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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

Lasubrogaciondemedicamentossedaen casode inexistenciao faltante de

medicamentoscontempladosdentroofueradelcuadro basico, parasucanjeen

otrafarmaciadondeexista unconvenio vigente con lainstitucion.

En este estudio se pretendio determinar el costo adicional de la subrogacion de

medicamentos en el ISSSTE en el Hospital General "Dr. Aquiles Calles

Ramirez", dentro del proceso de surtimiento de medicamento; mediante una

investigacionoperativaqueporserunainvestigacioncuantitativaen el area de

salud; para 10 cual se siguiolaslineasdeevaluacioneconomica:

1.0efinirelproblema

2. Seleccionarlasalternativasacomparar

3. Perspectivasdeanalisis

4. Horizontetemporal

5. Mediryvalorarloscostesylosefectossobrelasalud

6. Presentacionde resultados

7. Realizaranalisisdesensibilidad

La muestra que se tomo fue de medicamentos usados en el tratamiento de

pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial, porser un problema de

saludpublica.

Se tomaron 36 claves de medicamentos antihipertensivos e hipoglucemiantes

realizandocomparaciondecostospromedioycostosdesubrogacion;seanalizo

el costo de diferencia entre cada uno de ellos para saberelcostototaldeambas

claves.



Se tuvo una diferencia de $100,283.10 de las 12 c1aves que se subrogaron,

ignoramos que insumos 0 servicios se dejaron de brindar altener este gasto

extra, porque dicho gasto que genero el gasto de la subrogacion no fue

considerado en el presupuesto asignado al ISSSTE, sin embargo dentro de las

obligaciones del gobierno establecidas en la constitucion mexicana es la de

proporcionar los medios para preservar la salud siendo la dotacion de

medicamentosunmedioparacumplirconestaley.



INTRODUCCION

EI presente trabajo de investigacion se enfoco a determinar el costa adicional

de la subrogacion de la farmacia en el ISSSTE, especificamente en el Hospital

"Dr. Aquiles Calles Ramirez".

Losmedicamentosson insumosparalasalud que bien utilizadospuedenproveer

bienestarfisico y mental, tambien pueden prolongar y aumentar la calidad de

vida de lospacientes.

La caracteristicade lasubrogacion es la sustitucionde un bieno un serviciopor

otro. En teoria no deberia afectar las finanzas de las instituciones de salud, ya

quesecuentaconunapartidapresupuestariaparadichofin;peroenlapractica

hademostradonoserlamejoropcion.

Este trabajo se elaboro en este hospital "Dr. Aquiles Calles Ramirez" por ser el

unicode segundo nivelde atencion de esta institucion, por 10 que tiene una gran

productividaden laconsultaexternayhospitalizacion, ydentrode lasprimeras

causas de atencion, se encuentran las enfermedades cronicas degenerativas

como son ladiabetes mellitus yla hipertension arterial.

Para analizaresta investigacion del costo adicional de la subrogacion se utilizo

unainvestigacionoperativa, lacualconsideralosproblemasdelaadministracion

deserviciosquepuedensermanipuladosatravesdelaaccionadministrativa.

Como herramienta de analisis se realizo una evaluaci6n economica con los

siguientes pasos: definir el problema, seleccionar la alternativa a comparar,

perspectivadeanalisis, horizontetemporal, mediryvalorarcostes, presentacion

de resultados y analisis. En este estudio se comparan los costos de la

adquisiciondemedicamentosen lafarmacia del hospital frente a los costos de la

subrogaci6n realizada cuando no existe disponibilidad del medicamento en la

EI hospital cuenta con las especialidades basicas y de alta especialidad. La

morbilidad que con mayor frecuencia se atiende en son las enfermedades

cronicas, principalmentehipertensi6nydiabetes,porloqueseseleccionanestos



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

subrogaci6n.

Durante la investigaci6n se recopilaron los datos estadfsticos y de recursos

financieros del sistema de abasto de farmacia, para conocer los montos

relacionadoscon lacantidadypreciosdelosmedicamentossuministradosylos

subrogadospornodisponibilidadde losmismos.

Se realiza un estudio de tipo investigaci6n operativa con el fin de obtener los

costosadicionalesdelasubrogaci6n,dadoquenosabemosqueimpactotuvoen

la economfa deIISSSTE. Este techo presupuestal qued6 fuera de 10 asignado al

hospital motivo porel cual tuvo que afectarseotraspartidas presupuestariaspara

darrespuestaal incremento en el rublo de medicamentos.



MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTOS sAslCOS

La mayoria de las causas principales de muerte e invalidez en los parses en

desarrollo se pueden prevenir, tratar 0 al menos aliviar mediante medicamentos

que lIamamos esenciales cuya relacion costo-efectividad es en general

positiva.(1)

A pesar de esto literalmente cientos de millones de personas no disponen

regularmente de los medicamentos esenciales.(2)

Dentro de los fundamentos legales, el articulo 8 de la Ley General de Salud

"Con propositos de complemento y de apoyo reciproco, se delimitanin los

universes de usuariosy las instituciones de salud podran lIevaracabo acciones

de subrogacion de servicios". (3)

Elterminologisticaserefierea lasactividadesque implicalaplanificacionde los

recursos, del funcionamiento yde laevaluacion de un sistema de suministrode

medicamentos focalizado hacia las etapas administrativas del sistema. La

necesidad de planiffcarel sistema de suministro se basa en que de esamanera

se puede obtener una vision general del funcionamiento del sistema como un

lodo,sefacilitalainterrelacionycoordinacionnecesariaentrelaselapasque

constituyen el sistema de suministro y se promueve el desarrollo oportuno de

sus fases a modo de alcanzarlaeficienciadeseada.

En el marco de un enfoque sistemico, el suministro de medicamentos esta

constituido por varias fases secuenciales e interrelacionadas. Aunque la

literaturapresentaalsuministro conformadoen un numero variable de etapas,

los autorescoinciden en que algunas de estas son de caracteradministrativo Y

otras tecnico-cientificas. EI suministro se inicia con la selecci6n



medicamentos, continuando con los componentes logisticos de programaci6n,

adquisici6n, almacenamientoydistribuci6ndelosmedicamentos.

Cada etapayel sistema en su conjunto, son objetode actividades de control y

evaluaci6nafindeobtenerunagesti6neficiente.

Cada una de estas etapasdemanda la producci6n de datose informaci6n que

son insumo de etapas subsiguientes y de rigurosos controles de calidad y

eficiencia.

EI sistema de suministro de medicamentos es la base del funcionamiento de la

farmacia en el hospital, constituyendose en el soporle de los servicios

farmaceuticos y de la atenci6n medica. En efecto, se requiere contar con un

suministro segura de medicamentos para implementar otros servicios, tales

como: distribuci6n unidosis,distribuci6ndemezclasintravenosas,informaci6nde

medicamentos, desarroJlode programasde reaccionesadversas, de evaluaci6n

de la racionalidadde lautilizaci6n yde atenci6n al pacienteambulatorio, entre

otros.(4)

2.2 SERVICIOS FARMACEUTICOS

La gesti6n de suministro de medicamentos se ocupa de estudiar los medios

practicosdelosquepuedenservirselasinstanciasnormativasgubernamentales

y no gubernamentales para garantizar la disponibilidad de los medicamenlos

esenciales de alta calidad y capacidad de adquirirlos, asi como su utilizaci6n

racional.

Losmedicamentossonespecialmenteimporlantesporquepuedensalvarvidasy

mejorarlasalud, ademasdefomentar laconfianza en los servicios de sanitarios

y la cooperaci6n con los mismos. Por olre lado, son costosos y una serie de

problemas parliculares los diferencian de otros productos de consumo y es

posible realizar imporlantes mejoras en su suministro y utilizaci6n de los

medicamentos.



En el transcursode la decada que sigui6 a laaparici6n de los primerosproductos

farmaceuticos, se comenz6 ya a intentar que su disponibilidad fuera 10 mas

amplia posible. Desde mediados de la decada de los alios cincuenta a

mediados de los setenta, comenzaron a desarrollarse conceptos basicos de

gesti6n del medicamento en paises como Noruega, Nueva Guinea, Sri Lanka,

CubayPeru.

En 1975 la Organizaci6n Mundial de la Salud defini6 los medicamentos

esenciales como aquellos que satisfacen las necesidades sanitarias de la

mayorfadelapoblaci6n.(5)

2.3 ASPECTOS BAslCOS PARA UN BUEN PROCESO DE LA GESTION DE

LOS MEDICAMENTOS:

~ Una politica nacional de medicamentos bien definida proporciona una

bases6lidaparalagesti6ndelsuministrodemedicamentos.

~ Una selecci6n inteligente de los medicamentos es condici6n necesaria

para cualquierotra mejora.

~ Unagesti6neficienteahorradineroymejoraelrendimiento.

~ EI uso racional de los medicamentos requiere algo mas que informaci6n.

~ Sonesenciales unaevaluaci6n y un control sistematico.

La gesti6n del suministro de medicamentos se estructura en torno a lascuatro

funciones basicas del cicio de gesti6nde medicamentos.(4)

~ Selecci6n

~ Adquisici6n

~ Distribuci6n

~ Utilizaci6n

Elaccesoalosserviciosdesalud,suficientes,oporlunosydebuenacalidad

distribuido con equidad y organizado con eficiencia, es unrequisitoindispensable



paramantenercondicionesdesalud adecuadas. Elaccesoalosmedicamentos

tienetambien un altoimpactosobre losservicios, ya que son un insumobasico

delprocesoterapeutico.(2,4)

Existen evidencias de que es factible manejar exitosamente el

medicamentos sisemejorasuselecci6n,compraydistribuci6n.(6)

EI desabastodel medicamentofue frecuente en Mexico hasta hace poco, debido

a la crisis econ6micas,Iadesorganizaci6n y la faltade transparencia del sector.

Hace solo una decada, menos de 50% de los medicamentos esenciales estaban

disponibles en las unidades de primer nivel de atenci6n de la Secretaria de

Salud. En los ultimos anos el desabasto de medicamentos ha disminuido, pero

sigue siendo un problema en las zonas ruralesylas regionesmarginadas.(7)

2.4 CLASIFICACION DE LA CADENA DE SUMINISTRO

La cadena de suministrosegun L6pezMoreno se c1asifica en 3:(8)

1. Modelode suministropublicooconvencional(MC)

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

medicamentos (CAM) se encuentran en manos de los servicios publicos, que

reciben de distintos laboratorios y distribuidores medicamenlos adquiridos a

travesdelicitacionespublicas.

Una vez recibidos losmedicamentosse almacenan, distribuyen y enlregan a los

usuarioslinalesen multiples etapas segun su nivelde atenci6n, lipoyvolumen

de pacientes, y epocas del ano, dependiendo el proceso de los Servicios de

Salud.

2. Modelodesuminislro subrogadoo lerciario (MT)

EI abastode medicamentosse lIeva a cabo con la parlicipaci6n dedistribuidores

privadosenportomenosunafasedelacadenadeabasto,elcualpuedellegar



alextremodeentregardirectamenteloslarmacosalusuario, de maneraque los

serviciospublicosnisiquierarequierandeunsistemadealmacenamiento.

Un aspecto a considerarde suma importancia son las bases de Iicitaci6n, las

cuales deben contener criterios tecnicos y linancieros perfectamente c1aros,

capacesdepreligurarunabastotecnicoyecon6micamente6ptimo.

Existen2posibilidadesdeentregademedicamentos.

a) Las empresas entregan medicamentos a los centros de atenci6n

medica, entregados a losusuarios porempleadosde la instituci6n

desaludolaempresademedicamentos.

b) La prescripci6n se realizaen loscentrosdeatenci6nperolos

medicamentos se entregan fuera de ellos generalmente en

farmaciasprivadas.

Modelohibrido(MH)

Es un modelo de transici6n, combinaci6n del modelo convencional y

modelode suministro subrogado 0 terciario.

Unas de las debilidades es la lalta de entrega oportuna por los

proveedores.(8)

2.5 SUBROGACION

Subrogaci6n.- juridicoproceso medianteelcual una personasustituye a otra en

unaobligaci6n, porconsiguiente, lasubrogaci6n puededarseen cualquierade

lasdosposicionesdeunaobligaci6n:posici6ndeudoraoacreedora.(9)

• Subrogaci6n en la posici6n del acreedor: Mediante un negociojuridico, ya sea

inter vivos (por ejemplo, la compraventa 0 al donaci6n) 0 mortis causa (por

herencia), una persona adquiere la posici6n de acreedor en una deuda. Desde

su comunicaci6n al deudor, este deberapagarahora a la persona que se ha

subrogadoen la posici6n de acreedor.(9)



Subrogacion en la posicion del deudor: Dado que el deudor es el obligado al

cumplimiento, es necesaria la autorizacion del acreedor para una subrogacion,

dado que puede ocurrirque el nuevo deudorno tenga tantos bieneso este

suficientemente capacitado para cumplir la obligacion. No es necesaria dicha

autorizacion en caso de muerte del deudor, si la subrogacion es por herencia.

De forma mas generica, perc en el mismo sentido, una persona puede

subrogarse en una posicion contractual. En esecaso estarfa asumiendoa la vez

lasposicionesdeudorayacreedora(seguncadacual)detodaslasobligaciones

que nacen de dicho contrato y que son aplicables a su recien adquirida posicion

enelcontrato.(9)

Subrogacion de Medicamentos

En caso de inexistencia 0 faltante de medicamentoscontemplados dentroofuera

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

vigente con lainstitucion.

2.6 EVALUACION ECONOMICA

Laracionalizaciondelosserviciossanitarios, las polfticasde contencionde

costes, ladefinicionde catalogosde preslacionesbasicas, la determinacion de

prioridades 0 la financiacion selectiva de servicios sanitarios, entre otros, son

conceptos cada vez mas presentes en el entorno sanitario y es lenguaje de la

gerencia.

La escasez de recursosdisponiblesparasatisfacerunademandacrecientede

servicios sanitarios, ha motivado a que exista evaluacion economica como

instrumento para informar la asignacion de recursos, teniendo como objetivo

comparardiversas alternativas de actuacion en terminosde sus costesyefectos

sobrelasalud.



EI objetivo de la evaluacion economica es comparar diversas alternativas de

actuacionenterminosdesuscostesyefectossobrelasalud.

AI compararintervencionesalternativas segun los costes y los efectos sobre la

salud, lastecnicasdeevaluacioneconomicapermitenmedirlaeficienciarelativa

de las opciones consideradas. Una intervencion de salud publica, un servicio

sanitario 0 en general una asignacion de recursos, es mas efectiva que otra, si

con los mismosrecursosseobtienen mejores resultados en salud.(10)

CARACTERisTICAS DISTINTIVAS DE LAS EVALUACIONES ECONOMICAS

Y MEDICAMENTOS

AI margen de las actividades en que se aplique, dos rasgos caracterizan el

analisiseconomico:

Tiene que ver con los costos y las consecuencias 0 resultados de

las actividades. Pocos estariamos dispuestos a aceptar pagar un determinado

precio poralgoque no conocemosy tampoco aceptariamosalgo aunquefuera

conocido y deseado sin saber primero cuanto es 10 que nos cuesta. En ambos

casos 10 que nos permite lIegar a una decision es fa relacion entre costos y

resultados.

Segundo. EI anal isis economico tiene que ver con la eleccion. Busca

identificaryhacerexplicitosunconjuntodecriteriosquepuedanresultarutiles

para decidir, entre los diferentes usos que puedo dar a los recursos disponibles,

quecomohabiamosdicho,siempresonescasos.(11,12)

Loscomponentesbasicosdecualquierevaluacion economica son 1.ldentificar,

2. Cuantificar, 3. Valorar y 4. Comparar costas y consecuencias de las

alternativas consideradas. Drummond, autor de referencia a la hora de abordar



estes temas, propone usar estas caracteristicas para distinguir y clasificar las

situaciones frecuentes en la literatura sobre evaluacion economica. Permite

c1asificar los estudios en amilisis parcialesyanalisiscompletoS,endependencia

quesetenganencuentao no los tres elementos basicos.

Los analisis parciales son investigaciones incompletas que no cumplen las

condicionesbasicasdeexaminardeformasimultaneacostosyconsecuencias;o

comparar dos 0 mas alternativas de accion para el mismo objetivo. En sentido

general se puede decirque no sirven para medireficiencia. Dentro de los mas

utilizadossecitan:(12)

• Descripci6n decostos

Es una forma parcial de evaluacion economica en la que solo se examinan los

costas correspondientes a una unica alternativa. No se introducen en el estudio

nisontenidasencuentaparanadalasconsecuenciasproductodelaactividad

objeto de analisis. Porello, este tipo de analisis puede resultar util para medire

incluso comparar costas en sentido espacial 0 temporal, pero resulta

absolutamenteinadecuadocomomedidadelaeficiencia.

Como ejemplo de este tipo de estudio se puede mencionar la reduccion de

costas (cifrada en un % determinado) de un Hospital del SNS. Del mismo modo,

la determinacion del Costo de la Enfermedad (C.O.!.) (acronimo de Cost of

Illness) es una forma de evaluacion economica de este tipo, ya que solo se

calculan en terminosmonetarios los impactosde unaenfermedad, sinteneren

cuenta lasconsecuencias a que dichos gastos han dado lugar.(11 ,12)(13)

• Descripci6n de costos y consecuencias

Setratadeunaformaparcialdeevaluacioneconomicaenlaqueseexaminande

formasimultanea los costos Y las consecuencias, referidos ambos a una unica

alternativa. Nose tiene encuenta masque la opcion analizada, sin compararla

con otras vias 0 alternativas de alcanzarelobjetivo sanitariodeseado.

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

estancia de un alcoholico alcanza determinada cantidad de pesos" 0 a que "~~



costo de la primeraconsultaasciende a tantos pesos, mientras que el costa de

cadaunadelassucesivasessuperioroinferiorsegunelcaso".

• Analisis de costos (AC)

Es una forma parcial de evaluaci6n econ6mica en la que se examinan 5610 los

costosdeun programa,perocomparandodoso mas alternativas para lIevarlo a

cabo.

Notiene en cuentalasconsecuenciasde ningunade las opciones analizadas. No

sirve como medidade laeficiencia, solamente es utilparacompararcostosentre

procedimientos para alcanzar un objetivodado; tambien permite comparaciones

decostostemporalesoespaciales.

Supongamos, porejemplo, que se dispone de informaci6n sobre loscostos de

varias alternativas para proporcionar oxigenoterapia a domicilio (balas

convencionales, oxigeno Iiquido 0 concentrador de oxigeno), ello nos permite

elegir la mas barata. Ahora bien, sin conocer cuales son las consecuencias

sanitarias de cada opci6n, resulta imposible hacer determinaciones sobre

cuestionesdeeficiencia.(11-13)

Los analisis completos son investigaciones que cumplen las condiciones

basicasde examinarde forma simultanea costos; oconsecuencias;0 comparar

dos 0 mas alternativas de acci6n para el mismo objetivo. Sirven para medir

eficiencia.

Losanalisiscompletosqueseconsideranpuedenserdeltipo:(10,13)

» Analisisdeminimizaci6ndecostes.

» Analisiscoste-efectividad

» Analisis coste-utilidad

» Analisiscoste-beneficio

En el cuadro 1 se revisan las caracteristicas de las tecnicas de evaluaci6n

econ6mica.



En la evaluaci6n economica. el concepto de coste se refiere al coste de

oportunidad. entendiendose por ello los rendimientos que podrian haberse

obtenidosi un recursoconcretose hubiera utilizado en otro usoaiternativo.La

aproximaci6n a su medida suele hacerse de acuerdo con la cantidad deotros

bienesoserviciosquesesacrificaranporobtenerunosresultadosdeterminados.

Cuadro 1.-Caracterfsticasde las tecnicas de evaluaci6n economica.

Analisis coste- monetaria Unidades
beneficio monelarias



2.6.1 PRINCIPALES ETAPAS DE UN ESTUDIO DE EVALUACION

ECONOMICA.

1. Definirelproblemaopreguntaaresponder

La evaluaci6n econ6mica tiene que responder una pregunta de evaluaci6n bien

definida. que represente una incertidumbre sobre la eficienciade intervenciones

alternativas. Lanaturalezade lapreguntade laevaluaci6necon6micapretende

responderdeterminara tanto diseiio del estudiocomo la tecnicade analisis. La

preguntatiene que contemplar una decisi6n sobre dose masopciones que se

comparan en transcurso del analisis.(12. 13)

2. Seleccionarlasalternativasacomparar

Como el analisis econ6mico se basa en la comparaci6n de alternativas. su

selecci6nse convierte en un paso primordial. Laselecci6nhadeserrigurosay

basadaencriteriosquejustifiquenplenamentesuinclusi6ncomorelevantes. Los

criteriosde selecci6ncontemplaran ladisponibilidad de la intervenci6n. su uso

habitual. la identificaci6n porparte de lapoblaci6nseguncriteriosderelevanciao

la presencia de incertidumbre con respecto a su eficiencia. La relevancia y la

selecci6ndelasopcionescomparadas. que pueden ser mas de dos. tienenque

serjustificada de forma explicita. Laopci6n "no hacernada"puede considerarse

en determinadosescenarios.

3. Perspectivade analisis

Laperspectivadeanalisiseselpuntodevistadesdeelcualseenfocarael

analisis:eldelasociedad.delfinanciador.delosserviciossanitarios.delas

compaiiias aseguradoras. de los hospitales. de las unidades de atenci6n

primaria. de los medicos. de las familiaso de los propios pacientes.

Laelecci6ndeunauotraperspectivatieneimportantesimplicacionesenelresto

de los elementos del analisis. ya que la utilizaci6n de una perspectiva amplia

suponeincluirmuchosmascostesquelautilizaci6ndeunaperspeclivalimitada.



Laperspectivaqueserecomiendaeslade lasociedad,precisamenteporqueel

costode oportunidad de los recursos utilizados, tienecomorelerenciaotrosusos

alternativosenelsenode lasociedadyensusintercambios.(12,13)

4. Horizontetemporal

EI horizonte temporal del estudio es el periodo durante el cualla intervenci6n

produceelectossobrelasalud.Loscostosyloselectossobrelasaludno

siempre tienen lugar en el mismo periodo de tiempo. Por eso, el horizonte

temporal seleccionado en el anal isis, tiene que ser 10 suliciente amplio para

capturartodos los electos relevantes sobre la salud, asfcomo delconsumo de

recursos. La selecci6n de un horizonte temporal adecuadoes primordial con el

lin de no omitir electos importantes derivados de las dilerentes alternativas y

minimizarel sesgo en comparaci6n de intervencioneso tecnologias a lavorde

alternativasquetienencostosyelectosmuydilerentesalolargodeltiempo.Esto

es importante sobre todo en las intervenciones de salud publica, porque los

costosdelaintervenci6ntienenlugarenlosprimerosanosyloselectosensalud

noaparecen hastamucho mas tarde.

Cuando el horizonte temporal es igual 0 mayor de 1ano, es necesario utilizar

tasas de descuento que permiten medir segun los costos y los resultados

producidosalolargodelliempoporlasdilerentesalternativasenvalorpresente,

utilizandoseunatasadedescuentolija de 3% a 5%.(13)

5. Mediryvalorarloscostosyloselectossobrelasaludrelevantes.

Una vez delinida la pregunta de la evaluaci6n econ6mica, seleccionada la

perspectiva y detallado el horizonte temporal, iniciamos con el analisis

comparativo;conellinderealizaresteanalisishayqueidentilicar los costesy los

electos sobre la salud, medirlos y evaluarlos, y despues compararlos. Las

preguntasarespondersondeltipo.(10)



a) i,Quecostosyefectosdependendecadaalternativaseleccionada?

b) i,sepuedenmedir?

c) i,Queunidadesdemedidahayqueutilizar?

Loscostespuedenclasificarse,segunsuposibilidaddesercuantificados,en

tangiblese intangibles, como se muestraenelcuadr02.

Las fuentes de informaci6n de los datos de costos seran las descritas en el

parrafo anterior; para los datos de eficacia 0 efectividad se utilizara la mejor

evidenciacientlficadisponible,

Cuadr02.-Costestangibleeintangibles

precisa; Son diffciles de medir, como los causados:

recursos <le,calpltal, de por el estres,'la angustia, la ansiedad, el

dolor 0 el padecimiento.

SOn importantes en la evaluaci6n\ de

pruebasde cribado

6. Presentaci6nderesultados

En el analisis costo-utilidad y costo-efectividad, los resultados se presentan en

7. Realizaranalisisdesensibilidad

A veces se desconocen los valores exactos de los costos y de los efectos de

unadeterminada intervenci6no se sabequesucosteosuefectividad varian. En

estoscasoshayquehacerusodelanalisisdesensibilidad.Elobjetivodeeste

tipo de analisis, es comprobar c6mo variarian los resultados del estudio si

cambiaran los valores de las variables, consideradas, es decir, en situaciones



hipoteticasconrespectoalvalorreal. Losvaloresdelasvariables,esdecirel

rangoenquese moverasuvalor, tieneque estarplenamentejustificadosegun

los intervalos de confianza,los valores maximos y minimos, y las fuentes de

informaci6n utilizadas. Cuando este analisis se hace para una sola variable se

denomina"sensibilidadunivarianteoparcial";siloscambiosen los valores de las

variables afectan a mas de una variable, se habla de "analisis de sensibilidad

multiple"(10-12)

En este estudio se utiliz6 un analisis de costa y se calcul6 el costa adicional

derivado del proceso de la subrogaci6n de los medicamentos en pacientes

hiperlensosydiabeticoshospitalizadosyenconsultaexterna.

2.7 DESCRIPCION DEL ESCENARIO

EI Estado de Nayarit tiene una poblaci6n de 969,540 habitantes, de los que el

ISSSTE tiene una poblaci6n amparada de 183, 263 derechohabientes 10 que

representaun 18.9 %del total. Ladistribuci6ndelapoblaci6nderechohabiente

eslasiguiente:(29)

• Poblaci6n Amparada (Adscrita): 183,263

• Poblaci6n Regislrada(lnscrita): 153,677

• Poblaci6n Usuaria: 153,677

Actualmente el Hospital General de Especialidades de Segundo Nivel atiende

alrededor de 153,667 derechohabientes, incluyendo a los jubilados y

pensionados.(37)

Disponede lossiguienlesservicios:

l> Hospilalizaci6n

l> Urgencias



~ ConsultaExterna

~ Central de Equipos

~ EstudiosdeGabinete

Cuenta con especialidades medicas basicas como son pediatria. ginecologfa.

cirugia, anestesiologia, medicina intema yalgunas subespecialidades. Entre los

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

imagenologfa.bancodesangre,mastograffaycitotecnologia.(38)

Dentro de la estructura Organica del hospital se encuentra el area de la

Coordinacion de Recursos Financieros, que depende de la subdireccion de

Administracion. De acuerdo a los procedimientos emitidos por el area de finanzas

del instituto.elcontrolpresupuestalde loshospitalesgenerales 10 lIevaran en

las delegaciones en forma concentrada.

Se les da a conocer su presupuesto y mensualmente la Delegacion envia un

informedelejercicioaunadeterminadafecha,unicamenteparasuconocimiento;

sin embargo. de esta informacion la Coordinacion de Recursos Financieros

hacen un ejercicio de proyeccion del gastoal31 de diciembrecon base en sus

necesidades. determinandose a lafecha un deficit de $ 6,450.000.00(39)

La adquisicion de Medicamentos y material de curacion asfcomo el gasto por

distribucion es cubierta por nivel central. desconociendo el Hospital los

presupuestosejercidosporestosconceptos.

La Coordinacion de Finanzas valida la facturacion y remisiones por los bienesy

serviciosqueseotorganalhospital.delasadquisicionesquesonrealizadaspor

el nivel central y la Delegaci6n, sin realizar ningun registro que sea considerado

como un control presupuestaldeestaspartidas.



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

$60,000.00; estefondose recuperaatravesdecuentasporliquidarcertificadas,

con base en la normatividad emitida porlasareas centralesde Finanzas,las

cualesnoincluyenpartidasquesemanejananivelcentral.(39)

La Coordinaci6n de Finanzas lIeva un estricto control de los servicios subrogados

que son contratados por la Delegaci6n, validando las facturas y remisiones en

cuentas por liquidar certificadas y las envia a la Delegaci6n para su pago.

Tambiendeestosgastosserealizaelejerciciodeproyecci6nal31 dediciembre,

reportandosusregistrosundeficitpor$400,OOO.00.(39)

2.8 INVESTIGACION OPERATIVA

La definici6n de Investigaci6nOperativaeseisistemaque seestudia variables

medibles y no de comportamiento de personas 0 grupos. Son tecnicas 0

metodosdeanalisiscientifico (matemalico) de fen6menos de organizaci6n, con

el objeto de obtener una oplimizaci6n de sus resultados (Dujardin, 1996). Es un

proceso, una manera de identificar y solucionar problemas. La invesligaci6n

operativaenfoca lasactividades u operaciones diarias de losserviciosdesalud:

estas operaciones estan bajo control de los administradores y la invesligaci6n

operativa estudialosproblemasqueafectanelladodelaofertadelosservicios,

nolademanda.(41)

La investigaci6n operaliva considera los problemas de la administraci6n de

servicios que pueden ser "manipulados" a traves de la acci6n administraliva.

(Fisher,1991)



Otra definici6n que se encontr6: una disciplina especializada que provee una

serie de tecnicas que pueden utilizarse paraayudaraplanificarlaorganizaci6ny

lapreslaci6ndeserviciosdesalud.

Naci6 como un apoyoen eldiseiiodeoperaciones mililaresen lasegundaguerra

mundial. La investigaci6n operativa trata problemas complejos donde hay

muchasacciones posiblesydonde puede haber una incerlidumbrey un riesgo

considerable asociados con cada acci6n (Crombie, 1996).(41)

La Sociedad para la Investigaci6n Operativa de Gran Brelaiia propone la

siguiente definici6n: es la aplicaci6n de los metodos de la ciencia a problemas

complejosque surgen en la direcci6n y administraci6n de grandes sistemas de

personas, maquinas, materiales y dinero en la industria, el comercio, en el

gobierno y en la defensa. EI enfoque dislinlivo es el de desarrollar un modelo

cientifico delsistema,incorporandomedicionesdefactorescomoprobabilidady

riesgo, para predecir y comparar los resultados de decisiones, estrategias y

controlesalternativos. Elobjetivoesde ayudara los gerentes para delerminarsu

politicaysusaccionesdemaneracientifica.(41)

La esenciade laactividad delainvestigaci6noperativa yaceenlaconstrucci6n

y el uso de modelos. Hillier y Lieberman (1990) agregan: el proceso de la

investigaci6noperativa comienzaporlaobservaci6n minuciosaylaformulaci6n

de un problema, luego fa construcci6n de un modelo cientifico (tipicamente

matematico) que intentaabstraerlaesenciadel problema real. Se hipotetizaque

este modelo es una representaci6n suficientemente precisa de las

caracteristicas esenciales de la situaci6n, de manera que las conclusiones

(soluciones)obtenidasdelmodelotambiensonvalidasparaelproblemareal.(41)

Esta hip6lesis luego se modifica y verifica a lraves de experimenlaciones

apropiadas.



Lainvestigaci6noperativaeselanalisisde Iosefectosdelaacci6nqueconcierne

a la toma de decisiones 6ptimas en y la modelaci6n de sistemas determinfsticos

yprobabilisticosqueseoriginanenlavidareal.(42)

Lainvestigaci6nOperativa serealizaenetapas:

-formulaci6ndelproblema

-construcci6ndeunmodelomatematico

-del modelosurge unasoluci6n

-seponeapruebaelmodeloylasoluci6n

-estudiodelasreaccionesdelmodeloalmodificarciertosparametros

-seimplementalasoluci6n(41)

La escasez de informaci6n relativaaloscostosensalud en Mexic0, constituye

un problema prioritario para la organizaci6n de los sistemas de salud. Esta

problematica se ve condicionadafundamentalmente por dos circunstancias: el

incremento en los costos de los insumos para la salud y los pocosdatos que

existenparaidentificarlosmontosecon6micosquealcanzalaproducci6nde un

servicio deacuerdo con los insumos y funciones de producci6nque se

requieren.(13)



III. ANTECEDENTES

Los usuarios que no logran obtener todos los medicamentos recetados en los

servicios publicos de salud, tienen que comprarlos en farmacias privadas,

incurriendo en gastos de bolsillo. Esto afecta la economfa de los hogares,

especialmente en aquellos de menores ingresos, pudiendo generarles gastos

empobrecedores. Mejorar el acceso a medicamentos es particularmente

relevante para el contexto mexicano, caracterizado por altos precios de los

medicamentos en el sector privado y en donde la compra de medicamentos

concentradosterciosdelgastoensaluddeloshogares.(14)

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

suministro oportuno de medicamentos y evitar el empobrecimiento de la

poblacion.

La encuesta ENSANUT 2012 dio a conocer los avances para lograr el acceso

equitativo a medicamentos esenciales, analizando tanto el surtimiento de

medicamentos recetados en los servicios publicos, como en el gasto de bolsillo

en medicamentos. Los resultados de esta encuesta muestran que persisten

diferencias importantes en la probabilidad de obtener medicamentos

dependiendo de la institucion publica: IMSS 86.5%, ISSSTE 68.7% Y los

ServiciosdeSalud 66.9 a 62.2%.(14)'

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

medicamentos en America Latina, respondiendo ados parametros:(6)

1) Estrategiasdeprovisionde medicamentosque mejorfuncionan

Para aquellas que consiguen universalizar el acceso a bienes y servicios de

salud atoda la poblacion y,.al mismo tiempo, contener los costosy mejorar la

eficienciaenlaasignacionderecursos.



LasexperienciasmasinnovadorasenAmericaLatinahansidoaquellasdondese

concibio la asistencia farmaceutica como una oportunidad para reformular el

modelo de atencion. Esto significa mucho mas que proveer suministros. ya que a

traves de los medicamentos se han logrado objetivos como aumentar la

productividad y resolutivita de los servicios del primer nivel. mejorar la

prescripcion, reducir la incidencia de cuadros que requieren atencion

especializada e internacion y mejorar el sistema de referencia y contra

referencias.(6)

Esta articulacion se concreta en las cuatro fases del cicio de gestion del

medicamento.

.,' En la seleccion, porque es el momenta de concentrar esfuerzos en un

conjuntolimitadodepatologiasymedicamentosqueposibilitenlaprevencion

yeltratamientoadecuadoencadaniveldeatencion.

.,' En la compra, porque es la instancia que debe garantizar la economia de

escalaylacalidad del producto.

.,' En la distribucion. porque ahi es donde se debe garantizar la equidad, de

modo que todos los servicios dispongan en tiempo y forma de los

medicamentosadecuadosasuniveldeatencion.

.,' En la utilizacion. porque es la etapadonde seconcreta la accionterapeuticay

sin los recaudosnecesariosquedaria trunca.

2)Caracteristicasde estrategias adecuadas

En funcion de la revision de las experiencias recientes en la Region. se puede

afirmar que una estrategia de provision de medicamentos para atencion primaria

de lasalud(APS)esadecuadacuando:

.,' Pone a disposicion insumos de acuerdo con perfiles asistenciales bien

definidosparacadaniveldeatencion,ygarantizasuprovisiongratuitaala

poblacion.



,/ Se organiza laofertayseorientalademanda hacia un sistema de cuidados

progresivosdondecadaservicio no hace detodo sino, mas bien, s610 10 que

tienequehacer.

En conclusi6n, se pueden enumerarsiete condiciones que un buen sistema

de provisi6n de suministros para APS debe cumplir:(6)

1. Generar beneficios significativos en terminos de productividad y

resolutivitadelosservicios.

2. Fortalecerelfuncionamientoen red. Estoselograenlamedidaenque un

medicamento de APS no se encuentre disponible en servicios de mayor

complejidad yviceversa. AI evitarque los servicios de diferentes niveles

compitan entre si por los suministros, es mas facillograr que cada uno

hagaloquetienequehacer.

3. Fortaleceraccionespreventivasydetratamientoprecoz.

4. Generar informaciones estrategicas. La incorporaci6n de un sistema de

informaci6n capaz de monitorear las prescripciones con sus

correspondientesdiagn6sticospermitegenerarherramientasnos610para

el control de los insumos sino tambien para la vigilancia sanitaria y

epidemiol6gica. Esto facilita la toma de decisiones para realizar

eventuales ajustes acerca de las prestacionesque es necesario reforzary

enqueserviclos.

5. Promoverlacalidaddelaatenci6n.Alconcentrarlaprovisi6nen unelenco

restrictoyconsensuadodesuministros,esposiblecapacitarysensibilizar

a los profesionales para promover una mejor prescripci6n e, incluso,

controlarlautilizaci6nyelseguimienlodelostratamientosporpartedelos

pacientes.

6. Reducir los costos de la atenci6n medica. Todas las anteriores razones

permiten estimar que las economfas que pueden ser generadas al



articularlagestiondesuministrosconlaimplementaciondeunmodelode

atencionadecuadopotenciarfanlainversioninicial,duplicandoelbeneficio

delagestiondesuministroseincrementandosurendimiento.

7. Mejorar la equidad social. Otro argumentoeconomico positivo es que la

provision gratuita de medicamentos para el primer nivel de atencion

registraunaltfsimoimpactoredistributivo.

En el sector salud la subrogacion parte de la separacion entre lasfunciones de

regulacion del sistema en la materia, su financiamientoy la prestacion de los

servicios. Este modele empezo en 1995 con la reforma dellnstituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS), siguio con el segura popular y culmino con la reforma del

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

(ISSSTE). Se busca dejar al estado solo la regulacion de los sistemas de salud y

abrirel mercadode compra-ventade la atencion medica, loquesupone unDo

variospagadoresoadministradoresdefondos,idealmentelucrativas.(15)

Las reformas neoliberalesde los serviciosde salud masacabados en America

Latina son Chile y Colombia. En ambos casos estan plenamente reconocidos

que estasreformas requieren cam bios profundos; los problemas principalesson:

que las reformas no han resuelto el acceso a los servicios de salud en caso de

necesidades; que hangenerado una nueva segmentacion de losservicios yen

10 colectivo han retrocedido gravemente, ya que el costa de los servicios ha

crecido rapidamente principalmente en el sector privado y la calidad no ha

mejorado.(16)

Londofioy Frenk proponen una respuesta social organizada por parte de las

instituciones y los servicios de salud, buscando un punta medio entre los

extremos de monopolios del sector salud y desarrollar opciones para



reestructurarlossistemasdesaluddichasfuncionesserefierenalamodulaci6n,

elfinanciamiento,laarticulaci6nylaprestaci6n.(17)

Un problema adicional, advierte la Comisi6n Econ6mica para America Latina y el

Caribe (CEPAL), es la calidad de los servicios subrogados. Uno de los grandes

objetivosde las reformasen los servicios sociales debe sereldisenodesistemas

apropiados de regulaci6n, informaci6n y control de calidad de los servicios

prestados. Esto es particularmente importante cuando las caracteristicas

especializadasdelosserviciosnogarantizanlalransparenciadelainformaci6n,

con base en lacual losconsumidores eligen sus proveedores.(18)

Seeslimaqueentre eI10%yeI25%delgasloenconceptodeadquisiciones

publicasenelsectorsanitario,sepierdeporlafaltadeunamalaadministraci6ny

la corrupci6n que suele ser mas comun de 10 que se imagina, segunel informe

bianual 2006- 2007 de medicamentos esenciales de la OMS.(19)

Segun fuentes del mercado internacional de precios de los medicamentos; en

Mexico son mas caros con relaci6naotrospaises: Elcosto econ6micodeestos

representa el 70% del promedio del costo, segun la Organizaci6n para la

Cooperaci6n y Desarrollo Econ6mico (OCDE).(20)

Segunel Banco Mundial, Mexico; invirti6en salud enel 2009, $874,810,000

paralapoblaci6ntotalusuariadelosserviciosdesalud.(21)

Segun el plan de trabajo de la Secrelaria de Salud, el abaslo de medicamentos

ha mejoradocon estas politicas de subrogaci6n; ha side posible surtir hasta el

94.3% en recetasexpedidas, mientras los serviciosde salud descenlralizados

estalaleslograron61.2%.(22)



Mexicosigue siendo uno de los paisesde Latinoamericacon elgastoensalud

mas bajo; se necesitaincrementarestosrecursosparagarantizarelacceso ala

atenci6nrequerida.(1)

La Organizaci6n para la Cooperaci6n y el Desarrollo Econ6mico reporta que en

el ISSSTE no cuenta con suficientes conocimientos de los mercados. Esto limita

su capacidad para obtener los productos y servicios que satisfagan las

necesidadesal mejorprecioybajolasmejorescondiciones. (23)

En Nayarit no hay estudios que antecedan este trabajo en el que se mida el

impactode lasubrogaci6n de medicamentos, por 10 que resulta novedosoyde

granimportanciarealizarelmismo.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Laadministraci6nderecursosesuntemacomplejo;laplanificaci6nydistribuci6n

hasta el control de losinsumosdesaludes unadebilidadde la mayorfade los

sistemas de salud. Se busca que las instituciones publicas resuelvan las

necesidades de los servicios farmaceuticos mediante su desarrollo local,

evitando lasubrogaci6nde medicamentosqueencarecen losserviciosdesalud

ynogarantizanlacalidadylaseguridaddelpaciente.

La subrogaci6n de serviciossejustilicariasolamente en algunos procedimientos

de baja demanda y alto costo, que resulta poco eliciente contar con ellos. La

subrogaci6nde medicamentosporundesabastecimientoeventual, nogarantiza

alainstituci6nlacalidadysuefectividad.

Antes del 2012 no existfa un procesode abastecimiento externo en caso de no

contar con los medicamentos que el usuario demanda en el HG "Aquiles Calles

Ramirez".

3 describealgunas ventajasydesventajasquesetienenen la

subrogaci6ndemedicamentos.

Cuadro3.-Ventajasydesventajasdelasubrogaci6n

,/ Control de medicamentos. ,/ Dependencia de la empresa

,/ Garantizar la disponibilidad de ,/ La empresa toma el control del

area.

,/ Optimizar el trabajo de los v" Las licitaciones complejas y

medicos tardadas

,/ Disminuci6n de gastos a las

lamilias

,/ Costo-calidad de vida.



Esimportantetomarencuenta una restructuraci6n de lafuncionesylatomade

decisiones como los ciclos, provisi6n y planificaci6n; centralizaci6n­

descentralizaci6n; delegaci6n-control; coordinaci6n y comunicaci6n.

advertirsequeloslimitesentrecadaunodeellos no son precisos.(24)

Es la planeaci6n dentro de la gerencia de los servicios de salud la que nos

permitira darie estructura, a los procesos de la calidad total, asi como la

eficiencia de las organizaciones. Esta se realiza identificando los procesos

prioritariosdelasinstitucionesquetienequeverconlasatisfacci6ndelas

necesidades de los usuarios, analizando la amenaza que representa para las

instituciones el subrogar y no medir la eficiencia, ni tamar en cuenta que al

usuarionoseleproporcionaelservicio.

En el casode los medicamentos, la instituciones resuelve can un vale para ser

surtido en las farmacias con quien se convenio; sin embargo, del costa del

trasladodel paciente para el surtimiento del medicamento, la instituci6n no 10

reconoce, siendoesta propiadel gasto del usuario, encareciend0laatenci6n

medica.

Es importante dentro de la gerencia de los sistemas de salud, conocer las

herramientasde medici6n para laevaluaci6nde la practicade lasalud publica,

tantoenelnivellocalcomoestatal,lascuales seran disenadas en conjuntocon

otras organizaciones de salud publica. Estos instrumentos son cuestionados

detalladosconseccionesparacadaunodelosdiezserviciosesenciales.(25)

Elestudiode laOrganizaci6n Mundialde laSalud defini6, unafunci6n especifica

para la gerencia de la salud publica que sera importante incorporar para la

medici6n en la regi6n de las Americas, las herramientas gerenciales y algo

similarocurre can el desarrollo de los recursoshumanosenel campodelasalud

publica.(26)



En Mexico el aumento de las enfermedades cronico degenerativas y el

incremento en la demanda de los servicios de salud en los usuarios, en un

analisis de costa efectividad y la definicion de prioridades en general, ponen de

relieve valiosas oportunidades para fortalecer a los sistemas de salud; las

restriccionesdecapacidadylasorganizacionesenparticular;ladisponibilidadde

los recursoshumanosyffsicos pueden limitarlos planes de expansion para la

coberturaylasintervencionesdecostoefectividad.(13,27)

EI gastofarmaceuticoen Mexico representael21%de su gastototal en salud,

rebasandoasiel promedio de los paises miembros de la Organizacion para la

Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE).(11)

En el perfil epidemiologico de Mexico, la causa de enfermedad que esta

predominando son lasenfermedadescronicas, en lasdiezcausasde mortalidad

como lasafectacionesalcorazon, lasneoplasiasmalignasladiabetes mellitus,

estassonalgunasdelas10principalescausas.

En relacionalcostode la diabetes mellitus de acuerdoa un estudiocientificose

estimo en 279.10 el costa aproximado. Considerando que en Mexico se han

diagnosticado 2.8 millonesde diabeticos, el medico debe basarla eleccion del

medicamentosmediantelaprescripcionensuefectividadyseguridadterapeutica

y la mejor relacion riesgo beneficio y costo beneficio para que el paciente se

apegue a los cuadros basicos de medicamentos.(28) EI gasto total publico

federal en salud del 2008 en la poblacion asegurada por el IMSS, ISSSTE Y

PEMEX, fue de 184,108 millones de pesos.(29)

Los medicamenlosson un bienesencialynodeconsumoalderecho a recibirel

tratamiento medico y sus medicamentos; sin embargo, es preciso reconocer que

persistengrandesdesigualdadesdelacalidaddelosserviciosdesalud.



La Comisi6n de los Derechos Humanos en su recomendaci6n general 15 sobre

elderechoalaprotecci6ndelasalud,emitidael 23deabrilde2012,dicequela

subrogaci6n noha mejoradolaatenci6nalosderechohabientes. Fuedirigidaa

la Secretaria de Salud, el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los

Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano de Seguro Social y Petr61eos

Mexicanos (ISSSTE), IMSS Y PEMEX.(30)

Dentro de las Funciones Esenciales de la Salud Publica se

fortalecimientodelacapacidadinstitucionaldelaregulaci6nen materia de salud

publica para su mejoramiento, estando incluido abastecimiento de

medicamentos.(26)

Preocupaqueen Mexico nose lede prioridad en las instiluciones desaludala

investigaci6n, supervisi6n ycertificaci6n de las unidadesde saIud. La nueva

agenda para eldesarrolloreconoceasiquelasaludensimismaesunfin,pero

tambien un insumo para mejorar el aprendizaje escolar, incrementar la

productividadlaboralyfortalecerelcrecimientoecon6mico.(31)

De acuerdoala ley federal oconstituci6nexistenalgunosarticulos relacionados

con la subrogaci6n de medicamentos. En los siguientes articulos de la Ley

General DeSaludse senalan:

Articulo 8°. Con prop6sitos de complemento y apoyo reciproco, se delimitaran

losuniversosde usuariosylasinstitucionesdesaludpodranllevaracabo

accionesdesubrogaci6ndeservicios.(3)

Articulo 10. La Secretaria de Salud promovera la participaci6n en el sistema de

saluddelosprestadoresdeserviciosdesalud,delossectorespublico,socialy

privado, de sus trabajadores y usuarios de los mismos, asi como de las

autoridadesorepresentantesde las comunidades. (3)



Fomentara lacoordinacioncon los proveedoresde insumospara lasalud, a lin

de racionalizaryprocurarladisponibilidadde losultimos.(3)

EI nuevo reglamento de servicios medicos del Instituto de Seguridad Social al

Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), formaliza la subrogacion de

los medicamentos con las compaiiiasdondeseestablezcanconvenios.(32)

Aunque en las modificacionesde este convenio se aprueba la subrogacion en

varias modalidades, no se han realizado estudios que midan el impacto

economicoyensatisfacciondel usuariodeesleproceso. Enlabusquedaquese

realizo nose encontraronesludiosde cosio en lasubrogacionde medicamentos,

porloquedesconocemoselbeneficioqueluvolapoblacionderechohabienteyel

costo adicional de este acto en el ISSSTE. Desconocemos donde se tiene

impacto como ventaja en mejorar la calidad en la atencion medica (percepcion

del usuario) 0 unadesventaja en elcostoadicionalde este proceso para la

institucion.

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

Calles Ramirez". Enero·Juniodel2012

Accidente vascular encefalopatico
2 164.X como hemorra ico 0 is uemica.
.3':., E14.2+ Diabetes m. no es eeificada con com Ifcaeiones renaJes~ ~

4 121.9 Infartoa udodemioeardio, sin otra es eeifieacion.
5"; J1a.-9 Neumonfa. no es eeifiea .~.- ~. ·'.r' . ","" ~~ 6 t

6 K74.6 Otras eirrosis de hi adon noes eci/icas 6
7,f -112.9 Enfermedad renal hi ertehsiva sin insuficieneip,renal :~.t' .,5
a N39.0 Inleccionde vias urinarias, sitio noes eeifieado 4
9. C61.X Tumor mali no de rastala" 5

Enfermedad eardiaea hipertensiva con insuficiencia
10 111.0 eardiaea eon estiva



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

hipertensi6n arterial, 10 cual esta acorde a las principales causas de

morbimortalidad estatal (cuadro 4), se tomaron estas 2 patologfas como muestra

para realizar un estudio de costo adicional en el proceso de la subrogaci6n de

medicamentosantihipertensivosehipoglucemiantes.

EI Plan rector para el desarrollo y mejoramiento de la infraestructura y los

servicios de salud dellSSSTE 2007, seiiala la subrogaci6n de medicamentos los

cuales no se tengan en el stop de farmacia, sin especificar clave de

medicamentos, esto con elfin de cumplirconlosindicadoresdeesteplan.(33)



PREGUNTA DE INVESTIGACION

l,Cual sera el costo adicional de la subrogaci6n de los servicios de suministro

de medicamentos para pacientes diabeticos e hipertensos en el Hospital

General "Dr. Aquiles Calles Ramirez" ISSSTE?



VI. JUSTIFICACION

Se han desarrollado diferentes iniciativas sobre polfticas farmaceuticas

nacionales. La mas reciente es "Hacia una polftica farmaceutica integral para

Mexico", presentada por el Secretario de Salud del 2005, donde se desarrollan

temas.(34)

Epidemiologfaeindustriafarmaceutica

a) Seguridad,eficaciaycaJidaddelosmedicamentos

b) Disponibilidadyaccesodemedicamentos

c) Innovaci6nycompetitividaddelaindustriafarmaceutica.

Estas propuestas se dieron para servir como convergencia que promueva una

actuaci6n articulada entre todos los participantes e implementaruna estrategia

paracubrirlasnecesidadesdelapoblaci6n.

Los medicamentos constituyen una medida preventiva de rapida y aprobada

eficacia, as! como uno de los pilares mas importantes de la terapeutica. Son

herramientasesencialesenlaluchacontraenfermedadesysusconsecuenciasy

han side uno de los principales elementos que han permitido importantes

mejoras en la salud yen la caJidad de vida de la sociedad actual. Sin embargo

existe heterogeneidad en la eficacia y seguridad de los medicamentos e

inequidadyseguridaddelosmedicamentoseinequidadensuacceso.(35)

EI gobierno no es el unico que puede generar bienes pubJicos, organizaciones

civiles y el sector privado pueden contribuir de manera sustancial. EI sector

pubJicojuega un papelfundamental en lacoordinaci6n de esfuerzosylacreaci6n

de los incentivos para crear un bien.(36)

Es asf como esta investigaci6n operativa utiliza el metoda de una investigaci6n

documentalcuantitativaparaconocerla realidad social mediante una evaluaci6n



de costo adicional en relacion a la subrogacion de medicamentos,

especfficamente los hipoglucemiantes y antihipertensivos en el Hospital

Aquiles Calles Ramfrez" ISSSTE, durante el 2011.

La metodologfa de investigacion cuantitativa se basa en el uso de tecnicas

estadfsticas para conocer ciertos aspectos de interessobre lapoblacionquese

esta estudiando, se utiliza en diferentes ambitos, desde estudios de opinion

hastadiagnosticos para establecer polfticas de desarrollo.

Descansa en el principio de que las partes representan al todo; estudiando a

cierto numerode sujetosde la poblacion (unamuestra) nos podemos hacer una

idea de como es la poblacion en su conjunto. Concretamente, se pretende

conocerladistribuciondeciertasvariablesdeinteresenunapoblacion.(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, pertenecientes a los antihipertensivos e

hipoglucemiantes.

Este estudio pretende dar conocer el costo adicional de la subrogacion de

medicamentos en el ISSSTE, especfficamente en el Hospital "Dr. Aquiles Calles

Ramfrez" en las c1aves de hipoglucemiantes y antihipertensivos y se justifica

realizarlodebidoaque no hay ninguna investigacion que antecedaloanteceday

resulta novedoso y de interes medir el impacto economico del mismo.



VII. OBJETIVO GENERAL

• Identificar los medicamentos utilizados para el tratamiento de la

hipertensi6narterialy ladiabetesmellitusque requirieronsubrogaci6nen

la farmacia del Hospital "Dr. Aquiles Calles Ramirez" ISSSTE, de junio a

diciembrede2012.

• Determinar elcostoadicional que genera lasubrogaci6ndelosservicios

farmaceuticos, de los antihipertensivos e hipoglucemiantes en el periodo



MATERIALES Y METODOS

En esteestudio se aplic6 elmetododeevaluaci6necon6micade intervenciones

desalud publica,siguiendo las siguientes etapas:

Oefinici6ndel problema 0 pregunta a responder

Seleccionarlasalternativasacomparar

3. Perspectivadeanalisis

4. Horizontetemporal

5. Mediryvalorarloscostesylosefectossobrelasaludrelevantes.

d) l,Quecostesyefectosdependendecadaalternativaseleccionada?

e) l,sepuedenmedir?

l,Queunidadesdemedidahayqueutilizar?

Presentaci6nde resultados

7. Realizaranalisisdesensibilidad

EI analisis del costa adicional se obtuvo del Hospital "Or. Aquiles Calles

Ramirez". Tomamos del Iistado de medicamentos subrogados durante 2011

de 2 patologias, diabeticos e hipertensos; los cuales fueran tomados a

convenienciaporserlas patologiasdemayorfrecuenciaenlaconsultaexternay

en lahospitalizaci6n.

a) Medicamentos usados en el tratamiento de diabetes mellitus (OM).

b) Medicamentos usados en el tratamiento de hipertensi6n arterial (HAS).

Con base a las cifras estadisticas, durante 2011 se observa que fueron 36

c1aves que se encuentran en el cuadra basico de medicamentos del Hospital

General "Dr. Aquiles Calles Ramirez" ISSSTE

a. Se revisa ellistado de 36 claves de medicamentos durante 2011, de

donde se seleccionaron las c1aves que se utilizadas en la OM y HAS

b. Se identificaron las c1aves de medicamentos subragados de OM y HAS



c. Sesolicitoalareacorrespondienteelcostounitariodecadamedicamento

subrogado.

d. Serealizael presupuestototaldemedicamentossubrogados.

En este apartado se clasifican los medicamentos antihipertensivos e

hipoglucemiantesdestacandoel promediomensualde las c1aves subrogadasasf

como lacantidad decada una de ellasespecificando los gastosgenerados de

cadaunadeellas.

Horizontetemporal: alsermenorde 1 aiionosetieneencuentaelajustede los

costos.

Los costos de farmacia y costos subrogados estan mencionados en el cuadro

anex03.

Tecnicas y procedimiento: Se conslruyo una base de datos en Excel divididos en

antihipertensivos e hipoglucemiantes, anexando datos de: gastos promedio,

gastosdesubrogacion, cantidad de medicamentosubrogado, gastopromediode

medicamentos, diferencias de coslos y porcenlajes de los mismos para el

vaciamientodelainformacion.

Losresulladosseranrepresenladosentablasygraficos.



IX. RESULTADOS

Los medicamentos utilizados para el tratamientode la hipertensi6n arterial y la

diabetes mellitus que requirieron subrogaci6n en la farmacia del Hospital "Dr.

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

Dellistado de 36 claves se analiz6: clasificaci6n, precio promedio, precio de

subrogaci6n, cantidadde medicamentossubrogados, gastodemedicamentosy

diferenciadecostos

De las 36claves solo 12claves requirieronalgunaoportunidadde lasubrogaci6n

a otrasfarmacias convenidas para este fin 10 que representa un 35% del total de

daves. La distribuci6n segun grupo farmaco16gico y cantidad dispensada se

muestraenelanexo3.

Delos 12 medicamentossubrogados 8 correspondenaantihipertensivosy4son

antidiabeticos.

De los medicamentos. segun la tabla de analisis, esconvenientemencionarque

el precio de diferenciade cada uno de los medicamentos es por arriba del 200

porcientodesupreciodecostoinstituci6n, tal como se muestraen ladiferencia

de preciocon lasubrogaci6n.

EI medicamente que se mostr6 con mayor diferencia de costa subrogaci6n fue el

Enalapril, con uncosto instituci6n de$ 2.83yel costa porsubrogaci6nde $73.07

10 que genera una diferencia en porcentaje significativa mayor del 100%

(2,604%).

De igual forma nos dimos cuenta que existen claves de medicamentos con costa

institucional mayor alcosto de subrogaci6n; tal esel caso de la insulinaglargina

con un precio instituci6n de $665.65 ypreciosubrogado 188.14 representando

undispendio institucional porcada glargina de $477.51.



De las c1aves con mayor demanda de subrogaci6n es el caso de Telmisartan,

con 395 piezas subrogadascon un costo de diferencia de $59,202.6O.

De las 12 c1aves subrogadas, se tuvo un gasto total precio instituci6n de

$998,981.25, el gasto total de subrogaci6nfue de$ 98,761.85, representando un

gasto Total real de $1,048,183.85, obteniendo un diferencia de costos de

$59,202.60

Laevaluaci6necon6micapretendemediryvalorarloscostosde losefectosyel

analisisde gasto necesidad segunse muestraenelanexo3,demostrandocon

estoque muchosde loscasos para la instituci6n resultafavorecedor elsubrogar

clavesdemedicamentos.

Los resultados fueron representados en cuadros y graficas para su mejor

comprensi6n, citadosen elanexo3yanexo4.



X. CONCLUSIONES

Lasinstitucionespublicasdesalud tienenque resolver las necesidadesde los

usuariosyunadeellasesladotaciondemedicamentosenformaoportuna, por

10 que mediante la subrogacion de medicamentos se pretende garantizar este

derechodelospacientes.

Desdeelpuntodevista legal recordamosquetodomexicanotienederechoala

salud y el uso del medicamento es un medio para poder Ilegar a ella,

convirtiendose en una necesidad fundamental, de tal manera que en esta

situacion estamos respondiendo con la subrogacion a un derecho de los

mexicanos de acuerdoal artfcul04to de laConstitucion Mexicana.

Dentro de los principios bioetico en el sistema de suministro de medicamentos si

recordamos el principio de beneficencia en su concepto se refiere a la

obligaciondepreveniroaliviareldanohacerelbienuotorgarbeneficios,los

elementos que se incluyen en este principio son todos los que implican una

acciondebeneficioquehagaofomente el bien, prevenga 0 contrarresteelmalo

dano; adicionalmente, todos los que implican laomision0 laausenciade actos

que pudiesenocasionarundanooperjuicio; de tal maneraquees necesario la

subrogaci6n al no contar con los medicamentos que sea necesario en el

tratamientodelpacienteevitandocausaralgundanoenlasaluddelpaciente.

EI principio dejusticia, en un sentido general, esta relacionado con laconcepcion

delasaludcomounderechohumanofundamentalquedebesergarantizadopor

lasociedad 0 porel Estadoycon estoqueda tacitoel4toartfculoconstitucional.

Es una amenaza que no se analice el costa beneficio y efectividad de la

subrogaciondeserviciosfarmaceuticos.Sedebe revisarymejorarlalegislaci6n

vigente en materia de subrogaciones con vista a definir y delimitar el area de



serviciosfarmaceuticos, laautorizaciondeserviciosexcepcionalesno rutinarios

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

serviciosfarmaceuticosapartirdesuprofesionalizacion.

En el caso de los servicios subrogados hay muy pocos analisis si existen

beneficiosparalasinstitucionesdesalud.Elsubrogarlosserviciosfarmaceuticos

y contar con instrumentos de revision que afirmen que las instituciones

resolvieronproblemasdedesabasto.

Paraestainvestigacionserealizounanalisisdelcostobeneficiode lacomprade

medicamentosparaeltratamientodehipertensionarterialydiabetesmellitus en

los cuales se estimo el costo de adquisicion de los medicamentos, a precio

institucion contra el precio de subrogacion y el analisis diferencial de estos

precios.

En lasolicitud de la subrogacion de medicamentosenel2011 sediosintenerun

listado precise 0 restringido de las c1aves de medicamentos asi como cantidad

de los mismos. asique no se tuvo control sobre estosdosconceptoslogrando

tenerunimpactonegativoenlaeconomiadelainstitucion.

Como se vic en los cuadros dentro de las 36 c1aves de medicamentos

antihipertensivosdelcuadro basicosesubrogaron8claves, cantidad total surtida

748 con un gasto excesivo de $98,761.85 pesos dondeseobservocostos

elevadoshasta35%seguncostopromediodelosmedicamentos.

Con respecto a los hipoglucemiantes de las 19 c1aves del cuadro basico solo 4

c1avesfueronsubrogadasencantidadtotal303conunadiferenciade$8.637.05

pesos dondeseobservaquelosgastossonelevadosdeacuerdoalcosto

promedio,



Se tuvo un gastototal de $59,202.60 pesos en la subrogaci6n de 12c1aves de

medicamentos antihipertensivos e hipoglucemiantes. Sin embargo este

presupuesto quedo fuera de la partida presupuestal que se asign6 en forma

anual para los gastos de operaci6n del ISSSTE por tal motivo desconocemos

que insumos 0 que servicios se dejaron de hacero dar para podercontar con

estepresupuestodesubrogaci6n.

Actualmente dentro de las reglas de operaci6n del ISSSTE ya no se subroga el

medicamento,quedando este gasto a cargo del paciente, incrementandoasilos

gastosen salud favoreciendo la pobrezaalasfamiliascon menospercepciones

econ6micas, entrandoen uncirculode pobrezaenfermedad, locual impactaen

forma negativaen la economfa del pafs.

Tomando en cuenta el uso de los Alios Vida Salud como indicador de

necesidadesdesaludsebusca:a)incorporaraladeterminaci6ndeprioridadesy

asignaci6n de recursos, el uso de indicadores compuestos que incluyan la

medici6nderesultadosnomortalesdelaenfermedad;b)hacermasequitativala

asignaci6nde recursos; c) que ladeterminaci6nde prioridades, laasignaci6nde

los recursos y la distribuci6n de los incentivos sean hechas con criterios

explfcitosbasadosennecesidadesdesaludyd)quesirvadeindicadores para

evaluar la efectividad de las intervenciones. Por 10 que este estudio es utiI para

latomadedecisionespriorizandolasnecesidadesdesalud.

Si es bien cierto que este estudio demostr6 unicamente el gasto que existe en

una instituci6n de salud alsubrogarunservicio, no existe evidenciaennuestro

estadoquese hayarealizadoalgunoconestascaracterfsticas, sin embargo nos

dapautaaqueserealiceninvestigaciones decostobeneficio,analisisde

indicadoresdealio-vida-salud,alios-vida-discapacidad; paracontinuarconla

subrogaci6n mientras no asumamos un sistema de suministro de medicamentos

eficaz.
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XII. ANEXOS

POBlACION DERECHOHABIENTE DElISSSTE.

178,486

212,918

Fuente:/NEG/

NUMERO TOTAL DE DERECHOHABIENTES EN NA YARIT

POBlACION AMPARADA

POBlACION REGISTRADA

Distribuci6n de derechohabientes del ISSSTE

Colima 11.04

Chiapas 6.52

Chihuahua

Durango 21.03

Guanajuato 8.34

Guerrero 4.67 16.97

Hidalgo 2.36 11.24

4.90



Sinaloa

Sonora: 01.79 .. 8.30

7A8

",:amaulipa,~ .11._87"

Tlaxcala 0.98 10.19

4.10 6A8

Yucatan 1.27 7.77

Zacatecas 1.23 10.20

DistritoFederal 24.61 31.90



Anexo 2. Claves de medicamentos del cuadro basico para eltratamiento de Hipertensi6n Arterial.

1 ~~~~E~~~OLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL ~6)'G.JN)lASr,-Cb~~3q.

'2- ~~~~~~NATABLETACADATABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 10 MG. ENV~SE CON 20

3 METOPROLOL TASLETA' CADA TABLETA CONTIENE: TARTRATO-DE METOPROLOL 100 rylG. Ef\lY!'-SE CON 20
TABLETAS •..... , '.

·4 PRAZOSINACAPSULAO COMPRIMIDO-CADA CAPSULA 0 COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE PRAZOSINA
EQUIVALENTE A 1 MG. DE PRAZOSINA ENVASE CON 30 CAPSULAS 0 COMPRIMIDOS

5 CAPTOPRICTAsi.-ETACADATABLETACONnENE: CAPTOPRIL 25 MG. ENVASE CO"""'N3=0T=AB""'I-E=TA=S"""":-'.""".,'-.'-.-

!6 ~~BSL?r:0~~:;BLETA CADA TABLETA CONTIENE DINrrRATO DE ISO~ORBIDA 5 M~.·ENV:S~-~·N 2~ TAB~ET~S

r7- IscisORBi6ATABili~A'CONTIENE: DINITR~TO DE ISOSORBIDA 10 MG. EN~~S~.9.9,~'¥R,JA~~~r:~S; "

-8- VERAPAMILO GRAGEA 0 TABLETA RECUBIERTA. CADA GRAGEA 0 TABLETA RECUBIERTA CONTIENE'
CLORHIDRATO DE VERAPAMILO: 80 MG. ENVASE CON 20 GRAGEAS 0 TABLETAS RECUBIERTAS.

i9 g~~A:~~.I~~5S~~~~~~N INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE V~~Af'{\e~~~:j,.G.~ ENyASE.

10 NIFEDIPINO COMPRIMIDO DE lIBERACION PROLONGADA. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: NIFEDIPINO 30 MG.
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

11 ~~b?V~~~~~~~~~~SD~~N6A~~e~rf~50~~~E~;;:J~Y"-O O"M~:~~~;~Ol~;t~:~O&IPINO,.
12 AMLODIPINO TABLETA 0 CAPSULA TABLERTA 0 CAPSULA CONTIENE: BESILATO 0 MALEATO DE AMLODIPINO

EQUIVALENTE A 5 MG. DE AMLODIPINO. ENVASE CON 30 TABLETAS 0 CAPSULAS





Anexo 3. Claves de medicamentos del cuadro basico para ellralamiento de Diabetes Mellitus.

~
11 GliBENCLAMIDA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: GliBENCLAMIDA 5 ry1G. ENVASE ~O~. s.~ ~~~~r~~~~:.>:~ ~;:

i 2 INSULINA HUMANA SUSPENSION INYECTABLE ACCION INTERMEDIA NPH CADA ML. CONTIENE: INSULINA HUMANA
ISOFANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UI. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

r3-~~~~~{~~~~:NsU;~JNf~~I~~~~T:~E~E ~;;I~~ ~~TE~~~~:~:P~I~~D"""~~:7."6-=i=~=~.~=:~=G~=-~N7."'01~=11C"7.~~"""l~"'""~7."'O~=:~""'~'i
I RECOMBINANTE) 100 UI. ." " ;:'\··:':'rr~ J.,~t~<.~ :·~·~?~t·:~~~~ 'I
I 4 INSULINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE ACCION RAPIDA REGULAR. CADA ML. CONTIENE: INSULINA HUMANA

(ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UI. 0 INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UI.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML

5- 'INSULINAHUMANA SOLUCIONINYECTABLE ACCION RAPIDA REGULAR. CADA ML. CONTIENE: INSULINA HUMANA I
kc;.~~~~~g~ ~~~~~~6~A~~~L~~~6N016N~~L1NA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ~DN R:C;OMBINA.t;HE) 1~~0 UI.

6 INSULINA lISPRO PROTAMINA. SUSPENSION INYECTABLE, CADA ML. CONTIENE: INSULINA lISPRO (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 75 UI. ENVASE CON DOS CARTUCHOS CON 3 ML 0 UN FRASCO AMPULA CON 10 ML.

7 PIOGLITAZONA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE:ClORHiDRATO DE PIOGLITAZONA EQU·""'IVA;-;"';LE=NT=E-;".A""""'15'"""'MC::-G.
DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS '

~8-SrfAGt:lPTINA. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DE SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA
EOUIVALENTE A 100 MG. DE SITAGLIPTINA. ENVASE CON 14 COMPRIMIDOS

.9-- SITAGlIPTINA.WMPRIMiDO.-CADACOMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DESITAGLIPTINA MONOI-lIDF\ATAPA
EOUIVALENTE A 100 MG. DE SITAGLIPTINA. ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS. ',. '.'

-,O'SITAGLiPTINA. COMPRIMIDO, CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DE SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA
EOUIVALENTE A 50 MG, DE SITAGLIPTINA, ENVASE CON 14 COMPRIMIDOS.

" SITAGLIPTINA. CC:iMPRI~CADA COMPRINIIDO CONTIENE: FOSFATO DE SITAGlIPTI!,!~ MO"!QMIl;lRATADA-:-J
EOUIVALENTE A 50 MG. DE SITAGLIPTINA. ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS, " " , "" .., \., • /;

--'2-INSUlINA ASPARTICA. SOLUCION INYECTABLE, CADA ML. CONTIENE: INSULINA ASPARTICA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 UI. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML.
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