Tabla 1. Relación componentes - objetivos de una Política Farmacéutica

Modificación de: Cómo desarrollar y aplicar una política farmacéutica nacional. 2 ed  (2002), OMS.

Investigación

Lista de medicamentos esenciales

Reglamentación
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3 .1.1  Pol í t ica Farmacéut ica Mexicana  

En 2018 se concluyó que México carecía de una política farmacéutica coherente y explícita. 

Además, no existía un proceso claro para la integración de la PFN, ni se había designado la autoridad 

sanitaria responsable de su implementación y evaluación. Esto resultó en deficiente funcionamiento 

del sistema de salud, ocasionando desabasto de medicamento en las unidades de salud, falta de 

trasparencia en las compras públicas, competencias limitadas y aumento de barreras regulatorias. 

Para el desarrollo de una PFN se identificaron tres retos importantes sobre el uso y manejo de 

medicamentos [10]:  

 

I. Inexistente unificación de los grupos involucrados, abordando las políticas sanitarias 

con una doble perspectiva: sanitaria e industrial.  

II. El marco legal existente no incluye todos los instrumentos regulatorios relacionados 

(normas, acuerdos, reglamentos, leyes y otros) a los medicamentos. Esto puede afectar 

en la regulación y vigilancia de las actividades establecidas. 

III. Prevalencia de la fragmentación entre la industria farmacéutica y SNS. No se 

determina a la autoridad sanitaria responsable de desarrollar estrategias que 

promuevan el uso racional de los medicamentos.  

 

En mayo de 2021, se acordó que el Consejo de Salubridad General (CSG) asumiría la 

responsabilidad de elaborar la PFN, ejerciendo su autoridad sanitaria para integrar los sectores 

público y privado. Se espera que la existencia de una PFN favorezca un uso más eficiente del gasto 

más eficiente en materia de salud, promueva el uso racional y efectivo de medicamentos, aumente 

la inversión en la atención de enfermedades prioritarias y al mismo tiempo, impulse la inversión en 

investigación y desarrollo farmacéutico [11]. 

Parte de los objetivos se fundamentan en las bases establecidas en el Plan Nacional de 

Desarrollo (PND) y en el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2019-2024, el PND establece que toda 

la población mexicana debe recibir atención médica y hospitalaria gratuita, incluyendo el suministro 

de medicamentos, mientras que el PSS 2019-2024 busca asegurar el acceso a medicamentos 

gratuitos para la población fortaleciendo los mecanismos relacionados con la producción, precios y 

abasto oportuno de medicamentos.  

Al implementar una PFN, se busca obtener no solo beneficios clínicos, sino también contribuir 

al desarrollo económico y social del gobierno; se proyectan a largo plazo y se agrupan en tres rubros 

principales: 

I. Económicos. Al definir las actividades y responsabilidades que realizara cada sector, 

se promueve la eficiencia del gasto a través de la mejora de los procesos. 

II. Sociales. Debido a la integración de los sectores y a la homologación en el uso del 

Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS), se reduce las desigualdades 

en el acceso a medicamentos. 

III. Sanitarios. Las enfermedades prioritarias contarán con una financiación mayor que 

permitirá dar una mayor cobertura a la población además de que el uso y manejo de 

medicamentos será más regulado y se evitará el desabasto. 
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Los sectores participantes se integraron bajo un principio de colaboración nombrada Modelo 

de la Triple Hélice (MTH), en el que participan: la academia, la industria y el gobierno (Figura 1).  

El MTH pretende propiciar el desarrollo de innovaciones a través del intercambio de tecnologías y 

de la interacción entre sectores, a su vez, espera obtener un desarrollo económico que beneficie a la 

población [12].  

Figura 1. Integrantes de la PFN 
Obtenida de: CANIFARMA (2021). Una Política Nacional Farmacéutica, la propuesta del Consejo de 

Salubridad General.  

Disponible en: Una Política Nacional Farmacéutica, la propuesta del Consejo de Salubridad General. | 

Código F (codigof.mx)  

 

3 .1.2  Modelo de Segur idad de l  Pac ien te de l  S is tema Naciona l de  

Cer ti f icac ión de Es tab lec imien tos de  Atenc ión Médica  

(S iNaCEAM) 
 

Debido al mecanismo de acción y a la interacción que tienen los medicamentos con el 

organismo, se pueden presentar efectos benéficos o dañinos tras su uso. Por esta razón es necesario 

implementar acciones que disminuyan el riesgo de daño en el paciente y que promueva la mejoría 

por la medicación [13]. De esta forma, se implementa la certificación de los Establecimientos de 

Atención Médica (EAM). 

Una certificación es el proceso en el que un organismo oficial o no gubernamental cuenta 

con la capacidad de evaluar a los EAM que decidan participar por iniciativa propia. El objetivo de 

la certificación es verificar y reconocer si los EAM cumplen con los estándares y criterios 

establecidos para brindar una buena calidad de atención y de seguridad a los pacientes [14].  

En México, el organismo responsable de la certificación de los EAM es el Consejo de 

Salubridad General (CSG) mediante el SiNaCEAM y es equivalente a la que otorga la institución 

internacional Joint Commission International (JCI). El Sistema Nacional de Certificación de 

Establecimientos de Atención Médica se estableció en durante los años 2007 y 2008 tras la 

homologación de los criterios del CSG y los del JCI, con la publicación de los estándares enfocados 

a la seguridad del paciente se desarrolla un Modelo de Seguridad del Paciente (MSP) del CSG. Se 

define al MSP como un esquema de calidad que pone de prioridad al paciente, teniendo por objetivo 

https://codigof.mx/una-politica-nacional-farmaceutica-la-propuesta-del-consejo-de-salubridad-general/
https://codigof.mx/una-politica-nacional-farmaceutica-la-propuesta-del-consejo-de-salubridad-general/
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lograr una atención sanitaria libre de daño y asegurando una mínima posibilidad de error. Cuenta 

con dos enfoques principales para lograr procesos seguros:  

A. Reactivo. Es el enfoque donde se implican todas las acciones que se realizan después 

de que ocurrió el error o daño  

B. Proactivo. Implica todas las actividades, barreras de seguridad, incluso acciones que 

realiza el personal antes de que suceda un error, es decir, se anticipa para evitar que 

suceda un daño. 

Para alcanzar la meta de una atención libre de daño, el MSP busca integrar a la organización 

y promueve el trabajo multidisciplinario e interdisciplinario. Para lograr la meta, el MSP está 

conformada por 15 estándares divididos en cinco secciones [14]: 

I. Acciones básicas de seguridad del paciente. 

II. Sistemas críticos para la seguridad del paciente. 

III. Mejora de la calidad y seguridad del paciente 

IV. Atención centrada en el paciente. 

V. Gestión de la organización. 

En relación con los medicamentos, se incluyen en la sección de “Sistemas críticos para la 

seguridad del paciente” en el estándar de Manejo y Uso de Medicamentos (MMU). Su objetivo es 

brindar una farmacoterapéutica segura, considerándose como un sistema crítico debido a la gran 

relevancia clínica y económica que estos insumos tienen en la atención de los pacientes y en el 

sistema hospitalario, por lo que son un factor de riesgo.  Las áreas de enfoque que integran este 

estándar son los siguientes (Tabla 2) [14]: 

 Para lograr los objetivos del MMU, se ha identificado que los farmacéuticos son el personal con 

mayor capacitación, conocimientos y habilidades para el uso adecuado de los medicamentos desde 

la gestión de la farmacia y sus actividades. 

 

 

Tabla 2. Áreas de enfoque para el estándar de manejo y uso de medicamentos. 
Elaboración propia 

Fuente:  Modelo de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Certificación de Establecimientos de Atención Médica, 
2018 

Sistema de Medicación, tomando en cuenta   

la gestión de los riesgos. 
Almacenamiento de los medicamentos. 

Integración con el modelo. 
 

Prescripción y Transcripción de los 

medicamentos. 

Capacitación acerca del sistema de 

medicación. 

Distribución, Dispensación y Preparación de 

los medicamentos. 

Recursos del sistema. 
 

Administración de los medicamentos. 
 

Selección y Adquisición de medicamentos. 
 

Control. 
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3 .1.3  Serv ic io de fa rmacia  

Debido a la gran cantidad de actividades que ofrece el servicio de farmacia, es un pilar 

importante en los procesos clínicos e influye directamente en el funcionamiento de un hospital. La 

mayor problemática que enfrentan los farmacéuticos es el uso deficiente de los medicamentos 

implicando la seguridad del paciente durante la farmacoterapia, de ahí parte los objetivos que debe 

alcanzar el servicio de farmacia:  

a. Entregar a cada paciente el medicamento correcto, en el momento oportuno y en forma 

adecuada para lograr el objetivo terapéutico. 

b. Prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados al uso de los medicamentos 

para mejorar la efectividad de los tratamientos y aumentar la seguridad de los pacientes. 

c. Optimizar los recursos disponibles para disminuir costo por tratamiento. 

d. Implementar sistemas que permitan realizar toma de decisiones para la gestión de los 

medicamentos.  

La responsabilidad de atender las necesidades del área médica recae en el servicio de 

farmacia, a través de diversos servicios farmacéuticos que ayudan a disminuir la carga de trabajo 

que recibe el área médica. Actúa como soporte de las actividades clínicas y es una barrera 

preventiva frente a complicaciones que pueden desarrollarse por el uso de los medicamentos [15].  

Entonces, se entiende por servicios farmacéuticos a las actividades que desarrolla un 

farmacéutico clínico u hospitalario destinadas a promover el uso racional de medicamentos y 

mantener un control del gasto para la adquisición de medicamentos a mediano y largo plazo. Los 

servicios propuestos por el Suplemento de la FEUM que integran al sistema de suministro y que 

debe ofrecer la farmacia se resumen en la Tabla 3.  
 

Tabla 3.  Actividades de la Farmacia Hospitalaria propuesta por el Suplemento de la 

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicano 
Elaboración propia. Fuente: Suplemento de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos 

Procesos Descripción Actividades 

Selección de 

medicamentos 

Proceso continuo y multidisciplinario 

que implica seleccionar la mejor 

opción terapéutica entre diversas 

alternativas disponibles para atender 

una enfermedad.  

• Creación de un Comité de Farmacia 

y Terapéutica (COFAT). 

• Desarrollo de Listas de 

Medicamentos Esenciales o 

Cuadros Básicos de Medicamentos 

• Creación de Guías de Prácticas 

Clínicas. 

 

Programación Establece programas de adquisición a 

través de estudios de consumo (el 

tiempo de consumo dependerá de cada 

institución). 

• Crear calendario para establecer una 

cantidad de consumo. 

• Establecer con el COFAT 

conciliación de las cantidades 

propuestas. 
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Continuación, tabla 3 

Adquisición Se determinan prioridades en relación 

con las necesidades clínicas y a la 

población.  

• Definir grupos poblacionales con 

mayor necesidad del uso de un 

medicamento. 

• Definir pacientes con mayor 

necesidad 

Preparación Etapa que realiza la validación de la 

prescripción para el ajuste de un 

medicamento y que corresponda a las 

necesidades  

• Validación de la prescripción 

 

Almacenamiento La actividad que implica desde el 

momento de recepción de 

medicamentos hasta la salida de este. 

Se debe de considerar dos aspectos:  

 

• Medicamentos de alto riesgo 

• Carros de paro 

• Contar con el espacio adecuado y 

suficiente para el mantenimiento de 

los medicamentos 

• Mantener un control constante de la 

existencia de los medicamentos 

Sistema de 

administración de 

medicamentos 

Es el soporte del funcionamiento del 

hospital, está constituido por fases que 

implican el uso del medicamento. 

• Recepción y validación de la 

prescripción 

• Distribución de medicamentos 

• Dispensación de medicamentos 

• Existencias por servicio o piso 

• Sistema de Distribución de 

Medicamentos en Dosis Unitarias 

(SDMDU) 

Devolución 

Recolección 

Los medicamentos caducados o 

rezagados estén o no en circulación, 

deben de juntarse para resguardo. 

• Realizar visitas a los servicios 

médicos 

• Contar con un espacio de resguardo 

de medicamentos 

Destrucción de 

medicamentos 

Disposición final de los 

medicamentos caducos, deteriorado o 

no conforme. 

• Contar con un depósito adecuado 

para medicamentos  
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3 .2  Sistemas de Salud  

La OMS, define a un sistema de salud como la estructura constituida por organizaciones, 

instituciones, recursos y personas cuyas acciones están destinadas a mantener y mejorar la salud de la 

población [16]. Los objetivos y retos que deberá enfrentar un sistema de salud son establecidos de forma 

independiente en cada país, aunque de forma general se establecen tres metas que son importantes: 

1. Proporcionar servicios de salud a través de una atención efectiva y oportuna. 

2. Aumentar de forma gradual el acceso equitativo a los servicios de salud 

3. Facilitar la protección financiera que disminuya las posibilidades de impacto negativo en la 

economía de la población. 

 

Parte de los compromisos de un sistema de salud, es el de ofrecer un servicio de atención que sea 

de Cobertura Sanitaria Universal (CSU), mejorando la accesibilidad y al mejor gasto financiero.  Se 

entiende por CSU al acceso de todos los servicios esenciales de salud que sea de calidad, eficientes, 

accesible en tiempo y forma, y que no genere dificultades económicas [17].  

 El sistema de salud ideal está compuesto de seis 

elementos integrales y complementarios, la interacción 

entre ellos permite obtener una respuesta y permite 

evaluar el cumplimiento de los objetivos planteados 

(Figura 2), se describen los elementos [18,19]: 

Personas. Se denominan el personaje principal debido a 

que actúan como consumidores, financieros, 

demandantes y evaluadores del sistema de salud. En ellos 

se consigue información sobre el desempeño del sistema 

de salud. 

Gobernanza. Funciona como responsable y gestor del 

sistema de salud, por lo que tiene la obligación de 

coordinar y controlar todas las actividades desarrolladas 

en el Sistema de Salud. Su participación consta en la 

creación de leyes y normas que regulen al sistema, a su 

vez, debe supervisar que se cumplan. 

Información. Recabar información sobre el uso de 

tecnologías sanitarias y evaluar el desempeño del sistema 

frente a los retos de salud para evitar desabasto, así como, 

estudiar el efecto poblacional por el uso de 

medicamentos.  

Financiación. Requiere de una distribución justa de los 

recursos, el método de obtención de los recursos y que mejore el acceso equitativo y desigual a los 

servicios sanitarios.  

Figura 2. Elementos del Sistema de Salud 

Obtenido de: Facultad de Medicina (2019). Estructura 

y funcionamiento del sistema de salud chileno. 

Disponible en: https://medicina.udd.cl/centro-

epidemiologia-politicas-

salud/files/2019/12/ESTRUCTURA-Y-

FUNCIONAMIENTO-DE-SALUD-2019.pdf  

https://medicina.udd.cl/centro-epidemiologia-politicas-salud/files/2019/12/ESTRUCTURA-Y-FUNCIONAMIENTO-DE-SALUD-2019.pdf
https://medicina.udd.cl/centro-epidemiologia-politicas-salud/files/2019/12/ESTRUCTURA-Y-FUNCIONAMIENTO-DE-SALUD-2019.pdf
https://medicina.udd.cl/centro-epidemiologia-politicas-salud/files/2019/12/ESTRUCTURA-Y-FUNCIONAMIENTO-DE-SALUD-2019.pdf
https://medicina.udd.cl/centro-epidemiologia-politicas-salud/files/2019/12/ESTRUCTURA-Y-FUNCIONAMIENTO-DE-SALUD-2019.pdf
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Prestación de servicios. Se refiere a la entrega de los servicios que llegan a los pacientes de forma 

individual o colectiva, establece que los servicios ofrecidos deben ser de calidad, seguros, eficaces y con 

la capacidad de responder ante la demanda.  

Recursos humanos. El sistema de salud debe contar con suficiente personal capacitado para atender y 

asistir en los problemas de salud, asegurando que posean los conocimientos adecuados sobre temas 

relacionados. 

Medicamentos y Tecnología sanitaria. Son los insumos que se ocuparán para la atención de la salud de 

la población (personas) por lo que desempeñan un papel importante en el sistema de salud.  

 

El sistema de salud debe responder a las necesidades de la población, pero al ser una estructura 

compleja se ve influenciada por diversos factores que pueden modificar la interacción entre los elementos 

que la componen y, en consecuencia, se ve afectada la calidad de atención que recibe la población. Los 

principales factores que modifican el servicio de salud son [20]: 

• Factores sociales.  Intervienen los aspectos socioeconómicos de los individuos tales como la 

desigualdad, pobreza o discriminación entre los sectores, por lo que afecta en la entrega de 

los servicios de salud resultando en la inequidad dentro de la población.  

• Desarrollo científico y técnico de los medicamentos. Si existe un sistema organizado para 

el desarrollo de insumos novedosos, se podrá dar respuesta a la demanda progresiva de la 

población. 

• Especialización e interdependencia de los profesionales sanitarios. El crecimiento del 

conocimiento médico aumenta la cantidad de profesionales sanitarios y vuelve necesario la 

integración de un equipo multidisciplinario para evaluar y dar solución a los problemas que 

se presentan. 

• Crecimiento de gastos. Con el desarrollo científico y técnico surgen nuevas tecnologías 

diagnósticas y terapéuticas que conllevan un aumento del gasto sanitario, se vuelve necesario 

determinar que tecnologías son funcionales y que puedan adaptarse a la economía del sistema. 

 

3 .2.1  Sis temas y Modelos San i ta r ios  

Debido al impacto que presenta la salud para la economía de un país y dependiendo de las 

características legales y poblacionales (necesidad de salud) con las que cuenta un país, se determina el 

tipo de sistema con el que va a contar cada país.  A pesar de que se han establecido los elementos 

fundamentales para la formación de un sistema, se ha evidenciado la diferencia organizacional entre 

naciones, por lo que se han desarrollado diversas clasificaciones de los sistemas [21].  

Es necesario puntualizar que un modelo no es equivalente a un sistema, el primero hace referencia 

a toda la política enfocado a resolver los problemas de la población en materia de salud mientras que el 

segundo engloba la parte operativa del modelo, es decir, determina el método en que se va a ejecutar el 

modelo de sanitario [22].   

Los modelos sanitarios existentes se detallan en la siguiente tabla (Tabla 4) [22-24]:  
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Tabla 4. Modelos sanitarios existentes y sus variantes 
Elaboración propia 

Modelo Definición Variantes Definición  

Liberal 

Se considera a la salud como 

un bien de consumo, el estado 

tiene una participación mínima 

financieramente y solo 

contribuye para los grupos 

vulnerables. 

Sin variante 

Aumenta la competitividad entre los 

proveedores de salud lo que conlleva 

al desarrollo de innovaciones 

sanitarias. 

Socialista 

El servicio de salud se entrega 

a todos los segmentos de la 

población de forma equitativa, 

gratuita y universal. Está 

financiado en su totalidad por 

el Estado, por lo que el sector 

privado no existe. 

Modelo 

Semashko 

Conocido como Modelo 

Centralizado. Con el paso del tiempo 

los países han abandonado este 

sistema. 

Modelo Público  

Unificado 

Prioriza la medicina preventiva y la 

educación sanitaria.  

Mixto 

Se integra por el sector público 

y privado, dependiendo de las 

políticas en cada país se 

reflejará la participación y 

funcionalidad de cada sector en 

el sistema de salud.  Se basa en 

maximizar la atención primaria 

de salud. 

Seguridad  

Social-Bismarck 

Financiado en su mayoría por 

cotizaciones de los trabajadores y 

otorga el servicio de salud a los 

trabajadores que paguen el seguro.  

Modelo  

Impuesto-

Beveridge 

El servicio de salud es universal y de 

libre acceso, aunque presenta un 

presupuesto limitado para las 

instituciones hospitalarias. 

Segmentado 

Coexisten tres sectores que integran 

al sistema: Público, Seguridad Social 

y Privado.  

Depende de los tres sectores, aunque 

solo dos prestan servicio de salud 

(Público y Privado).  

Contrato Público 

Combinación de la participación 

privada mediante contratación de 

seguros. 

Pluralismo  

estructurado 

Mantiene en correlación al sector 

público con el privado, con el fin de 

evitar la presencia de monopolios en 

el sector de salud.  

 

3 .2.2  Gasto en sa lud  

De acuerdo con la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE) se define 

como gasto en salud al consumo final de bienes y servicios (salud personal y de servicios colectivos), 
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excluyendo el gasto en inversión. El gasto en salud utiliza un esquema combinado entre los 

financiamientos, gubernamental y privado.  

En el panorama internacional, la OMS ha recomendado que el financiamiento debe seguir una 

tendencia de gasto total de 80/20, es decir, el 80% de gasto público y el 20% de gasto privado.  También, 

ha recomendado que los países deban invertir al menos el 6% del PIB para mantener un sistema de salud 

estable [25]. Se va a definir al PIB como la suma del consumo total, inversión (formación bruta capital) 

y exportaciones netas, es el indicador más importante para medir el desarrollo económico de un país. 

El gasto relacionado a salud ha presentado un aumento cada año en todos los países (Figura 3), 

esto se puede explicar por factores como: desarrollo económico nacional, inflación económica, 

crecimiento de la población, aumento de la esperanza de vida, cambios en la innovación médica y al 

manejo del sistema (normatividad) que realiza cada país. En México, el gasto en salud se ha mantenido 

en un porcentaje menor al recomendado, lo que ha permitido que aumente la carencia de atención médica 

en la población y a su vez, aumenta el gasto de bolsillo. 

Figura 3. Gasto público en salud con relación al PIB, en el periodo 2010-2021 

Obtenido de: Our World in Data based on Lindert (1994), OECD Stats. 

https://ourworldindata.org/grapher/public-health-expenditure-share-GDP-

OWID?time=2010..latest&country=SWE~FRA~DEU~JPN~GBR~BEL~ESP~AUS~NZL~CAN~MEX~CHN~

BRA~USA~ITA 

 

Los indicadores aplicados para valorar el gasto en salud se agrupan en una dimensión llamada 

Estado de Salud, estos funcionan para determinar el desempeño del sistema de salud y se ha observado 

que un gasto en salud alto tiende a mejorar los indicadores. Se estudian los siguientes indicadores [25]: 

• Esperanza de vida. Mide el promedio de años que se espera en una persona. 

https://ourworldindata.org/grapher/public-health-expenditure-share-GDP-OWID?time=2010..latest&country=SWE~FRA~DEU~JPN~GBR~BEL~ESP~AUS~NZL~CAN~MEX~CHN~BRA~USA~ITA
https://ourworldindata.org/grapher/public-health-expenditure-share-GDP-OWID?time=2010..latest&country=SWE~FRA~DEU~JPN~GBR~BEL~ESP~AUS~NZL~CAN~MEX~CHN~BRA~USA~ITA
https://ourworldindata.org/grapher/public-health-expenditure-share-GDP-OWID?time=2010..latest&country=SWE~FRA~DEU~JPN~GBR~BEL~ESP~AUS~NZL~CAN~MEX~CHN~BRA~USA~ITA
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• Mortalidad evitable. Es el valor de las causas de muerte de personas menores de 75 años, 

que pueden ser evitadas a través de prevención primaria (intervención para reducir la 

probabilidad de presencia de la enfermedad). 

• Mortalidad tratable. Define a las causas de muerte que pueden ser evitadas a través de 

prevención secundaria (tratamiento tras la aparición de la enfermedad) con el fin de 

disminuir la mortalidad. 

• Morbilidad por enfermedades crónicas. Valor asociado a la cantidad de población afectada 

por una enfermedad crónica en un rango de tiempo. 

 

3 .2.3  Gasto fa rmacéut ico  

El gasto farmacéutico representa un porcentaje importante en el gasto total que los países destinan 

para la provisión de los servicios sanitarios debido a que se ha posicionado como la tercera partida con 

mayor porcentaje de recursos utilizados (Gráfica 1) y su valor ha presentado un crecimiento significativo 

anual [26]. Es importante analizar el crecimiento de este gasto debido a la necesidad de optimizar recursos 

a través de la aplicación de evaluaciones económicas y clínicas con el objetivo de entregar productos de 

calidad, al mejor costo posible y en la cantidad necesaria.  En México, a pesar del gasto realizado que es 

mayor al promedio, continua el desabasto de insumos debido a la falta de optimización de los recursos o 

incluso a la adquisición de insumos no justificables o no necesarios. 

 

Gráfica 1. Gasto farmacéutico, 2021 (o año más cercano) 
Elaboración propia con datos de OECD (2023), Pharmaceutical spending (indicator). Doi: 10.1787/998febf6-en    

El incremento de la demanda (componente cantidad) y del costo de los productos farmacéuticos 

(componente coste) son los factores por el que el gasto farmacéutico ha presentado un crecimiento. A su 

vez, cada factor esta influenciado por características sociales, culturales y políticas que afectan a la 

atención sanitaria (incluyendo el uso de medicamentos) (Figura 4).  
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El gasto farmacéutico está constituido por el gasto en medicamentos de prescripción y por los 

productos de libre acceso, de acuerdo con el estudio “Health at a Glance 2021: OECD Indicators” 

realizado por la OCDE los medicamentos de prescripción representaron el 79% del gasto mientras que el 

21% representan los productos de libre acceso. La diferencia entre los dos componentes radica en las 

políticas que establece cada país para la cobertura de los medicamentos de prescripción, el costo y 

disponibilidad de los medicamentos [27]. 

Figura 4. Relación demanda-costo 
Elaboración propia. Obtenido de: Health at a Glance 2021: OECD Indicators 

En cuanto al gasto farmacéutico hospitalario, se toma en cuenta los medicamentos administrados 

y dispensados durante la estancia hospitalaria. El sector hospitalario tiende a representar el 20% del gasto 

en menudeo, por lo que el gasto total es de gran impacto y presenta un crecimiento debido al aumento de 

pacientes atendidos y al alto costo de los tratamientos. 

 

3 .2.4  Sis tema Naciona l de Sa lud en  México  

El Sistema Nacional de Salud mexicano se encuentra bajo la observación del CSG y por 

disposición de la Ley General de Salud (LGS) (Artículo 5), está constituido por dependencias y entidades 

de la Administración Pública; así como de las personas físicas y morales de los sectores social y privado, 

que tienen por objetivo dar cumplimiento al derecho a la protección de salud a toda la población (Figura 

5). Está caracterizado por contar con un modelo mixto descentralizado, es decir, que las prestaciones de 

salud se realizan a través de dos sectores: Público y Privado [28]. Cada sector atenderá poblaciones 

diferentes con insumos diferentes, por lo que es importante conocer la estructura del sistema nacional de 

salud para desarrollar un estudio más preciso. 

 

Demanda de los productos sanitarios

Aumento de la población y de la esperanza de vida

Aumento de la cobertura sanitaria 

Aumento de prevalencia en enfermedades

Aumento del presupuesto para la compra de productos 
farmacéuticos

Costo de los productos sanitarios

Comercialización de productos novedosos

Presencia de nuevas tecnologías diagnósticas

Cambios en las politicas sobre la industria 
farmacéutica 

Uso inadecuado de los insumos farmacéuticos
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Figura 5.  Estructura del Sistema Nacional de Salud de México. 
Obtenido de: Rendón CM, Benito SR. Hacia un sistema nacional público de salud en México: una propuesta 

integral a partir de experiencias internacionales. Capítulo primero, 2016. 

 

 

Los proveedores de salud que conforman el SNS se clasifican en función de los sistemas de 

protección, se conocen como sectores y se organizan por la forma en que participan en la economía del 

país [29], se divide entonces en sectores: 

 

• Sector público. Está compuesto por dos sistemas, el primero es el sistema de seguridad 

social y en él se atiende a la población que cuenta con un empleo formal (trabajadores 

asalariados y/o jubilados), mientras que el segundo se conoce como sistema de protección 

en salud, se enfoca en la población que no cuenta con acceso a los servicios de seguridad 

social ya sea porque no cuentan con un trabajo formal o carecen de recursos para atenderse 

de forma independiente. En la Tabla 5 se mencionan las instituciones que atiende cada 

sistema. 

• Sector privado. La conforma aquella población que cuenta con mayor capacidad de pago y 

que hace uso de los servicios del sector privado a través de seguros médicos o del propio 

bolsillo. 
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En el SNS de México se organizan los recursos destinados para la salud en niveles enlazados a la 

necesidad de una población en un área determinada, con el fin de aumentar el acceso a la salud; se aprecian 

tres niveles de atención [30, 31]:  

Primer nivel. Se considera el primer contacto al sistema de salud, tiene por objetivo atender las 

necesidades de atención básicas (no complicadas) y más frecuentes. Es esencial debido a que 

puede disminuir la sobredemanda en los otros niveles a través de un seguimiento oportuno. 

Atiende al 85 % de la población y ofrece sus servicios a través de Unidades de Medicina Familiar, 

Clínicas de Medicina Familiar y Centros de Salud.  

Segundo nivel. Está conformado por hospitales de referencia, su objetivo es prestar servicios de atención 

médica general y especializada a pacientes que requieran atender las necesidades de atención poco 

frecuentes, de urgencia y complejidad media. Su objetivo es el 12% de la población y brinda sus 

servicios en Hospitales Generales. 

Tercer nivel. Está conformado por hospitales que cuentan con alta tecnología e institutos especializados. 

Se reserva para atender problemas poco prevalentes (raras) y que requieran de procedimientos 

complejos para el tratamiento y rehabilitación. La atención de este nivel tiende a ser más costoso 

debido al tipo de insumos que se necesitan para atender al bajo porcentaje de prevalencia de 

enfermedades complejas y raras, atienden al 3% de la población a través de Centros Médicos 

Nacionales, Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. 

3 .2.5  Financiamien to del  SNS de México  

El financiamiento se considera un instrumento clave para promover la cobertura universal de los 

servicios de salud y reducir la desigualdad en este ámbito. Los fondos para el gasto total en salud 

provienen de dos fuentes: pública y privada, la primera corresponde al presupuesto que el gobierno ejerce 

a través de las instituciones y programas de salud pública; la segunda proviene del gasto de bolsillo de 

los ciudadanos [32]. Para la asignación de presupuesto anual, se toma como base a la población que no 

cuenta con seguridad social y no debe ser inferior al del ejercicio fiscal inmediato anterior, por lo que, el 

Tabla 5. Instituciones que atienden a la población por Sistema de Salud 
Adaptación propia 

Fuente: SICUENTAS 

Sistema de Seguridad Social Sistema de Protección en Salud 

 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE) 

Petróleos Mexicanos (PEMEX) 

Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas 

Armadas Mexicanas (ISSFAM) 

Instituciones de Seguridad Social de las Entidades 

Federativas (ISSES) 

Secretaria de Salud (SS) 

Servicios Estatales de Salud (FASSA y Gasto 

Estatal en Salud "GE") 

IMSS-Prospera  

Secretaría de la Defensa Nacional, (SEDENA) 

Secretaría de Marina (SEMAR) 
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financiamiento del sistema de salud debe ser progresivo para que garantice la atención a la salud y la 

gratuidad de los medicamentos [33].  

En México, los recursos destinados para la salud se establecen en el Proyecto de Presupuesto de 

Egresos de la Federación (PPEF) [34], para el 2023 se aprobó 874 mil 796 millones de pesos para lo 

implicado a la función de salud y la designación del presupuesto dependerá del tamaño y objetivos de 

cada programa presupuestario (Tabla 6).  

 

Tabla 6. Financiamiento de los programas pertenecientes al sector salud.  
Elaboración propia con datos de SINAC y PPEF. Fuente: SS/DGIS, SINAC 2022 

Programa Presupuestario Objetivo Fuente de financiamiento 

 Secretaría de Salud (SSa) 

Ramo 12 

Dependencia encargada de diseñar y 

ejecutar políticas en materia de salud, 

además de realizar actividades para la 

promoción de la salud. 

A través del gobierno federal. 

Fondo de Aportaciones 

para los Servicios de Salud 

(FASSA) 

Ramo 33 

Aportar recursos a las Entidades 

Federativas para la prestación de 

servicios de salud para la población que 

no cuenta con un sistema de seguridad. 

Aportaciones del gobierno 

federal 

Gasto Estatal de Salud 

(GE) 

Determinar el gasto que realiza cada 

Entidad Federativa. 

Proviene de las entidades 

federativas. 

Programa IMSS -Bienestar 

(IMSS-B) 

Ramo 19 

Atender a las poblaciones rurales de 

alta y muy alta marginación 

Por parte de la Comisión 

Nacional de Protección Social en 

Salud (CNPSS) 

Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) 

Ramo 50 

Brindar bienes y servicios de atención 

de la salud, además de prestaciones de 

seguridad social, tuvo un presupuesto 

de 1 billón 165 mil 669 mdp para el 

2023 [34]. 

Recibe contribuciones de los 

trabajadores, patrones y del 

gobierno federal, conocido como 

financiamiento tripartito. 

Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales para los 

Trabajadores del Estado 

(ISSSTE) 

Ramo 51 

Proporcionar seguridad social y de 

salud a los trabajadores (y familiares) al 

servicio del estado. Tuvo un 

presupuesto de 439 mil 44 mdp para el 

2023 [34]. 

A través de las contribuciones 

del gobierno federal y de las 

cuotas de los servidores públicos, 

usa el financiamiento tripartito. 

Petróleos Mexicanos 

(PEMEX)  

Ofrece servicios médicos a sus 

trabajadores 

Hace uso de recursos otorgados 

por la empresa paraestatal 

 

En 2021, México reportó una financiación de un monto equivalente al 6.2% del PIB nacional 

siendo un valor aceptable siguiendo las recomendaciones de la OMS, además. A pesar de que el monto 

aprobado para el año 2023 representa un aumento de 5.7% respecto al aprobado al año 2022, el 
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presupuesto para la compra de medicamentos es de 18,497 millones de pesos, representando una 

reducción del 14.7% respecto al año anterior [35].  

Desde 2015, el presupuesto destinado a la adquisición de medicamentos ha padecido recortes 

anuales a pesar de que el tamaño de la población afiliada a un Sistema de Salud y al presupuesto asignado 

al mismo SSa ha incrementado, lo que podría provocar una desigualdad e inequidad en el acceso de 

servicios médicos y medicamentos.  

3 .2.6  Gasto de l  SNS de México  

Al gasto público total en salud se va a definir como los recursos económicos ejercidos en un año 

destinados para los bienes y servicios de salud, se calcula a partir de la condición de aseguramiento, es 

decir, es la suma del gasto en salud para la población con seguridad social y el gasto en salud para la 

población sin seguridad social [31]. Del presupuesto programado para el año 2022, el sector salud para la 

atención en seguridad social y salud a derechohabientes realizó un gasto de MEX $1,590,123.8, 

equivalente al 30% del gasto total. A pesar del aumento del presupuesto para el gasto en salud, el estudio 

“Health at a Glance 2021: OECD Indicators” realizado por la OCDE ha reportado que México tiene uno 

de los gastos más bajos en salud. 

En cuanto a sectores, el gasto público es aquel que ejerce el gobierno federal y estatal a través de 

los sistemas de seguridad social o programas de salud, mientras que el gasto privado es el gasto de bolsillo 

que realiza la ciudadanía. Se ha estimado que el sector público realiza un gasto menor debido a que el 

precio de los medicamentos es de un cuarto aun tercio más bajo a comparación del gasto que realiza el 

sector privado. En promedio, del monto aprobado para el sector de salud, solo el 13.1% fue destinado 

para la compra de los medicamentos [36].  

En el 2019, se estimó que la compra de medicamentos realizadas por el IMSS representa el 47% 

del total, seguido del 23% por la Secretaría de Salud, el ISSSTE representa el 19% y el 11% restante 

corresponde al resto de las instituciones públicas. En promedio, el 47.3% del gasto total en salud es de 

origen público, un valor inferior al mundial y que indica que más de la mitad del gasto en salud es 

financiado con recursos privados y en su mayoría a través del gasto de bolsillo [37].  

3.2 .7  Consejo  de Salubr idad General   

Para el desarrollo del SNS en México y en cumplimiento al artículo 4 de la Constitución Política 

de los Estados Unidos Mexicanos que establece el derecho a la protección de salud a través de un sistema 

de salud que garantice la extensión progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, se 

consagró el Consejo de Salubridad General (CSG) [38]. El CSG es un órgano colegiado del Estado 

Mexicano que depende directamente del Presidente de la República, cuenta con el carácter de autoridad 

sanitaria, teniendo funciones normativas, consultivas y ejecutivas. Las disposiciones que emita serán de 

carácter general y obligatorias para todas las organizaciones públicas y privadas que forman parte del 

SNS en términos de lo dispuesto en los artículos 73, fracción XVI Base 1a. de la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM); 4o., fracción II y 15 de la Ley General de Salud y 1° del 

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.  
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Las funciones del CSG son de carácter dinámico debido a que responden a los cambios cualitativos 

de nuestro sistema político-administrativo y a las necesidades de la sociedad respecto a los cambios 

epidemiológicos y demográficos que se estén desarrollando [39]. Las funciones de dicho Órgano 

Colegiado se localizan en los artículos 17 de la Ley General de Salud y el artículo 9 del Reglamento 

Interior del Consejo de Salubridad General [40].  

3 .2.8  Compendio Nac iona l de Insumos para la  Sa lud  

La necesidad del CNIS surgió debido a que el proceso constante de investigación y desarrollo 

científico resulta en innovaciones médicas que pueden ofrecer mejores resultados de efectividad y que no 

se encuentran contempladas en los Cuadros Básicos y Catálogos de Insumos del Sector Salud, por lo que 

se vuelve necesario excluir los insumos obsoletos mediante la evaluación de la evidencia y eficacia de los 

insumos, y a su vez incluir insumos novedosos y eficaces [41].  

 

El CNIS entró en vigor y fue publicado en el Diario Oficial el 30 de abril del 2020, desplazando 

y uniendo a los Cuadros Básicos y al Catálogo de Insumos del Sector de Salud. Cuando existen 

actualizaciones, se dan a conocer en el Diario Oficial, en las que se documentan las inclusiones de 

insumos nuevos y las modificaciones a las cédulas existentes. El Reglamento Interior de la Comisión del 

Compendio Nacional de Insumos para la Salud define al Compendio Nacional de Insumos para la Salud 

(CNIS) como el documento en el que se agrupan, caracterizan y codifican todos los insumos de salud, 

dispuestos en 11 categorías, los medicamentos se encuentran en la categoría I. 

Con el CNIS se espera tener beneficios económicos, ya que mejora la planeación de adquisición 

de insumos con mejor eficacia terapéutica, permite la negociación de precios y ayuda a realizar mejores 

prescripciones médicas, en consecuencia, promueve el uso racional de medicamentos. Tiene como base 

tres pilares fundamentales [41]:  

I. Equidad en el acceso, al garantizar la unificación de los insumos en todas las instituciones 

públicas de salud;  

II. Introducción de tecnologías innovadoras con seguridad, eficacia, calidad y costo-efectividad 

comprobadas, y  

III. Respuesta a las necesidades epidemiológicas de la población 

De acuerdo con la LGS, artículos 17 y 28, al CSG le corresponde elaborar el CNIS. El CNIS es 

aplicable para los tres niveles de atención a la salud y tiene por objetivo colaborar en la optimización de 

los recursos públicos destinados a la atención de los problemas de salud del país, mediante el empleo de 

insumos que han probado su seguridad, eficacia terapéutica, calidad y eficiencia [37]. 
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3.3  Industr ia Farmacéutica 

La Industria Farmacéutica (IF) es un promotor científico, tecnológico y económico que dispone 

de varios recursos para desarrollar nuevos medicamentos que sean capaces de satisfacer las demandas 

enfermedad-tratamiento en la población con el fin de disponer de mejores opciones farmacéuticas para 

mejorar la salud y la calidad de vida de quienes hagan uso de las innovaciones sanitarias. Esta industria 

tiene un fuerte impacto en el desarrollo de una nación debido a que se considera motor de crecimiento 

social y económico, afectando con sus actividades a otros sectores integrantes de un país [42]. 

Este sector se caracteriza por realizar grandes inversiones económicas en la Investigación y 

Desarrollo (I+D) de medicamentos novedosos como respuesta a la competitividad que exige el entorno 

de constante innovación [42, 43].  La I+D de medicamentos es un proceso complejo y largo que implica 

el uso de herramientas, instrumentos y técnicas para lograr la comercialización de un producto innovador.  

Debido a la larga duración y a los grandes costos que implica el proceso de investigación, es necesario 

realizar una toma de decisión para determinar si es factible invertir o financiar dicho proceso. Se debe 

tomar en cuenta la baja probabilidad de éxito en la comercialización del producto, de un gran grupo de 

moléculas identificadas, sólo 1 entre 10,000 puede llegar a un producto farmacéutico comercialmente 

viable [43, 44], de ahí se estima que solo 1 de cada 5 medicamentos comercializados generan ingresos 

que superan los costes medios de desarrollo y producción [45].   Los elementos necesarios que permiten 

realizar la investigación son los siguientes [46]: 

a. Personal. Se requiere de personal calificado para el desarrollo de la investigación, en 

cantidad necesaria y afín con el estudio que se pretende realizar.  

b. Infraestructura. Se refiere a todo el equipo, material, reactivos e instalaciones adecuados 

que son necesarios para el desarrollo de la investigación, además deben presentarse en 

cantidades suficientes. 

c. Fuentes de información. Para que el proceso de investigación sea de calidad, se debe de 

contar con el acceso a los conocimientos e información sobre el tema a desarrollar en 

cualquiera de las fases. 

d. Medios económicos. Para mantener el proceso de investigación se requiere de una fuente 

de financiación que respalde y sustente el desarrollo del estudio.  

e. Ambiente investigador. El área de trabajo debe de contar con un ambiente que mantenga 

motivado al personal que realiza la investigación para evitar que disminuya su rendimiento 

y productividad. 

No todas las compañías se encargan de realizar procesos de I+D, dependiendo del tipo de 

producción que estén realizando, serán de tipo primaria o secundaria. La primaria es aquella que fabrica 

productos farmacéuticos a granel, mientras que, la secundaria se encarga de los productos farmacéuticos 

que cuentan con métodos certificados, por ejemplo, tabletas o cápsulas [47]. 
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3 .3.1  Proceso de la  I+D  

La investigación inicia pretendiendo resolver necesidades médicas insatisfechas, puede ser porque 

no existe el medicamento adecuado para el tratamiento de una enfermedad o existe el medicamento, pero 

su uso presenta reacciones adversas graves. El proceso consiste en realizar actividades divididas en fases, 

cada una tiene su tiempo de desarrollo y se le destina un porcentaje del presupuesto total, se detallan a 

continuación: 

Descubrimiento de la molécula. En esta fase se determina si una molécula tiene el potencial para realizar 

un efecto terapéutico y llevarlo a la aplicación clínica con nula o poca presencia de acción tóxica. 

Una vez identificada la molécula, se selecciona la diana farmacológica y se establece la acción 

sobre los procesos bioquímicos tales como inhibición, estimulación o sustitución de enzimas y 

factores, a su vez, se caracteriza el perfil fisicoquímico y biofarmacéutico [43, 45].  

Investigación preclínica. Los estudios preclínicos se realizan en modelos experimentales animales (dos 

o más especies) y en modelos fisiológicos en laboratorio. En esta fase se somete a la propuesta de 

medicamento a varias pruebas para determinar toxicidad, seguridad y eficacia [43, 48].  

• Toxicidad. Se establece el grado de toxicidad (aguda y crónica) y el potencial del fármaco 

para inducir mutaciones genéticas o daño cromosómico. también valora el impacto del 

fármaco sobre el medio ambiente. 

• Seguridad. Ayuda a determinar la dosis que puede ser administrada sin presentar efectos de 

toxicidad 

• Eficacia. Se establece a través de estudios de farmacocinética y farmacodinamia. La 

farmacocinética determina la Absorción, Distribución, Metabolismo y Excreción (ADME) 

del fármaco además de las posibles interacciones con otros fármacos mientras que la 

farmacodinamia determina el mecanismo de acción del fármaco, su actividad biológica y 

relaciona dosis con respuesta clínica. 

Con los resultados de esta etapa, se puede proponer modificaciones en la pre-formulación 

prototipo para la producción de primeros lotes que serán aplicados en los ensayos clínicos para su 

investigación en humanos. 

Ensayos clínicos. Cuando los estudios preclínicos demuestran que el fármaco investigado ofrece 

beneficios farmacoterapéuticos, este se somete a ensayos clínicos. Un ensayo clínico es la 

evaluación experimental para determinar si el fármaco presenta mayor beneficio frente a fármacos 

que ya se encuentran en el mercado, además aporta información sobre el perfil farmacológico del 

fármaco [49]. Para el cumplimiento de estas fases se destina una gran parte del presupuesto debido 

a la cantidad de actividades y personas involucradas. El desarrollo de los ensayos clínico se realiza 

por fases (I, II, III), se explican a continuación: 

• Fase I. Se considera como la introducción del fármaco en humanos. Tiene por objetivo 

identificar los efectos del fármaco, desde su farmacocinética, farmacodinamia, 

biodisponibilidad, tolerabilidad, rango de toxicidad dependiente de dosis hasta la 

identificación de la dosis máxima tolerada (DMT). Además, proporciona información sobre 
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la vía de administración y la formulación adecuada a usar para el desarrollo del medicamento. 

No se determina la eficacia o el alcance de intervención médica [45, 46, 50].  

• Fase II. Brinda información sobre la eficacia del fármaco frente a la enfermedad de interés a 

través de la evaluación del uso terapéutico, es decir, dosis óptima, frecuencia, vía de 

administración, interacciones y seguridad de uso a corto plazo. Esta etapa se realiza en un 

grupo de 100 a 500 pacientes que padecen la enfermedad de interés, bajo una estrecha 

supervisión [50].  Los resultados de esta fase son importantes debido a que permite la toma 

de decisión y planeación de la siguiente fase, donde se aplica el fármaco en un grupo mayor 

de pacientes [50, 51].  

• Fase III. Su objetivo es evaluar la eficacia y seguridad del fármaco en condiciones similares 

a las de la vida cotidiana, por lo que se realiza una selección menos estricta de pacientes 

generalmente es un grupo de 1000 a 3000 pacientes [43]. En esta fase también se realiza una 

comparación de producto contra otros medicamentos para la misma enfermedad. Así mismo 

se establece la incidencia de reacciones adversas y el tipo de pacientes que tienen el riesgo de 

presentar dichas reacciones [46].  

Autorización y Registro. Al terminar los ensayos preclínicos y clínicos, se recopila la información 

obtenida del fármaco y se elabora un dossier completo para presentarlo a las autoridades sanitarias 

para que puedan evaluar y aprobar el uso del medicamento [42]. Concluido el proceso de 

evaluación y en caso de ser aprobado el medicamento, se obtiene un documento denominado 

“Ficha Técnica” que contendrá el resumen de la información farmacéutica del medicamento y 

deberá ser puesta en conocimiento para el equipo de salud [26]. 

Comercialización. Se establece precio por el producto para empezar la comercialización y a su vez, se 

diseña la política de devolución cuando el producto no cumple con las especificaciones o está 

incumpliendo la ley. La aplicación de una política de reembolso tiene el objetivo de regular el 

gasto farmacéutico de forma indirecta, promoviendo la disminución de precios y el aumento en el 

consumo relativo de medicamentos genéricos por sobre medicamentos de patente [52]. 

Post-comercialización (Fase IV). Durante esta fase se evalúa y vigila al medicamento tras su 

comercialización mediante actividades de Farmacovigilancia. Su objetivo es detectar reacciones 

adversas a largo plazo, interacciones con otros medicamentos o alimentos y el efecto sobre otras 

enfermedades o en grupo de pacientes no incluidos durante la investigación que puede definir 

posibles indicaciones nuevas [53].  En esta etapa se realizan análisis farmacoeconómicos y 

estudios de utilización de medicamentos. 

El proceso descrito de I+D se resumen en la Tabla 7. 
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Tiempo 

(años)
Fase Actividades 

Inversión de 

presupuesto 

(%)

Selección de dianas

Diseño de la molécula

   Determinar ruta molecular

   Optimización de la molécula

Evaluación de la acción farmacológica 

Eficacia

   Establecer farmacodinamia y farmacocinética

Toxicidad

   Rangos de toxicidad y efecto terapéutico

   Estudios de ecotoxicidad

Seguridad

Fase I -  Determina la potencia del fármaco en un 

grupo reducido de 80 a 100 participantes sanos.
8

Fase II -  Determina dosis, mide eficacia y 

seguridad en un grupo de 100 a 500 pacientes que 

padecen la enfermedad objetivo

13

Fase III - Confirma la eficacia y seguridad del 

producto. Se compara con otros productos para la 

misma enfermedad en un grupo grande de 

pacientes (1000 a 3000)

37

 Solicitud de medicamento nuevo

 Registro de medicamento

 Proceso de Marketing

 Precio

 Reembolso

Fase IV 

   Farmacovigilancia

   Farmacoeconomía 

I

N

V

E

S

T

I

G

A

C

I

Ó

N

Ensayos clínicos   5 a 7

Proceso de 

autorización y 

registro2

Descubrimiento 

de la molécula
 2 a 5

Tabla 7. Proceso para la Investigación y Desarrollo de un producto farmacéutico.

Elaboración propia

  3 a 5
Investigación 

pre-clínica

25

   Continuo
Post

comercialización

6

10

D

E

S

A

R

R

O

L

L

O

Comercialización
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Se ha determinado que para el desarrollo de un medicamento nuevo se realiza una inversión   de 

un rango de USD$314 millones a USD$2.8 billones de dólares, dependerá de la tecnología que se aplique, 

de la cantidad de personal que sea parte de la investigación y del tiempo que tome realizar cada fase [54]. 

Debido al gran costo de inversión que implica desarrollar una innovación médica y como forma de 

protección para la IF, se implementa un sistema conocido como patente.  

La patente es un documento legal que establece la exclusividad con el que cuenta una empresa 

para la producción de un medicamento innovador que garantiza el desarrollo de la IF, tiene el propósito 

de permitir la explotación por el creador que diseño el medicamento innovador por un tiempo determinado 

y de esa forma, el creador puede obtener ingresos y rentabilizar los recursos invertidos en el proceso de 

I+D. Es común que las empresas cuenten con más de una sola patente [46].  

Al expirarse la patente de un medicamento, otras empresas tendrán la autorización para la 

producción y venta de un medicamento bajo una versión denominada genérica. Para la producción del 

medicamento genérico se necesita contar con la autorización del organismo correspondiente, siendo la 

FDA (Food and Drug Administration). La FDA define como medicamento genérico al medicamento que 

cuenta características similares al de patente en cuanto dosificación, vía de administración, seguridad, 

calidad, potencia y características de rendimiento [55].  

Una característica principal de los medicamentos genéricos es que tienen un precio menor, esto 

puede explicarse debido a que no es necesario realizar estudios clínicos o investigación. La diferencia de 

costo, a pesar de contar con el mismo principio activo (acción farmacológica), se debe al cambio en la 

formulación que puede afectar al color o sabor, sin poner en riesgo la efectividad y seguridad del 

medicamento [55].  Es importante mencionar que no todos los medicamentos de patente cuentan con una 

versión genérica, debido a que la formulación de los medicamentos no permite un cambio que pueda 

reducir el costo o no se encuentran disponibles pruebas que permitan demostrar la equivalencia genérica 

[56]. 

 

3.3 .2  Polí t icas para la regulación y  control  de  precios  

Parte de las responsabilidades que tiene cada gobierno tras la producción de un medicamento, es 

el desarrollo y aplicación de acciones que controlen el costo de los medicamentos, generalmente busca 

que el precio de venta sea equitativo, asequible o que disminuya gastos adicionales [57].  Debido a la 

diferencia de regulación que maneja cada país, se puede presentar una diferencia significativa en el costo 

de los medicamentos Existen varios tipos de políticas de regulación de precios que pueden ser aplicables 

[57, 58]:  

a. Políticas de reembolso. Se conocen dos estrategias que tienen el objetivo de impactar en el 

costo de los medicamentos a través del reembolso de medicamentos, estas estrategias permiten 

disminuir el precio de los medicamentos originales y a su vez, aumentar el uso de 

medicamentos genéricos. 

i. Precios de referencia (Reference Pricing, por sus siglas en inglés, RP). Es una 

estrategia que fija un monto máximo de reembolso para un grupo de medicamentos 



Página | 32  
 
 

que se consideran intercambiables, es decir, medicamentos que cuentan con un 

mecanismo de acción similar al de medicamentos de referencia. 

ii. Precio Índice (Index Pricing, por sus siglas en inglés IP). Se define un grupo de 

medicamentos intercambiables por el que establece un monto fijo, al que se conoce 

como precio índice, de reembolso para la farmacia.   

 

b. Precio máximo o Price CAP. En estos tipos de política se establece un monto máximo por 

un medicamento o grupo de medicamento, es muy usada en la mayoría de los países de la 

Unión Europea. 

i. Precios de referencia externa (ERP por sus siglas en inglés, External Reference 

Pricing). Esta política fija los precios de todos los medicamentos del mercado 

utilizando como referencia el precio de un medicamento en otros países. Utiliza el 

precio por dosis diaria definida (DDD por sus siglas en inglés, Defined Daily Doses) 

para fijar el precio de los medicamentos. 

ii. Vinculación del Precio del Genérico, (Generic Price Linkage, GPL).  Consiste en fijar 

un precio máximo en un grupo de genéricos usando como referencia una fracción del 

costo del medicamento general. Esta política tiende a presionar a la industria en fijar 

su precio al costo de producción, lo que puede llevar a desmotivar la producción de los 

genéricos. 

 

c. Fijación de márgenes. Es una política que establece límites de costo agregado por unidad de 

venta en cada etapa de la cadena de distribución, generalmente es aplicada con otra política de 

regulación de precios. El costo agregado será determinado por el sistema farmacéutico y las 

regulaciones con las que cuente cada país.  

 

3.3 .3  Industria Farmacéut ica  Mexicana  

El objetivo del sector farmacéutico en México es la investigación, desarrollo, producción y 

comercialización de productos químicos o biofármacos utilizados para la prevención o el tratamiento de 

enfermedades, para el análisis y seguimiento sobre la fabricación de productos farmacéuticos [59]. La 

Industria Farmacéutica (IF) mexicana se encuentra posicionada como el segundo mercado de 

medicamentos más grande en América Latina y el doceavo a nivel mundial, además cuenta con la 

presencia de l4 de las 15 empresas principales a nivel internacional [60].  

 

México se ha catalogado como un importante productor de medicamentos de alta tecnología e 

innovadores, destacándose entre ellas los antibióticos, antiinflamatorios y tratamientos contra el cáncer. 

En contraste, se ha reportado que solo se realiza un gasto del 2% para la I+D del valor de las ventas 

totales. Para el tercer trimestre del 2022, el PIB de la IF presentó un crecimiento del 9.9 respecto al año 

anterior, debido al aumento tanto de la cantidad de empresas productoras como al consumo nacional de 

medicamentos [61].  De acuerdo con el Directorio Estadístico Nacional de Unidades Económicas 

(DENUE), en el tercer trimestre del 2022 se registró la existencia de 925 empresas farmacéuticas [62], se 
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les considera como una unidad económica debido a que se obtiene un beneficio económico a través de la 

comercialización de sus productos.  

 

Las empresas se clasifican mediante un sistema conocido como MIPyMES (acrónimo de “micro, 

pequeñas y medianas empresas”) (Tabla 8), este sistema utiliza indicadores cuantitativos tales como: 

número de empleados y el monto máximo de venta anual, aunque no está exento de utilizar indicadores 

cualitativos (manufactura, comercio, antigüedad, etc.). Además, en México se implementó un acuerdo 

que establece la estratificación de las MIPyMES a través del uso de un indicador nombrado “Tope 

máximo combinado”, se obtiene multiplicando la cantidad de trabajadores por 10% y el resultado se suma 

al obtenido de las ventas anuales por el 90% [63].  

 

Tabla 8. Características y existencia de las micro, pequeñas y medianas empresas farmacéuticas en 

México 
Elaboración propia 

Fuente: ACUERDO por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas. DOF. 

México, 2009.  

Tipo de empresa 
Cantidad de 

empleados 

Monto máximo 

de venta 

Tope máximo 

combinado  

Cantidad de 

empresas en 

México* 

Microempresa 0-10 
4 millones de 

pesos 
4.6 425 

Empresa pequeña 11-50 
Hasta 100 

millones de pesos 
95 254 

Empresa mediana 51-100 
Entre 100 y 250 

millones 
235 57 

*Datos obtenidos de: Data México, 2022  

La comercialización de los productos farmacéuticos se destina a dos mercados: sector público y 

sector privado. El mercado público está constituido por todas las instituciones públicas del sector de salud, 

este representa al menos el 50% de la demanda total de medicamentos y su mayor compra tiende a ser los 

medicamentos genéricos, además se estima que el costo de los medicamentos es 40% más bajo a 

comparación del sector privado. 

De acuerdo con el informe realizado por la Secretaría de Economía [60], la IF está conformado 

por el 74.7% de medicamentos de patente, seguido del 12.1% de medicamentos genéricos y, por último, 

el 13.2% de medicamentos sin prescripción. La existencia de mayor cantidad de genéricos permite 

introducir al mercado medicamentos más accesibles en relación con el costo.  

En contra parte, en el 2017 la Comisión Federal de Competencia Económica (COFECE) realizó 

un estudio nombrado “Estudio en materia de libre concurrencia y competencia sobre los mercados de 

medicamentos con patentes vencidas en México” en el que describe que la entrada de los medicamentos 

genéricos al mercado tarda más en México que en otros países. La entrada del primer genérico se realiza 

en un lapso mayor de dos años tras vencida la patente, lo que puede derivar en una participación menor 

de los genéricos en el mercado debido al proceso lento de registro sanitario [64].   

En cuanto a precios, el mismo estudio demostró que tras 6 meses de la entrada del primer genérico 

el precio promedio descendía un 20% respecto al precio de entrada original y en meses posteriores el 
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precio podía continuar disminuyendo, aunque en México ese cambio no era notorio de forma pronunciada. 

Relacionado al precio de los patentes, tras la entrada del primer genérico mostraban un aumento ligero de 

costo y en un plazo de 24 meses regresaban al precio que tenían al momento de la entrada del primer 

genérico [64].  

3.3 .3.1  In tegrantes de la IF mexicana  

Está conformado por diversos agentes que interactúan entre sí con la finalidad de comprender 

mejor la complejidad de este sector y mejorar la participación del sector en las actividades del país. Los 

participantes se describen a continuación: 

Estado. Actúa como un agente regulador, proporciona un marco legal que beneficia el desarrollo de este 

sector, garantiza la igualdad entre los integrantes y desarrolla políticas para compraventa de sus 

productos.  

Cámaras.  Una cámara es el representante institucional de la IF ante el estado. En México, la Cámara 

Nacional de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA) es la encargada de representar a la 

industria frente a las autoridades mexicanas [65]. 

Asociaciones. En México participan 2 asociaciones: 

La Asociación Mexicana de Industrias de Investigación Farmacéutica (AMIFF), representa a más 

de 60 empresas de capital nacional (e internacional) enfocadas a la comercialización de 

medicamentos innovadores, ya sean de su propia investigación o bajo licencia [66].  

La Asociación Mexicana de Fabricantes de Medicamentos (ANAFAM), está compuesta por 22 

empresas fabricantes de medicamentos y de materia prima, tiene el objetivo de proporcionar 

medicamentos de avanzada tecnología. De acuerdo con los datos proporcionados por ANAFAM, 

esta asociación produce el 71% de los medicamentos usados por el sector público y el 20% del 

sector privado, siendo el 43% del total que consume la población [67]. 

Consejos. El Consejo Farmacéutico Mexicano (CFM), se encuentra integrado por laboratorios de capital 

mayoritariamente mexicano. Cuenta con 48 empresas en el país y producen el 22% de los 

medicamentos para el sector privado [68]. 

3.3 .3.2  Comercio exter ior  

De los últimos datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), se 

presenta un valor de 28 mil millones de pesos de exportación frente a los 110 mil millones de pesos de 

importación, es decir, por cada peso exportado se importa casi 4 pesos. Se ha observado una tendencia 

positiva respecto a las importaciones a diferencia de las exportaciones que en el último año registrado 

presentó un descenso en su crecimiento obteniendo un valor de -0.6% respecto al año 2021 (Gráfica 2).  

Los medicamentos representaron el 62.38% del total de las importaciones y provienen de Estados 

Unidos, Alemania, China, Francia e India. Las importaciones más dinámicas provienen de China e India. 

En relación con las exportaciones, diversos países absorben el 74.43% de las exportaciones, entre ellos 

Estados Unidos, Canadá y América Latina (Panamá, Brasil y Colombia) [58, 61]. 
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Gráfica 2. Evolución de la exportación e importación de la IF 
Elaboración propia. Con datos de: INEFAM. Principales indicadores de la industria farmacéutica – 

INEFAM   

 

 

3.3 .3.3  Marco legal   

Diversas empresas nacionales e internacionales han presentado interés en invertir en México para 

el desarrollo de la IF, no solo por el bajo costo de manufactura, si no, por el constante mejoramiento que 

se realiza al marco legal que sustenta las actividades de la IF y que permite la protección de las 

propiedades intelectuales. De acuerdo con la LGS, la SSa es la autoridad responsable de diseñar, ejecutar 

y regular las políticas en materia de salud a través de la Comisión Federal para la Protección contra 

Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). La COFEPRIS es la institución que cuenta con las facultades de 

autorizar los medicamentos que pueden fabricarse y distribuirse en el país, además regula las condiciones 

de producción y venta [69].  

Ley Federal de Protección a la Propiedad Industrial (LFPPI). Publicada en el Diario Oficial de la 

Federación (DOF) el 1 de julio de 2020, tiene por objetivo proteger la propiedad industrial mediante la 

regulación de patentes. Esta ley tiene impacto en la IF ya que define y limita el alcance de una patente, 

así mismo, establece los motivos de rechazo en la autorización de una patente. Describe un mecanismo 

conocido como certificado complementario, necesario para ajustar la vigencia de una patente en casos 

donde la autorización exceda los 5 años desde la fecha de presentación [69].  

Esta Ley incluye la Cláusula Bolar, esta permite a un tercero (laboratorio de medicamentos 

genéricos) hacer uso de un producto con patente vigente para generar un análisis anticipado que permita 

obtener el registro sanitario para la comercialización del genérico una vez vencida la patente. El beneficio 

de esta cláusula es que disminuye el lapso entre la expiración de la patente y la aprobación del genérico 

para su entrada al mercado, su objetivo es mantener la competencia en la industria y promover el D+I 

[64]. 
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3.4  Mercado Farmacéutico  

Con el avance acelerado de la industria y su relación con la economía de una nación, se ha vuelto 

necesario poseer conocimiento sobre el mercado farmacéutico. La mayor parte de los medicamentos que 

se encuentran en el mercado local de un país está conformada por medicamentos producidos en otros 

países, normalmente por países con mercados desarrollados que están caracterizados por destinar un gran 

presupuesto a la I+D de medicamentos innovadores [70].  

El gran costo de los medicamentos estará mediado por las actividades científicas y tecnológicas 

que desarrolle la industria farmacéutica, se tendrá entonces un impacto (efecto) en la economía de un país 

debido a que contribuye en la interacción con otros sectores, los efectos económicos serán directos, 

indirectos e inducidos (Figura 6). Es importante realizar estudios del impacto debido a que sirven como 

una medida de justificación en la toma de decisiones ante la sociedad y gobierno, así como, buscar y 

atraer fuentes de financiación que permitan aumentar el desarrollo e investigación de nuevos 

medicamentos [57, 58, 70].  

Los efectos directos miden el impacto inmediato que genera la actividad de una empresa en gastos 

o producción de los bienes de un sector. Por ejemplo, el desarrollo de un medicamento implica la 

participación de personal capacitado y las actividades realizadas por el personal implican en el coste del 

producto final. Los efectos indirectos miden el impacto de los gastos y actividades realizadas de otros 

sectores como consecuencia del primer gasto, es decir, los sectores prestan sus servicios y se consideran 

gastos atribuibles a la actividad de una empresa. Siguiendo el ejemplo, con un nuevo medicamento se 

ocupan servicios de promoción del producto, transporte y logística, estos servicios se adquieren de otras 

empresas participantes de otro sector [71]. Mientras que los efectos inducidos miden el gasto producido 

al consumo de bienes y servicios realizado por empleados de otros sectores a causa de las actividades de 

una empresa, es decir, que los empleados pueden gozar de beneficios ya sea directa o indirectamente al 

gasto o producción de la industria farmacéutica [71]. 

 

Figura 6.  Efectos económicos inducidos por el mercado farmacéutico 
Elaboración propia 
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La OMS ha calculado que el 20% de la población mundial consume más del 80% de la producción 

total de productos farmacéuticos lo que representa un gasto per cápita de US$400 en países desarrollados 

y US$4 en países en vías de desarrollo, además, de que los productos farmacéuticos representan el 60% 

de todo el comercio relacionado con la salud [72]. En el reporte The Global Use of Medicine in 2023 and 

Outlook to 2027 realizado por IQVIA Institute for Human Data Science, se muestra el crecimiento del 

mercado farmacéutico, se pronosticó que para el 2027 el gasto y la demanda mundial va a superar los 1,9 

billones de dólares con un crecimiento del 3% al 6% por año (Figura 7). El crecimiento del mercado está 

relacionado al aumento de la población y a los gastos para el desarrollo (implicando todas las actividades) 

de los productos sanitarios [73].  

Figura 7. Tamaño y crecimiento del mercado mundial de medicamentos. 
Obtenida de: IQVIA Market Prognosis, Sep 2022; IQVIA Institute, Nov 2022.   

 

3 .4.1  Clas i f icac ión de l  mercado farmacéut ico  

 Debido a la gran cantidad de medicamentos y a la complejidad del mercado, se clasifica a los 

medicamentos en submercados que presentan características diferentes en función de su naturaleza, 

regulación y alcance [74]: 

Tipo de medicamento.  

• Mercado de medicamento de patente. Está formado por los medicamentos que se obtuvieron 

tras el proceso de I+D y que cuenta con la protección de una patente. Las empresas 

farmacéuticas pueden prolongar el periodo de una patente a través de una sucesión de 

patente. 

• Mercado de medicamento genérico. Aquellos medicamentos equivalentes a los de patente, 

pueden ser producidas con libertad por las empresas siempre y cuando aseguren 

bioequivalencia y biodisponibilidad. 

Tipo de regulación.  

• Medicamentos que necesitan prescripción médica. Requieren de forma reglamentada la 

prescripción médica para poder adquirirse. 
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• Medicamentos sin prescripción médica, Se pueden obtener de forma directa para su 

adquisición, es decir, son de acceso libre. 

Tipo de precio. 

• Medicamentos con precio de venta regulado. El precio de estos medicamentos se encuentra 

regulado por el Estado, en consecuencia, el costo máximo es fijo.  

• Medicamentos de venta libre. Son aquellos medicamentos en el que el productor fija los 

precios. Pretende añadir al costo los servicios de comercialización y rentabilidad. 

Tipo de compra. 

• Mercado institucional. Está compuesto por todas las instituciones ya sean públicas o 

privadas, que brindan medicamentos respetando la normativa vigente.  

• Mercado de consumo.  

 

3 .4.2  Fal las  de l  mercado  

En un mercado ideal, se establecen los consumidores y compradores que operan de forma libre 

sobre un mismo producto buscando el equilibrio entre la oferta y la demanda para establecer un precio 

razonable del producto. Contrario a lo anterior, el mercado farmacéutico se ve influenciado por intereses, 

visiones y objetivos de los patrocinadores, clientes, corporaciones médicas y asociaciones. Los factores 

causantes de fallos son los siguientes [2, 75, 76]:  

a. Falta de gestores. Su presencia a lo largo de la cadena de suministro permite detectar las fallas 

para poder aplicar una intervención que permita incrementar la asequibilidad, el acceso y la 

igualdad.  

b. Existencia de incertidumbre. Es necesario contar con un marco legal que guie y limite las 

actividades de la industria con el objetivo de generar una competencia sana en el mercado y 

evitar la desigualdad de beneficios o perjuicios entre los participantes. 

c. Desequilibrio de la información. Lo ideal es que los oferentes y demandantes cuenten por 

igual con la información del producto y precio, de no ser así, se puede presentar problemas en 

el mercado, tales como: Desconocimiento de las innovaciones y manejo inadecuado de las 

innovaciones. 

d. Estrategias de mercadeo “sucias”. Estas acciones son aquellas que los ofertantes utilizan a 

través de sobornos con la finalidad de influenciar en el comprador para la adquisición y uso de 

sus productos sin ser necesariamente eficaces o costo-efectivos. 

e. Competencia insuficiente. Ocurre cuando la producción de un producto está limitada a un 

grupo pequeño o exclusivo de proveedores (monopolio), esto puede aumentar 

considerablemente los costos de un producto.  

f. Ausencia de integración entre los sectores. Pueden ocurrir conflictos de intereses entre 

sectores u opresión entre ellos, es decir, que no existe una integración entre el sector privado y 

el sector público, provocando que aumente el porcentaje de población desprotegida que 

necesita de medicamentos. Esta inequidad genera costos mayores para el sector privado y 

limitación de recursos para el sector público. 
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3 .4.3  Panorama mundia l  sobre el  uso de los medicamentos  

El gasto realizado para la salud representa el 10% del producto interno bruto (PIB) mundial y se 

pronosticó una trayectoria ascendente de este gasto, en los países desarrollados el gasto aumenta en 

promedio el 4% mientras que los países en vías de desarrollo aumentan un 6%, estos valores pueden 

marcar una desigualdad debido a la situación financiera que enfrenta cada país. En la última década, el 

uso de los medicamentos ha progresado y puede ser el resultado de mejorar el acceso a los medicamentos 

[77]. Durante el año 2022, el uso de los medicamentos se estabilizó a comparación de años anteriores 

debido a que los mercados también se estaban recuperando de la pandemia ocurrida en el 2019 (Figura 

8). 

Figura 8. Historial y proyección del uso de medicamentos por región, 2021-2027. Dosis 

Diarias Definidas en miles de millones (DDD, Defined Daily Doses). 
Obtenida de: IQVIA Market Prognosis, Sep 2022; IQVIA Institute, Dec 2022. https://www.iqvia.com/-

/media/iqvia/pdfs/library/publications/the-global-use-of-medicines-2022.pdf 

 

 

Se ha reportado que el uso de los medicamentos ha presentado un crecimiento del 36% en la última 

década, el crecimiento ha sido impulsado por países con mayor ingreso y con sistemas de salud mejor 

establecidos, mientras tanto, los países con ingresos bajos disminuyen el acceso a los medicamentos [77]. 

Se entiende que el acceso está condicionado y es directamente proporcional a las políticas farmacéuticas 

y económicas que desarrolla cada país. Al dificultar el acceso a los medicamentos, se pone en riesgo el 

estado de salud de los pacientes y, por consiguiente, a la economía del país.  El uso de los medicamentos 

también se ajusta a la cantidad de población, con el crecimiento poblacional se tendrá un aumento de 

necesidad farmacéutica y a su vez, un aumento en el uso de medicamentos. En el informe sobre el gasto 

público realizado por la OMS, se reportó que en los países en vías de desarrollo se gasta hasta US$60 por 

persona mientras que en países desarrollados se gasta US$270 por persona [78]. 

 

El uso de medicina especializada representa el 43% del gasto mundial, el uso de estos 

medicamentos no será igual en las diferentes regiones, es decir, el tipo de medicamentos disponibles en 

https://www.iqvia.com/-/media/iqvia/pdfs/library/publications/the-global-use-of-medicines-2022.pdf
https://www.iqvia.com/-/media/iqvia/pdfs/library/publications/the-global-use-of-medicines-2022.pdf
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un país va a depender de la prevalencia de las enfermedades, a la varianza de los tratamientos y a las 

políticas aplicables en la adquisición de medicamentos (Figura 9).  Se nota una tendencia de aumento en 

el uso de medicamento cardiovascular y dermatológico en países desarrollados, en contraste, los países 

en vías de desarrollo predomina el uso de medicamento hematológico, vitaminas y minerales. De forma 

global, se ha observado un aumento del 15.3% en el uso de medicamentos oncológicos en los últimos 10 

años, superando a las demás especialidades de gran manera.  

 

 

Figura 9.  Uso de medicamentos por región y área de especialidad. 
Obtenido de : QVIA MIDAS, Jun 2022; IQVIA Institute, Dec 2022. https://www.iqvia.com/-

/media/iqvia/pdfs/library/publications/the-global-use-of-medicines-2022.pdf 

 

3 .4.4.  Mercado Farmacéut ico de México  

Mundialmente se ha considerado a México como un mercado prometedor debido a que su valor 

se encuentra en una etapa de crecimiento, posicionándose como el 15vo mercado más grande de fármacos. 

Así mismo, es el segundo mercado con mayor actividad en América Latina abarcando el 37% de las 

ventas totales [79]. El crecimiento que se ha mencionado se refleja en el valor que ha presentado a lo 

largo de los años (Figura 10), en el 2015 su valor era de USD$4.3 billones mientras que, en el 2020, el 

tamaño del mercado mexicano se valoró en USD$10.81 billones. Se tiene proyectado que para el 2028, 

el mercado alcanzará un valor de USD$13 billones. 

De los medicamentos que conforman al mercado mexicano el 85% de las adquiridas trasnacionales 

son de patente, en contraste con la producción nacional, el 95% es de genéricos. Se tiene pronosticado 

que el valor de los medicamentos genéricos será exponencial, registrando una tasa de crecimiento del 

11% anual [80]. El mercado de medicamentos se clasifica en tres submercados: 1. Medicamentos de 

patentes, 2. Medicamentos genéricos sin marca comercial (con nombre de la sustancia activa) y 3. 

Medicamentos genéricos con marca comercial (con denominación distintiva). 

https://www.iqvia.com/-/media/iqvia/pdfs/library/publications/the-global-use-of-medicines-2022.pdf
https://www.iqvia.com/-/media/iqvia/pdfs/library/publications/the-global-use-of-medicines-2022.pdf
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Figura 10 Evolución y pronóstico del mercado farmacéutico mexicano. 
Obtenido de : BioPress International. Feb 2023. Disponible en: https://bio-press.com/prevision-del-

mercado-farmaceutico-mexicano-para-2028/  

 

 México es el país con el costo de medicamentos genéricos de marca más bajo en el mercado, por 

esta razón el desarrollo de la industria de genéricos es un factor clave para el crecimiento farmacéutico 

del país. En el 2021, estos medicamentos alcanzaron la participación del 69.3% en el mercado con 931.6 

millones de unidades [81].  

Para el control de precios, se aplican diferentes políticas y dependerá del tipo de mercado que se 

esté aplicando. En el sector privado, el precio de los medicamentos con patente vigente se establece bajo 

la política de precio máximo al público, y debe ser presentado por la empresa ante la Secretaría de 

Economía. Por otro lado, los medicamentos genéricos no están sujetos a regulación de precios [82].  En 

el sector público se aplican políticas que permitan generar ahorros a las instituciones de este sector, como 

las políticas de demanda y de oferta, las de demanda estimulan la prescripción de medicamentos genéricos 

acompañado con un sustento clínico e incluso económico. Además de las políticas, el costo de los 

medicamentos disminuye debido al gran volumen de compra que realiza el sector público [81].  

3 .4.5.  Comerc io Exte r ior  

Para el intercambio de bienes entre países, se realizan Tratados de Libre Comercio (TLC). Un 

TLC es un instrumento comercial de carácter político que puede ser bilateral o multilateral y pretende 

eliminar barreras en los intercambios comerciales con el objetivo de aumentar el acceso a los bienes, 

desarrollar estabilidad en el flujo del comercio y promover la competencia interna [83].  

Las barreras que se presentan durante el intercambio comercial pueden ser de dos tipos:  

1. Tipo Arancelarios. Referidos a los impuestos que se aplican durante la importación y que 

deben ser pagados por importadores y exportadores en la entrada y salida de los bienes y productos 

https://bio-press.com/prevision-del-mercado-farmaceutico-mexicano-para-2028/
https://bio-press.com/prevision-del-mercado-farmaceutico-mexicano-para-2028/
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2. Tipo No arancelarios. Los impuestos aplicados durante la gestión de producción y 

embalaje que responden a las decisiones burocráticas y que pueden afectar el proceso de comercio 

[74]. 

Actualmente, México cuenta con 14 Tratados de Libre Comercio con 50 países, 30 Acuerdos para 

la Promoción y Protección Recíproca de las Inversiones con 31 países y 9 Acuerdos de alcance limitado 

(Figura 11), son los siguientes: 

 

Figura 11. Tratados de Libre Comercio de México 
Obtenido de: Secretaria de Economía. México, 2016. México cuenta con 12 Tratados de Libre Comercio | 

Secretaría de Economía | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx)  

 

En cuanto al sector de salud, los TLC permiten la comercialización de insumos para la salud 

respetando la propiedad intelectual, es decir, para lograr la comercialización de medicamentos o 

dispositivos médicos necesitan contar con su patente activa. Esta acción promueve la I+D en los países 

participantes, además se mejora la condición de salud de la población de cada país. Esto debido al 

intercambio de productos de calidad, seguridad y eficacia comprobada, así como, a los altos estándares 

de protección de propiedad intelectual [84]. Será responsabilidad de la Secretaría de Salud y de la 

Comisión Federal para la Protección contra los Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) el cumplimiento de las 

disposiciones referente a los medicamentos que entren al país bajo el contexto de los TLC. 

México es integrante de la OCDE, esta es una relación importante debido a que el objetivo de esta 

organización es recaudar información sobre las políticas de precios de medicamentos entre los integrantes 

de la OCDE y realizar comparaciones a nivel internacional para promover el crecimiento económico de 

los integrantes. Además, es participante del convenio realizado por la OCDE para combatir el cohecho de 

servidores públicos extranjeros en transacciones comerciales internacionales con el fin de eliminar la 

competencia desleal, crear igualdad de oportunidades y de aplicar penalizaciones tanto a empresas como 

a personas que incumplan este convenio. El seguimiento de este convenio es de observancia obligatoria 

para los dos sectores del sistema de salud (público y privado), otorgándoles responsabilidades que 

implican a los integrantes de cada sector y en caso de no cumplirlas, el convenio establece 

https://www.gob.mx/se/articulos/mexico-cuenta-con-12-tratados-de-libre-comercio
https://www.gob.mx/se/articulos/mexico-cuenta-con-12-tratados-de-libre-comercio
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recomendaciones de sanciones que pueden ser privación de la libertad, extradición, decomiso de bienes 

o embargo de bienes [84]. 

3 .4.6.  Opor tun idades de l  mercado  

Una ventaja del mercado mexicano es el bajo costo para la producción de medicamentos, el costo 

es 17.1% más bajo en comparación con Estados Unidos y es el más bajo entre los integrantes de la OECD 

[27]. Debido a lo anterior, se promueve la apertura de nuevas empresas destinadas a la producción 

trayendo consigo una mayor oportunidad de empleo y a su vez, se obtiene una derrama económica en el 

resto de los sectores. Un factor que puede favorecer el crecimiento del mercado es el aumento de la 

esperanza de vida de la población, debido a que puede someter presión al sistema de salud para fomentar 

la compra de medicamentos y mejorar el marco legal existente para la adquisición de los medicamentos 

impulsando así nuevas áreas de oportunidades.  

3 .4.7.  Retos y fa l las  de l  mercado mexicano  

El mercado necesita responder a la necesidad epidemiológica que tiene la población, por lo que es 

necesario promover la I+D que realiza la industria nacional, un ejemplo es el incremento de la resistencia 

a los antibióticos resultado del uso irracional de los medicamentos. Es necesario mejorar la regulación de 

los costos para disminuir el gasto de bolsillo y aumentar el acceso a los medicamentos. Existe una demora 

en la introducción de un medicamento genérico al mercado, resultado del escaso uso de la Cláusula Bolar 

(de la LFPPI) que permite iniciar trámites de registro sanitario antes de que termine la patente del 

medicamento, algunos casos son debido a estrategias usadas por la industria para retrasar la entrada del 

genérico [80]. 
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3.5  Medicamentos esenciales y vitales  

Debido a la gran cantidad de medicamentos disponibles en el mercado y al continuo crecimiento 

de este, es necesario establecer que los medicamentos pueden ser categorizados de acuerdo con la 

prioridad e importancia en la que impacta en la salud de los pacientes (Tabla 9), la categorización más 

usada es la de VEN (Vital-Esencial-No esencial) [85], descrita a continuación:  

 

V – Vitales. Son aquellos medicamentos que tienen la capacidad de salvaguardar la vida de un 

paciente (ej. Electrolitos), tienden a ser los medicamentos de elección o de primera línea. El 

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) desarrolló el 

concepto de Medicamentos Vitales No Disponibles (MVND), definiendo a los MVND como 

aquellos indispensables e irremplazables para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de 

un paciente o un grupo de pacientes y que, por condiciones de baja rentabilidad en su 

comercialización, no se encuentran disponibles en el país [86].  

E – Esenciales. Son los medicamentos que satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la 

población, por lo que deben estar disponibles en todo momento en el sistema de salud en 

cantidades, presentación y forma farmacéutica adecuada [87]. Se caracterizan debido a la 

capacidad que poseen para mejorar o recuperar el estado de salud del paciente.  

N – No esenciales. Son medicamentos que tienen un costo alto, pero con poco o nulo valor 

terapéutico. La ausencia de estos medicamentos no impacta en el estado de salud, suelen ser 

para enfermedades de muy baja presencia. 

 

Tabla 9. Relación de las características de los medicamentos y su prioridad. 
Adaptada de: Ministerio de Salud Pública. Guía para la estimación de necesidades y programación de 

compras de insumos y medicamentos de salud sexual y reproductiva (2013), Uruguay.  

Características del medicamento Vital  Esencial No esencial 

Frecuencia de la enfermedad       

• Personas afectadas (% de la población) Más de 5% 0.9% a 1.5% Menos de 1.5% 

• Personas tratadas (N° por día) Más de 5 1 a 5 Menos de 1 

Gravedad de la enfermedad       

• Amenaza la vida Sí Ocasionalmente Raramente 

• Incapacidad laboral Sí Ocasionalmente Raramente 

Efecto terapéutico       

• Previene enfermedad grave Sí No No 

• Otra enfermedad grave Sí Sí No 

• Eficacia probada Siempre Usualmente Posiblemente 

 - No ha probado eficacia Nunca Raramente Posiblemente 
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Mayormente los fondos limitados disponibles se gastan con frecuencia en medicamentos 

ineficaces, no costo-efectivos innecesarios o incluso peligrosos [33].  Se ha calculado que el 70-75 % de 

los productos farmacéuticos en el mercado mundial aprobados por la Administración de Alimentos y 

Medicamentos (FDA, Food and Drug Administration), son duplicados (medicamentos “me too”) o no 

esenciales, además la mayoría son variaciones menores de un producto farmacéutico y no ofrecen ninguna 

ventaja terapéutica sobre otros medicamentos disponibles [88, 89].  

3 .5.1  Lis ta  de Medicamentos Esenc ia les y Cuadro Bás ico de  

Medicamentos  

La OMS define como Lista de Medicamentos Esenciales (LME) al documento que contiene la 

selección de medicamentos mínimos necesario, basados en la prevalencia de las enfermedades y en su 

relevancia clínica, que son considerados los más efectivos, seguros y costo-efectivos. Esta lista se 

actualiza cada dos años y pretende apoyar al sistema de salud a través de la disponibilidad de 

medicamentos de alta prioridad y aumenta el uso racional de los medicamentos [90]. Se ha reportado que 

137 países de los 194 que conforman la OMS cuentan con una LME, siendo solo el 70.6 % del total y el 

92% de América Latina cuenta con esta lista [91, 92].   

 El uso de una LME presenta diversas ventajas tanto clínicas como económicas en las actividades 

que conforman al sistema de salud para la dispensación del producto farmacéutico (Tabla 10). Desde un 

punto de vista clínico; conduce a una mejor calidad de la atención, lo que permite obtener mejores 

resultados en el estado de salud de los pacientes y otorga más información sobre los medicamentos 

disponibles [93]. Económicamente, conduce a una mejor relación calidad-precio, promueve e incita a la 

competencia de costos, evita la adquisición de productos farmacéuticos innecesarios y simplifica la 

cadena de suministro [93]. 

Tabla 10.  Ventajas de una lista limitada de medicamentos esenciales  
Obtenida de: Management Sciences for Health: La Gestión del Suministro de Medicamentos, 

2da.Ed., 2002 

Actividad Ventajas 

Suministro 

• Operaciones de compra, almacenamiento y distribución más 

sencillas 

• Volumen de existencia más bajo 

• Mejor garantía de calidad 

• Dispensación más sencilla 

Prescripción 

• Formación más focalizada y por lo tanto más sencilla y eficaz 

• Mayor experiencia con menos medicamentos 

• Reducción de la resistencia microbiana 

• Eliminación de alternativas terapéuticas irracionales 

• Información sobre medicamentos más focalizada 

• Mejor reconocimiento de las reacciones adversas a 

medicamentos 
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Costo • Precios más bajos y aumento de la competencia 

Uso por los pacientes 

• Focalización de los esfuerzos educativos 

• Menor confusión y mayor adherencia terapéutica 

• Mayor disponibilidad de medicamentos 

 

Con una lista limitada de medicamentos, permite a los prescriptores familiarizarse con un número 

menor de medicamentos y esto contribuye a un mejor reconocimiento de los beneficios y limitaciones 

reales de la terapia con medicamentos específicos, así como a la detección y prevención de reacciones 

adversas a medicamentos [94].  

En México, se implementó la primera LME en 1950 tras la necesidad de aumentar la 

disponibilidad de medicamentos esenciales, ya que solo 50% de los medicamentos esenciales se 

encontraban disponibles para atender a la población, lo que ocasionaba que los usuarios de salud 

adquirieran medicamentos en farmacias privadas [95]. Debido a esto las recetas surtidas por la SSa eran 

las de menor porcentaje, posicionando a la SS como la institución de menor surtido de recetas. En la 

actualidad, el Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos se conoce como Compendio Nacional de 

Insumos para la Salud y sigue siendo la herramienta para clasificar los medicamentos por su atención 

terapéutica y por su índice costo-beneficio [96]. 

La OMS también cuenta con una Lista Modelo de Medicamentos Esenciales (LME), que sirve 

como guía para que cada país desarrolle su propia lista, priorizando sus necesidades y considerando 

factores económicos, sociales y su sistema de salud. La comparación entre la LME de la OMS y las listas 

nacionales se utiliza como un indicador de acceso a medicamentos, evidenciando las discrepancias entre 

ambas. En general, las LME nacionales poseen una cantidad menor de medicamentos en comparación 

con la LME modelo [97].  

En el caso de México, un artículo reportó las similitudes y diferencias entre la LME nacional de 

2011 y la 20ª edición de la LME modelo de 2017 (Tabla 11). La considerable diferencia temporal se debe 

a la falta de actualización de la LME nacional en la base de datos de la OMS [98].  

Tabla 11. Similitudes y diferencias entre la LME modelo y la LME de México 
Adaptación propia. Con los datos de: Steiner L, Maraj D, Woods H, Jarvis J, Yaphe H, Adekoya I, et al. A 

comparison of national essential medicines lists in the Americas, 2020. 

Total de medicamentos en la LME nacional 704 

Total de diferencias con la LME modelo 531 

Número de medicamentos en la LME modelo pero no incluidos en 

la nacional 
121 

Número de medicamentos en la LME nacional pero no incluidos 

en la modelo 
410 
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Número de medicamentos en el fondo estratégico de la OMS 133 

Número de medicamentos en el fondo estratégico de la OMS pero 

no disponibles en la LME nacional 
47 

Compatibilidad entre ambas listas 41% * 

*Dato obtenido de: Global Essential Medicines 

La LME de México, con 704 medicamentos, es la más extensa de América, pero presenta la menor 

compatibilidad con la lista modelo. Se desconoce el motivo detrás de la gran cantidad de medicamentos 

incluidos en la LME nacional considerando la economía y demografía del país [68]. 

3 .5.2  Cri te r ios de Selecc ión  

La justificación de la selección y el uso de un número limitado de productos farmacéuticos se 

fundamenta por la mejora del proceso para el suministro de medicamentos, aumento de la cobertura 

universal, aumento del uso racional de medicamentos, promoción de la prescripción más racional y 

búsqueda de costos más bajos.  

Los criterios de selección para determinar los medicamentos esenciales que compondrán la LME 

deben asegurar que el proceso de selección será objetivo e imparcial y estará basado en la mejor 

información científica disponible.  Los criterios fundamentales son los siguientes [99] 

• Necesidad. Aquellos medicamentos que se ajusten a las necesidades prioritarias de salud en 

la población. La necesidad se mide por mortalidad y por un indicador conocido como carga 

de enfermedad, este indicador evalúa los años de vida sanos frente a las pérdidas de salud 

en la población resultando en mortalidad, a su vez, valora los factores de riesgo asociado a 

la enfermedad. 

• Eficacia y seguridad. Los medicamentos que se van a seleccionar deben contar con reportes 

de estudios clínicos que proporcionen información sobre la acción de los medicamento e 

inocuidad. Los reportes se deben analizar de forma crítica para evitar la influencia de las 

empresas farmacéuticas en la toma de decisión. 

• Costo. Se pretende seleccionar a los medicamentos costo-efectivos y con un mejor cociente 

de beneficio-riesgo. En la comparación de costos entre medicamentos, no sólo se debe tomar 

en cuenta el costo unitario del medicamento, si no, el costo del tratamiento total 

3 .5.3  Evaluac ión y modif icac ión de  la  LME y CBM  

Debido a que las LME y los CBM responden a la necesidad actual de la población, es decir, son 

documentos dinámicos, se vuelve necesario realizar actividades que permitan mantener o mejorar su 

funcionalidad y evitar que sean olvidados.  

La evaluación a la que se somete esta lista es a través de un grupo de expertos relacionados al uso 

de medicamentos y su objetivo principal es mantener actualizada esta LME con medicamentos de calidad 
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y costo-efectivos. Se evalúa el movimiento del insumo y su costo, en caso de que un medicamento no 

muestre un movimiento en sus salidas y entradas es un indicativo para empezar la evaluación y en caso 

de ser necesario, descartar al insumo para evitar gastos adicionales. Además, se analiza si los 

medicamentos integrantes en la lista cuenten con su documentación vigente y en caso de expirar el registro 

sanitario se descarta para evitar incumplimiento de ley vigente. El proceso de evaluación no está 

estandarizado, por lo que cada institución o país debe establecer los criterios por los que determinara la 

necesidad de actualizar la LME.  

3 .5.4  Impac to de las  LME y CBM  

El uso de las LME permite obtener beneficios no solo clínicos, si no, económicos y sociales quede 

forma generalizada tienen el fin común de mejorar la atención médica que recibe la población. Los efectos 

observados se dividen en cuatro ejes [95]: 

I. Industria Farmacéutica. Permite indicar a la industria lo que es necesario fabricar para dar 

atención a la población y evitar el desabasto de medicamentos. 

II. Efecto financiero. Los gastos realizados para cubrir la necesidad serán proporcionales y no 

desmedidos, por lo que se puede presentar ahorros económicos. A su vez, al mejorar la 

calidad de la atención disminuye los gastos asociados a la atención del paciente e incluso 

evitar hospitalizaciones. 

III. Gobierno. Se vuelve necesario el desarrollo de políticas que regulen las actividades de la 

industria, del mercado (para regulación de precios), administrativas (para mantener una 

competencia justa) y clínicas.  

IV. Accesibilidad y asequibilidad.  Se mejora la atención y puede permitir mayor cobertura de 

la población a un precio justo. 

 

Globalmente, el desarrollo e implementación de la LME ha aumentado el acceso a medicamentos 

y mejora la asequibilidad para la población e incluso para el gobierno, ha fomentado el uso racional de 

los medicamentos al implementar políticas sobre el uso de medicamentos, promueve el desarrollo y 

crecimiento de las actividades de farmacovigilancia debido a la detección de reacciones adversas. El 

impacto se observa tanto en países en vía de desarrollo como en países desarrollados, en los primeros se 

ha observado un efecto notorio en la asequibilidad de los medicamentos y en la cobertura de atención que 

ofrecen mientras que, en los segundos, se mejora el uso de los recursos para realizar la evaluación de los 

medicamentos utilizados en su sistema de salud [99]. 
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3.6  Disponibil idad y Acceso a los Medicamentos  

Para el cumplimiento del derecho a la salud se necesita disponer de los medicamentos, es decir, 

es fundamental contar con acceso a los medicamentos para mantener o mejorar el estado de salud debido 

a que influyen de forma directa en la calidad de vida de las personas. Se define como acceso a la 

disponibilidad equitativa y asequible de los medicamentos esenciales durante el proceso de adquisición 

[100]. 

El concepto de acceso es multidimensional y se resume a la capacidad de utilizar los medicamentos 

cuando se requiera, está mediado bajo cinco dimensiones que se encuentran relacionadas y cuando se 

reduce la probabilidad de usar un servicio debido a alguna dimensión, se dice que existe barreras de 

acceso. Estas dimensiones son [101]: 

a) Disponibilidad. La existencia del tipo de medicamento y cantidad que requiere un paciente 

es dependiente de las actividades en el proceso de la cadena terapéutica. 

b) Asequibilidad. El costo del medicamento debe ser a un precio razonable para que los gastos 

realizados por los consumidores (proveedores de salud) sean sostenibles y mantengan la 

equidad. 

c) Accesibilidad. El término de acceso no debe confundirse a la accesibilidad, se entenderá 

por accesibilidad a las características de los recursos que facilitan u obstaculizan la 

adquisición del medicamento. 

d) Aceptabilidad. Favorece el uso racional de medicamentos y se refiere a que el medicamento 

cumple con lo que especifica. 

e) Calidad. Implica que el medicamento es seguro y eficiente. 

A pesar de ser considerado parte de un derecho fundamental, se ha estimado que una tercera parte 

de la población (aproximadamente 2000 millones de personas) carece de acceso o no reciben de forma 

regular el medicamento que necesitan [102]. Más de la mitad de la población que no cuenta con acceso a 

los medicamentos provienen de países en vías de desarrollo debido al límite de gasto en la adquisición de 

medicamentos, los países desarrollados destinan un 24-66% de su presupuesto para los gastos nacionales 

de salud lo que impacta en la cantidad de medicamentos adquiridos para atender a sus poblaciones [100].  

Los factores por las que se impide el acceso a los medicamentos son variados y en su mayoría se 

asocian a los movimientos del mercado y a la legislación, se agrupan en las siguientes categorías [103]:  

a. Poder adquisitivo. se refiere a la capacidad económica de un gobierno y su población para 

adquirir medicamentos. Gran parte de la población carece de acceso a tratamientos debido 

al elevado costo de los medicamentos, que en muchos casos supera los ingresos diarios. El 

bajo presupuesto no solo afecta la compra de medicamentos, sino también el conjunto de la 

política sanitaria. Esta limitación financiera representa un riesgo para los sectores más 

vulnerables, especialmente en países en desarrollo ya que destinan entre un 25 a 75 % del 

presupuesto sanitario para la compra de medicamentos mientras que en los países 

desarrollados solo se gasta un 15% [103]. 
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b. Infraestructura. Los medicamentos requieren mantenimiento para conservar su calidad, lo 

que implica contar con un espacio de almacenamiento adecuado que garantice las 

condiciones ideales. Además, debe considerarse la necesidad de otros insumos esenciales 

para su correcta aplicación 

c. Investigación y Desarrollo. La mayor parte de las compañías farmacéuticas realizan 

estudios de costo-beneficio para determinar los beneficios clínicos y económicos que se 

pueden tener por el uso de un medicamento nuevo. 

d. Enfermedades raras y olvidadas. Se trata de las enfermedades que tienen una prevalencia 

de 1 en 10,000. El desarrollo de medicamentos para las enfermedades raras se ha enfocado 

en la atención de los diferentes tipos de cáncer y en las enfermedades relacionadas a los 

desórdenes metabólicos. La limitada existencia de medicamentos que atiendan estas 

enfermedades se debe a la dificultad de la patentabilidad debido a que la reglamentación 

existente es ambigua [85]. 

 

3.6 .1  Disponibi l idad y Acceso a los Medicamentos en México  

Un estudio demostró que las políticas actuales para la adquisición de medicamentos han 

disminuido la disponibilidad de medicamentos en los últimos dos años y a su vez ha aumentado el número 

de recetas sin dispensar, en los datos recolectados por Fundación Mexicana para la Salud (FUNSALUD) 

se demuestra que en el lapso de un año (2019 a 2022) se presentó un aumento del 118% en los reportes 

de desabasto de las instituciones que integran al sistema de salud [104]. El porcentaje de desabasto es 

demasiado alto y preocupante ya que expresa la falta de medicamentos gratuitos y disponibles, ante esto 

la población ha realizado gasto de su propio bolsillo lo que se traduce en aumento de desigualdad en el 

acceso de medicamentos, afectando principalmente al sector con menor capacidad de pago y 

entorpeciendo la recuperación del estado de salud [105].  

En los informes realizados por el gobierno se ha establecido que las negociaciones con la industria 

para disminuir el impacto económico para el sector público a través de descuentos y ahorros representado 

el 7% del gasto farmacéutico. Se considera un porcentaje bajo considerando que México es uno de los 

países con los precios más altos de medicamentos en América Latina, con esto se demuestra que se 

necesita reforzar las políticas para la regulación de precios [105].  

 

 Debido a la estructura que posee el sistema de salud y al sistema de financiamiento que maneja, 

la cobertura de medicamentos no es igual en las instituciones que la integran y un indicador para evaluar 

la cobertura es a través del surtimiento de recetas (Figura 12), se reportó que el 38.6% de las recetas 

médicas no fueron dispensadas por las diversas instituciones prestadoras de servicio de salud. El 28.5% 

de las recetas se dispensaron a través de gasto de bolsillo, y el 10.16% no pudieron ser dispensadas. 
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Figura 12. Cobertura de medicamentos según la condición de surtimiento de recetas 
Obtenido de: FUNSALUD. Hacia la sostenibilidad del sistema nacional de salud mexicano. México 2022 

Hacia-la-Sostenibilidad-del-Sistema-de-Salud-Mexicano-FUNSALUD.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://funsalud.org.mx/wp-content/uploads/2022/09/Hacia-la-Sostenibilidad-del-Sistema-de-Salud-Mexicano-FUNSALUD.pdf
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3.7  Uso Racional  de Medicamentos  

La conferencia de expertos sobre el uso racional de medicamentos (OMS, 1985) definieron que 

existe un uso racional cuando el paciente recibe de manera oportuna el medicamento adecuado a sus 

necesidades clínicas, en la dosis correspondiente a su necesidad, durante un periodo de tiempo adecuado 

y al menor costo para ellos y la comunidad [106]. Las actividades realizadas en las etapas del sistema de 

medicación son parte fundamental para alcanzar el uso racional de medicamentos por lo que se vuelve 

necesario implementar medidas que regulen las responsabilidades de los profesionales de la salud y 

autoridades a través de políticas, leyes y normas.  

 

Una correcta selección de medicamento permite mejorar la eficacia del tratamiento farmacológico 

y optimiza los recursos disponibles, además valora el costo del tratamiento tomando en cuenta los gastos 

por el almacenamiento, la preparación y administración del insumo, incluso considera el costo para 

atender las posibles reacciones adversas por el uso del insumo [107].  Se considera que existe un buen 

uso de medicamentos cuando cumple con criterios establecidos que tienen por finalidad guiar hacia el 

URM (Tabla 12). 

 

Tabla 12. Criterios del Uso Racional de Medicamentos 
Elaboración propia 

Criterio  Características  

Prescripción 

Debe responder a la necesidad clínica del paciente, siguiendo las 

consideraciones médicas pertinentes.   

Las indicaciones deben ser legibles para evitar errores  

Tratamiento 

Requiere ser de una dosis apropiada. 

Necesita hacer uso de la vía de administración ideal para el paciente 

La duración debe ser adecuada para cubrir la necesidad 

Paciente 

El medicamento no debe de presentar contraindicaciones y/o alergias con 

características inherentes al paciente. 

Se busca la mínima probabilidad de presentar Reacciones Adversas por el 

uso del medicamento. 

Dispensación 

Correcta dispensación en presentación e higiene. 

Proporciona información sobre el medicamento prescrito para su correcto 

uso 

Adherencia 

terapéutica  

El paciente precisa apegarse a las indicaciones prescritas por el médico, 

así como cumplir con el esquema de tratamiento haciendo uso del 

medicamento prescrito 

 



Página | 53  
 
 

3.7 .1  Uso I rracional  de Medicamentos  

Se va a definir al Uso Irracional de Medicamento (UIM) al uso de un medicamento que presentar 

mayor riesgo de daño que beneficio, especialmente cuando hay opciones más seguras y efectivas 

disponibles para la misma condición [58]. Representa un riesgo para la atención médica que recibe el 

paciente y genera un impacto social y económico en un país. Diversos factores están relacionados al uso 

de los medicamentos que pueden intervenir en el proceso terapéutico, estos factores pueden presentarse 

en cualquier fase de la cadena de suministro, se describen a continuación [106, 108]: 

Sistema de Salud. Su función es ofrecer servicios de calidad para la atención de la salud a precios 

asequibles. Sin embargo, menos de la mitad de los países que cuentan con una política para el uso 

seguro y racional de medicamentos se adhieren a las políticas existentes. Los factores que afectan 

el sistema de salud incluyen: Procesos de suministro no confiable, medicamentos caducados en 

circulación, disponibilidad de medicamentos inadecuados y la falta de actualización de las 

políticas farmacéuticas.  

 

Industria Farmacéutica. Crea y promueve sus productos sanitarios para que el sistema de salud los 

adquiera, aunque este sector tiende a utilizar métodos que pueden aumentar el riesgo de adquirir 

medicamentos que no sean eficientes y resulte en un derroche de gastos, parte de sus acciones son: 

Promoción guiada por engaños, aumento excesivo en los precios que imposibilita la adquisición 

de medicamentos y el desarrollo de medicamentos “me too”. 

 

Prescriptor. El prescriptor puede verse afectado por factores externos e internos que pueden llevar al uso 

indebido de los medicamentos. 

• Externos: Tiempo limitado de atención, gran carga de pacientes en horario de atención, costo 

de los medicamentos y presión por parte de la industria farmacéutica. 

• Internos: Factores emocionales (estrés), falta de capacitación o actualización, poca 

experiencia, diagnósticos inciertos, falta de información sobre los medicamentos 

disponibles, creencias y prácticas relacionadas al uso de medicamentos, prescripción 

errónea o deficiente (falta de dosis, duración o presentación de medicamentos). 

 

Suministro o dispensación. Los despachadores son parte importante en el uso de medicamentos, son el 

último contacto que tiene el paciente con un personal de la salud. Parte de sus responsabilidades 

es otorgar información sobre el medicamento que se está entregando con el propósito de 

identificar, resolver y prevenir cualquier problema relacionado con el uso de los medicamentos y 

su actividad esta influenciada por factores externos e internos: 

• Externos: Medicamento no disponible, medicamentos vencidos o caducos, presión en la 

atención del paciente, límite de tiempo, falta de supervisión, indicaciones en letra ilegible y 

personal insuficiente. 

• Internos: Factores emocionales, falta de capacitación o actualización, poca experiencia y 

desconocimiento sobre los medicamentos disponibles. 
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Paciente y comunidad. El uso incorrecto de los medicamentos por los pacientes es influenciado por 

diversos factores que pueden afectar la eficacia y hasta la seguridad del tratamiento, entre ellos 

están: automedicación (implican la adquisición y uso de medicamentos de libre venta), no 

adherencia al tratamiento y la no identificación de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) 

 

3.7 .2  Consecuencias del  UIM en la p rescripción médica  

Se entiende por prescripción médica a la orden del médico para preparar o dispensar un 

medicamento específico o tratamiento que pueda dar solución al problema de un paciente determinado. 

Los resultados de una prescripción médica inapropiada pueden afectar la calidad del tratamiento que 

llevará un paciente y se puede tener por consecuencia [109]: 

• Polifarmacia. Al uso de múltiples medicamentos que se consideran clínicamente necesarios 

y que pueden presentar contraindicación o duplicidad terapéutica. 

• Porcentaje riesgo-beneficio no favorable. Cuando un medicamento no presenta mayor 

beneficio frente al riesgo de presentar una Reacción Adversa. 

• No necesidad. Cuando el medicamento no es necesario para la terapia del paciente y no 

responde a ningún problema del paciente. 

• El no uso de los medicamentos disponibles. La no prescripción de un medicamento que se 

encuentra disponible cuando se requería y que usualmente termina en caducidad del 

medicamento 

• Adherencia terapéutica. La presentación de los medicamentos seleccionados puede 

promover o evitar que el paciente se adhiera al tratamiento. 

 

3.7 .3  Impacto del  UIM 

El uso inapropiado de los medicamentos es un problema de salud pública que tiene un impacto 

significativo en diversas áreas que afectan de forma significativa la gestión en materia de salud nacional, 

se describen a continuación: 

 

3.7 .4  Impacto social   

Los medicamentos pueden estar en el mercado de forma subestándar o falsificada, ambas 

situaciones pueden poner en peligro la salud de los pacientes, sobre todo, los pertenecientes a grupos 

vulnerables que no cuentan con una estabilidad económica. Los medicamentos falsificados son aquellos 

que engañan al paciente debido a la similitud en su empaque, muchos de estos medicamentos pueden 

contener el principio activo en cantidades tóxicas o en cantidades inferiores a la del efecto terapéutico por 

lo que son ineficaces [109]. En consecuencia, aumentan la tasa de morbilidad y mortalidad, por 

consecuencia disminuye la confianza de los pacientes debido a los resultados negativos por la atención 

de salud recibida. Se empobrece la calidad de vida de los pacientes teniendo un impacto directo en su 

desarrollo en la sociedad.  
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3.7 .5  Impacto c l ínico  

El UIM puede tener de consecuencia la presencia de medicamentos caducos y falsificados en el 

mercado que suponen un riesgo para la población. Se disminuye la calidad de atención que recibe el 

paciente, aumenta el costo del tratamiento, aparece resistencia a los medicamentos resultado al uso 

indiscriminado de los mismos, se puede prolongar la estancia hospitalaria o reingresar a hospitalización, 

aumentan las RAM, incluso puede aumentar la resistencia bacteriana.  

Para asegurar la calidad de un medicamento se somete a pruebas de estabilidad, entendiendo por 

estabilidad a la capacidad de un medicamento de mantener sus propiedades dentro de las especificaciones 

de calidad durante su periodo de vida útil. Con el resultado de las pruebas se puede fijar una fecha de 

caducidad, se va a definir como el lapso en el que un medicamento mantiene un mínimo del 90% del 

principio activo sin presentar alteraciones, es decir, el medicamento es útil y cumple las especificaciones 

que garantizan su seguridad y eficacia. Las causas de la pérdida de estabilidad de medicamentos se 

atribuyen a condiciones ambientales como la humedad, temperatura, luz y oxígeno.  

Se ha reportado que el menos la mitad de los medicamentos que se prescriben o dispensan de 

manera inadecuada, resultando en el que al menos el 50% de los pacientes no hacen uso correcto de sus 

medicamentos [102]. Los factores que promueven el uso inadecuado de los medicamentos y que lleguen 

hasta su caducidad son: polifarmacia (al uso simultáneo de cinco o más fármacos), presentación no 

adecuada para el tratamiento, el no uso de los medicamentos disponibles, errores en la prescripción, la 

falta de adherencia terapéutica, la automedicación y los altos costos de los medicamentos [109, 110]. 

3.7 .6  Impacto Económico  

Si no se considera el porcentaje de riesgo-beneficio, existe la posibilidad del aumento de los costos 

de atención médica debido a la necesidad de tratar las RAM´s que pueden presentarse, y a su vez puede 

prolongar la hospitalización incrementa los gastos por paciente. Además, es necesario adquirir nuevos 

productos sanitarios para cubrir las necesidades derivadas de una mala selección o uso de los 

medicamentos. Permitir la caducidad de los medicamentos por su falta de uso genera costos de 

oportunidad, al perderse los beneficios que su aplicación podría haber ofrecido y limitar las opciones 

terapéuticas disponibles [111].  También influye en el crecimiento de mermas monetarias, debido al 

desecho de grandes cantidades de medicamentos.   

 

En casos donde se realiza falsificación de medicamentos, el medicamento se mueve en el mercado 

de forma barata a comparación de un medicamento regulado. A pesar del bajo costo de los medicamentos 

ilegales, se debe tomar en cuenta que no serán de calidad y a largo plazo su uso genera mayor gasto debido 

a que se realizará una segunda compra del medicamento y en algunos casos, se realiza la compra de otro 

medicamento que intervenga con una reacción adversa generada por el primer medicamento [110].  
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3.8  Sistema de Medicación  

La cadena de suministro es el conjunto de actividades secuenciales que se están relacionadas entre 

sí que tienen por objetivo brindar servicios e insumos de calidad para los pacientes (Figura 13). Se refiere 

a la distribución de los insumos (medicamentos) y se considera como un sistema de medicación [111, 

112].  

 

 

 

Figura 13. Sistema de medicación 

Elaboración propia 

 

El sistema de medicación se refiere a la movilización y traslado de los insumos en cantidades 

necesarias para cubrir la necesidad en tiempo y lugar, implica desde el proceso de selección hasta la 

dispensación. La Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organization (JCHCO), define al 

sistema de utilización de medicamentos como “al conjunto de procesos interrelacionados cuyo objetivo 

común es la utilización de los medicamentos de forma segura, efectiva, apropiada y eficiente” [113].   

El profesional farmacéutico está presente en cada uno de los procesos del sistema de 

medicación, debido a que cuenta con los conocimientos sobre los fármacos aunque, se requiere de la 

participación de conjunto de los profesionales clínicos como administrativos, es decir; un equipo 
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multidisciplinario para lograr un sistema de medicación seguro y oportuno de los medicamentos, además, 

mantener una cadena que cumpla con la normatividad aplicable y que cuente con procesos bien definidos, 

pueden presentar beneficios en el uso de recursos e insumos, parte de esos beneficios son [111, 114]:  

 

• Mejora la gestión de los procesos 

• Reducir inventario sin movimiento y se evita la adquisición de insumos no necesarios, 

• Mantener un control del consumo de los medicamentos (movimiento de entradas y salidas) 

y se observa la tendencia de uso. 

• Alcanzar una reducción de costos por adquisición y uso de medicamentos 

• Disminuir la cantidad de medicamentos caducos, evitando un gasto extra para su desecho. 

 

Los procesos que componen al sistema de medicación se explican en la Tabla 13: 

Tabla 13. Procesos del Sistema de Medicación 
Elaboración propia. Fuentes: Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria 

Selección 

Se realiza la selección de medicamentos en cantidades y formas 

necesarias que se van a adquirir, de acuerdo con las necesidades de los 

pacientes. 

Adquisición 
Proceso en el que se gestiona la compra de los medicamentos a través 

de una programación de compra 

Almacenamiento 

Se mantienen en conservación los medicamentos desde el momento de 

recepción hasta la salida y mantenimiento bajo condiciones adecuadas 
en el almacén.  

Prescripción 

Es la actividad realizada por el médico, se trata de seleccionar e indicar   

un tratamiento en vía, dosis y frecuencia que responda a las 

necesidades del paciente. 

Transcripción 
Al traspaso de la información del paciente desde la orden médica para 

la preparación de los medicamentos. 

Dispensación 

La dispensación es el acto profesional cuyos objetivos son la entrega 

de insumos para la salud en las condiciones óptimas y de acuerdo con 

la normatividad vigente, la protección del paciente frente a la posible 

aparición de reacciones adversas de medicamentos. 

Preparación 

Es el conjunto de operaciones que permiten la individualización del 

tratamiento de acuerdo con las características del paciente con el fin de 

alcanzar el objetivo terapéutico. Puede ser tanto el ajuste de dosis, de 

volumen, reconstitución, identificación hasta acondicionamiento 

[116]. 

Administración 
Tras pasar por la validación del tratamiento, se administra el 

medicamento en el paciente.  

Monitorización del 

tratamiento (Control) 

Se refiere a la detección, evaluación, reporte y notificación de las 

reacciones adversas y errores de medicación relacionadas al uso de los 

medicamentos con el objetivo de mejorar la atención farmacéutica y 

clínica 
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3.9  Selección de Medicamentos  

De acuerdo con la OMS, la selección de medicamentos es un “proceso continuo, multidisciplinario 

y participativo que debe desarrollarse basado en la eficacia seguridad, calidad y coste de los 

medicamentos a fin de asegurar el uso racional de los mismos” [115].  Se considera como la primera etapa 

en el sistema de utilización de medicamentos, lo que vuelve imprescindible plantear estrategias que 

permitan realizar una selección de forma sistemática, es decir, siguiendo un método, que permita hacer el 

mejor uso de los recursos disponibles para obtener la farmacoterapia de mayor calidad al más bajo coste 

posible.  

El objetivo de la selección de medicamentos es mejorar la calidad de la atención médica que se le 

proporciona al paciente, contar con una eficiente de la gestión de los medicamentos y realizar un 

aprovechamiento costo-eficaz de los recursos sanitarios. Esta actividad debe estar basada en una 

experiencia real de las necesidades sanitarias y del uso de los medicamentos, en caso contrario, se puede 

promover el uso inadecuado de los recursos disponibles para la atención de salud [115]. 

La selección de medicamentos, acompañada de la consecuente elaboración de la lista de 

medicamentos esenciales así como del Cuadro Básico de Medicamentos (CBM) del hospital y de la Guía 

Farmacoterapéutica (GFT), se considera la piedra angular de un sistema eficiente de suministro de 

productos farmacéuticos ya que el suministro, la programación, la adquisición, el almacenamiento y la 

distribución son procesos cuyas actividades giran alrededor del grupo de medicamentos seleccionados 

con la finalidad que integren el sistema de suministro [116]. 

El proceso de evaluación y selección de medicamentos debe estar guiado por principios 

fundamentales [115, 116]:  

• Transparencia. Es fundamental que todas las actividades implicadas en el proceso sean de 

toral transparencia 

• Imparcial.  El proceso no debe inclinarse a favoritismo entre los insumos en evaluación. 

• Objetividad. La selección debe basarse en criterios clínicos en lugar de preferencias 

personales. 

• Consistencia. Las decisiones deben ser coherentes y estar de acuerdo con las directrices del 

sistema de salud.  

• Participación. Requiere ser de carácter multidisciplinario, es decir, debe contar con la 

presencia del personal con relación al insumo de salud. 

La selección de los medicamentos depende de diversos factores, es necesario considerar la 

prevalencia de las enfermedades, sus características, el tipo y duración de tratamiento, la capacitación y 

la experiencia del personal existente y los recursos financieros. El Comité de Expertos de la OMS en 

selección de medicamentos estableció los siguientes criterios que sirven de guía para la selección de 

medicamentos [115, 116]: 

Eficacia: Los estudios que mejor nos informan de la eficacia de una intervención son los ensayos clínicos 

controlados y aleatorizados, y las revisiones sistemáticas de estos, es decir, el efecto/beneficio que 

supone utilizar un medicamento para un determinado problema en condiciones ideales. Va a 
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responder a la pregunta de si un nuevo medicamento o tecnología sanitaria va a actuar de forma 

ideal [117]. 

Seguridad: Se debe valorar en relación con la gravedad de la enfermedad a tratar y comparar con la de 

las alternativas disponibles, el medicamento en evaluación no debe representar un riesgo adicional 

a la terapia del paciente y los beneficios de su aplicación deben ser mayores a los riesgos. La 

frecuencia de las RAM, se consideran parte de los riesgos debido a que pueden impactar en la 

salud del paciente independientemente de su comorbilidad.  

Conveniencia: Se trata de disminuir las molestias del paciente o de disminuir el avance de la enfermedad 

y mejorar el cumplimiento del esquema de tratamiento; aspectos como la vía de administración y 

presentación del medicamento puede facilitar, tanto al paciente como a los cuidadores, el apego a 

la toma del medicamento. En cuanto al personal médico, facilita la administración evitando 

insumos que requieran de técnicas más complejas y disminuye el desecho de medicamento 

sobrante. 

Coste: Cuando las alternativas son similares, se usan los precios y se comparan los costes totales del 

tratamiento para procesos agudos, o el coste por día para los procesos crónicos. En las 

comparaciones entre medicamentos, se debe considerar el costo del tratamiento completo, y no 

sólo el precio unitario de cada medicamento; el costo se debe comparar con la eficacia. Los costos 

se van a clasificar en costos directos y costos indirectos, los primeros aluden a todos los recursos 

usados durante el tratamiento mientras que los segundos son relacionados a la pérdida de 

productividad debido a la enfermedad [117]. 

Un criterio muy importante que impacta en la selección de medicamentos es la necesidad, surge 

cuando no está satisfecha la atención clínica que reciben los pacientes debido a la falta de un medicamento 

para tratar una enfermedad. A su vez, alude a un indicador conocido como carga de enfermedad, este 

evalúa los años de vida sanos perdidos y una carga elevada podría indicar la falta de medicamento que 

cubra la enfermedad. 

Adicionales a los criterios anteriores, se emplean otros más que permiten una mejor selección y 

se aplican de acuerdo con la necesidad que el evaluador necesite cubrir [115-117]: 

• Características farmacocinéticas. Aspectos adicionales como la vida media, interacciones, 

vía de eliminación o presencia de metabolitos, entre otros, pueden favorecer al seleccionar 

un medicamento sobre otro. 

• Multiplicidad de medicamentos. La cantidad de medicamentos en un grupo 

farmacoterapéutico debe estar justificada, de lo contrario se podría presentar la doble 

presencia de un medicamento.  

• Facilidad de transporte y almacenamiento. Son factores que pueden generar un aumento 

en los costos de la adquisición de medicamentos, por lo tanto, es necesario determinar la 

disponibilidad de los medicamentos y si es necesario aplicar medidas adicionales. Así 

mismo, las instalaciones en la que se recibe los medicamentos deben de estar calificados 

para su resguardo seguro. 

• Recursos humanos y clínicos. Existen varios medicamentos que requieren ser aplicados 

por personal médico calificado en instalaciones especiales o con equipo adicional, esta 
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característica puede impactar en la selección ya que al faltar cualquiera de las anteriores, no 

será de utilidad el medicamento.  

• Financiamiento. El presupuesto institucional con el que se cuenta para la adquisición de 

medicamentos debe tomarse en la cuenta para la selección, al tratar de cubrir las necesidades 

de una parte de la población seleccionada no se debe dejar en “descobijo” al resto de la 

población. 

• Fármacos nuevos. La evaluación aplicada a estos medicamentos tiende a ser más rigurosa 

debido a que son medicamentos costosos y con menos datos de seguridad clínica aplicada 

en la población general. 

El proceso de selección se puede ver influenciada por aspectos sociales y económicos que se deben 

tomar en consideración, ya que pueden afectar al resultado [116]: 

1. Presión de la Industria farmacéutica hacia el personal implicado en el proceso. 

2. Multiplicidad de medicamentos “me too”. 

3. Actualización de la literatura médica (artículos) sobre la eficacia y efectividad sobre el 

medicamento. 

4. Presencia de campañas de marketing farmacéutico.  

5. Actualización de políticas sobre el gasto sanitario. 

6. Presión de asociaciones de pacientes.  

En la actualidad, es esencial realizar una selección adecuada y racional de medicamentos en el 

ámbito hospitalario. Debido a que los sistemas de salud son clientes de la industria farmacéutica y que el 

mercado farmacéutico es sumamente amplio, surge la necesidad de reducir las opciones disponibles de 

los medicamentos en un centro hospitalario. Por ello, el farmacéutico hospitalario va a actuar como un 

evaluador de proveedores, analizando qué ventajas aportan los productos ofrecido y su participación en 

el proceso de selección de medicamentos en este ámbito está bien establecida, especialmente ligado al 

Comité de Farmacia y Terapéutica [115]. 

3.9 .1   Ins trumentos para la se lección de ME   

Para realizar una mejor selección de medicamentos se utilizan recursos o instrumentos, con el 

objetivo de mediar los costos frente al creciente desarrollo de las tecnologías sanitarias. Estos 

instrumentos son: 

A. Medicina basada en evidencia (MBE) 

Se define como el uso consciente, explícito y juicioso de la mejor evidencia científica disponible 

para tomar decisiones sobre los pacientes [118]. La MBE utiliza el método científico como 

herramienta para obtener información que permita dar solución a los problemas que aparecen en 

la práctica médica cotidiana, a su vez, permite otorgar una atención de mayor calidad al paciente. 

El proceso de la Medicina Basada en Evidencia (MBE) comienza con la necesidad de responder 

una pregunta. Una vez formulada, se realiza la búsqueda de información relevante para 

contestarla. Tras recopilar la mayor cantidad posible de datos, se procede a evaluar la evidencia 

utilizando tres criterios: validez (veracidad en relación con la práctica clínica), impacto (efecto 
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potencial del medicamento) y aplicabilidad (utilidad en la práctica clínica). Luego, se integran y 

aplican los conocimientos obtenidos de la investigación, la experiencia profesional y los valores 

del paciente. Finalmente, se evalúa la efectividad del medicamento y la eficiencia de todo el 

proceso [99]. 

B. Ensayos Clínicos 

La intervención con mayor impacto es la investigación clínica, en ella están implicadas actividades 

orientadas a probar los efectos clínicos y la eficacia de las innovaciones sanitarias a través de un 

instrumento que se aplica para demostrar su hipótesis, llamado ensayo clínico [119].  

El ensayo clínico es una investigación realizada en seres humanos mediante un proceso 

controlado, en el que se permite la manipulación o documentación de los elementos que 

intervienen en la maniobra y que pueden influir en el resultado. Debido a lo anterior, el ensayo 

clínico es denominado el estándar de oro debido a que brinda mayor calidad de la información en 

comparación con otro diseño de investigación. 

Las características que lo convierten en el diseño ideal son diversas [119, 120]:  

• Es un proceso controlado, en el que participan pacientes con una condición médica 

establecida con el objetivo de evaluar un tratamiento por un tiempo definido.  

• Involucra a un grupo control y al grupo que será intervenido, estos necesitan ser comparables 

en sus características con la única diferencia de la maniobra a la que serán sometidos. Los 

participantes se asignan a los grupos de forma aleatorizada, busca mantener condiciones de 

igualdad entre los grupos.  

• Los ensayos clínicos requieren de contar con cegamiento, es necesario para evitar 

favorecimiento en el análisis final, se conocen tres tipos de cegamiento: ciego simple, doble 

ciego y triple ciego. 

Debido al riesgo que implica un ensayos de investigación, los participantes requieren otorgar su 

consentimiento a través de un documento legal conocido como consentimiento informado (en caso 

de ser pacientes pediátricos, se aplica asentimiento informado) en el que detalla el objetivo, el 

proceso y los derechos con los que cuenta cada parte, en resumen, es un método de protección 

para el paciente y para la institución [120]. 

C. Evaluación Económica de Medicamentos (EEM) 

Se considera parte de una disciplina conocida como farmacoeconomía, es una herramienta que 

ayuda a tomar decisiones sobre la incorporación de nuevos recursos sanitarios disponibles a un 

sistema de salud o al mercado de un país, a través de una evaluación que toma en cuenta el costo, 

los beneficios y riesgos [121]. Las EEM pueden ser de dos tipos, dependiendo de la cantidad de 

alternativas que estén evaluando y del tipo de resultado [117, 121]: 

1. Evaluación Económica Parcial (EEP). Evalúa los costes o resultados, pero no ambos a la 

vez, por lo que no funciona como una herramienta de toma de decisión, se conoce como 

Estudios del costo de la enfermedad. 
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2. Evaluación Económica Completa (EEC). Evalúan costes y resultados, los resultados son los 

efectos sobre la salud y se valoran con los diferentes tipos de EEC. contiene un análisis 

comparativo de costos y resultados de las diferentes intervenciones, se evalúan los costos y 

beneficios en un tiempo seleccionado de análisis en el que se debe reflejar una diferencia 

significativa entre las intervenciones a evaluar [117]. Los costos son medidos de la misma 

forma en todas las evaluaciones, la diferencia está en el tipo de resultado que ofrece cada 

una (Tabla 11), por lo que se identifican cuatro tipos de análisis: 

2.1 Análisis costo-beneficio (ACB): El resultado se expresa solo en valores 

monetarios, permite seleccionar la estrategia que cuente con una mejor relación 

costo-beneficio.  

2.2 Análisis costo-efectividad: (ACE) Los resultados se miden usando unidades 

naturales (días libres de síntomas, muertes evitadas, años de vida ganados, etc.), es 

apropiado al evaluar una estrategia novedosa que sea más eficaz y costosa frente al 

tradicional. Este análisis es de los más aplicados en el sector clínico de México. 

2.3 Análisis costo-utilidad (ACU): Este análisis maneja una medida genérica de los 

resultados, conocida como QALY (por sus siglas en inglés, Quality-Adjusted 

Survival).  

2.4 Análisis de minimización de costos (AMC): Para realizar este tipo de análisis, se 

requiere evidencia de las intervenciones a comparar y deben ser idénticas en 

términos de resultados, en esté análisis solo se compara el costo total de la 

aplicación de cada intervención.  

 

 

Tabla 14. Tipos de Estudios Farmacoeconómicos 
Elaboración propia. Fuente: SEFH, Tomo I-Farmacia Hospitalaria, 2.11 Farmacoeconomía, 2022. 

Evaluación 

Económica 

Relación beneficio-

costo 
Medición 

Expresión de los 

resultados 

Análisis  

costo-beneficio 

(ACB) 

Beneficios y costos 

distintos 

Los beneficios se miden en 

unidades monetarias 
Valores monetarios 

Análisis  

costo-efectividad 

(ACE) 

Beneficios y costos 

distintos 

Los beneficios se miden 

por unidades específicas 

por enfermedad 

Costo de unidad de 

Años de vida 

ganados 

Análisis  

costo-utilidad (ACU) 

Beneficios y costos 

distintos 

Los beneficios se miden en 

calidad de vida (no son 

específicos por 

enfermedad) 

Unidad QALY o 

DALY 

Análisis de 

minimización de 

costos (AMC) 

Los beneficios de A 

y B son iguales 

No se mide los beneficios, 

solo se compara costos 

Alternativa menos 

costosa 
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3.9 .2  Métodos de selección  

Debido a la complejidad que representa esta actividad, se han diseñado métodos que simplifique 

y facilite la selección de los medicamentos que integraran las LME y CBM. El enfoque que se aplique en 

una institución idealmente debe sustentarse con un sistema que integre a los expertos con relación al 

insumo. Se describe a continuación los mecanismos [99,121-122]: 

A. Modelo tradicional. Este método no posee una proceso documentable, la decisión es apoyada por 

datos documentados sobre el consumo de los medicamentos y por estudio clínicos. Bajo este 

método la selección puede ser influenciable por factores personales y externos, tales como, 

emocionales, presión de la industria, medios de comunicación y factores culturales. 

 

B. Comité de Farmacia y Terapéutica. Algunas prácticas ineficientes se deben a que no existe un 

foro eficaz que reúna a farmacéuticos, médicos y administradores con el fin de encontrar un 

equilibrio entre la necesidad de satisfacer la demanda de una atención de salud de calidad y las 

limitaciones financieras [101]. El Cómite de Farmacia y Terapéutica (CFT), una de las comisiones 

clínicas hospitalarias de mayor relevancia, es un órgano de asesoramiento, consulta, coordinación 

e información relacionada con los medicamentos en el hospital, este foro reúne a todos los 

interesados que intervienen en las decisiones sobre el uso de medicamentos; pueden constituirse 

en cualquier ámbito del sistema de atención de salud: en los distritos (supervisando los centros de 

atención primaria de salud), en hospitales o en el ámbito nacional [121].  

El objetivo del CFT es proporcionar atención médica de la mejor calidad y al menor costo posible, 

para cumplir con su objetivo el CFT se involucra en diversas actividades, entre ellas, la 

elaboración de políticas farmacéuticas institucionales, asesoría tanto al área médica como 

administrativa, evaluación y selección de medicamentos, creación de guías farmacoterapéuticas, 

evaluación del uso de medicamentos, seguimiento de errores de medicación, atención a las RAM 

y difusión de la información. El alcance de estas actividades se verá afectada por las condiciones 

administrativas y financieras de cada institución; Además, el personal que constituye la institución 

representa un factor clave para lograr el objetivo principal del CFT debido a que serán los 

responsables del cumplimiento de las actividades [121, 122]. 

 

La constitución de este comité dependerá del tamaño de la institución, es decir, si la institución es 

grande y con una carga de trabajo mayor entonces el comité contara con mayor cantidad de 

miembros que puedan representar las áreas interesadas que constituyen a la institución. Los 

miembros esenciales que participan en este comité son aquellos que cuenten con la experiencia y 

formación en farmacoterapia y gestión de los medicamentos, entre ellos [122]: 

 

• Representante de farmacia, generalmente el Jefe de farmacia o responsable del servicio. 

Generalmente se dispone como secretario general del comité, por lo que su 

participación es relevante. 

• Representante del área médica, por lo general un médico de cada especialidad 

(Oncología, Hematología, Nefrología, Pediatría, Medicina Interna, Medicina General, 

Infectología, Cirugía y Admisión Continua). El director del comité será el médico con 

mayor experiencia y reconocimiento en la institución. 
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• Representante de enfermería  

• Representante del área administrativa o financiera 

• Represente del área de laboratorios  

 

Aunque se disponga de miembros fijos, se puede incluir a las sesiones del comité a especialistas 

en situaciones específicas donde los participantes requieran de más información para la toma de 

decisión. Las sesiones de este comité deben ser al menos cada trimestre, aunque pueden realizarse 

sesiones extraordinarias siempre que existan situaciones especiales que impacten a la institución. 

El CFT es un elemento fundamental para la adquisición de medicamentos, ya que, va a definir los 

criterios de inclusión y de utilización de medicamentos seleccionados que finalmente conforman 

la GFT.  

 

C. Sistema Guía Farmacoterapéutica. Es el documento que establece la terapia farmacológica más 

segura y efectiva con un problema de salud en particular. Uno de sus beneficios es que limita la 

cantidad de medicamentos para tratar un solo problema por lo que facilita al médico la 

prescripción del medicamento y promueve el uso racional de los medicamentos.   
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3.10    Adquisic ión de Medicamentos  

Se define como adquisición al proceso mediante el cual se obtienen insumos en cantidades y 

especificaciones definidas tras la fase de programación, es decir, es un proceso de compra que incluye la 

cuantificación de las necesidades de medicamentos, la elección de las modalidades de compra más 

convenientes y adecuadas, la elaboración de planes de adquisición concretos y certeros, la fijación de 

condiciones de negociación con proveedores, la gestión para garantizar la calidad de los medicamentos y 

la evaluación pertinente del servicio y del producto ofrecido [116].  

 

En esta etapa se definen las pautas para el almacenamiento de los medicamentos, por lo que, si es 

ineficiente conducirá a un mayor costo del almacenamiento y al desabastecimientos que se reflejan en 

una atención de salud inadecuada e insatisfacción de los usuarios. En esta parte se debe considerar el uso 

de los medicamentos institucionalmente, es decir, el movimiento de entradas y salidas de los insumos. Se 

puede aplicar dos tipos de análisis sobre el uso de medicamentos [121]:  

 

A. Basado en datos globales. Son métodos que permiten identificar los medicamentos con 

mayor movimiento e identifica los fallos generales sobre el uso de los medicamentos.  

• Análisis ABC. Consiste en realizar un análisis del consumo anual de los 

medicamentos y del costo de cada uno para detectar los medicamentos que 

representan la mayor parte del presupuesto. Funciona para detectar el uso irracional 

de medicamentos a través de una comparación del consumo y la morbilidad. La 

desventaja de este método es que no puede valorar la eficacia de los medicamentos. 

• Análisis por categorías terapéuticas. El análisis es similar al análisis ABC, con la 

diferencia que enfoca a los medicamentos en categorías farmacéuticas, facilita 

determinar el grupo de medicamentos con mayor uso o con un uso excesivo en 

comparación con la epidemiología.  

• Análisis por medicamentos VEN. En este método los medicamentos se clasifican de 

acuerdo con el efecto sobre la salud y a la necesidad de cada institución. 

• Dosis Diaria Definida (DDD). Identificar los medicamentos y grupos 

farmacológicos que presentan un excedente de consumo o el no uso del 

medicamento. Se define como DDD a la dosis de mantenimiento diaria promedio 

para adultos, aunque puede ajustarse al uso pediátrico. Este método convierte 

cantidades numéricas en unidades de productos (tabletas, envases, viales, etc) y no 

considera gastos. 

 

B. Basado en indicadores. Este método utiliza indicadores OMS/INRUD, su propósito es 

brindar información sobre el uso de los medicamentos desde la prescripción hasta la 

atención que reciben los pacientes. Los indicadores se clasifican en:  

• Prescripción 

• Atención al paciente 

• Centros 

• Complementarios del uso de los medicamentos 
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3.10 .1  Gest ión de programación  

Se conoce como programación al proceso en el que se definen necesidades de medicamentos en 

un periodo de tiempo a través de la demanda o consumo, tomando como base los recursos financieros 

disponibles para el tiempo establecido [116]. La programación es una actividad fundamental para la 

adquisición de medicamentos ya que va a definir los insumos prioritarios y funciona como una barrera 

para evitar pérdidas económicas al no comprar en excedentes y disminuyendo la cantidad de insumos 

desechados o no utilizados. 

Para realizar la programación de los insumos, es necesario tomar en cuenta las prioridades clínicas 

que se van a atender, por lo que se recomienda que la gestión de esta actividad sea responsabilidad del 

Servicio de Farmacia, preferiblemente con el apoyo del CFT y representantes de los servicios clínicos ya 

que son el personal con mayor impacto en el uso de un medicamento [116, 121]. Parte fundamental en la 

programación es el apoyo del Servicio de Almacén, ya que puede determinar el volumen de medicamento 

que será posible adquirir y mantener en condiciones óptimas que no afecten su estabilidad. Los métodos 

aplicables para la programación de medicamentos son: 

• Cálculo de Consumo Promedio Mensual (CPM). Este método permite obtener la cantidad 

de medicamento utilizado en promedio por mes y funciona como una proyección del 

consumo. Consiste en calcular el promedio de las salidas del medicamento de los últimos 12 

meses. 

 

𝐶𝑃𝑀 =
𝑀𝑒𝑠1 + 𝑀𝑒𝑠2 + ⋯ + 𝑀𝑒𝑠12

12
 

 

o Consumo Promedio Mensual Ajustado. A diferencia del anterior, en este método no se toma 

en cuenta los meses que no cuenten con registro de salidas. 

 

• Cálculo de meses de existencia disponibles (MED). Se utiliza para obtener los meses en los 

que se contará con medicamento con relación al CPM, se utiliza la formula: 

  

𝑀𝐸𝐷 =
𝐶𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑖𝑠𝑝𝑜𝑛𝑖𝑏𝑙𝑒 𝑎𝑙 𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜

𝐶𝑃𝑀
 

 

• Niveles Máximos y Mínimos. En este método se requiere obtener los niveles mínimos 

(NMín) y niveles máximos (NMáx) por separado. 

El NMín es el valor mínimo de existencias con el que debe contar la farmacia en cierta 

cantidad de meses, una programación de 3 meses tiene como valor mínimo de 1.5 meses. Si 

la programación es mayor a 3 meses, se aplica una regla de 3 para obtener el mínimo a cubrir. 

El NMáx es el valor máximo de existencias en cierta cantidad de meses después de la 

recepción de los medicamentos. Se obtiene sumando el periodo de reabastecimiento con el 

NMín. 
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• Cálculo de Cantidad Máxima (CMáx). Se define la cantidad máxima con la que debe 

contar la farmacia tras la recepción de los medicamentos y va a depender del tiempo en que 

se adquiere los medicamentos. Sigue la fórmula: 

𝐶𝑀𝑎𝑥 = 𝐶𝑃𝑀 × 𝑀á𝑥 

• Cantidad a solicitar (CS). Este método permite mantener en equilibrio los medicamentos en 

existencia y determina la cantidad de medicamentos a solicitar.  
𝐶𝑆 = 𝐶𝑀á𝑥 − 𝐸𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 

En casos donde se obtienen valores negativos tras el uso de la formula, debe declararse que 

no es necesario realizar compra del medicamento ya que las existencias son suficientes. 

• Cantidad necesaria (CN). Esta metodología consiste en obtener la cantidad de medicamento 

necesario para atender un problema epidemiológico y que no presente desabasto del 

tratamiento. Se usa la fórmula:  

 

𝐶𝑁 = 𝐹𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑀𝑜𝑟𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 × 𝐶𝑎𝑛𝑡. 𝑑𝑒 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑐𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑝𝑜𝑟 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 

+𝐹𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 𝑝é𝑟𝑑𝑖𝑑𝑎 

La cantidad de medicamento por tratamiento alude al insumo total necesario para completar 

el esquema farmacológico y el factor pérdida es el porcentaje en el que se pueden presentar 

pérdidas evitables relacionadas al insumo y generalmente se estima al 10%. 

 

3.10 .2  Costos asociados a la adquisición  

En la adquisición de un medicamento se debe considerar el costo no solo unitario, si no, los que 

conlleva con el uso del medicamento. En el momento de la evaluación entre medicamentos, se debe 

valorar el impacto presupuestal de los costos, se identifican dos tipos de costos que se deben considerar 

[121]: 

• Directos. Son aquellos que se relacionan directamente con el insumo 

o Costo de adquisición. Se refiere al precio unitario del medicamento. 

o Costos de administración. Si el medicamento requiere de insumos extras para su 

administración. 

o Costo de mantenimiento. Se considera a todo el equipo para mantener el medicamento 

en condiciones adecuadas  

o Costo de transporte (o flete). Se considera al costo realizado para dirigir el insumo al 

punto de venta. 

o Costo de servicio profesional. Implica el salario del personal farmacéutico, de 

enfermería o de servicios de laboratorio. En general, se refiere a lo profesiones que 

participan en la gestión del medicamento. 

o Costos generales de atención médica. En ellos incluye los costos asociados a la 

atención de las Reacciones Adversas. 

• Indirectos 

o Costos relacionados a la enfermedad que afectan al paciente de manera social o laboral 

o Pérdidas económicas por actividades laborales no realizadas del paciente  
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3.10 .3  Adquisición de medicamentos en México  

Se ha determinado que cumplir con las demandas de medicamentos se ha presentado como un reto 

debido a las restricciones económicas que se presentan, a su vez, existen normatividad legal que puede 

obstaculizar la adquisición de los medicamentos. La normatividad legal mexicana aplicable que regula la 

adquisición de medicamentos se constituye de: 

• Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM).  

El artículo 4to indica el derecho a la protección de la salud, para cumplir con este derecho es 

necesario que se cuente con insumos de salud. Este documento establece en el artículo 134 que 

las adquisiciones de todo tipo de bienes se adjudicaran o se llevaran a cabo a través de una 

licitación pública [123]. 

• Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. (LAASSP).   

Es el documento de orden público con mayor impacto en las actividades de adquisición de 

Insumos para la Salud a fin de asegurar las mejores condiciones de competencia, calidad, precio 

y oportunidad. En el artículo 26 establece el procedimiento para la adquisición de bienes, se debe 

realizar mediante uno de los tres métodos [124]:  

 

o Licitación pública. El sector público está obligado a la adquisición de medicamentos a 

través de este método. En esta licitación, el articulo 26Bis declara que puede realizarse de 

forma presencial, electrónica o mixta. 

o Adjudicación directa. Es un proceso que se define como una excepción a la licitación 

pública, en este método es necesario realizar la evaluación de los insumos para asegurar 

que cumplan con la ley. 

o Invitación a cuando menos tres personas. También se define como una excepción a la 

licitación pública. En este proceso se debe identificar a los ofertantes del insumo en el 

mercado con los que no conviene licitar de forma pública. 

 

En cuanto a la cantidad a adquirir, el artículo 47 establece que la cantidad o presupuesto mínimo 

a adquirir no puede ser menor al cuarenta por ciento de la cantidad o presupuesto máximo. En esta 

misma Ley, se establece a través del artículo 41 las Excepciones a la Licitación Pública, es decir, 

las condiciones por el que no se realizará la adquisición de los bienes siguiendo el procedimiento 

de licitación pública. 

 

Es posible declarar desierta una demanda; se declara desierta cuando se cumpla con alguna de las 

tres opciones: 

 

1. No presenta ofertantes  

2. La oferta obtenida no resulta conveniente para la institución y sus intereses  

3. El ofertante no cumple con los requisitos que se le aplican. 

 

Para que un ofertante pueda participar en la licitación pública, requiere cumplir con los 

artículos 26 y 34 de la LAASSP, donde establece que los ofertantes deben presentar la 

documentación completa y en caso de no presentarla, se desecha la propuesta. Los documentos se 

clasifican en: 

 

• Documentación legal y administrativa 
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a) Formato de acreditación, identificación oficial y acta constitutiva. 

b) Convenio de participación conjunta. 

c) Escrito de los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60 de la LAASSP. 

d) Declaración de Integridad 

e) Escrito de estratificación de MIPyME. 

f) Escrito de aceptación de la convocatoria y las disposiciones del sistema 

CompraNet. 

g) Capacidad y experiencia. 

h) Carta de Garantía. 

i) Carta de Canje. 

j) Opinión de Cumplimiento de Obligaciones. 

k) Constancia de Inscripción en el RUPC. 

l) Información reservada y confidencial. 

m) Aviso de Privacidad Integral. 

n) Manifiesto de Vínculos y Relaciones de Particulares con Servidores Públicos 

 

• Propuesta económica  

a) Registros Sanitarios 

b) Licencias, Autorizaciones y Permisos (Aviso de funcionamiento, Licencia 

Sanitaria y Certificado de Calidad) 

c) Escrito libre de cumplimiento de especificaciones y normas (NOM-059-SSA1-

2015, NOM-072-SSA1-2012 y NOM-220-SSA1-2016) 

d) Carta de respaldo del fabricante 

e) Especificaciones técnicas o catálogos o marbetes (etiquetas) 

f) Escrito para bienes de origen nacional o de importación 

 

• Propuesta Técnica. El ofertante debe realizar su propuesta expresando los costos en pesos 

mexicanos y solo debe incluir los insumos que oferta. 

 

Además de la normatividad que dirige la compra de medicamentos, se aplica otras Normas Oficiales 

Mexicanas (NOM) que guían las actividades para la fabricación y comercialización de los medicamentos, 

entre ellas: 

 

• NOM-059-SSA1-2015, Buenas prácticas de fabricación de medicamentos. 

• NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios. 

• NOM-220-SSA1-2016, Instalación y operación de la farmacovigilancia. 

• ISO 9001:2015, Sistemas de Gestión de la Calidad. 
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3.11  Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”  

El Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” (C.M.N. 20NOV) es el órgano desconcentrado 

del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), se clasifica como 

un hospital de tercer nivel de atención y su objetivo es otorgar atención médica integral de alta 

especialidad a los derechohabientes del Instituto [125].  La estructura de este CMN está establecida en el 

Reglamento Orgánico del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) [126]; Las áreas administrativas que 

conforman el C.M.N. 20NOV se disponen en la Figura 14: 

 

Figura 14. Organización del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” 
Elaboración propia. Fuente: Reglamento Orgánico del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 
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Al ofrecer servicios de atención médica, es necesario que cuente con los insumos para atender a 

la población por lo que realiza un proceso conocido como licitación pública. Cuando el CMN 20NOV 

realiza adquisición de insumos a través de la licitación pública, se aplica la Ley de Adquisiciones, 

Arrendamientos y Servicios del Sector Público (LAASSP), y las Políticas, Bases y Lineamientos en 

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (POBALINES). Además, debe de cumplir con las 

Reglas para la Utilización del Sistema Electrónico de Información sobre Adquisiciones Gubernamentales, 

se utiliza el sistema COMPRANET para la difusión de los procesos que conforman la licitación. 

Adicionalmente, el ISSSTE cuenta con un Reglamento para el surtimiento de recetas y abasto de 

medicamentos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado con el 

objetivo de regular el abasto de medicamento de acuerdo con la demanda programa. Este Reglamento se 

publicó en el 2012 y tuvo su última modificación el 2 de junio de 2014, por lo que no contempla la 

participación del profesional farmacéutico durante la cadena de medicación. 
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4  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Para la atención de salud en el sistema público se ha limitado el presupuesto monetario además se ha 

observado que el proceso de adquisición de medicamentos es deficiente y no está reportado en la literatura 

la actualización del proceso de inclusión de medicamentos; por lo que se vuelve necesario la participación 

del farmacéutico en las actividades de la cadena de suministro de medicamentos para la integración de 

medicamentos al Cuadro Básico de Medicamentos Institucional. Se pretende proponer un modelo que 

sirva de guía para la selección, adquisición y almacenamiento adecuado de medicamentos del que 

disponga una institución pública, con el fin de atender las necesidades clínicas de los pacientes y disminuir 

los problemas de medicación 

5  PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Se podrá determinar la participación del farmacéutico a través del diseño de un modelo para la 

evaluación de la inclusión de medicamentos al Cuadro Básico de Medicamentos Institucional? 

6  OBJETIVOS 

Objetivo general: Determinar la participación del farmacéutico en la inclusión de medicamentos fuera 

del cuadro básico institucional en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México. 

Objetivos específicos: 

• Analizar el proceso de adquisición de medicamentos dentro del sistema público. 

• Desarrollar una “check list” para la evaluación de los medicamentos solicitados. 

• Determinar las acciones esenciales del farmacéutico en la cadena de suministro de los 

medicamentos, así como el perfil que debe poseer el farmacéutico responsable de la selección y 

adquisición. 

• Ejecutar el proceso de adquisición para la actualización del proceso de licitación en un hospital 

público. 

7  MATERIALES Y MÉTODO 

Diseño de estudio 

Cualitativo 

Descriptivo 

Longitudinal 

Mejora de procesos 

Universo (población o muestra).  

Sistema de organización de la cadena de suministro de medicamentos del Centro Médico 

Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE. 
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Materiales e instrumentos 

- Computadora 

- Formatos FODA 

 Variables 

Variable Tipo de variable Unidad de medida 

Presupuesto destinado para la 

adquisición anual de medicamentos. 
Cuantitativo 

 

Valor numérico 

Valor en pesos 

mexicanos 

Selección de nuevos medicamentos para 

incluir al CBMI. 

Cualitativa 

dicotómica 

Presencia 

Ausencia 

Inclusión de medicamentos no 

disponibles en el CBMI. 

Cualitativa 

dicotómica  

Presencia 

Ausencia 

Disponibilidad de espacio para 

almacenamiento de los nuevos 

medicamentos en el CBMI. 

Cualitativa 

dicotómica 

Presencia 

Ausencia 

Vigencia de la documentación requerida 

para la adquisición de medicamentos. 

Cualitativa 

dicotómica 

 

Si 

No 

 

 Hipótesis 

No aplica debido a que es un estudio descriptivo para la mejora de calidad de procesos. 

 Análisis estadístico 

De acuerdo con el tipo de estudio, no es necesario aplicar métodos estadísticos para el análisis de 

datos. 

 Metodología 

Se agruparon en fases a las actividades que se realizaron para el desarrollo del proyecto con el fin 

de mantener una estructura que permita un desenlace certero y confiable. En la figura 1 ubicada 

al final de la descripción metodológica, se resumen las fases en un diagrama de flujo. 

Fase I. Análisis FODA del proceso de gestión. 

Para identificar puntos de mejora, se realizó un análisis FODA (acrónimo de Fortalezas, 

Oportunidades, Debilidades y Amenazas). En esta fase se analizó el estado situacional de los 

procesos para la selección, adquisición y almacenamiento de medicamentos con el fin de obtener 

un diagnóstico general de los procesos. El FODA incluye: 

• Selección de medicamentos 

• Adquisición de medicamentos 

• Almacenamiento de medicamentos 

Fase II. Diseño de herramientas para el proceso de selección 
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Se desarrolló una propuesta de herramienta en forma de check list, que facilita la evaluación de 

los medicamentos en el proceso de selección, por lo que se identificaron las características 

determinantes de un medicamento para su inclusión en el CBMI, incluyendo una investigación 

respecto a la normatividad vigente que aplica a la adquisición de medicamentos. Se establecieron 

cuatro secciones: 

Documentación legal  

Eficacia y efectividad 

Seguridad 

Costos 

Fase III. Programación de la adquisición de los medicamentos a incluir en el Cuadro Básico de 

Medicamentos Institucional 

Se realizó la programación de los medicamentos seleccionados para la adquisición, estableciendo 

cantidades máximas y mínimas, además, se hizo un estudio de mercado para establecer costos 

máximos y mínimos que permitió obtener la cantidad de medicamento a adquirir.  

Fase IV. Determinación de la participación del farmacéutico en el macroproceso con la evaluación 

de la etapa de inclusión, la etapa de adquisición y la etapa de almacenamiento. 

En una tabla se plasmaron las actividades y competencias identificables que debe poseer el 

personal farmacéutico para realizar los procesos de selección y adquisición que permiten lograr la 

inclusión de medicamentos en el Cuadro Básico Institucional. Además, se realizó la descripción 

del proceso. Después se marcó en el macroproceso la participación del farmacéutico. 

 

a) Descripción de la participación en el proceso. 

b) Capacidades técnicas necesarios para realizar el proceso, tanto en la capacidad de compresión del tema 

como en su aplicación. 

c) Capacidades interpersonales y cognitivas para ejecutar este proceso. 

 

 

 

 Selección de 

medicamentos 

Adquisición de 

medicamentos 

Almacenamiento de 

medicamentos 

Actividades a a a 

Conocimientos b b b 

Habilidades c c c 
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Figura 1. Metodología para el desarrollo del proyecto. 

Elaboración propia 
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8  RESULTADOS 

1.  Fase I .  Anál i si s FODA 

Se utilizó el análisis FODA como herramienta para identificar puntos de mejora internos y externos 

que puede tener cada proceso que conforma la adquisición de medicamentos, este análisis permite la 

actualización constante del equipo de trabajo y del Servicio de Farmacia con la finalidad de ofrecer una 

calidad de servicio mejor. Lo siguiente expuesto se identificó a través de la participación en cada etapa. 

Tabla 1. FODA del proceso de selección 

Elaboración propia 

Fortalezas Debilidades 

1. Se cuenta con personal capacitado sobre 

aspectos farmacoterapéuticos. 

2. Presencia del Comité de Farmacia y 

Terapéutica (COFAT). 

3. Se estiman las necesidades de la población 

institucional. 

4. Participación de un equipo 

multidisciplinario, es decir, se tiene 

comunicación con el área médica y 

administrativa. 

5. Conocimiento sobre las necesidades 

institucional de medicamentos. 

6. Se toma en cuenta la necesidad de adquirir 

insumos adicionales en la selección de 

medicamentos. 

 

1. Falta de la documentación sobre el 

proceso. 

2. Los involucrados en el proceso 

requieren entender el procedimiento 

institucional aplicado. 

3. Falta de esclarecimiento sobre la 

evaluación de los medicamentos. 

4. Falta de la identificación del área 

responsable de la selección de 

medicamentos. 

 

Oportunidades Amenazas 

1. Actualización de la participación del 

farmacéutico y de las políticas internas 

institucionales. 

2. Promoción de la participación del Servicio 

de farmacia en la selección de 

medicamentos a adquirir. 

3. Mejora de la gestión sobre la participación 

de especialistas. 

4. Mejora sobre la transparencia del proceso. 

5. Propuesta de formatos para la solicitud de 

inclusión de un medicamento al Cuadro 

Básico de Medicamentos Institucional 

(CBMI) 

 

1. Gran cantidad de opciones disponibles 

sobre un insumo en el mercado. 

2. Financiamiento para la compra de los 

insumos propuestos. 

3. La calidad de información existente 

sobre los medicamentos puede ser 

deficiente 
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Tabla 2. FODA del proceso de adquisición 

Elaboración propia 

Fortalezas Debilidades 

1. El servicio de farmacia cuenta con toda la 

documentación necesaria para la 

adquisición de los insumos. 

2. Personal capacitado para realizar análisis 

de mercado y estimaciones de brechas 

presupuestarias. 

3. Se tiene identificada al área responsable de 

la adquisición. 

4. Se analiza la documentación legal de los 

ofertantes. 

 

1. Falta de estimación de costos en la 

adquisición de medicamentos nuevos. 

2. Inexistencia de documentación 

respectiva a evaluaciones anteriores. 

3. Falta de la descripción detallada del 

proceso de adquisición de 

medicamentos 

Oportunidades Amenazas 

1. Mejora de la planificación de la compra de 

insumos. 

2. Definir la participación del farmacéutico y 

del servicio de farmacia para la adquisición. 

 

1. Cambios en la administración interna. 

2. Actualizaciones en la normatividad 

relacionada a la compra. 

3. Modificación del presupuesto 

disponible para la compra de 

medicamentos. 
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Tabla 3. FODA del proceso de almacenamiento 

Elaboración propia 

Fortalezas Debilidades 

1. Existe un control en el cumplimiento de 

tiempo de respuesta y entrega de los 

medicamentos adquiridos. 

2. Cotejo de información de los datos 

escritos en la remisión y de los 

medicamentos en la recepción; deben 

coincidir en lote, fecha de caducidad y 

presentación. 

3. Se realiza un conteo de la cantidad de 

medicamento entregado por el proveedor. 

4. Se realiza una inspección física y visual 

de los medicamentos para evitar la 

recepción de insumos en mal estado o 

caducados. 

5. Existe un procedimiento de revisión para 

medicamentos de red fría. 

6. Existe instrumento para registro de la 

recepción del medicamento. 

 

 

1. Mejorar el conocimiento en el equipo de 

almacén para la recepción de 

medicamentos. 

2. Mejorar la gestión de recepción de los 

medicamentos para evitar un mal 

conteo. 

 

Oportunidades Amenazas 

1. Definir la participación del farmacéutico 

y del servicio de farmacia para el 

almacenamiento de los medicamentos. 

 

1. Cambios en la administración interna. 

2. Cambios en la normatividad relacionado 

a las responsabilidades de los 

proveedores. 

3. Modificación de las disposiciones 

relacionadas al almacenamiento de 

medicamentos. 
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2.  Fase I I .  Diseño de herramientas para el  proceso  de selección .  

Parte de lo identificado durante el proyecto fue la necesidad de incluir una herramienta que permita 

realizar una evaluación sencilla, práctica y rápida de los insumos propuestos para la adquisición e 

inclusión al Cuadro Básico de Medicamentos Institucional.  Esta herramienta se diseñó de acuerdo con 

las necesidades que se fueron localizando.  

Check List para la evaluación de nuevos insumos 

Documentación Legal 

Característica Sí No Comentarios 

Registro sanitario vigente    
Aprobación por parte del Consejo de Salubridad General    
Cédula en el Diario Oficial de la Federación    
En caso de tratarse de medicamentos del grupo I y II, ¿se cuenta 

con la documentación completa del establecimiento? 

Considerando: Licencia sanitaria vigente, Aviso de responsable 

sanitario y Aviso de previsión compraventa. 

   

Eficacia y efectividad 

Característica Si No Comentarios 

¿Cuenta con evidencia clínica?    
¿Existen otros tratamientos disponibles para la misma 

enfermedad? 
   

¿Se destaca como la alternativa más eficaz?    
En caso de contar con un medicamento para atender la 

enfermedad, ¿El medicamento simplifica la terapia en 

comparación con la alternativa existente en el Cuadro Básico de 

Medicamentos Institucional? 

   

¿Promueve la adherencia terapéutica?    
¿Puede ser prescrito a poblaciones de riesgo?    
¿El medicamento requiere condiciones de conservaciones 

especiales? 
   

¿El medicamento puede atender más de una indicación?    

Seguridad 

Característica Si No Comentarios 

¿La posibilidad de presentar una Reacción Adversa a los 

Medicamentos es menor a las otras alternativas? 

   

¿Presenta una gran cantidad interacción con otros 

medicamentos? 

   

¿Presenta interacción favorable con otros medicamentos?    

¿El riesgo de toxicidad es menor frente a los medicamentos 

disponibles en el mercado? 

   

En caso de contar con un medicamento para atender la 

enfermedad, ¿Presenta un perfil de seguridad mejor al de la 

alternativa existente? 

   

Costos 
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Característica Si No Comentarios 

¿Existe un comparador económico frente a la alternativa 

existente? 

   

¿Requiere de condiciones específicas de almacenamiento que 

aumenten los costos para su mantenimiento? 

   

¿Se requiere de capacitación especifica al personal para el 

correcto uso del medicamento? 

   

¿Necesita de un insumo extra para su aplicación?    

 

La propuesta de herramienta se realizó durante el proceso de revisión de los medicamentos solicitados 

por el área médica, por lo que no se utilizó con los adquiridos en este proceso. 

3.  Fase II I .  Programación  de los medicamentos  a inclui r  en  el  

Cuadro Básico de Medicamentos Ins t i tucional .  

3.1 Normatividad aplicable a l proceso de adquisición de medicamentos.  

En México, existe un marco normativo para la adquisición de insumos para la salud que debe 

cumplirse en todo el proceso de compra, ya que es de observancia obligatoria para todas las instituciones 

que realicen dicho proceso y que ofrezcan servicios de salud.  

Además, se puede diferenciar el marco normativo institucional, es decir, aquellas políticas 

aplicables al proceso interno de una institución para la adquisición de insumos. Se considera al C.M.N. 

“20 de Noviembre” como una prestadora de servicios de salud, cuyo objetivo es brindar un servicio 

oportuno, suficiente y de calidad a cada uno de sus derechohabientes. Esto incluye, la capacidad de 

proveer medicamentos y productos farmacéuticos garantizando la disponibilidad de los insumos.  

El marco normativo externo aplicable para la adquisición de los insumos que son de observancia 

obligatoria es el siguiente (Figura 1, siguiendo la jerarquía de la pirámide de Kelsen): 

• Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

• Ley General de Salud. 

• Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público (LAASSP) 

o Reglamento de la LAASSP 

• Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas (LOPSRM) 

• Normas Oficiales Mexicanas (NOM) 

o NOM-059-SSA1-2015, Buenas Prácticas de fabricación de medicamentos.  

o NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios en México. 

o NOM-220-SSA1-2016, Instalación y operación de la farmacovigilancia. 

o NOM-240-SSA1-2012, Instalación y operación de la tecnovigilancia. 

• Suplemento de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos 

 Aunque no se considera como una ley o norma, es necesario destacar al CNIS debido a que es 

un documento de observancia obligatoria en los tres niveles de salud de todo el país y las actualizaciones 

y/o modificaciones que se le realicen se publican en el Diario Oficial de la Federación (DOF).  De la 



Página | 81  
 
 

misma forma, se debe mantener una revisión constante de los nuevos ordenamientos y/o modificaciones 

de los existentes que establezca el Consejo de Salubridad General. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Jerarquía jurídica aplicable para la adquisición de los insumos  

Elaboración propia 

 

El marco normativo institucional (interno) para la adquisición de los insumos es el siguiente: 

• Políticas, bases y lineamientos, en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del 

ISSSTE (Pobalines) 

• Reglamento para el surtimiento de recetas y abasto de medicamentos del Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 

Parte importante dentro de la institución C.M.N. “20 de Noviembre”, es la participación del COFAT, 

además, del Comité de Abastos. Estos comités pueden orientar y/o determinar las acciones que se van 

a realizar, no conforman parte de una jerarquía legal sin embargo cuentan con reglamentos internos 

que pueden afectar la toma de decisiones. 

3.2  Proceso de adquisición de medicamentos 

FASE 1.  Planeación  

El proceso de adquisición inicia con una necesidad médica no cubierta, por lo que el personal del 

área médica realiza una propuesta de inclusión a través de un documento denominado “solicitud de 

inclusión”, esté documento debe especificar el nombre genérico del medicamento que se pretende incluir, 

clave con el que se identifica en el CNIS, cantidad de medicamento necesario y la justificación de su 

necesidad. Una vez realizada la solicitud, se realiza una sesión con el COFAT donde se realizará la 

Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos

Ley General de Salud.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Sector Público (LAASSP)

Ley de Obras Públicas y Servicios 
Relacionados con las Mismas (LOPSRM)

Normas Oficiales Mexicanas (NOM)

Suplemento de la Farmacopea de los 
Estados Unidos Mexicanos
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evaluación del/los medicamento(s) propuestos por lo que en esta reunión es necesario que se encuentren 

expertos que tenga relación con el insumo. 

Esta evaluación consiste en determinar si el medicamento propuesto es factible para su inclusión 

a través de la revisión de las diferentes áreas que puedan afectar la inclusión del medicamento, por lo que 

se requiere realizar un análisis profundo siguiendo los siguientes puntos: 

1. Se necesita determinar si el medicamento propuesto es realmente necesario para tratar a los 

pacientes que son atendidos en la institución y determinar el impacto que tendrá la inclusión del 

medicamento, debe responder a las preguntas ¿es realmente necesario para la institución?, ¿para 

qué se quiere incluir?, ¿no existen otros medicamentos que puedan tratar a la enfermedad? y 

¿realmente se va a utilizar? 

2. Es necesario considerar la epidemiología de la enfermedad y al sector de la población que se va 

a tratar. Así mismo, se determina la cantidad de población en la institución que hará uso del 

medicamento propuesto, esto permite realizar una planeación de la cantidad necesaria de compra 

del medicamento que será necesario adquirir para cubrir la necesidad. Con la planeación se puede 

realizar una proyección de gasto y si es necesario se ajusta al presupuesto institucional con el fin 

de evitar la compra excesiva o escasa del medicamento. 

3. Se requiere de evidencia científica que avale la efectividad y seguridad del medicamento 

propuesto, incluyendo la presencia de RAM.  

4. Se debe verificar que el medicamento se encuentra aprobado en el CNIS, de lo contrario se debe 

rechazar la propuesta de inclusión.  

5. Tras la confirmación en el CNIS se cerciora que el medicamento no se encuentre incluido en el 

CBMI o que presente duplicidad terapéutica con otro medicamento.  

6. Para lograr la adquisición del insumo, es necesario cumplir con el marco legal vigente 

relacionado a la adquisición y almacenamiento del medicamento. Si el medicamento a adquirir 

es denominado “medicamento controlado”, la revisión de la documentación debe ser más 

estricta. 

Al concluir con el análisis de lo mencionado previamente, entonces se realiza un dictamen de la 

propuesta de inclusión. Es importante mantener una revisión de CBMI, en caso de contar con un 

equivalente terapéutico, se debe valorar el motivo del no uso del medicamento, debido a que permite 

decidir si es necesario adquirir un medicamento nuevo o se promueve el uso del medicamento ya existente 

en el CBMI. Si el resultado del dictamen es “rechazo de la propuesta”, el área médica puede solicitar una 

reevaluación de la situación documental y clínica del medicamento en el que pueden otorgar evidencia 

que mejore el dictamen y si continua sin observarse una diferencia clínica con el medicamento equivalente 

entonces el dictamen se mantendrá como “rechazo de la propuesta”. 

Si la propuesta de inclusión es aprobada por el COFAT, se propone una cantidad del medicamento 

a adquirir junto con el área médica que hará uso del insumo; la cantidad propuesta surge a través de la 

cantidad de pacientes que harán uso del medicamento ya que la adquisición se realiza pensando en cubrir 

todo un año de tratamiento. En el caso de medicamentos destinados al uso intrahospitalario, se realiza 

una estimación de pacientes que pueden requerir el uso del medicamento o insumo, de acuerdo con los 

datos proporcionados por el equipo médico. Cuando se confirma la inclusión de un medicamento al 

CBMI, cada servicio debe realizar un oficio de justificación que indique la clave de medicamento 
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(dispuesta en el CNIS), nombre del medicamento (distintivo) y justificación, que debe incluir Indicación 

terapéutica, Dosificación y periodo de uso y el beneficio institucional. 

Parte fundamental en la compra de medicamentos, se trata de identificar la existencia de 

infraestructura necesaria para el correcto resguardo del medicamento, si no se cuenta con el espacio o las 

condiciones necesarias, se debe decidir si es viable hacer un gasto adicional para mejorar el espacio 

destinado de almacenamiento. Así mismo, se identifica la necesidad de insumos adicionales para el uso y 

aplicación del medicamento a adquirir, ya que implican mayor uso de recursos. Tras la propuesta y análisis 

anterior, se determina si se cuenta con la disponibilidad de espacio para la cantidad propuesta y si no es 

posible el almacenamiento de la cantidad propuesta, se debe realizar una nueva propuesta con el área 

médica.  

Ejemplo. Tras la aprobación del COFAT, se espera incluir 4 nuevos medicamentos al CBMI y se 

establece una cantidad de pacientes que requieren de un tratamiento con estos medicamentos, para definir 

la cantidad a adquirir se considera la posología de los medicamentos y se establece con el área médica 

que posología se considera usar: 

 

Clave en CNIS Descripción Presentación Posología Pacientes 
Cantidad 

máxima 

010.000.6253.00 

OLMESARTÁN/ 

AMLODIPINO/ 

HIDROCLOROTIAZIDA. 

TABLETA. Cada tableta 

contiene: Olmesartán 

medoxomilo: 40 mg. Besilato 

de amlodipino: 10 mg.  

Hidroclorotiazida: 12.5 mg 

Caja con 28 

tabletas 

1 tableta al día. 

 
46 600 

010.000.4112.00 

RESINA DE 

COLESTIRAMINA. POLVO. 

Cada sobre contiene: Resina de 

colestiramina 4 g 

Envase con 50 

sobres. 

4 g al día por 3 días 

 
40 120 

010.000.0901.00 

PODOFILINA. SOLUCIÓN 

DÉRMICA. Cada mL contiene: 

Resina de podofilina 250 mg 
Envase con 5 mL 

Una gota. 

El procedimiento 

es a juicio del 

médico. 

5 60 

 

(Para observar esta etapa en el macroproceso; ver Anexo 1, Figura 1) 

 

FASE 2. Ejecución/Requisición  

Tras la aprobación del área médica y de almacén, se inicia con el análisis del mercado para obtener 

una estimación del gasto total. Este proceso consiste en investigar el precio unitario en el mercado del 

medicamento propuesto y se obtiene la mediana de los costos encontrados. 

Ejemplo (continuación). Con las aprobaciones de las áreas correspondientes, se inicia el análisis 

del mercado para obtener una mediana del costo por insumo. 
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Clave en CNIS Descripción Presentación Precio 1* Precio 2* Precio 3* Mediana 

010.000.6253.00 

OLMESARTÁN/ AMLODIPINO/ 

HIDROCLOROTIAZIDA. 

TABLETA. Cada tableta contiene: 

Olmesartán medoxomilo: 40 mg. 

Besilato de amlodipino: 10 mg.  

Hidroclorotiazida: 12.5 mg 

Caja con 28 

tabletas 

 $       

1,401.00  

 $       

1,305.00  

 $       

1,350.00  

 $       

1,350.00  

010.000.4112.00 

RESINA DE COLESTIRAMINA. 

POLVO. Cada sobre contiene: Resina 

de colestiramina 4 g 

Envase con 50 

sobres. 

 $       

1,493.00  

 $       

1,269.98  

 $       

1,649.38  

 $       

1,493.00  

010.000.0901.00 

PODOFILINA. SOLUCIÓN 

DÉRMICA. Cada mL contiene: 

Resina de podofilina 250 mg 

Envase con 5 mL 

 $195.00 $227.50  $190.00   $195.00 

*Precios obtenidos en Enero/2023 

 Con la mediana de los costos del medicamento, se establece las cantidades mínimas y máximas 

de los medicamentos que se planea adquirir, es importante seguir lo establecido en la LAASSP; la 

cantidad mínima es el 40% de la cantidad máxima a adquirir. Con las cantidades establecidas, se obtienen 

los costos mínimos y máximos; se multiplicará la mediana de costo por la cantidad, es decir, (Cantidad 

mínima) x (Mediana) = Costo mínimo y (Cantidad máxima) x (Mediana) = Costo máximo.  

Ejemplo (continuación). Con la propuesta de cantidades máximas, se obtienen las cantidades 

mínimas y usando la mediana de costos, se obtienen costos mínimos y máximos. 

Clave en CNIS Descripción 
Cantidad 

mínima 

Cantidad 

máxima 
Mediana 

Costo 

mínimo 

Costo 

máximo 

010.000.6253.00 

OLMESARTÁN/ AMLODIPINO/ 

HIDROCLOROTIAZIDA. 

TABLETA. Cada tableta contiene: 

Olmesartán medoxomilo: 40 mg. 

Besilato de amlodipino: 10 mg.  

Hidroclorotiazida: 12.5 mg 

240 600 
$      

1,350.00 
$ 324,000.00 $ 810,000.00 

010.000.4112.00 

RESINA DE COLESTIRAMINA. 

POLVO. Cada sobre contiene: Resina 

de colestiramina 4 g 

48 120 
$       

1,493.00 
$ 71,664.00 $179,160.00 

010.000.0901.00 

PODOFILINA. SOLUCIÓN 

DÉRMICA. Envase con 5 mL. Cada 

mL contiene: Resina de podofilina 250 

mg 

24 60 $195.00 $4,680.00 $11,700 

*Precios obtenidos en Enero/2023 

 
  TOTAL $400,344.00 

$1,000.860.0

0 

 

Después de obtener costos mínimos y máximos, se obtienen los costos totales para realizar una 

estimación respecto al presupuesto institucional. En caso de obtener un costo total máximo mayor al 

presupuesto, se puede buscar la oportunidad de negociar el costo a través de una propuesta de valor. En 

caso de no ser posible, se determina el grupo poblacional vulnerable que necesite el medicamento, si aún 

con esas modificaciones se sobrepasa el presupuesto, con el apoyo del área médica se determinan los 

pacientes prioritarios para el uso del medicamento. Tras el ajuste poblacional, se vuelven a obtener 

cantidades máximas y mínimas con sus respectivos costos, se debe tener en cuenta que el precio será 

estimando una proyección anual.  
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Al obtener los datos completos y correctos, se inicia el proceso de litación, en el que se recibirán 

opiniones del producto y se da respuesta a las aclaraciones recibidas. Al finalizar las aclaraciones, se 

recibe la documentación de los ofertantes para iniciar la evaluación de estos: 

1. Técnica. Realizada por el farmacéutico en Farmacia. El objetivo es determinar que los 

proveedores cumplen con la ley y que están en regla. 

2. Legal y Administrativa. Se determina si el proveedor está habilitado, es decir, que no tenga 

irregularidades legales y sea oficial. 

3. Económica. Se obtiene la mediana de todos los precios ofertados por los licitantes, más un 

aumento del 10%. Si el valor es mayor a la mediana entonces se considera como precio no 

aceptable y si es menor se denomina precio no conveniente, en cualquiera de los dos casos se 

descarta. 

(Para observar esta etapa en el macroproceso; ver Anexo 1, Figura 2) 

FASE 3. Retroalimentación  

 Se inicia con la evaluación Legal y Administrativa de los ofertantes, esta actividad se realiza con 

la Coordinación de Recursos Materiales. En caso de no proporcionar en su totalidad los documentos 

obligatorios, se descarta el ofertante. Una vez terminada la evaluación Legal y Administrativo, se realiza 

la Evaluación Técnica de los insumos ofrecidos por los ofertantes, está evaluación es realizada por los 

farmacéuticos y/o el servicio de Farmacia, se requiere evaluar: 

a) Registro sanitario. Debe ser vigente y con copia anverso y reversa. En caso de no ser vigente, se 

debe considerar si el registro sanitario se sometió a prorroga, por lo que debe incluir el acuse de 

recibo del trámite de prorroga ante la COFEPRIS y debe incluir la fecha en que se realizó dicho 

trámite. 

b) Licencias, autorizaciones y permisos. Debe incluir el Aviso de funcionamiento, Licencia 

sanitaria, además del Certificado de calidad ISO 9001:2015 y/o Certificado de Buenas Prácticas 

de Fabricación. 

c) Cumplimiento de especificaciones y normas. Debe presentar oficios libres que indiquen el 

cumplimiento de las siguientes normas oficiales mexicanas: 

• NOM-059-SSA1-2015, de las Buenas Prácticas de Fabricación de Medicamentos. 

• NOM-072-SSA1-2012, sobre el Etiquetado de Medicamentos y Remedios Herbolarios. 

• NOM-220-SSA1-2026, sobre la Instalación y Operación de la Farmacovigilancia. 

d) Carta de respaldo del fabricante. Con el fin de garantizar que el ofertante cuenta con la 

capacidad de realizar la producción del insumo en tiempo y forma. En el caso d ellos 

distribuidores, deben presentar una carta de respaldo y el titular del registro sanitario del 

fabricante. 

e) Especificaciones técnicas o catálogos de los marbetes. Se refiere tanto a folletos como al 

empaque del insumo ofertado, deben presentarse en idioma español y coincidir con las 

especificaciones descritas en el registro sanitario del insumo. 

f) Escrito para bienes de origen nacional o importación. Debe presentar una carta que indique el 

origen del insumo. 
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Tras el análisis, se descartan los ofertantes que incumplan con la documentación obligatoria. El 

resultado de la Evaluación Técnica se envía a la Coordinación de Recursos Materiales para continuar con 

la Evaluación Económica, en esta etapa se determina si el insumo presentado por el ofertante tiene un 

precio cercano o igual a la mediana de precios, en caso contrario, se denomina precio no 

aceptable/conveniente y se desecha el ofertante. 

Una vez seleccionados los ofertantes, se inicia la adjudicación de contratos. De los finalistas tras 

todas las etapas de evaluación, se comparan las condiciones técnicas y económicas tales como el tamaño 

de la empresa, cantidad de empleados (se considera a favor si la empresa cuenta con empleados con 

alguna discapacidad) y el valor anual de la empresa, se favorece a las MIPyMES para la adjudicación. Al 

terminarse los ofertantes MIPyMES, se vuelve a localizar igualdad en condiciones, en caso de existir 

igualades se realiza un sorteo por insaculación para determinar el ofertante que ganará la adjudicación de 

un insumo. 

(Para observar esta etapa en el macroproceso; ver Anexo 1, Figura 3) 

FASE 4. Seguimiento  

 La primera fecha de entrega del insumo la establece el proveedor, para la recepción del 

medicamento en almacén se requiere que incluyan la siguiente documentación: 

1. Carta canje 

2. Carta de garantía 

3. Carta de adjudicación 

4. Remisión original (con 3 copias, para proveedor, farmacia y recursos materiales) 

5. Certificado de análisis del medicamento 

Se debe asegurar que la documentación incluya los siguientes datos: clave y nombre del medicamento, 

descripción del medicamento, fecha de caducidad, número de lote, cantidad de piezas entregadas y piezas. 

De no contar con la documentación completa, se rechaza la recepción y se reprograma la entrega de 

medicamentos. En caso contrario, se verifica que las cantidad de piezas recibidas concuerdan con lo 

descrito en la documentación y se revisa el empaque para asegurar que están en buenas condiciones. Al 

tratarse de medicamentos de red fría se verifica que el termómetro este calibrado y con la temperatura 

indicada para el medicamento, de no cumplir con las especificaciones, se rechaza la recepción. 

Al terminar la inspección, si todo coincide con lo solicitado, se recibe el medicamento y el supervisión 

de almacén firma de recibido. Por último, se contabiliza las cantidades recibidas y se coteja en mínimos 

y máximos para darlo de alta en el sistema institucional. 

(Para observar esta etapa en el macroproceso; ver Anexo 1, Figura 4) 
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4.  Determinación de  la par t icipación del  farmacéutico en el  

macroproceso con la  evaluación de la etapa de inclus ión,  la 

e tapa de adquisición  y la etapa de almacenamiento .  

 

Al realizar la adquisición de los insumos, se identificaron actividades, competencias, habilidades y 

aptitudes que son mínimos indispensables para lograr con éxito la inclusión de nuevos medicamentos al 

CBMI. Las actividades pueden depender de la administración interna que posea cada institución. Se 

describe lo identificado: 

T a bl a  4 .  Descripción del puesto por etapas 
Elaboración propia  

 S e lec c ió n  A d q u i s i c ió n  A lm ace n amie n to  

A
c

t
iv

id
a

d
e

s
 

•  P ar t i c ipac i ón  con  e l  

á rea  méd ica  pa ra  l a  

s e l ecc ión  de  

med icame n tos  

i den t i f i c ad os  como 

neces a r i os .  

•  P ar t i c ipac i ón  con  e l  

eq u ipo  méd ico  pa ra  

s e l ecc iona r  g rupos  de  

r i e s g o  o  pac ien te s  de  

r i e s g o  

•  E va l uac ió n  de  lo s  

med icame n tos  

p rop ues tos .  

•  Rev is ión  de  l a  

ev idenc ia  c i e n t í f i c a  

d i s pon ib le  de l  

med icame n to  s ob re  

e f i c ac ia  y  s egu r ida d .  

•  Aná l i s i s  

ep idem io l óg ic o  

i n s t i tuc iona l  

•  Rev is ión  de l  CN IS  y  

de l  CBM I.  

•  Rev is ión  de  l a  

d ocumen tac i ón  

r egu la to r i a  de  l a  

f a r mac ia .  

•  Aná l i s i s  de  l a  

i n f rae s t ruc tu ra .  

•  E n ca s o  de  n o  ex i s t i r ,  

p rop one r  fo rma tos  de  

o f i c ios  pa ra  l a  

s o l i c i tu d  de  comp ra .  

•  P ar t i c ipac i ón  con  e l  

eq u ipo  méd ic o  en  ca s o 

de  excede r  

p re s up ues to  y  

s e l ecc iona r  una  

can t id ad  de  pac ie n te s  

a  t r a t a r  

•  E s tud io  de l  me rca do 

pa ra  ob te ne r  med iana  

de  cos tos .  

•  E s tab lece r  c a n t idades  

m ín i mas  y  máx i mas  de  

l o s  med icamen tos  

s o l i c i t ad os .  

•  E s tab lece r  c os tos  

m ín i mo  y  máx i mos  de  

l o s  med icamen tos  

s o l i c i t ad os  

•  Recepc ión  y  

eva luac ión  de  l a  

d ocumen tac i ón  

t é cn ica .  

 

•  Recepc ión  de l  

med icame n to .  

•  Rev is ión  de  l a  

d ocumen tac i ón  

r egu la to r i a  a l  r e c i b i r  

med icame n to .  

•  I ns pecc ión  f í s i c a  de l  

i n s umo (empa que ) .  

•  Rev is ión  de  l a  

c an t id ad  de  

med icame n to  

r ec ib ido  con  e l  

s o l i c i t ad o .  

•  E n ca s o  de  lo s  

med icame n tos  de  re d  

f r í a ,  i n s pecc ión  de  l a  

t e mpe ra tu ra  y  

ca l ib rac i ón  de l  

t e rm ómet ro .  
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C
o

n
o

c
im

ie
n

t
o

s
  

  
 

 

S e l ec c ió n  A d q u is i c ió n  A lm ace n amie n to  

•  L ega le s :  Es  neces a r io  

d omina r  l a  LAA SS P,  

L GS,  NOM ,  e l  

s up lemen to  de  l a  

F EUM  y  l a  no r ma t i va  

i n s t i tuc iona l .  

•  Ad min i s t ra t ivos :  Us o  

de  paq ue te r í a  O f f i ce  

pa ra  l a  redacc ión  de  

o f i c ios  y  e l abo rac i ón  

de  ba s e s  en  Exce l .  

•  F inanc ie ros :  Se  

r equ ie re  d omi na r  un  

n ive l  bá s i co  pa ra  

en tende r  p re s upues tos .  

•  E pi demi o ló g icos :  

I den t i f i c a  neces i dades  

p ob lac iona le s .  

•  Cl ín icos :  

Con oc im ien to  de  

i n s umos  pa ra  l a  s a l ud  

y  cap ac ida d  de  

com pre nde r  e l  

l e ngua je  méd i co  

ade más  de  lo s  

e s que mas  de  

med icame n tos .  

•  L ega le s :  Es  neces a r io  

d omina r  l a  LAA SS P,  

L GS,  NOM ,  e l  

s up lemen to  de  l a  

F EUM  y  l a  no rma t iva  

i n s t i tuc iona l .  

•  Ad min i s t ra t ivos :  Es  

i nd i s pens ab le  e l  u s o  

de  p aque te r í a  Of f i ce  

pa ra  l a  redacc i ón  de  

o f i c ios  y  e l a bor ac ión  

de  ba s e s  en  Exce l .  

•  F inanc ie ros :  Se  

r equ ie re  dom ina r  un  

n ive l  bá s i co  pa ra  

en tende r  

p re s up ues tos .  

•  T écn ic os .  

•  L ega le s :  Es  neces a r i o  

d omina r  l a  LAA SS P,  

L GS,  NOM ,  e l  

s up lemen to  de  l a  

F EUM .  

•  Ad min i s t ra t ivos :  Es  

i nd i s pens ab le  e l  u s o  

de  paq ue te r í a  O f f i ce  

pa ra  l a  re dacc i ón  de  

o f i c ios  y  e l abo rac ió n  

de  ba s e s  en  Exce l  

pa ra  l a  l l e gada  de l  

med icame n to .  

H
a

b
il

id
a

d
e

s
 

S e l ec c ió n  A d q u is i c ió n  A lm ace n amie n to  

•  F ac i l idad  de  

com unic ac ió n .  

•  Razona mien to  c l ín i co .   

•  Ges t ión  a l  c amb io .  

•  Ges t ión  d e l  t i emp o .  

•  Hab i l idades  de  

ne goc iac ión .  

•  S oluc ión  de  

p rob lemas .  

•  M ante ne r  e l  o r den .   

•  Redacc ión .  

•  F or mac ió n  de  equ ipos  

de  t ra ba jo .  

•  Ad min i s t rac ió n  de l  

p re s up ues to .  

•  F ac i l idad  de  

com unic ac ió n .  

•  Ges t ión  a l  c amb io .  

•  Ges t ión  d e l  t i emp o .  

•  Hab i l idades  de  

ne goc iac ión .  

•  S oluc ión  de  

p rob lemas .  

•  M ante ne r  e l  o r den .  

•  F ac i l idad  de  

com unic ac ió n .  

•  Ges t ión  a l  c amb io .  

•  Ges t ión  d e l  t i emp o .  

•  Hab i l idades  de  

ne goc iac ión .  

•  S oluc ión  de  

p rob lemas .  

•  Op t im izac i ón  de  

r ecu rs os .  
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A
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t
it

u
d

e
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Selección Adquisición Almacenamiento 

•  Ada p tab i l idad  

•  Com unicac ión  a s e r t iva  

•  M ot ivac ión  

•  Res po ns ab i l ida d  

•  Hu mi l dad  

•  Ho nes t i dad  

•  T ra ba jo  en  e qu i po  

•  S egu r ida d  

•  T ole ranc ia  

•  P roac t i vo  

•  Com unicac ión  

a s e r t iva  

•  É t ico   

•  M ot ivac ión  

•  Res po ns ab i l ida d  

•  Hu mi l dad  

•  Ho nes t i dad  

•  T ra ba jo  de  e qu i po  

•  S egu r ida d  

•  Com unicac ión  

a s e r t iva  

•  Res po ns ab i l ida d  

•  Hu mi l dad  

•  Ho nes t i dad  

•  T ra ba jo  de  

eq u ipo  

•  S egu r ida d  
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9  DISCUSIÓN 

Se realizó una comparación con el proceso de adquisición realizado por PEMEX, su proceso se 

analizó desde el informe emitido por la Auditoria Superior de la Federación. La auditoría tenía por 

objetivo fiscalizar la gestión financiera de las erogaciones realizadas por la adquisición de medicamentos. 

Debido a que el proceso de selección de medicamentos es diferente, no se realizó la comparación entre 

ellas, aunque su fundamente jurídico y normativo es el mismo.  

Debido al papel fundamental que poseen los medicamentos en el sistema de salud y ante la 

existencia de un presupuesto limitado para realizar su adquisición en una institución pública, es esencial 

realizar una adecuada selección de medicamentos que asegure el abastecimiento adecuado a toda la 

población, evitando la exclusión o desatención de ningún grupo. Para lograrlo, es crucial identificar las 

fortalezas y sobre todo las debilidades del proceso de adquisición de medicamentos que posee una 

institución y que puede comprometer la gestión de los recursos. En este contexto, se decidió por aplicar 

la herramienta de análisis FODA, ya que es ideal para identificar factores internos y externos que pueden 

impactar de forma positiva o negativa de dicho proceso y así desarrollar estrategias que optimicen la toma 

de decisiones para promover el uso eficiente los recursos. 

Análisis de las etapas que conforman el proceso de adquisición 

El proceso de selección es parte crucial para la compra de medicamentos, debido a que la decisión 

tomada puede modificar el resto de las etapas en la cadena de suministro, va a determinar los 

medicamentos disponibles para dar tratamiento a las enfermedades e influye en el presupuesto. 

En los aspectos internos, se ha identificado que el proceso posee más fortalezas que debilidades. 

Los responsables que participan en esta etapa poseen los conocimientos farmacoterapéuticos necesarios 

para realizar una selección que se ajusta a las necesidades poblaciones de la institución. Además, el 

proceso integra un enfoque multidisciplinario que involucra la participación del área médica, de 

enfermería y al personal administrativos, como los responsables de almacén. Se toma en cuenta aspectos 

claves como la forma farmacéutica, la disponibilidad de espacio, la necesidad de adquirir insumos 

adicionales para el correcto uso del medicamento e incluso se evalúa la necesidad de solicitar 

capacitaciones en caso de que el medicamento esté dispuesto en una nueva forma farmacéutica o con el 

uso de nuevas tecnologías. No obstante, se identificó que el proceso de selección no está documentado 

internamente, lo que podría generar inconsistencias al realizar cambio de personal y se obtengan 

resultados no deseados. Así mismo, esta actividad y sus participantes no está designada como 

responsabilidad de algún área en particular. Para lograr mejores compras en el futuro y/o tras cambios de 

personal, es necesario que el proceso sea documentado y actualizado en cuanto se localicen cambios 

significativos que puedan modificar el proceso. 

De forma externa, el tamaño del mercado es considerable y ofrece una gran cantidad de opciones 

para atender un padecimiento, lo que puede alargar el proceso de selección y considerando la existencia 

de los medicamentos “me too”, aumenta el riesgo de seleccionar insumo que ofrece lo mismo que otro 

pero con un precio elevado. Por esta razón se necesita hacer una análisis de las opciones disponibles ya 

que se aboga por un medicamento efectivo al menor costo posible aunque comúnmente no es el 

escenario que se presenta. Durante el análisis es posible encontrar deficiencias o falta de información 
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sobre los medicamentos que están en propuesta y esto puede influir en la decisión, no importando el 

costo del insumo. Otro factor relevante que influye directamente en la selección es el presupuesto 

disponible u otorgado para realizar la adquisición. Es necesario ajustarse al límite para evitar excederse 

los recursos designados.  

La adquisición de los medicamentos se enfoca en realizar análisis de mercado para determinar la 

cantidad necesaria que se van a adquirir, además de gestionar los trámites administrativos con el personal 

de otras áreas, garantizando que el proceso se realice conforme a la normatividad vigente. 

Las fortalezas que posee el servicio de farmacia se fundamentan en el cumplimiento de la 

documentación legal y técnica para la adquisición de los insumos, la cual se mantiene actualizada. Es 

importante que el servicio mantenga su documentación completa, en caso contrario no sería realizar una 

compra de medicamentos. Si la farmacia adquiere medicamentos pertenecientes al grupo I, psicotrópicos 

y estupefacientes, debe contar con sus respectivos permisos para su compra y almacenamiento. El 

personal de farmacia posee los conocimientos necesarios para realizar un análisis de mercado que ajuste 

la selección de insumos según las brechas presupuestarias, con el fin de maximizar la cobertura sin 

exceder el límite presupuestario, por esa razón se emplea un índice denominado “costo total máximo”. 

Este proceso no es exclusivo del servicio de farmacia, sino que se realiza en colaboración con el área de 

recursos materiales y el área médica, por lo que es importante que el personal farmacéutico tome en cuenta 

las delimitaciones presupuestarias y las necesidades poblacionales, con el fin de mantener un flujo laboral 

estable sin cruzar las responsabilidades de las otras áreas. La adquisición debe ser un proceso de 

colaborativo entre diversas áreas.  

Así mismo, el farmacéutico realiza una análisis exhaustivo de la documentación entregada por los 

ofertantes y se descartan aquellos que no cumplan con su documentación técnica, legal y administrativa. 

Este análisis permite disminuir las opciones, facilitando a que el área de recursos materiales continue con 

la parte económica de los ofertantes finales. Sin embargo al tratarse de medicamentos de inclusión, no se 

dispone de estimaciones de costos que permitan establecer un posible margen de referencia. Tampoco se 

cuenta con documentación de procesos previos ni con la descripción sobre el proceso para la estimación 

de cantidades por adquirir. 

Entre los factores externos, se destaca la posibilidad de mejorar la coordinación con el área médica 

para optimizar la planificación de la compra de medicamentos debido a que tienden a solicitar grandes 

cantidades de medicamentos, lo que provoca que se exceda el presupuesto y se disminuya la posibilidad 

de adquirir otros insumos que son necesarios. También representa una oportunidad para definir claramente 

las responsabilidades del farmacéutico en esta etapa para la adquisición de insumos y el alcance del 

servicio de farmacia en esta actividad. Esta etapa puede verse afectada por cambios administrativos 

internos, como el cambio de personal, la actualización de la normatividad para la adquisición de insumos 

para la salud ya sea de forma interna o de forma federal. Sin embargo, el factor que representa una mayor 

amenaza es la modificación del presupuesto, especialmente si se trata de un recorte. 

La recepción del medicamentos es un proceso importante, ya que debe cumplir con lo establecido 

en la licitación. No solo se consideran aspectos documentales, sino también características físicas del 

insumo, ya que estos pueden resaltar la deficiencia en calidad. Es fundamental garantizar la calidad del 

insumo debido a que compromete la salud de quienes harán uso de este y que dependen de su acción. 
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Además, es necesario asegurar que el resguardo del medicamento lo mantendrá en las condiciones 

adecuadas para mantener su integridad. 

Durante el análisis se identificaron diversas fortalezas en el control de la recepción de los 

medicamentos y de la documentación asociada. Se verifica que las remisiones coincidan con los insumos 

físicos que se están recibiendo, tanto en información como en cantidad. Los medicamentos que cumplen 

con las especificaciones son inspeccionados visual y físicamente, esto es una fortaleza debido a que los 

medicamentos que presentan desperfectos físicos tienden a ser rechazados aún si el insumo no se muestre 

afectado. Si se detecta un número alto de empaques dañados, podría indicar problemas en el transporte y 

que puede comprometer la calidad del medicamento. En el caso de los medicamentos que requieren red 

fría, se realiza una inspección al termómetro para asegurar que mantuvo la temperatura necesaria para 

mantener su estabilidad, además de las inspecciones documentales y físicas antes mencionadas. Un 

aspecto clave es la existencia de un instrumento que permite mantener un registro y seguimiento a los 

insumos recibidos, así como a las condiciones en las que llegaron. 

A pesar de las fortalezas, se identificó que no todo el personal está capacitado para realizar o 

apoyar en la recepción de medicamentos en caso de que el responsable de almacén no se encuentre 

disponible. Además, debido al personal limitado para realizar esta actividad, se tiende a cometer errores 

en el conteo, aunque esto se puede resolver solicitando ayuda de un compañero para que realice un 

segundo conteo. 

En el cuanto a la participación del farmacéutico en esta actividad, se presenta una oportunidad 

para definir los alcances y responsabilidades del farmacéutico de manera más clara. Las amenazas que 

pueden afectar de forma negativa esta actividad son posibles cambios de aspecto normativo, tales como 

la modificación de las responsabilidades y obligaciones de los licitantes o proveedores o en las 

características del almacén y método de almacenamiento. 

Con el análisis FODA, se identificó que en todas las etapas evaluadas no se encuentra definida la 

participación del profesional farmacéutico, es decir, no existe un cargo o posición que describa el rol y 

responsabilidades a pesar de formar parte del proceso. Definiendo de forma más clara los alcances de su 

rol, podría mejorar la coordinación y eficiencia en el proceso de adquisición. Además, mejoraría la 

alineación de sus actividades con las normativas vigentes y por consecuencia, la colaboración con otras 

áreas involucradas aumentaría. 

Desarrollo de la propuesta de herramienta para la selección de medicamentos 

Por lo anterior expuesto, es relevante establecer herramienta que permita guiar y delimitar la 

búsqueda necesaria que apoya la toma de decisión en la selección de medicamentos. La herramienta 

desarrollada durante el proceso considera como primer apartado los aspectos legales debido a que los 

medicamentos seleccionados deben cumplir con su documentación completa que lo acredita como insumo 

de calidad y que cumple con los estándares requeridos que confirman su propósito. Esta documentación 

abarca desde los permisos de comercialización, certificados de calidad hasta los necesarios para su 

recepción y resguardo en farmacia. Se continua con un segundo apartado de eficacia y efectividad en el 

que se evalúa al medicamento desde una perspectiva clínica, guiándose a través de estudios clínicos y 

evidencia documentada en un contexto real de uso, se consideran las necesidades de los sectores 

poblacionales de la institución para aumentar la posibilidad de seleccionar un medicamento que va a 
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responder de forma eficiente al entorno clínico. El tercer apartado está relacionado a la seguridad del 

medicamento, se consideran las interacciones farmacológicas, la presencia de Reacciones Adversas al 

Medicamento, el riesgo de toxicidad e incluso se comparan los perfiles de seguridad entre las opciones 

disponibles. Este apartado es relevante debido a que se reduce la posibilidad de presentarse daño en los 

pacientes que harán uso del medicamento y se prioriza la seguridad del paciente. Finalmente, se considera 

el aspecto económico que es guiado por la relación costo-beneficio e incluso se toma en cuenta el posible 

ahorro de recursos humanos, materiales o financieros. Si bien, el factor de costos es influyente en la 

selección de medicamentos, es importante mantener en cuenta que el costo no refleja la efectividad del 

medicamento y existen casos en el que la única opción farmacéutica no representa un beneficio 

económico próximo, si no, lejano al tratar de forma oportuna una enfermedad previniendo complicaciones 

e intervenciones futuras. 

El desarrollo de esta herramienta se tomó en cuenta la flexibilidad al cambio, con el fin de 

actualizarse a las nuevas evidencias relacionadas a los medicamentos, los cambios normativos y legales, 

a las necesidades institucionales e incluso a las condiciones del mercado farmacéutico. Con esta 

flexibilidad, se pretenden mantener una selección adecuada fundamentada con decisiones alineadas a las 

necesidades clínicas, normativas y económicas que posee cada institución. 

Fundamentación y sustento jurídico del macroproceso 

Teniendo en cuenta los factores que influyen en la selección y con el fin de desarrollar un 

macroproceso eficiente relacionado a la adquisición de medicamentos, es necesario recordar que las 

actividades involucradas están guiadas por un marco jurídico extenso que no debe pasar desapercibido, 

por esa misma razón, se realizó una búsqueda y comprensión de las leyes y normas que influyen en la 

compra de medicamentos, considerado como factor primordial. Esto incluye, normas que están 

relacionadas con las actividades de producción y envasado de medicamentos hasta la comercialización 

posterior de medicamentos. Además, se considera el uso de la tecnovigilancia debido a la existencia de 

medicamentos dispuestos en dispositivos con tecnología nueva para su administración y uso.  

El marco jurídico inicia con la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), 

el artículo 4° expresa el derecho a la protección de la salud y para lograr un estado de salud se requiere 

del uso de medicamentos, por lo que de ello se derivan los siguientes tratados, leyes y normas relacionadas 

a las actividades que implican el uso de medicamentos. En el caso de las adquisiciones de medicamentos 

en instituciones pertenecientes al Sistema Público, se ve regulada por la Ley de Adquisiciones, 

Arrendamientos y Servicios del Sector Público misma que tiene por objetivo cumplir con lo que indica el 

artículo 134 de la CPEUM respecto al uso de los recursos económicos del país. Además, se debe tomar 

en cuenta lo establecido en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud debido a que no se debe 

adquirir medicamentos que no se encuentren aprobados por el Consejo de Salubridad General y para las 

indicaciones aprobadas que se indican en el mismo compendio. Adicionalmente, las instituciones públicas 

cuentan con normatividades internas y con comités que complementan y/o apoyan lo establecido en el 

marco jurídico nacional y deben considerarse en el proceso de adquisición para evitar incumplimiento 

interno además permite obtener un mejor resultado en la adquisición.  

Tomando en consideración la búsqueda y entendimiento de las características legales que debe 

cumplir un proceso de licitación, además de las atribuibles a un sistema hospitalario público, tal como: 

las características poblacionales, especialidades o servicios médicos disponibles, capacidad de 
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adquisición, etc. se establece un macroproceso que permite facilitar la replicación del proceso en 

adquisiciones posteriores.  

La adquisición de medicamentos en un hospital del sistema público está regulada por un amplio 

marco legal, debido a que implica el uso de recursos que deben ser justificados ante el gobierno. En este 

contexto, se considera importante mantenerse actualizados respecto a la legalidad que se debe tomar en 

cuenta durante la adquisición. El objetivo primordial de todo el marco legal es garantizar la disponibilidad 

de los insumos farmacéuticos, asegurando así el cumplimiento del derecho a la salud. 

El proceso de adquisición de nuevos insumos es complejo y extenso, por lo que se ha dividido el 

macroproceso en cuatro fases que facilitan la comprensión de las actividades involucradas. Cada fase 

incluye un diagrama de flujo, en el mismo, se define la participación de cada área involucrada y del propio 

farmacéutico con el fin de asegurar una mejor coordinación entre las áreas y mantener un flujo de 

información clara. Además, se señala la normativa legal relacionada directamente con el proceso. 

La primera fase se enfoca a la planeación de la adquisición, es decir, es el tiempo en el que se 

reporta la necesidad de un insumo hasta la revisión de la documentación necesaria para su recepción. La 

importancia de esta etapa radica en que define los medicamentos que estarán disponibles para atender los 

padecimientos que poseen los pacientes de la institución, por ese motivo se debe mantener una 

comunicación clara y asertiva con el equipo médico y con el personal de almacén. 

La segunda fase es la ejecución o bien, cuando se realiza la requisición, en esta parte se determinan 

las cantidades que se van a adquirir por insumo. Una vez seleccionados los medicamentos, se realiza un 

estudio de mercado debido a que se busca mantener el gasto total en el límite presupuestario y teniendo 

una precio aproximado, se puede realizar una estimación del costo anual de tratamiento. En caso de 

excederse el costo total, es necesario hacer ajustes con apoyo del equipo médico debido a que se definen 

grupos vulnerables que requieren el medicamento con el fin de reducir la cantidad de pacientes que harán 

uso del insumo. Una vez terminada la estimaciones de cantidades, se inicia el proceso de la licitación. 

Esta etapa concluye al recibir la documentación de los ofertantes. 

La tercera fase es la retroalimentación, se le identifica de esa forma debido a que es la fase en la 

que se realizan las evaluaciones de los ofertantes y se obtienen preguntas de parte de estos referentes a 

las solicitudes de medicamentos. Además, también implica el inicio de la adjudicación de contratos tras 

dichas evaluaciones. 

En la última fase, se evalúa la documentación que se recibe para la recepción de los medicamentos 

hasta completar la cantidad dispuesta en los contratos. Este proceso termina hasta haber dado de alta al 

medicamentos en el sistema de la institución. 

Relevancia de la participación del farmacéutico en el equipo de salud 

El rol fundamental del profesional farmacéutico es el de promover uso racional de medicamentos, 

es decir, busca garantizar que los medicamentos se utilicen de manera efectiva, segura y económica con 

el fin de maximizar los beneficios terapéuticos, el uso de los recursos y reducir los riesgos asociados al 

uso de medicamentos. Para cumplir con este objetivo, el farmacéutico necesita múltiples conocimientos 

y habilidades, además requiere mantener una participación activa y constante con el equipo de salud, no 

solo en la selección de medicamentos, también en la dispensación y en el seguimiento del tratamiento 
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farmacológico, ya que, desde esas actividades se pueden detectar factores de riesgo. Debido a lo anterior, 

el farmacéutico también requiere poseer habilidades de comunicación y negociación, ya que prioriza el 

bienestar del paciente desde el inicio de la cadena de suministro. 

El profesional farmacéutico requiere adquirir conocimiento de aspecto clínico que le permita 

evaluar la farmacoterapia que se emplea en el tratamiento de diversas enfermedades con el objetivo de 

apoyar al equipo médico en la toma de decisiones y contribuir en la mejora de salud de los pacientes. Es 

necesario destacar que la participación del farmacéutico es fundamental debido a que no solo está en 

contacto con el área médica, sino que también con el personal sanitario que participa en la atención directa 

del paciente. Esto le permite entender el contexto institucional y las necesidades que son reportadas por 

el equipo médico, es decir, se encuentra en una posición mediadora entre las limitaciones presupuestarias 

y la parte clínica. Con un contexto situacional más amplio, el farmacéutico puede realizar sugerencias 

fundamentadas que favorezca a ambas partes y que optimice la selección de medicamentos. 

Debido a la cercanía que tiene con el equipo médico se puede reducir las compras innecesarias ya 

sea por tipo de insumo o por cantidad de insumo, debido a que el farmacéutico comprende las condiciones 

de los pacientes y los tratamientos que son los más adecuados para cada caso. Además, esa cercanía 

permite identificar los medicamentos que requieren mayor disponibilidad y aquellos que son menos 

necesarios. También puede localizar áreas de oportunidad para aumentar el uso racional de medicamentos 

que puede tener a largo plazo una mejora en la calidad de atención que reciben los pacientes y en la 

reducción de gastos, a su vez, se optimizan los recursos disponibles. 

El farmacéutico no solo requiere de conocimientos clínicos, sino, también debe poseer ciertos 

conocimientos de la macroeconomía emergente del país debido a que requiere realizar análisis de mercado 

para determinar la inclusión de un medicamente respecto a los gastos que implica la adquisición de un 

insumo y en función al impacto que tendrá en la población que va a consumirlo. Además, debe ser capaz 

de interpretar y entender los estudios farmacoeconómicos que vienen incluidos en la información técnica 

del medicamento. Es necesario recordar que una gestión financiera inadecuada podría encaminar a la 

acumulación de deudas y a la reducción de cobertura para la atención a pacientes, por consecuencia, puede 

aumentar la incapacidad de adquirir insumos esenciales y generar a largo plazo un aumento en la cantidad 

de pacientes enfermos y una mayor carga al sistema de salud. 

En el presente trabajo no se realizó la implementación de un nuevo proceso tras el hallazgo de las 

debilidades y oportunidades, sin embargo, se realizó la documentación del proceso que hasta el momento 

ha permitido la inclusión de nuevos medicamentos al CBMI dentro de un hospital de tercer nivel del 

sistema público. Adicionalmente, no es posible obtener la eficacia del proceso debido a que depende de 

la existencia del medicamento de forma nacional. 
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10 CONCLUSIONES 

Se analizó el proceso para la adquisición de medicamentos de nueva inclusión a través del uso del 

formato FODA, en ellos se identificó que es necesario realizar una documentación del proceso con la 

inclusión del personal de farmacia que puede participar en la adquisición de medicamentos.  

Se desarrolló una “check list” para evaluar la información necesaria para la evaluación y selección 

de un medicamento, dicha herramienta no se utilizó con los adquiridos en este proceso debido a que se 

realizó durante el proceso de compra y se mantiene con la oportunidad de utilizarlo en futuras 

adquisiciones y mejorarlo tras su aplicación. 

Se determinaron las acciones esenciales del farmacéutico para desempeñarse eficazmente en la 

adquisición de medicamentos. Si bien son muchos los conocimientos clínicos y técnicos que requiere, 

también es importante poseer habilidades de comunicación para relacionarse con el personal sanitario. 

Sin embargo, el alcance de sus acciones también dependerá de la situación organizacional que posea cada 

institución. 

Se ejecutó el proceso de adquisición de medicamentos mediante la participación constante y activa 

en cada área implicada y se obtuvo un macroproceso que describe cada etapa que compone todo el proceso 

además de los participantes en el mismo. 

Con todo lo anterior se determinó que la participación del farmacéutico en la adquisición de 

medicamentos a través de la participación activa durante todas las etapas para la inclusión de 

medicamentos al cuadro básico de una institución mediante la selección y adquisición de medicamentos. 

El farmacéutico puede brindar un mayor soporte en la toma de decisiones que permiten mejorar la calidad 

de la atención que recibe la población y, a su vez, mejora la eficiencia de los procesos.  
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12 ANEXO 1. Figura 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
ia

g
ra

m
a
 1

. 
F

a
s
e

 1
: 

P
L

A
N

E
A

C
IÓ

N
. 

E
la

b
o
ra

ci
ó
n
 p

ro
p
ia

 

 

S
im

b
o

lo
g

ía
 

 
Á

re
a 

m
éd

ic
a
 

F
ar

m
ac

ia
 /

 F
ar

m
ac

éu
ti

co
 



Página | 112  
 
 

ANEXO 1. Figura 2  
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ANEXO 1. Figura 3  
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ANEXO 1. Figura 4  
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