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RESUMEN

Antecedentes: En México, el cancer es un importante problema de salud publica; en
el 2007 fue la tercera causa de muerte entre mujeres y cuarta en hombres. Los
medicamentos son esenciales para su tratamiento, sin embargo, en la mayoria de los
casos son de alto costo. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es uno de los
proveedores mas importantes de atencién para pacientes con cancer en México.
Recientemente el IMSS ha implementado cambios organizacionales con la finalidad de
hacer mas eficiente la compra de medicamentos oncoldgicos debido al alto porcentaje
que representan en su presupuesto para medicamentos.

Objetivo general: Evaluar la eficiencia en la compra de medicamentos oncolégicos en
términos de seleccion y precios en el IMSS, durante el 2007 al 2009.

Material y métodos: Se obtuvo informacion sobre precio, volumen y clave de
medicamentos adquiridos por el IMSS, mediante dos vias: una directamente con el
IMSS (2007 y 2008); otra por el Instituto Federal de Acceso a la Informacion
(IFAD(2007 al 2009). Los medicamentos se seleccionaron de acuerdo al listado de
medicamentos del grupo de oncologia del IMSS y del Consejo de Salubridad General
(CSG). Posteriormente, se construyeron indicadores de seleccion, comparacion de
precios internos y externos. Asi como escenarios de ahorros potenciales para los
indicadores de precios internos y externos.

Resultados: Se compraron 10 medicamentos fuera del cuadro institucional. El
indicador interno, reveld que 30% y 41% de los medicamentos presentaron variaciones
porcentuales de precios por arriba del 20% entre las delegaciones; ademas el nimero
de compras por delegacion no esta relacionado con la obtencion de precios bajos. El
ahorro potencial con precios minimos se calculé en 21% y 29%. Con el indicador
externo, el IMSS adquirié entre 10 y 13 medicamentos a precios por arriba de dos
veces el precio a nivel internacional; el ahorro que se hubiera obtenido igualado estos
precios esta entre 24% y 40%. Al comparar por pais, el ahorro potencial si hubiera
adquirido a precios de Reino Unido es 14% (19 medicamentos); Estados Unidos 6%
(16 medicamentos) y Chile con 5% (14 medicamentos).

Conclusiones: La inclusion de medicamentos en el cuadro institucional que se
adquieren de manera consecutiva, el monitoreo de precios dentro de la institucion y el
uso de precios de referencia externos pueden contribuir a mejorar la compra de
medicamentos oncolégicos en el IMSS.

Palabras clave: Medicamentos oncologicos, compra publica de medicamentos,

eficiencia, seguridad social, México



ANTECEDENTES
El cancer es una de las principales causas de muerte. Se ha calculado que 7.9
millones de decesos en el mundo se debieron a esta causa durante el 2007 y se

estima que esta cifra aumentara a 12 millones hacia el afio 2030.*

En el 2008, en el ambito mundial la ocurrencia de cancer mas frecuente para
ambos sexos fueron: pulmén, mama, colon, estbmago y préstata.? En paises
desarrollados, la mayor incidencia en hombres la ocuparon el cancer de prostata
(22.1%), pulmén (16.2%) y colon (13.1%); mientras que en mujeres la incidencia fue:
mama (26.8%), colon (13.1%) y pulmén (9.4%).2 En las regiones menos desarrolladas,
la mayor incidencia en hombres fue: pulmén (16.8%), estdmago (12.8%) e higado

(12.1%); en mujeres: mama (20%), cérvico uterino (13.1%) y pulmén (7.9%).2

En México como en otros paises, el cdncer es un problema de salud publica
importante. En el 2007 constituyd la tercera causa de muerte entre mujeres con 35,303
defunciones (15.4%), y en hombres representé la cuarta causa de muerte con 33,509
fallecimientos (11.8%).2 Coincidiendo con algunas principales causas de incidencia
qgue hay en el mundo, los tipos de cancer mas frecuentes en hombres mexicanos
fueron: prostata (15.7%), pulmoén (14%) y estbmago (9%); mientras que en mujeres los
tipos de cancer més frecuentes fueron: mama (13.8%), cuello del utero (12.1%) e
higado (7.6%).2

La seleccion del tratamiento oncoldgico depende del tamafio, ubicacion,
invasion y el estadio en el que se encuentre el tumor.# En general, los tratamientos
que se aplican puede ser entre uno o combinaciones de terapias localizadas y
sistémicas.®®> En esta Ultima, se utilizan varios tipos de medicamentos, en la
guimioterapia podemos encontrar a los medicamentos clasificados como
antimetabolitos, nitrosureas, inhibidores mitéticos, antibidticos y antitumorales. En las
terapias hormonales y dirigidas, se encuentran los medicamentos analogos,
antiestrogenos, citostaticos, inhibidores de aromatasa y biolégicos.®”

En varios paises, los sistemas de salud enfrentan grandes dificultades al tratar

de brindar la cobertura a la demanda por farmacoterapia, debido al incremento del

a Los tratamientos se clasifican en: a) terapias localizadas, afectan sélo una parte del cuerpo (cirugia y radioterapia).

b) terapias sistémicas que afectan todo el cuerpo y se pueden administrar via oral o intravenosa, incluyen: quimioterapia que
destruye tanto células cancerosas y algunas sanas; hormonal que impide la produccion de hormonas o bloquea los receptores
hormonales para que el tumor no contintie creciendo; y, dirigida que actua sobre los genes y proteinas dentro de las células
cancerosas, y que generalmente, tiene poco impacto en células sanas.



namero de casos de cancer y al alto costo que representa este tratamiento. El precio
del tratamiento es tan elevado que incluso en paises desarrollados el acceso puede
ser limitado. En Gran Bretafia, el National Institute for Clinical Excellence (NICE) tomé
la decision de no incluir los medicamentos de: sunitinib, bevacizumab, sorafenib, y
temsirolimus en su sistema de salud. Los pacientes que necesitan estos

medicamentos pueden adquirirlos por medio del gasto de bolsillo.®

Datos de Intercontinental Marketing Services (IMS) muestran que los
medicamentos oncologicos son uno de los principales grupos terapéuticos de mayor
venta en el mundo.®.'% Los paises europeos gastan alrededor del 3.5% del total del
gasto en medicamentos en medicamentos oncol6gicos.** En un estudio realizado en
Portugal, se encontré que el gasto en medicamentos para cancer ocup6 el 5.6% del

gasto total en medicamentos.?*?

Existen varias razones por las cuales los medicamentos oncolégicos tienen un
precio alto. Una de ellas se debe, a que los medicamentos para tratar el cancer son de
reciente desarrollo y se encuentran bajo las normas de proteccién de patentes, lo que
eleva el precio. Otra de las razones del precio alto es el costo elevado de produccion

para algunos de ellos.*?

Debido a la carga financiera que representa la atencion de las enfermedades
oncoldgicas para los sistemas de salud, se han buscado maneras de aumentar la
eficiencia de la utilizacidon de medicamentos. Algunas de estrategias para mejorar la
eficiencia en la utilizacion de los farmacos en el sistema de salud incluyen:;*

» Guias clinicas de tratamiento: tienen el objetivo de garantizar una atencién
costo-efectiva de los pacientes con un padecimiento en particular.

» Una lista de medicamentos costo-efectivos que el sistema incluye en su plan
de reembolso basada en las guias clinicas.

> Precios de referencia o limites de precios.

Otras estrategias fueron desarrolladas por las compafilas de seguros en
Estados Unidos, entre sus objetivos tiene la contencién de costos de medicamentos
bioldgicos.® Las estrategias se abordaron mediante tres mecanismos: el primero,

implica un esfuerzo de gestion médica para limitar el uso al prescribir medicamentos

b El gasto total relacionado al cancer incluye el costo de la quimioterapia y radioterapia, consultas médicas, precio por dia de la
quimioterapia en el hospital y costo de los medicamentos.



gue son aprobados por la Food and Drug Administration (FDA). El segundo, se refiere
al disefio de redes de médicos, busca crear un mercado competitivo donde exista un
equilibrio para la canalizacion de pacientes y facilitar la eleccién del proveedor del
servicio y la distribucion de medicamentos, aprovechando las ventajas de economias
de escala en la adquisicion, asi como el limitado nimero de contratos. El tercero,
busca reducir el costo que implica a los pacientes con la sustitucion de deducibles,

coaseguros y revision del uso del producto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El gasto en medicamentos en los Ultimos afios ha representado un gran porcentaje del
gasto en salud en México y el resto del mundo. En México represento6 el 20.9% del
gasto total en salud, estando por encima de la media (17.7%) de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE).¢

Entre el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y Petroleos Mexicanos (PEMEX) en el 2008, el IMSS fue la
institucion que mas gasté en medicamentos, concentrando el 65.5% del gasto total
realizado en medicamentos.*”.*® De acuerdo con la lista basica de la division de grupos
terapéuticos del IMSS en el 2009, el grupo oncolégico fue el de mayor gasto en
medicamentos (11.9%); los que presentan el precio unitario mas caro fueron:
rituximab, trastuzumab, docetaxel, capecitabine y filgrastim. En la Tabla 1 se
presentan los padecimientos para los que se prescriben estos medicamentos.’® Los
dos primeros medicamentos son de reciente creacion, cuentan con patente vigente y
su fabricacion es mas costosa. Tres de los medicamentos son para el tratamiento de
cancer de mama, uno de los mas frecuentes en México.?°

Tabla 1. Padecimientos donde se prescriben principa  Imente los medicamentos

mas caros del IMSS.

Medicamento  Tipo Padecimiento*

Rituximab Bioldgico linfoma no Hodgkin, leucemia linfocitica cronica
Trastuzumab  Bioldgico mama y gastrico

Docetaxel Antitumoral mama, pulmon, prostata , gastrico,

carcinoma de células escamosas de cabezay
cuello (CECC):
Capecitabine  Antitumoral colon, mama
Filgrastim Agente varios padecimientos
inmunoestimulante

*Elaboracion propia de acuerdo a la FDA




Asimismo, el IMSS como la mayor institucion de seguridad social en México en
el 2008, reportd que el porcentaje de las consultas otorgadas y egresos hospitalarios
por cancer en el IMSS fue de 61% en el area de especialidades, 26% en el area de
medicina familiar, 5%, en el area de urgencias y 9% en los egresos hospitalarios.¢ El
alto costo de los medicamentos oncolégicos pone en riesgo la cobertura de los

tratamientos con farmacos para pacientes con cancer.

El IMSS ha realizado distintas estrategias para mejorar su proceso de compra
de medicamentos. Entre los cambios efectuados que se reportan en los informes
institucionales, durante el periodo del 2000 al 2006, se encuentra el uso de multiples
fuentes de abasto, la eliminacién de establecer precios de referencia en las
licitaciones, asi como la eliminacién de algunos requisitos para proveedores. En el
2007, el presupuesto de abasto e inversion se mantiene desconcentrado en las
delegaciones y en las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) pero con un

proceso de compra consolidada.

Asi, el IMSS sigue efectuando cambios para mejorar el proceso de adquisicion
de medicamentos. Con respecto a los precios, entre los indicadores encontrados en

los informes se encuentra la comparacion de precios con el afio anterior.

Debido al alto precio de los medicamentos oncoldgicos y el porcentaje que
ocupan en el gasto de medicamentos en el IMSS, y la carencia de informacién sobre
indicadores de eficiencia en el proceso de compra de medicamentos en esta
institucion, surgen las siguientes preguntas:

1. ¢Qué indicadores de eficiencia de compra pueden ser construidos?

2. ¢Cual es la eficiencia de la compra de medicamentos oncolégicos en el

IMSS, en términos de seleccion y precios en los ultimos tres afios?

3. ¢Cuadles son los medicamentos donde es posible hacer ahorros?

¢ Informacién solicitada al IMSS por medio del IFAI



JUSTIFICACION

Hasta el momento no se cuenta con un documento publico donde se especifiquen los
indicadores de eficiencia para la compra de los medicamentos en el IMSS. Los
resultados que se reportan, en cuestion de mejoras para el otorgamiento de
medicamentos en el IMSS estdn basados en el nimero de recetas surtidas. Sin
embargo, no se encontraron indicadores en la cadena de procesos que anteceden
este surtimiento y que incluyen: la compra, la forma en que se seleccionan los
medicamentos, asi como sus precios y cantidades, el método de adquisicion, la
eleccion del proveedor, el seguimiento de los contratos acordados, el pago y la
entrega. Esta informacion permite orientar a los tomadores de decisiones en las

actividades relacionadas con el proceso de compra de una forma mas eficiente.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficiencia en la compra de medicamentos oncoldgicos en términos de

seleccién y precios en el IMSS, durante el 2007 al 2009.

Objetivos especificos:

a) Disefiar indicadores concretos relacionados con la seleccion y precio de

medicamentos oncolégicos para medir la eficiencia de su compra.

b) ldentificar medicamentos con los cuales se puede efectuar posibles ahorros.



MARCO CONCEPTUAL

Las unidades de abastecimiento de medicamentos en el sector salud pueden ser
analizadas como empresas, las cuales buscan obtener la maxima produccién con el
menor costo de insumos. Para medir la eficiencia en este sentido existen dos
alternativas: una relacionada con la estructura de la empresa y otra relacionada con la

utilizacion de los recursos.

El proceso de compra eficiente es la mejor practica observada, entendiendo
esto como el mejor aprovechamiento de los recursos. Por ejemplo, la utilizacion de
economias de escala: donde se adquiere un gran volumen de medicamento para
conseguir el menor precio posible, este precio no podria ser obtenido si se comprara

en menor escala.

Sin embargo, es relevante sefialar que el acceso a medicamentos no solo
depende de la eficiencia de la compra, existen otros factores que lo afectan, tales
como:

» Lafalta de investigacion y desarrollo de medicamentos a nivel nacional.

» Limitaciones en los servicios de salud debido a las barreras a las que se
enfrentan los proveedores y usuarios (por ejemplo: barreras del acceso
geografico, barreas culturales, falta de cobertura de seguro médico).

» Limitaciones en el suministro de medicamentos que involucran la seleccion,
adquisicidn, distribucién y uso.

» Limitaciones en la asequibilidad debido a que existe un desequilibrio entre
los recursos disponibles para el financiamiento de los medicamentos vy el

costo total pagado por los mismos.?!

Segun Management Sciences for Health (MSH) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el suministro de medicamentos es un ciclo donde intervienen la
seleccion, adquisicion, distribucion y uso. Las estrategias para aumentar la eficiencia
en este proceso de suministro son:!2
a) La seleccién al utilizar una lista esencial de medicamentos, que se elijen con
base en varios criterios como: prevalencia de la enfermedad; facilidades de
tratamiento; recursos financieros; demograficos; factores ambientales; asi
como la eficacia y seguridad del producto. La definicion de una lista de
medicamentos es una forma de priorizar y aumentar la eficiencia.
b) La adquisicion es la compra que se realiza a los proveedores o fabricantes del

medicamento. En ciertos paises, también incluyen las donaciones. Esta

-9-



estrategia busca principalmente adquirir las cantidades necesarias y al menor
costo posible.

c) La distribucién consiste en llevar los medicamentos desde los organismos de
adquisicion hasta los consumidores tratando de disminuir las barreras de
acceso geogréafico, fisico o econoémico.

d) El uso del medicamento debe ser racional y la educacién es un rol
fundamental tanto para el paciente (por auto prescripcion) como para el

profesional (médicos, enfermeros, farmacéuticos que prescriben).

Este estudio, al centrarse en la fase de adquisicion, se enfoca en el proceso de
adquisicion el cual incluye la toma de decisiones sobre acciones que determinan y
especifican el tipo y la cantidad de medicamentos que se tiene que obtener, asi como
el precio a pagar, y la calidad del medicamento que se debe recibir. En la Tabla 2, se
pueden identificar los componentes del proceso de adquisicion de medicamentos de

acuerdo a la literatura.?
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Tabla 2. Componentes del proceso de adquisicion de

medicamentos

Componentes Descripcion del componente

Determinacion del tipo y de
la cantidad necesaria.

a. Consumo . Utiliza informacion del consumo que se tuvo en el pasado
ajustado por nivel de stock de salida y los cambios en la utilizacién.

b. Morbilidad . Considera la incidencia de enfermedades mas comunes y

de los tratamientos estandares para estimar la necesidad de algunos

medicamentos.

Ajuste por consumo . Compara el uso de otros sistemas de oferta

utilizando datos sobre la enfermedad, consumo, pacientes atendidos,

niveles de servicio, y morbilidad.

d. Proyeccion por nivel de servicio y presupuesto Utiliza el
presupuesto programado y costo por paciente atendido en diferentes
niveles del sistema de salud. También se puede utilizar el costo por
paciente que representa en los sistemas de salud de otros paises.

o

Reconciliacién entre
necesidades y fondos.

a. Sistema VEN. Agrupa los medicamentos por vitales (V), esenciales
(E) y no esenciales (N).

b. Andlisis con valor ABC . Examina el porcentaje que ocupan los
medicamentos en el consumo y gasto, se agrupan en tres categorias:
El grupo A, incluye el 10% al 20% en consumo y 75% al 80% en
gasto. El grupo B, 10% al 20% en consumo y 15% al 20% en gasto. El
grupo C, 60% al 80% en consumo y 5% al 10% en gasto.

c. Andlisis por grupo terapéutico . Considera la utilizacion y el impacto
financiero por grupo terapéutico, selecciona los de mayor costo
efectividad.

d. Comparacion de precios . Comparar precios con otros sistemas de
salud.

e. Andlisis de costo variable total . Recopila informacién sobre costos
variables asociados a la compra y gestion de inventarios, estos se
consideran por el impacto que puedan tener en los costos variables
totales.

f.  Andlisis del tiempo entre el inicio de adquisicién y pago . Identifica
los puntos para reducir los tiempos y asegurar la calidad del producto.

g. Andlisis de costos por problemas derivados del prov eedor.
Considera los costos que se generan por parte del proveedor por
problemas en la entrega del producto.

Precios de medicamentos.

Negociaciones de precios con los distribuidores para lograr la mejor
oferta (precios mas bajos para el mayor volumen de medicamentos)
tomando en cuenta precios de referencia nacionales e internacionales.

Métodos de adquisicion.

licitacion abierta , restrictiva , negociacion competi tiva y adquisicion
directa .

Seleccion de proveedores.

Evaluaciones a los proveedores con respecto a la calidad del producto
que ofrece, servicio, viabilidad para un financiamiento, referencias, etc.

Términos especificos
en contratos.

Los términos que establezcan en los contratos deben ser claros y
deberan cumplirse.

Seguimiento de las
especificaciones de los
contratos hasta su entrega.

El monitoreo permite que identifiquen posibles problemas, y permita
cambios en los contratos de los proveedores.

Recibir y revisar los
medicamentos entregados.

El control de inventarios  permite revisar que los términos acordados en
los contratos se cumplan, este registra que los medicamentos sean los
acordados y de calidad al momento de recibirlos.

Formas de pago.

Mecanismos para hacer el pago oportuno gue depende de la
organizacion del comprador, algunas opciones incluyen: soporte a través
del presupuesto publico, pagos periddicos donde se evaltan los envios de
medicamentos, pagos en partes una al inicio del proceso y otra al final
cuando sea haya hecho la entrega o pagos anuales.

Formas de distribucion.

La distribucion puede tener un costo significativo en el presupuesto, por
eso0, en los contratos debe ser estipulado como se distribuye este costo, si
se asigna al sistema de salud, al proveedor o ambos.

Fuente: Adaptado de MSH?4
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Las estrategias para mejorar la eficiencia de compra de medicamentos
incluyen: cuantificar las necesidades de los medicamentos, restringir la compra a un
listado, seleccionar el método de compra y los proveedores calificados de una manera

competitiva.?*

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
sefiala con respecto al proceso de compra publica que “la eficiencia del proceso de
compra dependera del modelo de licitacion adoptado, pero también de cémo se disefid
y se llevd a cabo la oferta de adquisicion. Los requisitos de transparencia son
indispensables para que un procedimiento de adquisiciones solido contribuya a la
lucha contra la corrupcién”.?? De acuerdo con la OCDE se puede dividir la adquisicion
en tres fases: 1) pre-fase de licitacion, 2) fase de licitacion y 3) fase posterior a la
adjudicacion; tanto en la pre-fase como en la fase posterior de licitacion se debe de
recabar informacion sobre caracteristicas del mercado, una de ellas son los precios,

por ejemplo: obtener y comparar precios con otras zonas geograficas.?®

METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo sobre los precios de compra de
medicamentos oncologicos en el IMSS, durante el periodo 2007 al 2009 utilizando

informacion secundaria (bases de datos y revision de documentos).

Recoleccion de la informacion

En una primera fase, se recolecté documentacion sobre el marco normativo que regula
la compra de medicamentos en el IMSS. Estos incluyeron: el cuadro institucional del
IMSS para el grupo de medicamentos de oncologia,?® guias y normas de tratamiento
para cancer,?* el Reglamento de Insumos de Salud,?” reglamento para la adquisicién
de medicamentos en el IMSS,?” y la Ley del Seguro Social,?® para encontrar los
términos y condiciones institucionales que se establecen para la adquisicion de

medicamentos.

Por otra parte, se solicitdé informacion sobre las siguientes variables: claves, los
nombres, las presentaciones, los precios y la cantidad de medicamentos adquiridos
cada afo durante el 2007 al 2009 . Se utilizaron dos vias de informacion: la primera
fue el contacto directo con el IMSS, y la segunda mediante el Instituto Federal de

Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos (IFAI). Con respecto a la segunda, se
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hizo una solicitud formal al IFAI para que proporcionara datos de compra de

medicamentos del IMSS, con respecto a las variables mencionadas anteriormente.

Descripcion de la informacion

La segunda fase, consistié en comparar la informacion recibida por parte del IMSS y el
IFAI; Los medicamentos oncolégicos fueron seleccionados de acuerdo al cuadro
basico y catalogo de medicamentos para el segundo y tercer nivel de atencion del

Consejo de Salubridad General (CSG) y el cuadro institucional del IMSS.

Informacion por parte del IMSS

De la informacién solicitada directamente al IMSS, se obtuvieron datos para el 2007 y
2008 como se observa en la Tabla 3. Se reporté informacion para 35 delegaciones
respectivamente, del total de claves el 10% y 9% correspondié a medicamentos
oncoldgicos. Esta base reportd la cantidad maxima que se registra en los oficios para
solicitar los medicamentos.9?627 Sj el IMSS adquiri6 el nimero de medicamentos
oncoldgicos que registro en la cantidad méaxima, el gasto fue de 2.78 mil millones de
pesos en 2007 y 4.53 mil millones en el 2008. Resalta el gasto total en medicamentos

en el 2007, en ese afio se solicitdé una mayor cantidad de fluido para hemodialisis.

Tabla 3. Descripcion de base de datos proporcionado s por el IMSS

IMSS 2007 2008
Delegaciones 35 35
Claves
Total de medicamentos 862 857
Oncologicos 82 (10%) 81 (9%)
Gasto en mil millones de pesos”
Total de medicamentos $270.89 $28.77
Oncoldgicos 2.78 (1%) 4.53 (16%)

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por IMSS
*Cantidad maxima.d

Informacion por parte del IFAI

En la tabla 4 se describe la informacion provista por el IFAl para el periodo
2007 al 2009. Se identificaron 35 delegaciones y 24 UMAE que adquirieron
medicamentos oncoldgicos. Del total de claves de medicamentos el 10% fueron

oncoldgicos en los tres afios. Para calcular el gasto total de medicamentos en esta

d EI IMSS, registra informacion en el Sistema de Abasto Institucional la cantidad solicitada (con un méximo y minimo), comprada
(ejercida) y recibida. En la informacion proporcionada por el IMSS para este trabajo, solamente se encontré la cantidad maxima y
no la cantidad ejercida que fue una limitacion de la fuente de informacion. En la Tabla 3 se presenta el gasto calculado en base al
precio unitario multiplicado por la cantidad ejercida.
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base se utilizé el precio por la cantidad ejercida (es el nimero de medicamentos que
se compraron),? el porcentaje de gasto en medicamentos en el 2007 fue de 15% y

para los afios siguientes fue de 17%.

Tabla 4. Descripcion de base de datos proporcionado s por el IFAI

IFAI 2007 2008 2009
Delegaciones 35 35 35
Especialidades 24 24 24
Claves
Total de medicamentos 825 813 806
Oncoldgicos 80 (10%) 78 (10%) 80 (10%)
Gasto en mil millones de pesos”
Total de medicamentos $14.01 $14.77 $ 16.20
Oncologicos 2.09 (15%) 2.50 (17%) 2.77 (17%)

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por IFAI
*Cantidad ejercida

El nimero de delegaciones de la base de datos del IMSS coincide con las
reportadas en la en la base de datos del IFAI. El numero de claves oncoldgicas en
ambas bases no tienen mucha variante. Sin embargo, existen otras diferencias entre
las bases: la base de datos del IMSS registra compras por delegacion, la base de
datos del IFAlI ademas de reportar compras por delegacién también contiene por
UMAE (ver anexo 2 y 3). Existen diferencias de precios entre las delegaciones para un
mismo medicamento en la base de datos del IMSS; en la base de datos del IFAI se
reporta un solo precio por clave. En contraste, la base de datos del IMSS lista la
cantidad maxima que se quiere comprar, la base de datos del IFAI reporta la cantidad

comprada.

Ante la ausencia de una explicacion del porqué de las diferencias, se determind
utiizar ambas bases de datos para el andlisis considerando que pueden ser
complementarias por la informacién que proporcionan:

La base de datos del IMSS, tiene variacion de precios para un mismo medicamento
entre las delegaciones.

La base de datos del IFAI, tiene informacion sobre el gasto ejercido para cada
medicamento en los tres afios de analisis.

Precios ponderados por cantidad
En la base del IMSS, se encontraron delegaciones que registraron varias veces un
mismo medicamento, y tienen diferentes precios y cantidades en un mismo afio. Para

considerar un precio al que se pudo haber negociado esas cantidades, se calcul6 el
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precio promedio ponderado por la cantidad méaxima registrada en cada delegacion

para cada medicamento, como se especifica en la siguiente féormula:

> P G
Z G

Mp,, =

donde:

Mp;, = precio promedio ponderado por la cantidad maxima de la delegacion i,

del medicamento j, en el afio k.
P = precio

q
i

cantidad maxima

delegacion
j = clave del medicamento

k = afio

Adicionalmente, fueron identificados los medicamentos de patente utilizando la
gaceta de la propiedad industrial del 2009,¢

Disefio de indicadores
En la tercera fase se construyeron tres indicadores de eficiencia en la compra de

medicamentos oncoldgicos en términos de seleccion y precios para este estudio:

1. Indicador de seleccion de medicamentos

Se emplea el cuadro basico y catdlogo de medicamentos para el segundo y tercer
nivel de atenciobn CSG y el cuadro institucional del IMSS para medicamentos
oncoldgicos. El cuadro basico debe ser util al inicio del ciclo de abastecimiento, para la
adquisicion, recepcion y distribucion, asi como la seleccion de medicamentos por nivel
de atencién.?® Se seleccionaron los medicamentos de acuerdo al cuadro bésico
institucional del IMSS que corresponden al grupo terapéutico de oncologia. El
indicador se defini6 como el porcentaje de “medicamentos oncolégicos fuera del
cuadro basico” a los medicamentos que estando dentro del cuadro del CSG
(oncolégicos) y no estuvieron incluidos en el cuadro institucional. Se utiliz6 como
fuente las dos bases de datos. El criterio de evaluacion se fijo en mas eficiente cuando

el cero por ciento de las claves de medicamentos se encuentran fuera del cuadro del

e Listado de medicamentos con patente en México de acuerdo al articulo 47 bis del Reglamento de la Ley de la Propiedad
Industrial. Sin embargo, esta lista no es exhaustiva y no existe otro medio para poder identificar otros medicamentos con patente
en México.
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IMSS pero dentro del CSG. Un resultado menos eficiente ocurre cuando la mayoria de
las claves de medicamentos se encuentran fuera del cuadro del IMSS, pero dentro del
CSG.

Para observar que tan menos eficiente es la compra de medicamentos
oncoldgicos fuera del cuadro institucional en términos de gasto en los tres afios se
calcul6 el porcentaje del gasto que representan los medicamentos oncoldgicos fuera
del cuadro institucional con respecto al total del gasto de medicamentos oncolégicos.

Para este calculo se utilizd la base de datos del IFAI.

2. Indicador con precios internos.

El precio interno fue definido como el precio de compra al interior del IMSS. Con la
informacion proporcionada por el IMSS y usando el precio ponderado por la cantidad
de cada medicamento se hace una comparacion de claves de medicamentos y precios
entre delegaciones para cada afio. Se construyeron dos indicadores para evaluar la
eficiencia de la compra con los precios internos. El primero, midio la dispersion de los
precios por clave de medicamento entre las delegaciones, el segundo, evalla el

desempefio de las delegaciones en su compra.

2.1 Indicador de dispersion de precios entre delega  ciones.

Para la construccion del primer indicador, se parti6 de los lineamientos para la
adquisicion de medicamentos del Sistema de Proteccion Social en Salud, donde se
menciona que los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) no
compran por arriba del 20% del precio de referencia nacional.?® El indicador se
construyo calculando el porcentaje de medicamentos que presentaron una diferencia
mayor del 20% en el precio ponderado por la cantidad entre las delegaciones. Se
consider6 mas eficiente este indicador cuando ninguna (0%) de las claves tuvo
variacion de precios mayor a 20% entre las delegaciones; mientras que se consideré

como menos eficiente cuando todas las claves tuvieron una variacion mayor del 20%.
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Ademas, se calculéo el rango de diferencia porcentual para ver cuél es
diferencia entre el precio maximo y minimo ponderado por la cantidad entre las

delegaciones, de la siguiente manera:

Mp;, max -Mp;, min
Mpj, min

RDP = x100%

RDP= Rango de diferencia porcentual

Mpy max= precio promedio maximo ponderado por la cantidad méaxima en

la delegacion i, del medicamento j, en el afio k.

Mpijkmin: precio promedio minimo ponderado por la cantidad maxima en

la delegacion i, del medicamento j, en el afio k.
i = delegacién

j = clave del medicamento

k = afo

2.2 Desempefio de las delegaciones en su compra de m edicamentos
oncoldgicos con respecto al precio.

El segundo indicador fue utilizado para evaluar la dispersion de precios de compra de
los medicamentos oncolégicos entre las delegaciones. La dispersion de precios se
identificod con el coeficiente de asimetria (“skewness”). Los medicamentos que tuvieron
una sola compra o sus precios presentaron una distribucioén simétrica no se consideran

para evaluar el desempefio de la delegacion.

Se identificé a las delegaciones que tuvieron mas del 50% de sus compras arriba del
75% (pc75) de la distribucion de precios ponderados por la cantidad de cada
medicamento entre las delegaciones. Para identificar estas delegaciones se asignaron
tres valores a los precios registrados por delegacion de acuerdo a la ubicacion del
precio ponderado por la cantidad de cada medicamento:

a) valor 1, si el precio de la delegacién en su compra es por debajo del pc25.

b) valor 2, si el precio de la delegacion es igual o mayor al pc25 y menor al pc75.

c) valor 3, si el precio de la delegacion es igual 0 mayor al pc75.

Una manera de ejemplificar este proceso puede observarse en la Grafica 1,

que sefiala el caso tedrico de la compra de un medicamento donde todas las
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delegaciones lo adquieren a diferentes precios. El valor 3 sefiala a las delegaciones

donde el precio para este medicamento fue el menos eficiente.

Gréfica 1. Ejemplo de la distribucion de precios de un medicamento entre las
delegaciones.

Precio

800

b E
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200
100
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[9] z 0 s E T n 0 < = Q o o O o < I x > > 0O X w O x zZ o =z o S X x O Q
988355631888 88¢85¢83288223828353483F28F°>3%
=
© Delegaciones
B mayor al pc75 Bentre pc75 y pc25 B menor al pc25

Fuente: Elaboracion propia

El criterio de evaluacion se definié como eficiente en el caso de que menos del
50% de sus compras tuvieran precios ubicados en el valor 3. Se defini6 como menos
eficiente a las las delegaciones en las que mas del 50% de sus compras presentaron
el valor 3.

3. Indicador con precios externos

El precio exterior de referencia fue el precio que paga otra institucion para comprar el
medicamento. Retomando los medicamentos oncoldgicos que adquirid el IMSS, se
llev6 a cabo una blsqueda datos sobre precios internacional que estuvieran
disponibles. Se utiliz6 para este indicador la base de datos del IFAI por contar con
datos para los tres afios. El indicador se formul6é con una razén de precios (RP), y se
emplearon precios de referencia a nivel internacional y por pais (Reino Unido, Estados
Unidos y Chile).
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El indicador de precios externos se construyd con una razén de precios de la

siguiente manera:

preciodel IMSS
precio de referencig

RP=

Se utilizé el precio proporcionado por el IFAI para cada medicamento. Para el
caso de los precios de referencia internacional, se consultaron los datos de
“International Drug Price Indicator Guide” (IDPI).%° Primero se considero el precio
mediano unitario del comprador, en caso de no estar, se utilizo el del proveedor para
cada afo del periodo de analisis del 2007 al 2009. En los precios de referencia por
pais, se consultaron los precios del libro de “British National Formulary (Reino Unido,
R.U), 3 donde se obtuvieron los precios que pagé el “National Health Service” a
proveedores en 2006. Como no se logré obtener datos mas recientes, se comparan
estos precios con los datos del IFAI del 2007. Como los precios se encontraban en

libras del 2006 se pasaron a libras del 2007 con la siguiente formula:

Pr eCiO2007 = CPI R.U.(Pr eCioZOOBj

Precio,,, = Precio real en el afio 2007 a comparar
CPlg, = Consumer Price Index con base en el afio 2007

Pr ecio,, = Precio en libras del 2006

y después, las libras a dolares al tipo de cambio de ese afio.

En el caso de Estados Unidos (E.U.), se localizaron precios en la base de datos
del “Department of Veterans Affairs” (VA);3? que registra una dualidad de precios de
medicamentos para su Programa Federal de Suministro. Incluye los precios
disponibles para clientes comerciales y, los precios que los proveedores negocian con
el VA y otras Agencias Federales como el “Department of Defense”, “Public Health
Service (Indian Health Service)”, y “U.S. Coast Guard”. Para nuestro estudio se
utilizaron estos Ultimos precios en primera instancia, por ser precios preferenciales en
estas instituciones, y en caso de no contar con éste se retomé el primero. Como los

precios se encontraban en ddlares del 2010 (datos de 2009 no estaban disponibles) se

fRecopila informacion sobre precios de compra de diferentes gobiernos (paises) y organizaciones internacionales de desarrollo.
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pasaron a doélares del 2009 para poderlos compararlos en este afio con los datos de

compra del IMSS, se utilizo la siguiente formula:

Precioy,,
Precio, =

CPIE.U.

Pr ecioy,, = Precio real en el afio 2009 a comparar
CPI,, = Consumer Price Index con base en el afio 2009

Precioy,, = Precio en délares del 2010

Es relevante aclarar que esta comparacion de precios de compra se realizé utilizando
los datos de compra del VA de 2010 y los datos de compra de IMSS 2009.

En el caso de Chile, los datos se obtuvieron del Ministerio de Salud de este
pais. Los precios corresponden a los adquiridos a través de establecimientos del
sistema publico de salud (otros) y la compra centralizada del Centro Nacional de
Abastecimiento (CENABAST) en el 2009. Estos se compararon con los precios

proporcionados por el IFAI del 2009.

Todas las comparaciones de precios externos se realizaron en ddélares y se
utilizo el tipo de cambio en cada afio para cada tipo de moneda.9
De igual forma, para eliminar las diferencias de niveles de precios entre paises, se
ajustaron los precios de los medicamentos al tipo de cambio utilizando la paridad de

poder adquisitivo PPA;2 empleando la siguiente féormula:

Pr, = Precio ajustado por PPA
Pr, =Precio inicial sin ajustar

Tc, = Tipo de cambio por PPA en cada afio

9 La comparacion se hace en dolares, el tipo de cambio promedio para cada afio se obtuvo del Banco de México. Consultado el 6
de octubre. Disponible en: http://www.banxico.org.mx
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El criterio de evaluacion para este indicador a nivel internacional, se considero
la compra de medicamentos oncoldgicos eficiente si cero por ciento de las claves del
IMSS tienen una RP>2 veces el precio internacional, y menos eficiente si la mayoria
de las claves del IMSS tiene una RP>2 veces el precio internacional. En la
comparacion por pais, el punto de corte fue una RP>1. No existe en la literatura un
punto de corte que define el umbral de eficiencia por lo tanto se propone una

evaluacion relativa.

Se consideraron diferentes puntos de corte, dado que al compararlos con
México se esperaba que los precios internacionales fueran mas bajos debido a que
representan los precios a los que se compra por paises en paises que en su mayoria
van de ingresos bajos a medio altos;" Chile al estar en el mismo grupo que México de
ingresos medio altos se esperaba que los precios fueran similares; por ser paises de
ingresos altos se esperaba que los precios fueran mayores en el Reino Unido y

Estados Unidos.

Escenarios de ahorro
Se construyeron tres escenarios de ahorro potencial, uno para el indicador de precios

internos y dos para el indicador de precios externos.

1. Escenario de ahorro potencial con precios intern os. Para calcular el
escenario de ahorro potencial que se puede lograr con el precio minimo, se utilizo la
base de datos del IMSS para definir como gasto real el precio registrado por cantidad
maxima, para después compararlo con el gasto hipotético que es el precio minimo por
cantidad maxima, este ultimo fue calculado con el supuesto de que todas las
delegaciones que adquieren el mismo medicamento lo hacen al precio minimo al que

fue comprado por alguna de las delegaciones

2. Escenario de ahorro potencial con precios extern 0s a nivel
internacional. Para calcular el escenario de ahorro internacional, se retomaron las
claves para las que se tuvo informacion disponible en el IDPI. Se calcul6 el gasto real
multiplicando el precio registrado por la cantidad ejercida que proporciond el IFAL.
Después se calculo el gasto hipotético en el que se incurriria si se hubiera comparado

la misma cantidad al precio referente internacional (IDPI) para aquellos medicamentos

h Las fuentes de datos para el calculo de precios internacionales provienen de paises como: Costa Rica, Bolivia, India, Etiopia,
Ghana, Guatemala, Honduras, Malawi, Per(, Yemen, Rwanda, etc.
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donde se obtuvo una RP>2, y los demés que estuvieron por debajo de este punto de

corte el gasto fue calculado con el precio proporcionado por IFAI..

3. Escenario de ahorro potencial con precios exter  nos de otros paises. Se
realizaron utilizando las claves con informacion disponible en las bases de datos de
cada pais. El gasto real fue calculado para estos medicamentos a partir del precio por
la cantidad ejercida que proporciono el IFAI. Para el gasto hipotético, se considero el
precio de cada pais donde se obtuvo una RP>1 y se multiplico por la cantidad ejercida,
para los deméas medicamentos que estaban por debajo de este punto de corte se
empleo el precio proporcionado por IFAL.
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RESULTADOS

Se presentan los principales resultados del estudio organizados para cada apartado de
la siguiente manera: Se sefialan los resultados obtenidos para cada indicador. En los
apartados de indicadores de precios internos y externos se presentan los escenarios

de ahorro potencial correspondientes.

1. Indicador de seleccién de medicamentos

Se observa que entre 11% y 12% del total de medicamentos oncologicos se
encontraron fuera del cuadro institucional del IMSS, lo que de acuerdo al criterio
establecido se considera menos eficiente la compra de 10 de 82 y 9 de 81
medicamentos oncolégicos en la base de datos del IMSS. Son 9 de 80 y 9 de 78
medicamentos oncoldgicos menos eficientes en su compra en la base de datos del
IFAL

Tabla 5. Porcentaje de medicamentos fuera del cuadr o institucional del IMSS en

cada base de datos.

2007 2008 2009
Base proporcionada por IMSS
Oncoldégicos 82 81
Cuadro IMSS 72 72
Fuera del cuadro del IMSS* 10 (12%) 9 (11%)
Base proporcionada por IFAI
Oncoldgicos 80 78 80
Cuadro IMSS 71 69 71
Fuera del cuadro del IMSS* 9 (11%) 9 (12%) 9 (11%)

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IMSS e IFAI
*Medicamentos oncoldgicos del CSG

Los medicamentos oncolégicos identificados fuera del cuadro institucional
fueron los mismos en las dos bases de datos (IMSS e IFAI), excepto el medicamento
de bortezomib con clave 4448 que se reportdé Unicamente en la base de datos del
IMSS en el 2007 (medicamento biol6gico con patente). Los nueve medicamentos que
se encuentran fuera del cuadro institucional en las dos bases de datos se muestran en
la Tabla 6. El porcentaje que representaron estos medicamentos fue entre 20% y 24%
con respecto al total de medicamentos oncolégicos adquiridos, estos calculos se

realizaron con la base de datos del IFAI.
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Tabla 6. Gasto y porcentaje en medicamentos fuera d el cuadro institucional por

ano.*
Clave Nombre 2007 2008 2009
3049 Goserelina $ 26.42 $ 38.84 $ 57.46
4225 Imatinib (P) 153.47 273.81 364.66
4302 Finasterida 24.96 26.35 23.47
5426 Flutamida 18.34 17.27 15.01
5431 Leuprorelina 46.45 51.32 47.62
5434 Leuprorelina 55.8 55.56 45.92
5440 Bicalutamida 79.2 77.17 93.97
5443 Estramustina 2.99 2.94 3.91
5502 Levamisol 0.33 0.24 0.11
Total 408.01 543.54 652.16
% Gasto total en 20% 22% 24%
medicamentos
oncolégicos

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IFAI
*Gasto en millones de pesos
(P)=Patente

Dispersion de precios internos entre las delegacion es.

Se observa en la Tabla 7 el nimero de medicamentos oncoldgicos que presentaron
variaciones de méas del 20% en 2007, 25 de 82 medicamentos, y en 2008, 33 de 81
medicamentos. Representaron 30% y 41% del total de medicamentos oncoldgicos
respectivamente, estas variaciones nos muestran que los precios registrados para la
compra de estos medicamentos fueron menos eficientes en algunas delegaciones. La
mayor diferencia porcentual fue en el 2008 del medicamento doxorubicina con clave

1766 con 1772%, el precio méaximo fue de $7,724 y el precio minimo de $413.

Tabla 7. Porcentaje de medicamentos con una diferen  cia porcentual del 20% en

precios ponderados entres las delegaciones

Claves totales Claves con variacion % Rango de diferencia
Mayor del 20% porcentual %
2007 82 25 30 21-408
2008 81 33 41 23-1772

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IMSS

Desempefio de las delegaciones en su compra de medic  amentos.

Los medicamentos que presentaron dispersion de precios en el 2007 fueron 57 de 82,
en 2008 fueron 74 de 81. El nimero de delegaciones que se evaluaron fueron 28 de
35 en 2007, y para el 2008 todas las 35.
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En la Tabla 8 se enlistan las delegaciones de acuerdo a su grado de eficiencia
en la compra de medicamentos. Se observa que todas las delegaciones presentaron al
menos una compra con valor de 3. Las delegaciones menos eficientes fueron
Campeche con 75% y Baja California Sur 67% de sus compras por arriba del 75% de
la distribucion de precios en 2007. Estas mismas delegaciones continuaron siendo
menos eficientes en 2008, Campeche con 81% y Baja California Sur con 65%, ademas
de Yucatan con 65%, Tamaulipas 65%, Querétaro 64% y Sonora 62%. Mientras que
las delegaciones mas eficientes en el 2007 fueron el Distrito Federal zona Sur con
19%, Zacatecas con 19% y Oaxaca con 17%%. La mas eficiente en 2008 fue

Monterrey al realizar 3 compras con valores de precios mas eficientes.

En el 2007 las delegaciones menos eficientes tuvieron un rango en el nimero de
compras de 20 a 48, sin embargo, si las comparamos con las delegaciones que fueron
mas eficientes también se encuentran en ese rango en el mismo afio.

Tabla 8. Delegaciones con 20% y 50% de sus compras  con precios situados en el

valor 3

Delegacion 2007 2008

# compras # compras

Menos eficiente con mas del 50%

Campeche 20 75 26 81
Baja California Sur 48 67 46 65
Yucatan 20 65
Querétaro 72 64
Sonora 55 62
Mas eficiente con menos del 20%

Distrito Federal Sur 43 19

Zacatecas 43 19

Oaxaca 46 17

Monterrey 3 0

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IMSS

Escenario de ahorro potencial con precios internos

Tomando en cuenta el precio minimo. El IMSS podria reducir su gasto en
medicamentos oncoldgicos si logra que todas las delegaciones puedan obtener el
precio mas bajo para los medicamentos de este grupo terapéutico. En la Tabla 9, para
el 2007 y 2008 el ahorro potencial que se hubiera visto beneficiado esta institucion en

pesos es del $0.59 mil millones (21%) y $1.33 mil millones (29%) respectivamente.
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Tabla 9. Ahorro potencial si todas las delegaciones adquieren al precio minimo

Gasto real Gasto hipotético Diferencia* Ahorro potencial
2007 $2.78 $2.19 $0.59 21%
2008 4.53 3.20 1.33 29%

Elaboracién propia con datos del IMSS

Comparacion con precios a nivel internacional

En la base de datos a nivel internacional, se localizaron mas del 45% de los
medicamentos que adquirié el IMSS. La Tabla 10 indica las claves de medicamentos
oncoldgicos que se encontraron para comparar en 2007, 42 de 80, en 2008, 42 de 78
y en 2009, 36 de 80. De las claves analizadas, el IMSS compra entre 10 y 13
medicamentos a un precio dos veces mas caro que el precio de referencia
internacional. La razén de precios mas alta se lleg6 a tener en el 2008, el
medicamento de levamisol con clave 5502 en el IMSS su precio fue 64 veces mas

caro que el precio de referencia internacional.

Tabla 10. Claves de medicamentos con precios mayore s a 2 veces el precio

internacional (IDPI)

Claves con Claves del IMSS con
informacion RP>2 veces el precio Rango RP
disponible en IDPI internacional
2007 (80)* 42 12 (29%) 2.0-10.8
2008 (78)* 42 13 (31%) 2.0-64.0
2009 (80)* 36 10 (28%) 2.5-58.0

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IFAl y del IDPI
*Total de claves adquiridas en cada afio

Escenario de ahorro potencial con precios externos a nivel internacional

En la Tabla 11 se observa el gasto real y el hipotético para las claves que se
compararon. Asi, el IMSS hubiera logrado obtener el precio del IDPI para los
medicamentos que son dos veces mas alto que este precio de referencia, los ahorros
potenciales que posiblemente se hubieran obtenido se encuentran entre el 18% a 40%

para el periodo analizado.

=26 -



Tabla 11. Ahorro potencial si el IMSS hubiera conse  guido igualar los precios de

referencia internacional para las claves con RP>2 v  eces el precio del IDPI

Ahorro potencial

Gasto real *  Gasto hipotético *  Diferencia * %
2007 (42)* $ 635,757 $ 382,354 (12)* $ 253,403 40
2008 (41)* 392,513 318,076 (13)* 74,437 18
2009 (36)* 280,382 217,941(10)* 62,441 24

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IFAl y del IDPI
*Numero de claves con informacién disponible en cada afio

*Numero de claves con RP>2

*Gasto en mil dolares

Comparacion con precios de otros paises

En las bases de datos de los tres paises se localizaron mas de la mitad de los
medicamentos adquiridos por el IMSS, como se observa en la Tabla 12. Significa que
fue posible comparar datos de méas de la mitad de los medicamentos comprados del
IMSS con los paises estudiados: en la base de datos de Reino Unido, se localizaron
74 precios de 80 medicamentos, asi, el 26% de los medicamentos obtuvieron una
razén de precios mayor a 1 veces el precio de referencia de este pais. El IMSS
compré 8.2 veces mas caro que R.U. el medicamento de dactinomicina con clave
4429.

En la comparacion con Estados Unidos, se encontraron 68 precios de 78, el
24% de los medicamentos con una razon de precios mayor a 1 veces el precio de
referencia de este pais. El IMSS compré hasta 15.4 veces mas caro que E.U el
medicamento de irinotecan con clave 5444.

Por dltimo, en la comparacion con Chile se encontraron 64 precios de 80
medicamentos. El 22% presentaron una razén de precios mayor a 1 veces el precio de
referencia. Contrario a los precios de los otros paises comparados, el IMSS tiene
precios mas similares a los de Chile. EI medicamento con mayor diferencia en la
comparacion con este pais fue metotrexato con clave 1776, el IMSS lo adquirié 2.7

veces mas caro.
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Tabla 12. Claves de medicamentos con precios mayore s a 1 veces el precio al

que compran los tres paises.

Claves con Claves del IMSS con

informacion RP>1 veces el precio Rango RP

disponible de referencia
Reino Unido 2007 (80)* 74 19 (26%) 1.1-8.2
Estados Unidos 2009 (78)* 68 16 (24%) 1.2-154
Chile 2009 (80)* 64 14 (22%) 1.1-27
Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IFAl y con informacién obtenida de
cada pais.

*Total de claves adquiridas en cada afio

En la Tabla 13, se presentan los medicamentos que presentaron una razon de precios
mayor a 1 vez el precio de referencia en los tres paises: goserelina con clave 3049,
hidroxicarbamida con clave 4226 y rituximab con clave 5433. El medicamento de
hidroxicarbamida el IMSS los consiguié al precio mas caro con relacién a los tres

paises comparados.

Tabla 13. Medicamentos con precios mayores a 1 vece s el precio de referencia

en los tres paises,

2007 2009 2009

Nombre Reino Unido Estados Unidos Chile

3049 Goserelina 1.16 1.21 1.77
4226 Hidroxicarbamida* 4,14 3.56 2.09
5433 Rituximab 2.43 1.79 1.49

Fuente: Elaboracién propia con resultados de la base de datos proporcionada por el IFAl'y con
informacion obtenida de cada pais.

Escenario de ahorro potencial con precios de otros paises

En la Tabla 14 se presenta el ahorro potencial que obtendria el IMSS si hubiera
comprado los medicamento a los precios del de Reino Unido, Estados Unidos y Chile,
la estimacion se hace para los medicamentos con una razén de precios mayor a una
vez el precio de referencia. El mayor ahorro se observé con 14% si se lograra obtener
el precio de Reino Unido para 19 medicamentos. El 6% de ahorro si se consiguieran
los precios de Estados Unidos para 16 medicamentos. Finalmente, el 5% de ahorro si

se alcanzaran los precios de Chile para 14 medicamentos.
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Tabla 14. Ahorro potencial si el IMSS hubiera compa rado medicamentos

oncoldgicos a precios de referencia en las claves con razones de precios > 1

Ahorro
Gasto . . )
. ... . Diferencia potencial
hipotetico %
Reino Unido (74)* 2007 3,724 3,214 (19) 510,524 14
Estados Unidos (68)* 2009 3,332 3,119 (16) 213,392 6
Chile (64)* 2009 3,195 3,043 (14) 151,767 5 7
Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IFAl y con informacién obtenida de
cada pais.

*Numero de claves con informacién disponible en cada afo
*Gasto en millones de dolares
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DISCUSION

Existe un gran interés por parte de los paises para que los sistemas de salud puedan
bridar acceso a los medicamentos de alto costo para los tratamientos de cancer.3
Recientemente, la Organizacion Panamericana de Salud publicé recomendaciones de
estrategias para promover y regular el acceso a medicamentos de alto costo.3® Entre
sus recomendaciones se encuentra la implementacion de procesos de compras
eficientes. Si bien, son distintas las formas para poder acceder a ellos, es importante
tener indicadores que puedan medir cada componente del proceso de adquisicion y

disminuir el alto gasto que implican los medicamentos.

Cuando nos ocupamos de querer medir la eficiencia de la compra de
medicamentos oncoldgicos en el IMSS, el primer obstaculo al que nos enfretamos fue
la disponibilidad de datos. Por ello se utilizaron las dos bases de datos que se
solicitaron por las dos vias, al ser datos oficiales que reportan aspectos diferentes de
la compra. El segundo, al no haber indicadores consensados que pudieran ser
aplicados en los datos que se obtuvieron, ante esto, es interesante hacer ver las
fortalezas y debilidades que se identificaron en los indicadores aqui propuestos.
Principalmente al establecer los puntos de corte, se marcaron umbrales de eficiencia
claramente definidos por “eficiente” y “menos eficiente”, no obstante, consideramos
gue estos pueden ser establecidos por rangos de manera arbitraria.

El indicador de seleccion, tiene como fortaleza el medir la eficiencia de compra
a una pre-seleccion de medicamentos. En primera instancia se tiene como supuesto
que el listado de medicamentos sirve para identificar cual medicametnos se va a
comprar. Los medicamentos incluidos deben cubrir varios requisitos, como:
informacion sobre efectos adversos, estudios de farmacoeconomia, farmacocinética,
farmacodinamia, clinica y terapéutica entre otros.®® Todos estos requisitos han sido
cubiertos por los medicamentos listados en el cuadro basico y catalogo de
medicamentos del CSG para el grupo de oncologia, pero no todos estan en el cuadro
institucional del IMSS para el mismo grupo terapéutico. Es por ello, que este indicador
tiene entre sus debilidades el deconocimiento de la actualizaciéon del cuadro del IMSS,
asi mismo, se desconoce si compran medicamentos que no se encuentran en el
cuadro del CSG.

En nuestros resultados encontramos 10 medicamentos que se adquirieron en

el periodo de analisis y estan fuera del cuadro institucional. Consideramos importante

la revisibn de estos medicamentos para su posible inclusion, especialmente los
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medicamentos biologicos. El uso de estos medicamentos estd aumentando
rapidamente lo que conlleva a tener un impacto clinico y financiero en las
organizaciones. Para poder otorgar estos medicamentos es necesario contar con una
planificacion adecuada y supervision para optimizar los recursos.®” En el IMSS, se
hallaron con presentacion biol6gica imatinib y bortezomib, siendo imatinib el que ocupo

el mayor porcentaje del gasto de los medicamentos fuera del cuadro institucional.

El indicador de precios internos, tiene la fortaleza de identificar mejores
opciones de compra entre las delegaciones del IMSS. Sin embargo, una de las
debilidades fue el poder reconocer si los precios en general son muy altos, aunque se

seleccionara un precio minimo, este precio no es el mas eficiente que se pudo lograr.

En relacion a los resultados obtenidos de este indicador, el rango de diferencia
porcentual de precios de los medicamentos entre las delegaciones, nos lleva a
considerar que existen dificultades para homogeneizar los precios dentro de la
institucion. Algunas dificultades pueden ser ajenas a la institucion; por ejemplo una de
las causas puede deberse a diferencias de ingreso en las distintas zonas geograficas
dentro de un mismo pais.3® Este tipo de situacion requiere de intervenciones por parte
de la institucion. Como el caso de Chile, quien optdé por publicar precios de
medicamentos en internet y asi disminuir la asimetria de la informacién en la compra.
El contar con este tipo de informacién es importante en la negociacion para llegar a
obtener una compra mas eficiente. De esta manera, las delegaciones pueden
disminuir el nimero de compras menos eficientes y favorecer el saldo del gasto debido
al ahorro potencial que en este estudio se estimé en 21% y 29%.

El indicador de precios externos, tiene la fortaleza de contrarrestar la debilidad
del indicador de precios internos, al identificar cuales fueron los medicamentos donde
el IMSS consigui6 precios mas altos que en otros sistemas de salud publicos en otros
paises. En consecuencia, la debilidad que presenta este indicador es no poder
determinar el porqué de las diferencias de precios con otros sistemas de salud es tan
amplia; se afiade la dificultad para encontrar precios de compra publica en otros
paises y poder comparar la formula farmacéutica, concentracion y presentacion del

medicamento.
El indicador de la comparacion a nivel internacional, revel6 que el IMSS

adquiere entre 10 y 13 medicamentos a precios mayores a 2 veces el precio de

referencia internacional. Esto puede deberse al tipo de precios que estamos tomando
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como referente, pero se considera transcendental mencionar el ahorro potencial que
se puede lograr si el IMSS consigue los precios del referente internacional para
aquellos medicamentos donde obtuvo una RP>2, por ejemplo en el 2007 pudo haber
sido de $253,403 mil délares (40%).

Asimismo, en el caso de la comparacion por paises el ndmero de
medicamentos es mayor considerando que se amplié el punto de corte a una RP>1.
En la comparacion de precios con Chile, encontramos 14 medicamentos con una
RP>1 y pudimos observar que el rango RP no fue amplio. Esto lo atribuimos a que
Chile se encuentra en el mismo grupo de ingresos medio altos igual que México. Al
contrario de lo que se esperaba, al comparar los precios con los de paises de ingresos
altos el rango de RP fue mayor que el de Chile. Los precios que adquiere el IMSS
fueron mayores comparados con Reino Unido para 19 medicamentos con un rango de
RP de 1.1 a 8.2. En la comparacion con Estados Unidos se encontraron 16

medicamentos de mayor precio en el IMSS con un rango de RP de 1.2 a 15.4.

Si el IMSS hubiera logrado obtener los precios de referencia por pais en los
casos donde obtuvo una RP>1, con precios de Chile el ahorro estimado hubiera sido
del 5%; con precios de Reino Unido el ahorro hubiera sido del 14% y con precios de
Estados Unidos el ahorro se calcul6 en 6%. Se enfatiza en los medicamentos que el
IMSS adquiere a precios con RP>1 en los tres paises, principalmente en rituximab que
es uno de los medicamentos que ocupan mayor gasto en medicamentos y como
muestran nuestros resultados, el IMSS lo estd comprando en 2.3 veces mas caro que
un pais de ingresos altos.

Vale la pena menciona que la comparacion de precios de los medicamentos
con otros sistemas de salud para evaluar la eficiencia de la compra del IMSS, se debe
de realizar con precaucioén. En el estudio realizado por Faden en 2009, compararon los
precios de los medicamentos oncolégicos del Reino Unido con los precios de Estados
Unidos. Encontraron que las diferencias son atribuidas a la estructura de cada sistema
de salud. El Reino Unido actia en la compra como un monopsonio y obtiene precios
menores aunque con una restriccion de medicamentos comparado con Estados
Unidos; este dltimo no cubre todos los medicamentos y los pacientes tienen que
comprarlos generando una carga financiera muy grande para el paciente.’® Es
importante considerar la estructura de cada sistema de salud, sin embargo, es
necesario tener los precios actualizados como referencia para las negociaciones y

llegar a tener una mejor asignaciéon de los recursos. Es dificil justificar porqué los
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precios de medicamentos oncoldgicos con patente en México superan los precios de
Estados Unidos y Reino Unido si consideramos que su poder adquisitivo es mucho

mas grande en estos paises.

Nuestros hallazgos muestran que mejorar el suministro de medicamentos
oncoldgicos es factible, en cuanto a los componentes de seleccién y precio de
medicamentos. Sin embargo, esto llega a tener grandes desafios y es esencial realizar
investigaciones sobre los demas componentes para hacer mas eficiente el proceso de

adquisicion.

Cabe agregar que es preciso contar con la diseminacion en la utilizacion de
precios de referencia de los medicamentos oncol6gicos entre las delegaciones y
UMAE. Esto con el objetivo de que los responsables de llevar acabo la compra puedan
tener mayor informaciéon al momento de negociar y gestionar con los proveedores en
los diferentes métodos de adquisicién. De esta manera se disminuye el porcentaje del
gasto que ocupan estos medicamentos y se pueda ampliar la cobertura de los
tratamientos que requieren estos farmacos. Por Gltimo, estos indicadores deben ser
validados en otros medicamentos y en otros escenarios que contribuyan en la

busqueda de la eficiencia en la compra de estos insumos.
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LIMITACIONES
En este apartado hacemos mencion de las limitaciones que afrontamos en nuestro

estudio:

1. Falta de indicadores consensados. No se encontraron indicadores

establecidos para evaluar la eficiencia en términos de seleccién y precios.

2. Disponibilidad de datos. La principal limitacién fue la dificultad para

conseguir los datos en el IMSS. Para superar esta limitacion se solicito la
informacion al IFAI. Esto nos permitié tener dos bases de datos pero con
informacion diferente. No fue posible determinar el porqué de estas
diferencias. Futuros estudios deberian contar con un mecanismo de
verificacion de la informacion y un andlisis de las razones por los cuales
existen estas diferencias.

3. Validacion de datos. Otra limitacion fue la falta de validacion de los datos

proporcionados. La Unica validacion de los datos que se pudo realizar fue la
comparacion entre las diferentes bases de datos y conocer que habia
similitudes en las claves de medicamentos adquiridos para los afios 2007 y
2008. El numero de delegaciones coincidio en el afio 2008; sin embargo el
numero de claves fueron diferentes. Se desconocen las razones por los

cuales existen estas diferencias entre las fuentes de informacion.

4. Limitaciones de temporalidad. Finalmente, al comparar los precios de

medicamentos del IMSS con precios externos por pais no se encontraron
en algunos casos los mismos afios. Esto se solucioné mediante la
seleccién del afio mas proximo para asi disminuir la diferencia que existe
en precios debido a otras variables. Sin embargo, los ajustes de precios
utilizando el consumer price index causa imprecisiones, debido a las
variaciones en el tipo de cambio de las monedas de cada pais ya que estan
sujetas a la oferta y demanda de divisas. Esto puede llevar a un cambio en
el precio relativo de los medicamentos entre los paises y tener errores de
medicién, al tener una apreciacion o depreciacion de las monedas de cada

pais.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

1. Explorar la pertinencia de inclusion de medicamentos que se adquieren
consecutivamente fuera del cuadro institucional y que estan dentro del

cuadro de oncologia del CSG.

2. Llevar a cabo un andlisis detallado de las causas que originan las

diferencias de precios entre delegaciones.

3. Continuar con la generacion de indicadores para evaluar la eficiencia de
la compra de medicamentos oncoldgicos, tanto a nivel interno como
externo. Tener indicadores validados y de amplio reconocimiento
permitira realizar estudios comparativos entre instituciones en México,

asi como fuera del paises para identificar ejemplo de buenas précticas.

4. Finalmente, se recomienda establecer investigaciones que exploren los
espacios posibles para conseguir un mayor ahorro, particularmente
para los medicamentos que mostraron un ahorro potencial si se
adquieren con precios de referencia internacional y con otros paises.

Todo lo anterior con el objetivo de encontrar y formular estrategias que permitan hacer

la compra de medicamentos oncoldgicos mas eficiente en el IMSS.
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ANEXOS

Anexo 1. Abreviaciones
CENABAST Centro Nacional de Abastecimiento
CSG Consejo de Salubridad General
E.U. Estados Unidos
FDA Food and Drug Administration
IDPI International Drug Price Indicator Guide
IFAI Instituto Federal de Acceso a la Informacion
IMS Intercontinental Marketing Services
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
INSP Instituto Nacional de Salud Publica
ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.
MSH Managment Science for Health
NICE National Institute for Clinical Excellence
OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OMS Organizacién Mundial de la Salud
PEMEX Petroleos de México
R.U. Reino Unido
REPSS Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud
RP Razén de Precios
UMAE Unidades Médicas de Alta Especialidad
VA Departament of Veterans Affairs

-36 -



Anexo 2. Frecuencia de actos de compra de medicamen  tos oncoldgicos por

cada delegacidn, datos IMSS

Delegacion L‘L

Frecuencia | (%)  Frecuencia (%)
AGS Aguascalientes 158 3 107 2
BCN Baja California Norte 299 6 145 3
BCS Baja California Sur 179 3 146 3
CAM Campeche 169 3 134 3
CHS Chiapas 173 3 106 2
CHI Chihuahua 222 4 168 3
COA Coahuila 72 1 224 4
COoL Colima 59 1 55 1
DF Distrito Federal 236 4 440 9
DGO Durango 168 3 114 2
EDO Estado de México 284 5 194 4
GTO Guanajuato 56 1 31 1
GRO Guerrero 168 3 144 3
HGO Hidalgo 177 3 106 2
JAL Jalisco 180 3 267 5
MCH Michoacan 205 4 152 3
MTY Monterrey - - 3 0.1
MOR Morelos 290 5 155 3
NAY Nayarit 190 4 150 3
NLO Nuevo Leon 106 2 64 1
OAX Oaxaca 132 2 92 2
PUE Puebla - - 51 1
QRO Querétaro 249 5 32 1
QRO Quintana Roo - - 116 2
SLP San Luis Potosi 239 4 152 3
SIN Sinaloa 518 10 194 4
SON Sonora 348 7 312 6
TAB Tabasco - - 85 2
TAM Tamaulipas 265 5 351 7
TLX Tlaxcala - - 10 0.2
VR Veracruz - - 290 6
YUC Yucatan - - 134 3
ZAC Zacatecas 175 3 112 2
CENT - - 149 3
CMR HG - - 48 1
Total 5,317 5,033

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IMSS
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Anexo 3. Frecuencia de actos de compra de medicamen
cada delegacion y UMAE, datos IFAI

Delegacion

Aguascalientes

Baja California Norte
Baja California Sur
Campeche
Cardiologia Nuevo Ledn
Cardiologia Siglo XXI
Chiapas

Chihuahua

Coahuila

Colima

Durango

Especialidades Coahuila

Especialidades
Guanajuato
Especialidades Jalisco
Especialidades la Raza
Especialidades Nuevo
Ledn

Especialidades Puebla
Especialidades Siglo
XXI

Especialidades Sonora
Especialidades
Veracruz

Especialidades Yucatan

Estado de México
Oriente.

Estado de México
Poniente

General la Raza
Ginecologia Guanajuato
Ginecologia Jalisco
Ginecologia la Raza
Ginecologia Nuevo
Ledn

Ginecologia Siglo XXI
Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Michoacan

Morelos

Nayarit

Distrito Federal Norte
Nuevo Ledn

Oaxaca

Oncologia Siglo XXI
Pediatria Jalisco

2007
Frecuencia
52
67
42
21
1
1
60
65
21
23
54

59

73

66
45

68
65
22
13
66

64
27

50

27
37
19
36

10

7
17
56
55
62
59
51
51
27
40
56
64
15

2008

(%) Frecuencia

2.1
2.7
1.7
0.9
0
0
2.5
2.7
0.9
0.9
2.2

2.4

3

2.7
1.8

2.8
2.7
0.9
0.5
2.7

2.6
11

2.1

11
15
0.8
15

0.4

0.3
0.7
2.3
2.3
2.5
24
2.1
2.1
11
1.6
2.3
2.6
0.6

27
62
61
17
2
1
61
65
26
24
62

61

67

64
45

69
63
23
22
64

65
36

55

27
37
17
37

11

6
20
60
58
63
64
51
52
25
34
50
65
17

tos oncologicos por

| 2009
(%) Frecuencia = (%)
1.1 61 2.3
2.5 65 2.4
2.5 57 2.1
0.7 25 0.9
0.1 3 0.1
0 1 0
2.5 61 2.3
2.7 67 2.5
1.1 28 1
1 25 0.9
2.5 67 2.5
2.5 69 2.6
2.7 77 2.9
2.6 73 2.7
1.8 45 1.7
2.8 72 2.7
2.6 63 2.3
0.9 34 1.3
0.9 22 0.8
2.6 72 2.7
2.7 68 2.5
15 50 1.9
2.2 58 2.2
1.1 33 1.2
15 50 1.9
0.7 13 0.5
1.5 33 1.2
0.5 10 0.4
0.2 6 0.2
0.8 23 0.9
2.4 65 2.4
2.4 62 2.3
2.6 71 2.6
2.6 65 2.4
2.1 57 2.1
2.1 55 2
1 29 1.1
1.4 32 1.2
2 54 2
2.7 73 2.7
0.7 19 0.7
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Pediatria Siglo XXI
Puebla

Querétaro
Quintana Roo

San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Distrito Federal Sur
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Traumatologia
Magdalena Salinas
Traumatologia Lomas
Verde
Traumatologia Nuevo
Ledn

Veracruz Norte
Veracruz Sur
Yucatan

Zacatecas

Total

32
27
68
14
56
61
72
61
60
63
8

2

2

1

25

62

57

59
2444

13
11
2.8
0.6
2.3
25
3
2.5
2.5
2.6
0.3

0.1

0.1

0

1
2.5
2.3
2.4

34
26
64
16
60
62
70
60
54
60
7

2

1

1

36

63

a7

56
2455

14
11
2.6
0.7
2.4
2.5
2.9
2.4
2.2
2.4
0.3

0.1

15
2.6
1.9
2.3

40
30
68
18
68
70
77
63
64
66
10

34

68

a7

57
2697

15
11
2.5
0.7
2.5
2.6
2.9
2.3
2.4
2.5
0.4

0.1

1.3
2.5
1.7
2.1

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el IFAI
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