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ANALISIS DE COSTOS DE SERVICIOS FARMACEUTICOS SUBROGADOS
EN UN HOSPITAL DEL INSTITUTO SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

RESUMEN
La subrogacion de medicamentos se da en caso de inexistencia o faltante de
medicamentos contemplados dentro o fuera del cuadro basico, para su canje en
otra farmacia donde exista un convenio vigente con la institucion

En este estudio se pretendid determinar el costo adicional de la subrogacion de
medicamentos en el ISSSTE en el Hospilal General “Dr. Aquiles Calles
Ramire2”, dentro de! proceso de surtimiento de medicamento; mediante una
investigacion operativa que por ser una investigacién cuantitativa en el drea de

salud; para lo cual se siguid las lineas de evaluacion economica:

Definir el prablema
Seleccionar las afternativas a comparar

Perspectivas de anatisis

Horizonle temporat

Medir y valosar tos costes y fos efectos sobre la salud

Presentacion de resultados

N oo s e

Realizar andlisis de sensibilidad

La muestra que se tomé fue de medicamentos usados en el tratamiento de
pacientes con diabetes meliitus e hipertension arterial, por ser un problema de

salud piblica

Se tomaron 36 claves de I e
realizando comparacion de costos promedio y costos de subrogacion; se analiz
el costo de diferencia entre cada uno de ellos para saber el costo total de ambas

claves



Se two una diferencia de $100,283.10 de las 12 claves que se subrogaron,
ignorames que iNsuMos © servicios se dejaron de brindar al tener esle gasto
extra, porque dicho gasto que genero el gasto de la subrogacion no fue
considerado en el presupuesto asignado al ISSSTE, sin embargo  deniro de las.

det gobiemo idas en la mexicana es la de

proporcionar los medios para presenvar la salud siendo la dotacion de

medicamentos un medio para cumplir con esta ley.



I INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se enfoco a determinar el costo adicional
de la subrogacion de la famacia en el ISSSTE, especificamente en el Hospital
“Dr. Aquiles Calles Ramircz”

Los medicamentos son insumos para la salud que bien utiizados pueden proveer
bienestar fisico y mental, también pueden prolongar y aumentar fa calidad de
vida de los pacientes.

La caracteristica de la subrogacion es la sustitucion de un bien o un servicio por
otro. En teoria no deberia afectar las linanzas de las instituciones de salud, ya
que se cuenta con una partida presupuestaria para dicho fin; pero en Ia practica
ha demostrado no ser la mejor opeion.

Este trabajo se elaboro en este nospital ‘Dr. Aquiles Calles Ramirez” por ser el
Gnico de segundo nivel de atencion de esta institucion, por o que tiene una gran
productividad en la consulta externa y hospitalizacion. y dentro de las primeras

causas de atencién, se las crénicas

como son la diabetes meliitus y la hipertension arterial.

Para analizar esta investigacion del costo adicional de la subrogacién se utilizé
una investigacion operativa, la cual considera los problemas de la administracion
de senvicios que pueden ser manipulados a través de la accién administrativa
Como herramienta de analisis se realizd una evaluacion econdmica con 105
siguientes pasos: definir el problema, seleccionar la alterativa a comparar,
perspectiva de analisis, horizonte temporal, medir y valorar costes, presentacion
de resultados y andlisis. En este estudio se comparan los costos de la
adquisicion de medicamentos en la farmacia del hospital frente a los costos de la
subrogacion realizada cuando no existe disponibilidad del medicamento en la
misma.

El hospital cuenta con las especialidades basicas y de alta especiaiidad. La
morbilidad que con mayor frecuencia se atiende en son las enfermedades
crénicas, principalimente hipertension y diabetes, por lo que se seleccionan estos



dos grupos de medicamentos como ejemplo para evaluar el impacto de la
subrogacion.

Durante fa 6n se los datos

y de recursos
financieros del sistema de abasto de farmacia, para conocer los montos
relacionados con la cantidad y precios de los medicamentos suministrados y los
subrogados por no disponibilidad de los mismos.

Se realiza un estudio de tipo investigacion operaliva  con el fin de obtener los
costos adicionales de la subrogacion, dado que no sabemos qué impacto tkvo en
Ia economia def ISSSTE. Este techo presupuestal queds fuera de Io asignado al
hospital motivo por el cual tuvo que afectarse otras partidas presupuestarias para
dar respuesta al incremento en el rublo de medicamentos.



I MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTOS BASICOS

La mayoria de las causas principales de muerte e invalidez en los paises en
desarrollo se pueden prevenir, lratar o at menos aliviar mediante medicamentos
que llamamos esenciales cuya relacion costo-sfectividad es en general
positiva.(1)

A pesar de esto literalmente cientos de millones de personas no disponen
de los iales.(2}

Dentro de los fundamentos legales, el articulo 8 de la Ley General de Salud
“Con propésitos de complemento y de apoyo reciproco, se delimitaran ios
universos de usuarios y las instituciones de salud podrén llevar a cabo aceiones
de subrogacion de servicios”. (3)

El término logistica se refiere a las actividades que implica la planificacion de los
recursos, del funcionamiento y de la evaluacion de un sistema de suministro de
medicamentos focalizado hacia las etapas administrativas del sistema. La
necesidad de planificar el sistema de suministro se basa en que de esa manera
se puede obtener una vision general del funcionamiento del sistema como un
todo, se facilita la interrelacion y coordinacion necesaria entre las etapas que
conslituyen el sistema de suministro y se promueve el desarrollo oportuno de

sus fases a modo de alcanzar la eficiencia deseada

En el marco de un enfoque sistémico, el suministro de medicamentos esta
conslituido por  varias fases secuenciales e inferrelacionadas. Aunque la
literatura presenta al suministio conformado en un nimero variable de etapas,
los autores coinciden en que algunas de éstas son de cardcter administrativo y
olras técnico-cientificas. El suministo se inicia con la seleccion de



con los logisticos de programacion,

! y 6n de los
Cada etapa y el sistema en su conjunto, son objeto de actividades de control y
evaluacion a fin de obtener una gestion eficiente.
Cada una de estas etapas demanda la produccion de datos e informacion que
son insumo de etapas subsiguientes y de rigurosos contrales de calidad y

eficiencia.

El sistema de suministro de es la base del funci de la

farmacia en el hospital, constituyéndose en el soporte de los semicios
farmacéuticos y de la atencion medica. En efecto, se requiere contar con un
suministro seguro de medicamentos para implementar otros servicios, tales

como: unidosis, de mezclas de

medicamentos, desarrollo de programas de reacciones adversas, de evaluacion
de la racionalidad de la ufiizacion y de atencion al paciente ambulatorio, entre

olros.(4)

2.2 SERVICIOS FARMACEUTICOS

La gestion de suministro de medicamentos se ocupa de estudiar los medios
practicos de los que pueden servirse las instancias normativas gubemamentales
¥y no gubernamentales para garantizar la disponivilidad de los medicamentos
esenciales de ala calidad y capacidad de adquiridos, asi como su utiizacion
racional

Los son porque pueden salvar vidas y

mejorar la salud, ademas de fomentar la confianza en los servicios de sanitarios
y la cooperacion con los mismos. Por otro lado, son costosos y una seric de
problemas particulares los diferencian de otros productos de consumo y es
posible realizar importantes mejoras en su suministro y  utilizacién de los
medicamentos.



En el transcurso de la década que sigui6 a la aparicion de los primeros productos
farmacéuticos, se comenzo ya a intentar que su disponibilidad fuera lo mas
amplia posible. Desde mediados de la década de los afios cincuenta a
mediados de los sefenta, comenzaron a desarrollarse conceplos basicos de
gestion del medicamento en paises como Noruega, Nueva Guinea, Sri Lanka,
Cubay Perd.

En 1975 la Organizacion Mundial de la Salud definid los medicamentos
esenciales como aquellos que satisfacen las necesidades sanitarias de la
mayoria de la poblacion. ()

2.3 ASPECTOS BASICOS PARA UN BUEN PROCESO DE LA GESTION DE
LOS MEDICAMENTOS:

> Una politica nacional de medicamentos bien definida proporciona una
base solida para la gestion del suministro de medicamentos.

> Una seleccion inteligente de los medicamentos es condicion necesaria
para cualquier olra mejora

> Una gestion eficiente ahorra dinero y mejora el rendimiento

> £l uso racional de los medicamentos requiere algo mas que informacion.

> Son esenciales una evaluacion y un control sistematico.

La gestion del suministro de medicamentos se estructura en 1orno a las cuatro
funciones basicas del ciclo de gestion de medicamentos. (4)

> Seleccion

> Adguisicion

> Distribucion

> Utiizacion

El acceso a los servicios de salud, suficientes, oportunos y de buena calidad

distribuido con equidad y organizado con eficiencia, es un requisito indispensable
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para mantener condiciones de salud adecuadas. El acceso a los medicamentos.
tiene también un alto impacto sobre los servicios, ya que son un insumo basico

del proceso terapéutico.(2, 4)

Existen evidencias de que es factible manejar exitosamente el suministio de
medicamentos. si se mejora su seleccion, compra y distribucion. (6)
£ desabasto del medicamento fue frecuente en México hasta hace poco, debido

ala crisis Smicas, la y la falta de del sector.

Hace solo una década, menos de 50% de los medicamentos esenciales estaban
disponibles en las unidades de primer nivel de atencion de la Secretaria de
Salud. En los bltimos aios el desabasto de medicamentos ha disminuido, pero

sigue siendo un problema en las zonas rurales y las regiones marginadas.{7)

2.4 CLASIFICACION DE LA CADENA DE SUMINISTRO

La cadena de suministro sequn Lopez Moreno se clasifica en 3:(8)
1. Modelo de suministro piblico 0 convencional (MC)

En el modelo convencional, todas las fases de la cadena de abasto de

medicamentos (CAM) se encuentran en manos de los senvicios pablicos, que

reciben de distintos y adquiridos a

través de licitaciones publicas

Una vez recibidos los medicamentos se almacenan, distribuyen y entregan a los
usuarios finales en miltiples etapas segun su nivel de atencion, tipo y volumen
de pacientes, y épocas del afio, dependiendo el proceso de los Sevicios de
Salud

2. Modelo de suministro subrogado o terciario (MT)
El abasto de medicamentos se lleva a cabo con fa participacién de distribuidores
privados en por lo menos una fase de la cadena de abasto, et cual puede llegar

1



al extrema de entregar directamente los famacos al usuario, de manera que los
servicios publicos i siquiera requieran de un sistema de almacenamiento

Un aspecto a considerar de suma importancia son las bases de licitacion,

as
cuales deben contener criterios técnicos y financieros pedectamente claros,

capaces de prefigurar un abasto écnico y econdmicamente Gptimo.

Existen 2 posibilidades de entrega de medicamentos.

a) Las empresas entregan medicamentos a los centros de atencion
médica, entregados a los usuarios por empleados de la institucion
de salud 0 Ja empresa de medicamentos.

b} La prescripcion se realiza en los centros de atencion pero los
medicamentos se entregan fuera de ellos generalmente en
farmacias privadas.

3. Modelo hibrido(MH)

4. Es un modslo de transicion, combinacion del modelo convencional y
madelo de suministro subrogado o terciario.
Unas de las debilidades es la falta de entrega oportuna por los
proveedores.(8)

2.5 SUBROGACION

Subrogacion.- juridico praceso mediante el cual una persona sustituye a ofra en
una obligacion, por consiguiente, fa subrogacion puede darse en cualquiera de
las dos posiciones de una obligacion: posicion deudora o acreedora.(9)

* Subrogacion en la posicion del acreedor: Medianle un negocio juridica, ya sea
inter vivos {por ejemplo, la compravenla o al donacion) o mortis causa (por
herencia), una persona adquiere la posicion de acreedor en una deuda. Desde
su comunicacion al deudor, éste debera pagar ahora a la persona que se ha
subrogado en la posicion de acreedor (9)



Subrogacién en la posicion del deudor: Dado que ef deudor s el obligado al
cumplimiento, es necesaria la autorizacion del acreedor para una subrogacion,
dado que puede ocurrir que el nuevo deudor no tenga tantos bienes o esté
suficientemente capacitado para cumplir la obligacion. No es necesaria dicha
autorizacién en caso de muerte del deudor, si la subrogacién es por herencia.
De forma mas genérica, pero en el mismo sentido, una persona puede
subragarse en una posicion contractual. En ese caso eslaria asumiendo a la vez
las posiciones deudora y acreedora (segin cada cual) de todas las obligaciones
que nacen de dicho contrato y que son aplicables a su recién adquirida posicion
en el contrato. (9)

Subrogacién de Medicamentos
En caso de o faltante de dentro o fuera

del cuadro basico, para su canje en otra farmacia donde exista un convenio

vigente con la instilucion.

2.6 EVALUACION ECONOMICA

La racionalizacion de los servicios sanitarios, las politicas de contencion de
costes, fa definicion de catalogos de prestaciones basicas, la determinacion de
prioridades o la financiacion selectiva de servicios sanilarios, entre otros, son
conceptos cada vez més presentes en el entorno sanitario y es lenguaje de la
gerencia

La escasez de recursos disponiles para satisfacer una demanda creciente de
servicios  sanitarios, ha motivado a que exista evaluacion econémica como
instrumento para informar la asignacion de recursos, teniendo como objetivo
comparar diversas alternativas de actuacion en 1érminos de sus costes y efectos
sobre la salud



El objetivo de la evaluacion econémica es comparar diversas alternativas de

actuacién en términos de sus costes y efectos sobre la salud.

Al comparar intervenciones alterativas segun los costes y los efectos sobre la
salud, las técnicas de evaluacion econdmica permiten medir la eficiencia relativa
de las opciones consideradas. Una intervencion de salud piblica, un servicio
sanitario o en general una asignacion de recursos, es mas efectiva que olra, si
con los mismos recursos se obtienen mejores resultados en salud (10)

CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DE LAS EVALUACIONES ECONOMICAS
Y MEDICAMENTOS

Al margen de las actividades en que se aplique, dos rasgos caracterizan el
analisis economico:

Primero.  Tiene que ver con los costos y las consecuencias o resultados de
las actividades. Pocos estariamos dispuestos a aceptar pagar un determinado
precio por algo que no conacemos y tampoco aceptariamos algo aunque fuera
conacido y deseado sin saber primero cuanto es o que nos cuesta. En ambos
casos lo que nos permite llegar a una decision es la relacion entre costos y
resultados

Segundo.  El analisis economico tiene que ver con la eleccion. Busca
identificar y hacer explicitos un conjunto de criterios que puedan resultar utiles
para decidir, entre los diferentes usos que puedo dar a los recursos disponibles,
que como habiamos dicho, siempre son escasos.(11, 12)

Los componentes basicos de cualquier evaluacion economica son 1. Identificar,
2. Cuantificar, 3. Valorar y 4. Comparar costos y consecuencias de las
alterativas consideradas. Drummond, autor de referencia a la hora de abordar

1



estos temas, propone usar estas caracteristicas para distinguir y clasificar las
situaciones frecuentes en la literatura sobre evaluacion econdmica.  Permite
clasificar los estudios en analisis parciales y analisis completos, en dependencia
que se tengan en cuenta o no los tres elementos basicos

Los anilisis parciales son investigaciones incompletas que no cumplen las
condiciones basicas de examinar de forma simultnea costos y consecuencias; o

comparar dos o mas alternativas de accién para el

mo abjetivo. En sentido
general se puede decir que no sirven para medir eficiencia. Dentro de los mas
utilizados se citan:(12)

« Descripcion de costos

Es una forma parcial de evaluacion econdmica en la que solo se examinan los
costos comespondientes a una unica alternativa. No se introducen en el estudio
ni son tenidas en cuenta para nada las consecuencias producto de la actividad
objeto de andlisis. Por ello, este tipo de analisis pucde resular util para medir e
incluso comparar costos en sentido espacial o temporal, pero resulta
absolutamente inadecuado como medida de la eficiencia,

Como efemplo de este fipo de estudio se puede mencionar la reduccién de
costos (cif-ada en un % determinado) de n Mospital del SNS. Del misma mado,
la determinacion del Coslo de la Enfermedad (C.0.L) (acsonimo de Cost of
liness) es una forma de evaluacion econmica de este lipo, ya que sélo se
caleulan en téminos moretarios los impactos de una enfermedad, sin tener en
cuenta las consecuencias a que dichos gastos han dada lugar.(t1, 12) (13)

« Descripcién de costos y consecuencias

Se trata de una forma parcial de evaluacion econdmica en fa que se examinan de
forma simultanea los costos y las consecuencias, referidos ambos a una unica
alternativa. No se tiene en cuenla mas que la opcion analizada, sin compararla
con otras vias o alternativas de alcanzar el objefivo sanitario deseado.

Como ejemplos podrian citarse las informaciones referidas a "el costo por

estancia de un alcohélico alcanza determinada cantidad de pesos” o a que ‘el
15



costo de la primera consulta asciende a tantos pesos, mientras que el costo de
cada una de las sucesivas es superior o inferior sequn el caso”

* Analisis de costos (AC)

Es una forma parcial de evaluacion econdmica en fa que se examinan sdlo los

costos de un programa, pero comparando dos o més alternativas para llevarlo a
cabo

No tiene en cuenta las consecuencias de ninguna de las opciones analizadas. No
sirve como medida de la eficiencia, solamente es util para comparar costos entre
procedimientos para alcanzar un objetivo dado; también permite comparaciones
de costos temporales o espaciales.

Supongamos, por ejemplo, que se dispone de informacion sobre los costos de
varias i para

a domiciio (palas

oxigeno liquido o de oxigeno), ello nos permite
elegi la mas barata. Ahora bien, sin conocer cudles son las consecuencias
sanilarias de cada opcion, resulta imposible hacer determinaciones sobre
cuestiones de eficiencia.(11-13)

Los analisi:

completos son investigaciones que cumplen las condiciones
basicas de examinar de forma simultdnea costos; o consecuencias; o comparar

Gos o més alternativas de accion para ef mismo objetivo. Siven para medir
eficiencia

Los analisis completos que se consideran pueden ser del tipo(10, 13)
» Andlisis de minimizacién de costes.
> Andlisis coste - efectividad
> Anal

is coste - utilidad

> Andisis coste - beneficio

En el cuadio 1 se revisan las caracteristicas de las técnicas de evaluacion
econémica



En la evaluacion econdmica, el conceplo de coste se refiere al coste de
por ello los que podrian haberse

obtenido si un recurso concreto se hubiera utilizado en otro uso altemativo. La
aproximacion a su medida suele hacerse de acuerdo con la cantidad de otros

bienes a servicios que se sacrificaran por obtener unos resultados determinados.

Cuadro 1.- Caracteristicas de las técnicas de evaluacion econdmica

TECNICADE = MEDIDA  MEDIDA DE APLICACIONES:
ANALISIS DE EFECTOS
COSTES
Analisis monetaria | Se. supone. que | Comparar diferentes
d I

minimizacion todas las a\(emallvzs con un  mismo
de costes objetivo de salud y una misma
efectividad, pero con diferente
efectividad coste.

Analisis coste- | monetaria | Unidades Comparar los efectos posmvos

efectividad salud y negalivos de dos
| alternativas con un mlsmo
abjetivo de salud. 1
Andlisis coste- | monetaria | Ao de  vida | Comparar los efectos positivos

utiidad ajustado: - por |'y. negativos de dos o' mas
calidad (AVAC) Stomenvar & b mismo
objetivos de lud,
expresando la electvidad o

=1 |
Analisis coste- | monetaria | Unidades Compa(av 105 efectos positivos
beneficio monetarias ¥ negalivos de afternativas con

| objetivos simitares o
| | ampliamente divergentes.

Pl K G AW S TG S 20T



26.1 PRINCIPALES ETAPAS DE UN ESTUDIO DE EVALUACION
ECONGMICA.

1. Definir & problema o pregunta a responder
La evaluacion econamica tiene que responder una pregunta de evaluacion bien
definida, que represente una incertidumbre sobre la eficiencia de intervenciones
alternativas. La naturaleza de la pregunta de la evaluacion econémica pretende
responder determinara tanto disefio del estudio como la técnica de andlisis. La
pregunta fiene que contemplar una decision sobre dos © mas opciones que se

comparan en transcurso del analisis.{12, 13)

2. Seleccionar las alterativas a comparar
Como el andiisis economico se basa en la comparacion de alternativas, su
seleccion se canvierte en un paso primordial. La seleccion ha de ser figurosa y

basada en criterios que justifiquen plenamente su inclusion como relevantes. Los

criterios de seleccion la de la ., su uso
habituat, a identificacion por parte de la poblacion segin criterios de relevancia o
Ja presencia de incertidumbre con respecto a su eficiencia. La refevancia y la
seleccion de las opciones comparadas, que pueden ser mas de dos, tienen que
ser ustilicada de forma explicita. La opcian “no hacer nada” puede considerarse
en determnados escenaros.

3. Perspectiva de analisis

La perspectiva de analisis es el punto de vista desde el cual se enfocara el
analisis: el de la sociedad, del financiador, de los servicios sanitarios, de las
compaiias aseguradoras, de los hospitales, de las unidades de atencion

primaria, de los médicos, de las familias o de los propios pacientes

La eleccién de una u otra tiene imp en el resto
de los clementos del analisis, ya que la utiizacion de una perspectiva amplia

supone incluir muchos més costes que la utiizacion de una perspectiva fimitada.
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La perspectiva que se recomienda es la de la sociedad, precisamente porque el

ne como referencia otros usos

costo de oportunidad de los recursos ulilizados,

alternativos en el seno de la sociedad y en sus intercambios. (12, 13)

4. Horizonte temporal
€l horizonte temporal del estudio es el periodo durante el cual la intervencion
produce efectos sobre la salud. Los costos y los efectos sobre la salud no
siempre fienen lugar en el mismo periodo de tiempo. Por eso, el horizonte
temporal seleccionado en el analisis, tiene que ser lo suficiente amplio para
capturar todos los efectos relevantes sobre la salud, asi como del consumo de
recursos. La seleccion de un horizonte temporal adecuado es primordial con ef
tin de no omitir efectos importantes derivados de las diferentes altemativas y
minimizar el sesgo en de ° jias a favor de

alternativas que tienen costos y efectos muy diferentes a lo fargo del tiempo. Esto
es importante sobre todo en las intervenciones de salud publica, porque los
costos de la intervencion tienen lugar en los primeros aios y los efectos en salud
no aparecen hasta mucho mas tarde.

Cuando el horizonte temporal es iqual o mayor de 1afio, es necesano ulilizar
tasas de descuento que permiten medir segin los costos y los resultados
producidos a lo largo del iempo por las diferentes alternativas en valor presente,
utlizandose una tasa de descuento fija de 3% a 5%.(13)

5. Medir y valorar los costos y los efectos sobre fa salud relevantes

Una vez definida la pregunia de la evaluacion econdmica, seleccionada la
porspectiva y detallado el horizonte temporal, iniciamos con el analisis
comparativo; con ef fin de realizar este analisis hay que identificar los costes y los
sfectos sobre la salud, medidos y evaluarlos, y después compararlos. Las
preguntas a responder son del tipo.(10)



) ;Qué costos y efectos dependen de cada alterativa seleccionada?
b} ¢se pueden medir?
¢) 2Qué unidades de medida hay que utilizar?

Los costes pueden clasificarse, segin su posibilidad de ser cuantiicados, en

tangibles e intangivles. como se muestra en el cuadro 2
Las fuentes de informacian de los datos de costos seran las descritas en el
parrafo anterior; para los datos de eficacia o efectividad se utilizara la mejor

evidencia cientifica disponible,

Cuadro 2 Costes tangible ¢ intangibles

Cuantifican. demanera precisa, Son dificiles de medir, como los causados

como los recursos de capital, de por el estrés, la angustia, la ansiedad, el
| trabaijo o fisicos. dolor o el padecimiento.
Son importantes en la evaluacion ' de
| pruebas de cribado

P G

6. Presentacion de resultados
En ef analisis costo-utilidad y costo-efectividad, los resultados se presentan en

razones o ratios

7. Realizar analisis de sensibilidad

A veces se desconocen los valores exactos de 10 costos y de los efectos de
una determinada intervencion o se sabe que su coste o su efectividad varian. En
estos casos hay que hacer uso del andlisis de sensibiidad. El objetivo de este
fipo de anafisis, es comprobar como variarian los resultados del estudio si
cambiaran los valores de las variables, consideradas, es decir. en situaciones



hipotéticas con cespecto al valor real.  Les valores de las variables, es decir el
rango en que se movera su valor, tiene que estar plenamente justificado segn
I0s intervalos de confianza, fos valores maximos y minimos, y las fuentes de
informacién ulilizadas. Cuando este andlisis se hace para una sola variable se
denamina “sensibilidad univariante o parcial’; si los cambios en los valores de las
variables afectan a mas de una varable, se habla de “andlisis de sensibilidad
miliple”(10-12)

En este estudio se ulllizo un andlisis de costo y se caleulé el costo adicional
derivado del proceso de ia subrogacion de los medicamentos en pacientes

hipertensos y diabéticos hospitalizados y en consulla externa

2.7 DESCRIPCION DEL ESCENARIO

El Estado de Nayarit tiene una poblacion de 969,540 habitantes, de los que el
ISSSTE tione una poblacion amparada de 183, 263 derechohabientes lo que
representa un 18.9 % del total. La 6n de la poblacién

es la siguiente:(29)

- Poblacion Amparada (Adscrita): 183,263
+ Poblacion Registrada (Inscrita) 163,677
« Poblacién Usuaria: 153,677

Actualmente el Hospital General de Especialidades de Segundo Nivel atiende
alededor de 153,667 derechohabientes, incluyendo a los jubitados y
pensionados. (37}

Digpone de Ios siguientes servicios:
» Hospitalizacién

» Urgencias




» Consulta Externa
> Central de Equipos
> Estudios de Gabinete

Cuenta con especialidades médicas basicas como son pediatria, ginecologia.
cirugia, anestesiologia, medicina interna y algunas subespecialidades. Entre los

servicios auxiliares estan: farmacia, nutricion, laboratorio de analisis clinicos,

banco de sangre, iay 7a.(38)

Dentro de la estructura Organica del hospital se encuentra el area de la
Coordinacion de Recursos Financieros, que depende de la subdireccion de

De acuerdo a los emitidos por el area de finanzas
del instituto, el control presupuestal de los hospitales generales lo llevaran en
Ias delegaciones en forma concentrada

Se les da a conocer su presupuesto y mensualmente la Delegacion envia un
informe del ejercicio a una fecha, i para su
sin embargo, de esta 6n la G on de Recursos

hacen un sjercicio de proyeccion del gasio 4l 31 de diciembre con base en sus
necesidades, determinandose a la fecha un déficit de § 6,450,000.00 (39)

La adquisicion de Medicamentos y material de curacion asi como el gasto por
distribucion es cubierta por nivel central, desconociendo el Hospital los
presupuestos ejercidos por estos conceplos

La Coordinacion de Finanzas valida la faciuracion y remisiones por [os bienes y
servicios que se olorgan al hospital, e las adquisiciones que son realizadas por
e nivel central y la Delegacién, sin realizar ningin registro que sea considarado
como un control presupuestal de estas partidas.



La unidad Hospitalaria cuenta con un fondo revolvente por la cantidad de

3 60.000.00; este fondo se recupera a través de cuentas por liquidar certificadas,

con base en  ta normatividad emitida por las areas centrales de Finanzas, las

cuales no incluyen partidas que se manejan a nivel central.(39)

La Coordinacion de Finanzas lleva un estricto controt de los servicios subrogados
que son contratados por la Delegacion, validando las facturas y remisiones en
cuentas por liquidar certificadas y las envia a la Delegacion para su pago.
También de estos gastos se realiza el ejercicio de proyeccion al 31 de diciembre,

reportando sus registros un déficit por § 400,000.00.(39)

2.8 INVESTIGACH

N OPERATIVA

La definicion de Investigacion Operativa es el sistema que se estudia variables
medibles y no de comportamiento de personas o grupos. Son lécnicas o

métodos de anlisis cientifico atico) de de con

el objeto de obtener una optimizacion de sus resultados (Dujardin, 1996). Es un
proceso. una manera de identificar y solucionar problemas. La investigacion
operativa enfoca las actividades u operaciones diarias de los servicios de salud
estas operaciones estan bajo control de los administradores y la investigacion
operaliva estudia 103 problemas que afectan el lado de Ia oferta de los servicios,

no Ja demanda. (41)

La investigacion operaliva considera Ios problemas de la administracion de
servicios que pueden ser “manipulados” a través de la accion admmisirativa
{Fisher, 1991)



Oua definicion que se encontré: una disciplina especializada que provee una
serie de técnicas que pueden uliizarse para ayudar a planificar la organizacion y

la prestacion de servicios de salud

Nacio como un apoyo en el diseiio de operaciones milltares en la sequnda guerra
mundial. La investigacion operativa trata problemas complejos donde hay
muchas acciones posibles y donde puede haber una incertidumbre y un riesgo
considerable asociados con cada accion (Crombie, 1996).(41)

La Sociedad para la Investigacion Operativa de Gran Bretaia propone la
siguiente definicion: es a aplicacion de los métodos de la ciencia a problemas
complejos que surgen en fa direccion y administracion de grandes sistemas de
oersonas, maquinas, maleriales y dinero en la industria, el comercio. en el
gobierno y en la defensa. El enfogue distintivo es el de desarroliar un modelo
cientifico del sistema, incorporando mediciones de factores cano probabilidad y
fiesgo, para predecir y comparar los resultados de decisiones, estralegias ¥
controles alternativos. El objetivo es de ayudar a los gerentes para determinar su
politica y sus acciones de manera cientifica. (41)

La osencia de la actividad de Ja investigacion aperaliva yace en la construccion
y el uso de madelos. Hillier y Lieberman {1990) agregan: el proceso de la
investigacion operativa comienza por fa observacion minuciosa y fa formulacion
de un problema, luego la construccion de un modelo cientifico (tipicamente
matematico) que intenta abstraer la esencia del problema real. Se hipotetiza que.
este modelo es una  representacion suficientemente precisa de  las
caracteristicas esenciales de la situacion, de manera que las conclusiones
{soluciones) obtenidas del modelo también son validas para el problema real (41)

Esta hipdlesis luego se modifica y verifica a través de experimentaciones
apropiadas.



La investigacién operativa es el analisis de los efectos de la accion que concierne
a la loma de decisiones ptimas en y la modelacién de sistemas deterministicos

y probabilisticos que se originan en la vida real.(42)

La investigacion Operaliva se realiza en elapas:
- formulacion del problema

- construccion de un modelo matematico

- dei modelo surge una sokucion

- se pone a prueba el modelo y la solucion

- estudio de las reacciones del modelo al modificar ciertos parametros

- se implementa fa solucion(41)

La escasez de informacion relativa a los costos en salud en México, constituye

un problema prioiitar

para la organizacién de los sistemas de salud. Esta

se ve por dos ol
incremento en 105 costos de los insumos para la salud y los pocos datos que
existen para identificar Ios montos econdmicos que alcanza la produccion de un
sorvicio de acuerdo con los insumos y funciones de produccion que se

requieren (13)



. ANTECEDENTES

Los usuarios que no logran obtener todos los medicamentos recetados en los
senvicios pablicos de salud, tienen que comprarlos en farmacias privadas,
incurriendo en gastos de bolsilo. Esto afecta la economia de los hogares,
especiaiments en aguellos de menores ingresos, pudiendo generaries  gastos
empobrecedores. Mejorar el acceso a medicamentos es particularmente
relevante para el confexto mexicano, caracterizado por altos precios de los
medicamentos en el sector privado y en donde la compra de medicamentos
concentra dos tercios del gasto en salud de los hogares (14)

Dentro de las prioridades del Plan Nacional 2012 de salud fue promover el

suministro oportuno de y ovitar el de la

poblacion.

La encuesta ENSANUT 2012 dio a conocer los avances para lograr el acceso
equitativo a medicamentos esenciales, analizando tanto el surimiento de
medicamentos recetados en los servicios pliblicos, como en et gasto de bolsilo
en medicamentos. Los resultados de esta encuesta muestran que persisten
diferencias importantes en la probabifidad de obtener medicamentos
dependiendo de la institucion publica: IMSS 86.5%, ISSSTE 68.7% y los
Servicios de Salud 66.9 a 62.2%.(14)

Otro estudio sobre la revision de las experiencias de provision publica de

en América Latina, ados
1) Estrategias de provision de medicamentos que mejor funcionan

Para aguellas que consiguen universalizar el acceso a bienes y servicios de
salud a toda fa poblacion y,.al mismo tiempo, contener fos costos y mejorar la
eficiencia en la asignacion de recursos.



Las experiencias més innovadoras en América Latina han sido aguellas donde se
cancibié la asistencia farmacéutica como una oportunidad para reformular ef
modelo de atencion. Esto significa mucho mas que proveer suministros, ya que &
través de los medicamentos se han lograda objetivos como aumentar la
productividad y resolutivita de los servicios del primer nivel, mejorar la
prescripcion, reducic la incidencia de cuadros que requieren  atencion
especializada e internacion y mejorar el sistema de referencia y contra

referencias.(6)

Esta articulacién se concreta en las cuato fases del ciclo de gestion del

medicamento.

¥ En la seleccion, porque es el momento de cocentrar esfuerzos en un
conjunto limitado de patologias y medicamentos que posibiliten la prevencion
¥ el tratamiento adecuado en cada nivel de atencion.

' En la compra, porque es la instancia que debe garanlizar la economia de
escala y Ia calidad del producto.

¥ En la distribucién, porque ahi es donde se debe garantizar la equidad, de
modo que lodos los semicios dispongan en tiempo y forma de los
medicamentos adecuados a su nivel de atencion.

¥ Enla uilizacion, porque es la etapa donde se concreta la accion terapéutica y

sin 0s recaudos neces

rios quedaria trunca
2 Caracteristicas de estrategias adecuadas

En funcién de la revisién de las experiencias recientes en la Regidn, se puede
afirmar que una estrategia de provision de medicamentos para atencion primaria
de la salud (APS) es adecuada cuando

¥ Pone & disposicion insumas de acuerdo con perfiles asistenciales bien
definidos para cada nivel de atencion, y garantiza su provision gratuita a la

pablacion



' Se organiza Ia oferta y se orienta la demanda hacia un sistema de cuidados
progresivos donde cada servicio no hace de todo sino, mas bien, s6lo lo que
tiene que hacer.

En conclusion, se pueden enumerar siete condiciones que un buen sistema

de provision de suministros para APS debe cumpliri(6)

Generar beneficios  significativos en términos de  productividad y

resolutivita de los servicios.

™

Fortalecer el funcionamiento en red. Esto s logra en la medida en que un
medicamento de APS no se encuentre disponible en servicios de mayor
complejidad y viceversa. Al evitar que los servicios de diferentes niveles
compitan entre si por los suministros, es mas facil lograr que cada uno

haga lo que tiene que hacer

bl

Fortalecer acciones preventivas y de tratamiento precoz.

=

Generar La de un sistema de

informacion capaz de monitorear las  prescripciones con  sus
correspondientes diagndsticos permite generar herramientas no sélo para
el control de los insumos sino también para la vigilancia sanitaria y
epidemiologica. Esto faciita la toma de decisiones para reafizar

eventual

s ajustes acerca de las prestaciones que es necesario reforzar y

en qué servicios.

o

Promover Ia calidad de la atencion. Al concentrar la provision en un elenco
sestricto y consensuado de suministros, es posible capacitar y sensibilizar
a los profesionales para promover una mejor prescripcion e, incluso,
cantiolar la utilizacian y el seguimiento de los tratamientos por parte de los

pacientes.

@

Reducir los coslos e fa atencién medica. Todas las anteriores razones
permiten estimar que las economias que pueden ser generadas al



articular la gestion de suministros con la implementacién de un modelo de
atencién adecuado polenciarian la inversion inicial, duplicando el beneficio
de la gestién de e su

~

Mejorar la equidad social. Otro argumento econbmico positivo es que la
provision gratuita de medicamentos para el primer nivel de atencion

registra un altisimo impacto redistibutivo.

En el sector salud la subrogacion  parte de la separacion entre las funciones do
regulacion del sistema en la materia, su financiamiento y la prestacion de los
senvicios. Este madelo empezo en 1995 con la reforma del Instituto Mexicano def
Seguro Social (IMSS$), siguié

con el seguro popular y culminG con la reforma del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). Se busca dejar al estado sol la regulacion de 0s sistemas de salud y
abrir el mercado de compra- venta de la atencion médica, lo que supone uno o

varios pagadores o administradores de fondos, idealmente lucrativas.(15)

Las reformas neoliberales de los senvicios de salud mas acabados en América
Latina son Chile y Colombia. En ambos casos estan plenamente reconocidos
que estas reformas requieren cambios profundos; 10s problemas principales son
que las relormas rio han resugito el acceso a fos servicios de salud en caso de
necesidades; que han generado una nueva segmentacion de los servicios y en
lo colectivo han retrocedido gravemente, ya que el costo de los servicios ha
crecido rpidamente principaimente en el sector privado y la calidad no ha

mejorado.{16)

Londofio y Frenk proponen una respuesta social organizada por parte de las
instituciones y los servicios de salud, buscando un punto medio enlie los
extremos de monopolios del sector salud y desarrollar opciones para



reestructurar los sistemas de salud dichas funciones se refieren a la modulacion,
el financiamiento, la articulacion y la prestacion.(17)

Un problema adicional, advierte fa Comision Economica para América Latina y el
Garibe (CEPAL), es la calidad de los servicios subrogados. Uno de los grandes
abjetivos de las reformas en los servicios sociales debe ser el disefio de sistemas
apropiados de regulacion, informacion y control de calidad de los senvicios
prestados. Esto es particularmente importante cuando las caracteristicas
especializadas de los servicios no garantizan la transparencia de la informacion,

con base en la cual los consumidores eligen sus proveedores.(18)

Se estima que entre el 10% y el 25 % del gasto en concepto de adquisiciones
publicas en el sector saniario, se pierde por la falta de una mala administracion y
la corrupcion que suele ser mas comun de lo que se imagina, segin el informe
bianual 2006- 2007 de medicamentos esenciales de la OMS (19)

Segun fuentes del mercado interacional de precios de los medicamentos: en
México son mas caros con relacion a otros paises: E1 costo econdmico de éstos
representa el 70% del promedio del costo, segun la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrolio Economico (OCDE).(20)

Segun el Banco Mundial, México; invirtio en salud en el 2009, $874,810,000
para la poblacion total usuaria de los servicios de salud.(21)

Segin el plan de trabajo de la Secretaria de Salud, el abasto de medicamentos
ha mejorado con estas politicas de subrogacion; ha sido posible surlir hasta el
94.3% en recetas expedidas, mientias los servicios de salud descentralizados
estatales lograron 61.2%.(22)



México sigue siendo uno de los paises de Latinoamérica con el gasto en salud
mas bajo; se necesita incrementar estos recursos para garantizar el acceso a la

atencion requerida.(1)

La Orgarizacion para la Gooperacion y el Desarrollo Econémico reporta que en
&l ISSSTE no cuenta con suficientes conocimientos de los mercados. Esto limita
su capacidad para obtener los producios y sewicios que satisfagan las
necesidades al mejor precio y bajo las mejores condiciones. (23)

En Nayarit no hay estudios que antecedan este trabajo en el que se mida el
impacto de la subrogacion de medicamentos. por fo que resulla novedoso y de

gran importancia realizar e} mismo.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La administracion de recursos es un tema complejo; la planificacion y distribucion
hasta el control de los insumos de salud es una debilidad de la mayoria de los
sistemas de salud. Se busca que las instituciones publicas resuelvan las
necesidades de los servicios farmacéuticos mediante su desarrollo local,
evitando la subrogacion de medicamentos que encarecen los servicios de salud
y no garantizan la calidad y la seguridad del paciente.

La subrogacion de servicios se justificaria solamente en algunos procedimientos

de baja demanda y allo costo, que resulta poco eficiente contar con ellos. La

by 6n de por un eventual, no garantiza
a la institucion la calidad y su efectividad.
Antes del 2012 no existia un proceso de abastecimiento externo en caso de no
contar con los medicamenttos que el usuario demanda en el HG “Aquiles Calles
Ramirez".

El cuadro 3 describe algunas ventejas y desventajas que se tienen en la

subrogacidn de medicamentos.

Cuadro 3.- Ventajas y desvenlaja“ de la subrogacion

[ VERTAAS | [PESVERTATASTTT

v Cuntrn\deméd\camenlos v Dependenmade\acmplesa i

v Gasantizar la disponibilidad de | ¥ La empresa toma el control del
medicamentos area

v Opfimizar el tabajo de los| ¥ Las lcitaciones complejas y
médicos | tardadas

v Disminucion de gastos a las
familias

¥ Gosto-calidad de vida.
T Pl AT G WS = e




Es importante tomar en cuenta una restructuracion de la funciones y la toma de

decisiones como los ciclos, provision y  planificacion; ~centralizacion-
6n;  delegacio y 6n. Debe

advertirse que los limites entre cada uno de ellos no son precisos.(24)

Es la planeacion dentro de la gerencia de 10s servicios de salud la que nos
permitira darle estructura, a los procesos de la calidad total, asi como la
eficiencia de las organizaciones. Esta se realiza identificando los procesos
prioritarios de las instituciones que tiene que ver con la satistaccion de las
necesidades de los usuarios, analizando la amenaza que representa para las
instituciones el subrogar y no medir la eficiencia, ni tomar en cuenta que al
usuario no se le proporciona el senvicio.

En el caso de los medicamentos, la instituciones resuelve con un vale para ser
surtido en las farmacias con quien se convenio; sin embargo, del costo del
trasiado def paciente para el surtimiento del medicamento, a institucion no lo
reconace, siendo ésta propia del gasto del usuario, encareciendo la atencion

médica.

Es importante dentro de la gerencia de los sistemas de salud, conocer las
herramientas de medicion para la evaluacion de la practica de la salud publica,
tanto en el nivel local como estatal, las cuales seran disenadas en conjunto con
otras organizaciones de salud publica. Estos instrumentos son cuestionados

detallados con secciones para cada uno de los diez servicios esenciales.(25)

El estudio de la Organizacion Mundial de la Salud definio, una funcion especifica
para la gerencia de la salud piblica que sera importante incorporar para la
medicion en la region de las Américas, las herramientas gerenciales y algo
similar ocurre con el desarrollo de los recursos humanos en el campo de la salud
publica (26)



En México el aumento de las enfermedades crénico degenerativas y el
incremento en la demanda de los servicios de salud en los usuarios, en un
andlisis de costo efectividad y la definicién de prioridades en general, ponen de
relieve valiosas oportunidades para fortalecer a los sistemas de salud; las
restricciones de capacidad y las en particular; la de

los recursos humanos y fisicos pueden limitar los planes de expansion para la
cobertura y las intervenciones de costo efectividad.(13, 27)

El gasto farmacéutico en México representa el 21% de su gasto total en salud,
rebasando asi el promedio de los paises miembros de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE).(11)

En el perfil epidemiolégico de México, la causa de enfermedad que esté
predominando son las enfermedades cronicas, en las diez causas de mortalidad
como las afectaciones al corazon, las neoplasias malignas la diabetes mellitus,
éstas son algunas de las 10 principales causas.

En relacion al costo de la diabetes mellitus de acuerdo a un estudio cientifico se
estimé en 279.10 el costo aproximado. Considerando que en México se han
diagnosticado 2.8 millones de diabéticos, el médico debe basar la eleccion del
medicamentos mediante la prescripcion en su efectividad y seguridad terapeutica
yla mejor relacion riesgo beneficio y coslo beneficio para que el paciente se
apegue a los cuadros basicos de medicamentos.(28) El gasto total - publico
federal en salud del 2008 en la poblacién asegurada por el IMSS, ISSSTE y
PEMEX, fue de 184,108 millones de pesos (29)

Los medicamentos son un bien esencial y no de consumo al derecho a  recibir el

vratamiento médico y sus medicamentos; sin embargo. es preciso reconocer que

persisten grandes desigualdades de la calidad de los servicios de salud.




La Comision de los Derechos Humanos en su recomendacion general 15 sobre
el derecho a la proteccion de la salud, emitida el 23 de abril de 2012, dice que la
subrogacion no ha mejorado la atencion a los derechohabientes. Fue dirigida a
la Secretaria de Salud, el Institto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano de Seguro Social y Petroleos
Mexicanos (ISSSTE), IMSS y PEMEX.(30)

Dentro de las Funciones Esenciales de la Salud Publica se menciona al

de la capacidad de la regulacién en materia de salud
piblica para su  mejoramiento, estando incluido abastecimiento  de
medicamentos.(26)

Preocupa que en México no se le dé prioridad en las instituciones de salud a la
investigacién, supervision y certificacion de las unidades de salud La nueva
agenda para_ el desarrollo reconoce asi que la salud en si misma es un fin, pero
también un insumo para mejorar el aprendizaje escolar, incrementar la

productividad laboral y fortalecer el crecimiento economico.(31)

De acuerdo a la ley federal o constitucion existen algunos articulos relacionados
ulos de la Ley

con la subrogacion de medicamentos. En los siguientes a
General De Salud se sealan.

Articulo 8°. Con propsitos de complemento y apoyo reciproco, se delimitaran

los universos de usuarios y las instituciones de salud podran llevar a cabo

acciones de subrogacion de servicios.(3)

Articulo 10. La Secretaria de Salud promovera la participacion en el sistema de

salud de  los prestadores de senvicios de salud, de los sectores piblico, social y

privado, de sus lrabajadores y usuarios de los mismos, asi como de las
o de las ()




Fomentara la coordinacién con los proveedores de insumos para la salud, a |

n
de racionalizar y procurar a disponibilidad de los Gltimos. (3)

El nuevo reglamento de servicios médicos del Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), formaliza la subrogacion de

los conlas o fiias dande se Avenios.(32)

Aunque en las modificaciones de este canvenio se aprueba la subrogacion en
varias modalidades, no se han realizado estudios que midan el impacto
economico y en satisfaccion del usuario de este proceso. En la bisqueda que se
realizé no se encontraron esludias de costo en la subrogacién de medicamentos,
por lo que desconocemos el bencficio que luvo la poblacion derechohabiente y el
costo adicional de este acto en ol ISSSTE. Desconocemos donde se tiene
impacto como ventaja en mejorar I calidad en la atencion médica (percepeion
del usuario) o una desventaja en &l costo adicional de este proceso para la

institucion

Cuadro 4.-Principales causas de mortalidad del Hospital General "Dr. Aquiles

Calles Ramirez". Enero - Junio del 2012

.y,
iabetes Mellitus No Ins g
1. |E119 6
Accidente vascular encefalapdiico agudo, no especiicar|
164.X_|como ' a
14.2+ | Diabetes m_no icada con les
1219 _[infarto agudo de miocardio, sin otra 5
18.9_| Neumonia, no especifica i
74.6_|Otras cirrosis de higadén y no
12.9 ronal sin tanal
"8 |N39.0 | Infeccion de vias urinaias, sitio no
[9_|C61.X [ Tumor maiigno de préstata
‘ cardiaca con a
1011110 _|cardiaca
Total 10 primeras causas 135




Siendo las principales causas de consulta en el ISSSTE ia diabetes melfitus y la

hipertensién arterial, lo cual estd acorde a las principales causas de

morbimontalidad estatal {cuadro 4), se tomaron estas 2 patolagias como muestra

para realizar un estudio de costo adicional en el praceso de la subrogacion de
3

Ei Plan rector para el desarrollo y mejoramiento de la infraestructura y los
servicios de salud del ISSSTE 2007, sefiala la subrogacion de medicamentos los
cuales no se tengan en el stop de larmacia, sin especificar clave de

medicamentos, esto con el fin de cumplir con los indicadores de este plan (33)



V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

LCual sera el costo adicional de la subrogacion de los servicios de suministro
de medicamentos para pacientes diabélicos e hipertensos en el Hospital
General “Dr. Aquiles Calles Ramirez’ ISSSTE?



VL. JUSTIFICACION

Se han desarrollado diferentes iniciativas sobre politicas farmacéuticas
nacionales. La més reciente es “Hacia una politica farmacéutica integral para
México", presentada por el Secretario de Salud del 2005, donde se desarrollan
temas. (34)
Epidemiologia e industria farmacéutica

a) Seguridad, eficacia y calidad de los medicamentos

b) Disponibilidad y acceso de medicamentos

©) Innovacion y competitividad de la industria farmacéutica

Estas propuestas se dieron para servir como convergencia que promueva una
actuacion articulada entre todos los participantes e implementar una estrategia

para cubrir las necesidades de la poblacion

Los medicamentos constituyen una medida preventiva de rapida y aprobada
eficacia, asi como uno de los pilares mas importantes de la terapéutica. Son
herramientas esenciales en la lucha contra enfermedades y sus consecuencias y
han sido uno de los principales elementos que han permitido importantes
mejoras en la salud y en la calidad de vida de la sociedad actual. Sin embargo
existe heterogeneidad en la eficacia y seguridad de los medicamentos e
inequidad y sequridad de los medicamentos e inequidad en su acceso (35)

El gobierno no es el tinico que puede generar bienes publicos, organizaciones
civiles y el sector privado pueden contribuir de manera sustancial. £l sector
publico juega un papel fundamental en la coordinacion de esfuerzos y la creacion

de los incentivos para crear un bien (36)

Es asi como esta invesligacion operativa utiliza el método de una investigacion
documental cuantitativa para conocer Ia realidad social mediante una evaluacion
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de costo adicional  en relacién a la subrogacion de medicamentos,

los y P en el Hospital “Dr.
Aquiles Calles Ramirez' ISSSTE, durante el 2011

La metodologia de investigacién cuantitativa se basa en el uso de técnicas
estadisticas para conocer cierlos aspectos de interés sobre la pablacion que se
esta estudiando, se utiliza en diferentes ambitos, desde estudios de opinion

hasta diagnosticos para establecer politicas de desarrallo.

Descansa en el principio de que las partes representan al todo; estudiando a
cierto nimeso de sujetos de la poblacion (una muestia) nos podemos hacer una
idea de como es la poblacion en su conjunto. Concretamente, se pretende

conocer la distribucién de ciertas vanables de interés en una poblacién, (34)

Dichas variables pueden ser tanto cosas objetivas como en este caso la
usaremos para recolectar  informacion de costos de medicamentos que se

subrogaron en el 2011, a los e

hipoglucemiantes

Este estudio pretende dar conocer el costo adicional de la subrogacion de
en el ISSSTE, i en el Hospital “Or. Aquiles Calles

Ramirez” en las claves de hipoglucemiantes y antihipertensivos y se justifica
realizarlo cebido a que no hay ninguna investigacion que anteceda Io anteceda y

resulta novedoso y de interés medir el impacto econémico del mismo.



VIl OBJETIVO GENERAL

« Identificar los medicamentos utiizados para el tatamiento de la
hipertension arterial y la diabetes mellitus que requirieron subrogacion en
Ia farmacia del Hospital “Dr. Aquiles Calles Ramirez" ISSSTE, de junio a
diciembre de 2012

Determinar el costo adicional que genera la subrogacion de los servicios

, de los e en el periodo
de estudio



VIll. MATERIALES Y METODOS

En este estudio se aplics el método de evaluacion econdmica de intervenciones
de salud piiblica, siguiendo las siguientes etapas

Definicién del problema o pregunta a responder

2. Selecoionar las alternativas a comparar

3. Perspectiva de andlisis

4. Horizonte temporal

5. Medir y valorar los costes y los efectos sobre la salud relevantes.

d) ;Qué costes y efectos dependen de cada alternativa seleccionada?
&) ;se pueden medir?

1) ;Qué unidades de medida hay que ulilizar?

6. Presentacion de resultados

7. Realizar andlisis de sensibilidad

El andlisis del costo adicional se obtuvo del Hospital “Dr. Aquiles Calles
Ramirez". Tomamos del listado de medicamentos subrogades durante 2011
de 2 patologias, diabéticos e hipertensos; los cuales fueron tomados a
conveniencia por ses las patologias de mayor frecuencia en la consulta cxteina y
en Ja hospitatizacion

a) Medicamentos usados en el tratamiento de diabetes melitus (DM}

b) usados en el de hips 6n arterial (HAS)

Con base a las ciftas estadisticas, durante 2011 se observa que fueson 36
claves que se encuentran en el cuadio basico de medicamentos del  Hospital
General "Dr. Aquiles Calles Ramirez” ISSSTE
a. Se revisa el fistado de 36 claves de medicamentos duranie 2011, de
donde se seleccionaron las claves que se ulilizadas en la DM y HAS
b. Se Ias claves de de DMy HAS




c. Se solicito af area correspondiente el costo unitario de cada medicamento
subrogado.
d. Serealiza el total de

En este apartado se clasifican los medicamentos antihiperensivos e
hipoglucemiantes destacando el promedio mensual de las claves subrogadas asi
como la cantidad de cada una de ellas especificando los gastos generados de

cada una de ellas.

Horizonte temporal: al ser menor de 1 afio no se tiene en cuenla ef ajuste de los
costos.

Los costos de farmacia y costos subrogados estan mencionados en el cuadro
anexo 3.

Técnicas y procedimiento: Se constiuyG una base de datos en Excel divididos en
antihipertensivos e hipoglucemiantes, anexando datos de: gastos promedio,
gastos de subrogacion, cantidad de medicamento subrogado, gasto promadio de
medicamentos, diferencias de costos y porcentajes de los mismos para el
vaciamiento de la informacion

Los resultados serdn representados en tablas y graficos.



IX.  RESULTADOS
Los medicamentos utilizados para el tatamiento de la hipertension arteriat y la
diabetes meliitus que requirieron subrogacion en la farmacia del Hospital “Dr.

Aquiles Calles Ramirez’ ISSSTE, de junio a diciembre de 2012, fueron 36.

Del listado de 36 claves se analizé: clasificacin, precio promedio, precio de

subrogacién, cantidad de medi gasto de y

diferencia de costos

De fas 36 claves solo 12 claves requirieron alguna oporunidad de la subrogacion
a otras farmacias convenidas para este fin 1o que representa un 35% del total de
claves. La distribucion “=qun grupo larmacologico y cartidad dispensada se

muestra en el anexo 3.

De los 12 8 a y 4 son

antidiabeticos.

De los medicamentos, segin la tabla de analisis, es conveniente mencionar que
&l precio de diferencia de cada uno de los medicamentos es por arriba del 200
por ciento de su precio de costo institucion, tal como se muestra en la diferencia
de precio con Ia subrogacion

£l medicamente que s& mostr6 con mayor diferencia de costo subrogacion fue el
Enalapril, con un costo institucion de$ 2.83 y el costo por subrogacion de $73.07
Io que genera una diferencia en porcentaje significativa mayor del 100%
(2,604%)

De igual forma nos dimos cuenta que existen claves de medicamentos con costo
institucional mayor al costo de subrogacion; tal es el caso de la insulina glargina
con ua precio institucion de $665.65 y pracio subrogado 188,14 representando
un dispendio institucionat por cada glargine de $477.51.



De las claves con mayor demanda de subrogacion es el caso de Telmisartan,
con 395 piezas subrogadas con un costo de diferencia de $59,202.60.

De las 12 claves subrogadas, se tuvo un gasto total precio institucion de
$998,981.25, el gasto total de subrogacion fue de$ 98,761.85, representando un
gasto Total real de $1,048,18385, obteniendo un diferencia de costos de
$59,202.60

La evaluacién econémica pretende medir y valorar los costos de los efectos y el
andlisis de gasto necesidad segin se muestra en el anexo 3, demostrando con
esto que muchos de los casos para la institucion resulta favorecedor el subrogar

claves de medicamentos.

Los resultados fueron representados en cuadios y graficas para su mejor

comprension, citados en el anexo 3 y anexc 4.



X.  CONCLUSIONES

Las instituciones publicas de salud tienen que resolver las necesidades de los
usuarios y una de ellas es la dotacion de medicamentos en forma oportuna, por
io que mediante la subrogacion de medicamentos se pretende garantizar este
derecho de los pacientes.

Desde el punto de vista legal recordamos que todo mexicano tiene desecho a la
salud y el uso del medicamento es un medio para poder llegar a ella,
convitiéndose en una necesidad fundamental, de tal manera que en esta
situacion estamos respondiendo con la subrogacion a un derecho de los
mexicanos de acuerdo al articulo 4to de la Constitucion Mexicana,

Dentro de los principios bioético en el sistema de suministro de medicamentos si
recordamos el principio de beneficencia en su concepto s refiere a la
abligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien u oforgar beneficios, los
elementos que se incluyen en este principio son todos los que i

plican una
accion de beneficio que haga o fomente el bien, prevenga o contrarreste el mal o
dafio; adicionalmente, todos los que implican la omision o I ausencia de actos
que pudiesen ocasionar un dafio o perjuicio; de tal manera que es necesario la
subrogacion al no contar con los medicamentos que sea necesario en el

tratamiento del paciente evitando causar algin dafio en la salud del paciente.

&l principic de Justicia, en un sentido general, estd relacionado con la concepcion
de la salud como un derecho humano fundamental que debe ser garantizado por

la saciedad o por el Estado y con esto queda tacito el 4io articulo constitucional

Es una amenaza que no se analice el costo beneficio y efectividad de la
subrogacién de servicios farmacéuticos. Se debe  revisar y mejarar fa legislacion
vigente en materia de subrogaciones con vista a definir y delimitar cl area de



servicios i la de senvicios no rutinacios,

cuyo costo no se juslifique por su poca demanda, fomentar la calidad de los

servicios a partir de su

En el caso de los servicios subrogados hay muy pocos andlisis si existen
beneficios para las instituciones de salud. El subrogar los servicios farmacéuticos
y contar con instumentos de rewision que afirmen que Jas instituciones

resolvieron proplemas de desabasto

Para esta investigacion se realiz un andlisis det costo beneficio de la compra de

para al de arterial y diabetes melitus  en
los cuales se estimd el costo de adquisicion de los medicamentos, a precio
institucion contra el precio de subrogacion y el analisis  diferencial de estos

precios.

En I solicitud de Ja subrogacion de medicamentos en el 2011 se dio sin tener un
listado preciso o restringido de las claves de medicamentos asi como cantidad
de los mismos, asi que no se tuva contral sobre estos dos conceptos logrando

tener un impacto negalivo en fa economia de la institucion

Como se vio en los cuadros  dentro de las 36 claves de medicamentos
antihipertensivos del cuadra basico se subrogaron 3 claves, cantidad total surtida
748 con un gasto exceswo de $98,761.85 pesos donde se observd costos

elevados hasta 35% seguin costo promedio de los medicamentos.

Con respecto a los hipoglucemiantes de as 19 claves  del cuadro bisico solo 4
claves fueron subrogadas en caniudad total 303 con una dilcrencia de $8,637.05
pesos donde s¢ cbserva que los gastos son elevados de acuerdo al costo

promedio



Se tuvo un gasto total de $59,202.60 pesos en la subrogacion de 12 claves de

e Sin embargo  este
presupuesto quedo fuera de la partida presupuestal que se asigné en forma
anual para fos gastos de operacion del ISSSTE por tal motivo desconocemos
que insumos o que servicios se dejaron de hacer o dar para poder contar con

este presupuesto de subrogacion.

Actualmente dentro de las reglas de operacion del ISSSTE ya no se subroga el
medicamento, quedando este gasto a cargo del paciente, incrementando asi los
gastos en salud favoreciendo la pobreza a tas famillas con menos percepciones
economicas, entrando en un circulo de pobreza enfermedad, o cual impacta en

forma negativa en la economia del pais.

Tomando en cuenta el uso de los Afios Vida Salud como indicador de
necesidades de salud se busca: a) incorporar a la determinacion de prioridades y
asignacion de recursos, el uso de indicadores compuestos que incluyan fa
medicin de resultados no montales de la enfermedad; b) nacer mas equitativa la
asignacion de recursos; c) que la determinacién de prioridades, la asignacion de
los recursos y la distribucion de los incentives sean hechas con criterios
explicitos basadas en necesidades de salud y d) que sirva de indicadares para
evaluar la efectivdad de las intervenciones. Por lo que este estudio s util para

la toma de decisiones priorizando las necesidades de salud

Si es bien cierto que esle estudio demosti6 Lnicamente el gasto que existe en
una institucion de salud al subrogar un senvicio, No existe evidencia en nuestro
estado que se haya realizado alguno con estas caracteristicas, sin embargo nos

da pauta a que se realicen investigaciones de costo beneficio, analisis de

de afio-vida-salud, afos-vida para continuar con la
subrogacion mientras no asumamos un sistema de suministro de medicamentos

eficaz
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Xl ANEXOS

Anexo 1

POBLACION DERECHOHABIENTE DEL ISSSTE.
NUMERO TOTAL DE DERECHOHABIENTES EN NAYARIT
POBLACION AMPARADA 178.486
POBLACION REGISTRADA 212818
Fuente: INEGI
Distribucién de derechohabientes del ISSSTE

% Poblacion
Derechohabientes

respecto al total

Entidad respecto de la
de

Derechohabientes| Poblacion Estatal
del ISSSTE

Aguascalientes 12.05
Baja Caiifornia i 143 548
Baja California Sur 1.06 22,60
Campeche ) o 0.74 10.80
Coahuila - 299 1331
[Colima 0.56 104
Chiapas N 252 6.52
[ChinGahua | 202 6.94
Durango 283 21.03
Guanajuato o 3.64 834
Guerrero 467 1697
Hidalgo 236 | 1128
[Jalisco 2.96 290




Estado de México 10.20 8.08

i an 3.56 1019
Morelos 193 T 1339
Nuevo Ledn 179 472
Nayarit 155 | 1834 |
[Oaxaca = 33t 10.64
Puebla 288 |
Querétaro 1.07 7.36
Quintana Roo 123 s
San Luis Potosi 207 563
[Sinaloa 314 1350
[Sonora 179 8.30
Tabasco 133 7.48
Tamaulipas 323 187
Tiaxcala 098 1019
Veracruz 410 6.48
Yucatan 127 737
[Zacatecas RES) 10.20
Distrito Federal 2461 31.90




Anexo 2. Claves de medicamentos del cuadro basico para el tratamiento de Hipertension Arterial.

2

3

5
0

7
8

10

"

12

PROPRANOLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG. ENVASE CON 30 |

TABLETAS

HIDRALAZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE. CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 10 MG. ENVASE CON 20
TABLETAS

METQPROLOL TABIETA GADA TABLETA CONTIENE: TARTRATO DE METOPROLOL 100 MG. ENVASE CON 20
TABLETAS

PRAZOSINA CAPSULA G COMPRIMIDO CADA CAPSULA G COMPRIMIDO CONTIENE
EQUIVALENTE A 1 MG. OE PRAZOSINA ENVASE CON 30 CAPSULAS O COMPRIMIDOS

CAPTOPRIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAPTOPRIL 25 MG, ENVASE GON 30 TABLETAS

" ISOSORBIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DINITRATG DE ISOSORBIDA 5 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS
SUBLINGUALES,

ISOSCRBIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO DE [SOSORBIDA 10 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS.
VERAPAMILO GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA. CADA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE VERAPAMILO: 60 MG. ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS RECUBIERTAS.

ORHIDRATO DE PRAZ(

VERAPAMILO SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE VERAPAMILO 5MG. FIASE
CON 2 ML. (2.5 MG/ML).

‘NIFEDIFING COMPRIVIO DE LISERACION FROLONGADA CADA COMPRIVIO CONTIENE NIFEGIPING 30 G, |

ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

AMLODIPINO. TABLETA O CAPSULA TABLERTA O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE AMLODIFING
EQUIVALENTE A § MG. DE AMLODIPINO. ENVASE CON 10 TABLETAS O CAPSULAS

AMLODIPING TABLETA O CAPSULA TABLEATA O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE AMLODIPINO
EQUIVALENTE A 5 MG. DE AMLODIPINO. ENVASE CON 30 TABLETAS O CAPSULAS
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Anexo 3. Claves de medicamentos del cuadro basico para el tratamiento de Diabeles Melilus.

"~ INSULINA HUMANA SUSPENSION INYECTABLE ACCION INTERMEDIA NPH CADA ML. CONTIENE: INSULINA HUMANA |

" INSULINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE ACCION RAPIDA REGULAR. CADA ML,

GLIBENCLAMIDA TABLETA. GADA TABLETA CONTIENE: GLIBENCLAMIDA 5 MG. ENVASE CON 50 TABLETAS.

ISOFANA (QRIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ul ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML,

INSULINA HUMANA SUSPENSION INYECTABLE ACCIGN INTERMEDIA NP CADA ML, CONTIENE: INSULINA HUMANA |
ISOFANA (ORIGEN AON HECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC OSOFAN HUMANA (ORIGEN ~ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul >

CONTIENE. INSULINA HUMANA |
(ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UL O INSULINA ZING ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UL.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 L.

INSULINA HUMANA SOLUGION INYECTABLE ACGION RARIDA REGULAR. CADA ML, CONTIENE NSULINA HUMANA
(ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ut. O INSULINA ZING ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UL
ENVASE CON UN FRASCO AWPULA CON 10 L.

|
INSULINA LISPRO PROTAMINA. SUSPENSION INVECTABLE, CADA ML CONTIENE INSULINA TEPAITTONGEN ADN
FECOMBINANTE] 75 UL ENVASE CON DOS CARTUCHOS CON 3 ML O UN FRASCO AMPULA CON

PIOGLITAZONA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PIOGLITAZONA EQUIVALENTE A 15 MG, ‘

DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS.

EQUIVALENTE A 100 MG. DE SITAGLIPTINA ENVASE CON 14 COMPRIMIDOS.

SITAGLIPTINA COMPRIMIDO. CADA DO CONTIENE: FOSFATO DE SITAGLIPTINA MONOI ‘

SITAGLIPTINA. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDG CONTIENE. FOSFATO DE SITAGLIPTINA MONGHIDRATADA |
EQUIVALENTE A 100 MG. DE SITAGLIFTINA. ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.

SITAGLIPTINA. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DE SITAGLIFTINA MONOHIORATADA |
EQUIVALENTE A 50 MG. DE SITAGLIPTINA. ENVASE CON 14 COMPRIMIDOS

SITAGLIPTINA. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDG_ CONTIENE: FOSFAYO DE SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA
mmvmsms A 50 MG. DE SITAGLIPTINA. ENVASE CON 28 COMPS

INSULINA ASPARTICA SOLUCION INVECTABLE. CADA ML _ TENE
FECSUBINATE) 100 Ut ENVASE CON UN FRASCO AMPULA C Son 101 ML

NA ASPARTICA

(ORIGEN ADN
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