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JUSTIFICACION

Acceso a los medicamentos necesarios como tema de la agenda
internacional en salud: Declaraciones y acuerdos internacionales

e Derechos humanos
e Derecho al acceso a medicamentos

e Importancia de contar con informacion para medir acceso y precios en los
paises y en las regiones.

Reconocimiento de que el derecho al acceso a medicamentos en

México aun no esta resuelto, pero tampoco esta debidamente
dimensionado, cuantificado y evaluado (acceso y precios)

e Existen multiples sistemas que aportan datos divergentes entre si y propician la
confusion para la toma de decisiones

e Es posible mejorar las estrategias nacionales hasta hoy definidas



JUSTIFICACION:

Constante tension y vulnerabilidad de derecho humano

o Salo es de 80%, refiere Antonto Vital

La fila que se formo por casi 5 horas fue tan larga que le dio

Ssa: en el ISSSTE, 96% de abasto de

varias vueltas a las instalaciones al interior de la clinica; al final !
medicamentos

la respuesta de siempre, no hay medicamentos.

| ARIANE DiAz

Periodico La Jornada

Miércoles 30 de marzo de 2011, p. 46

El titular de la Secretaria de Salud (Ssa),

José Angel Cérdova, asegurd ayer que el

abasto de medicamentos en el Instituto

de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE)
alcanza 96 por ciento a finales de marzo.

Sin embargo, en la reciente reunion
celebrada entre la  Alianza de
Trabajadores de la Salud v autoridades
de ese instituto, éstas sefialaron que el

Ocampo dijo que “los ajustes que
han tenido que efectuar las diversas
instituciones  del sector salud han
generado estos problemas transitorios de
desabasto™.

Bl representante de la industria
farmacéutica refirio que anteriormente la
poblacion acudia en primera instancia al
consultorio médico particular, lego a las
instituciones de seguridad social y al
sector salud. “Hoy es al reves”, refirio.

Publicado el 11 octubre, 2011 | Coméntalo

¥ Twittear

*#, Imprimir

Victor Hugo Gonzalg

Martinez/www.esnoticia.mx
Cientos de personas, en ¢
mayoria de la tercera ede
clinica d

acudieron a la

Instituto de Seguridad

abasto esta garantizado solo en 80 por
ciento, dijo Antonio Vital Galicia,
representante de la agrupacion.

Servicio Social de I¢
Trabajadores del Estado (ISSSTE) desde antes de las 5 de

J y — ; A gritos denuncian falta de medicinas en ISSSTE

? — = Fecha: oct 22, 2011 | Deje su Comentario

f Puebla, Pue. Con gritos es como expresan su mole: Se ql_le1 an del Seguro PODUlar
‘ Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ( por falta de medlcamentos




ANTECEDENTES: Origen del Problema

’

* Fragmentacion y segmentacion
» Débil rectoria (a lo interno y
frente a la Industria)

Problemas * Debilidades en la gestién publica
estructurales » Débil relevancia jerarquica
» Falta de competencia técnica

del sistema

de salud > Corrupcion
 Debilidades de diseno del

programa de medicamentos
» 2002 a 2012. De un sitio WEB al
Ces-Med, sin obligatoriedad

E—



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer los mecanismos a través de los cuales las
instituciones del sector publico de salud en Meéxico
sistematizan la informacion sobre medicamentos y evaluar
su relacion con la estrategia del Ces-Med.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conocer la opinion de los funcionarios responsables del
abasto de medicamentos en cada una de las instituciones
publicas del sector salud, acerca de las ventajas vy
desventajas de construir un sistema unico nacional de
informacion de medicamentos



METODOLOGIA

Disefo.- Estudio descriptivo, apoyado en la metodologia de evaluacidn de politicas publicas
en tanto se trata de conocer la situacion de los sistemas de informacidn sobre abasto y precios
de medicamentos en el sector salud publico de México, a efecto de contar con elementos
valorativos para la toma de decisiones en materia de politica publica. Transversal, en tanto la
medicion de la situacion existente de los sistemas de informacidén se realizd en un solo
momento.

Universo .- Lo conforman las 64 Instituciones del sector salud, entre las que se encuentran
las que atienden a poblacion con seguridad social y las que atienden a poblacion sin seguridad
social.

La unidad de analisis.- fueron las 4reas responsables del abasto de cada una de esas
instituciones.

Los procedimientos Y técnicas incluyeron, entrevistas con actores clave, trabajo de
gabinete para analizar los acuerdos internacionales relacionados con el tema, los programas
de gobierno sobre la materia, otros estudios y diversa informaciéon documental y bases de
datos de precios de medicamentos que existen en México y en algunos paises de América
Latina, a la par de métodos cuantitativos consistente en la aplicaciéon de un cuestionario via
WEB, al universo de estudio, obteniendo respuesta de 44 instituciones que representa el 69%
del total



METODOLOGIA (Cuestionario)

El cuestionario fue
instalado en un
servidor para poder
ser accesible via
internet utilizando la
aplicacion open source
LimeSurvey, la cual
permite publicaciony
recoleccion de
respuestas a
encuestas.

Los datos fueron
importados a excell
para su presentacion
final

Metodo de registro de datos

i

Indique i Cual de los siguientes metodos, es &l que utiliza para el registro de los datos
sobre el proceso de abasto de medicamentos 2,

Se entienda como proceso de abasto a todas |as actividades de planeacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucion y dispensacion de los medicamentos, *

Parfaitr sei2cone a0 una de 35 siqurtes opcones

0 Manug

() Atraves de hojas o Excel u otos programas de bases de dafos

() Sistema informetica de abasto de medicamentos, consiuido especficamente para el regsio, sequimierto y contrl
de dafos & imomacion schre mecamentos.




RESULTADOS

3.1 Mision

Implantar politicas para mejorar el acceso equitativo a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y costo-efectivos requeridos por la poblacion mexicana, bajo criterios de uso
racional.

FEpeERaL

3.2 Vision

En el 2012 los mexicanos y mexicanas tendran acceso a los medicamentos esenciales o
de canasta basica para recuperar su salud vy reincorporarse a sus actividades cotidianas
cuando menos en un 95%.

Regulacion de cuadros basicos por el CSG

Acuerdo presidencial para la utilizacidon de cuadros
basicos.

Regulacion de precios para la adquisicion con fondos
del Seguro Popular (PEF, gaceta oficial)

Comisidn coordinadora para la negociacion de precios
(patentes)

Ces-Med

Encuestas a través de Si-calidad para medir satisfaccion
respecto a surtimiento de medicamento

Vivir Mejor

Debilidad en su materializacion



RESULTADOS

Concentrado de buenas practicas en materia de abasto
de medicamentos 2004-2010

Tipo de buena practica realizada N° de buenas practicas
encontradas

Planeacion 66
Adquisiciones 51
Distribucion 49
Inventarios 49
Prescripcion 28
Dispensacion / Surtimiento 29

36
Evaluacion 12

Tercerizacion 11
Cadena de abasto 12

Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de DGPLADES




RESULTADOS

El nivel jerarquico en el que se ubica la responsabilidad del abasto es de subdireccion y
jefatura de unidad departamental, solo una institucion lo tiene al primer nivel de
decisidn, siendo éste el que se encarga del abasto de medicamentos para VIH en el pais,
misma que es una de la mejores calificadas en todos las categorias y dimensiones. Por
otra parte el 86.9% de los sistemas dependen del area administrativa
De 44 Instituciones, 8 manifestaron no contar con registros sistematizados de precios y
de las 36 que manifestaron si contar con registros, solo 12 son resultado de un sistema
informatico de abasto.
Solo 23 Instituciones que representan el 52.27 % del total que respondieron cuentan con
un sistema informatico de abasto.
Los 2 principales motivos por los cuales manifestaron no contar con un sistema
informatico de abasto fueron:
* No cuenta con un area que reorganice todos los procesos de abasto para que éstos
se controlen a través de un sistema
* No cuenta con equipo de cdmputo suficiente que le de sustento a la implantacién de
un sistema
Solo 9 fueron calificados favorablemente respecto de contar con elementos de
integralidad.



RESULTADOS

6. Solo 5 sistemas estan ligados al expediente clinico electrénico.

7. EI 52.12% realiza los registros de datos y obtiene informacién en tiempo real.

8. De 25 items seleccionados como idealmente necesarios para registro, solo el
correspondiente a “entradas por adquisicion” lo realizan el 100% de las instituciones. El
dato menos registrado fue “tipo de medicamento seguin se trate de Gl, patente o marca”,
que solo lo registran 6 Instituciones.

9.- De 48 items seleccionados como informacion que debe proporcionar idealmente un
sistema, ninguna institucion cuenta con todos, el de mayor frecuencia fue el de “precios
unitarios por clave” que lo obtienen 21 Instituciones, y el de menos frecuencia fue “Costo
agregado de los medicamentos de patente “ que solo lo obtiene una institucion.

10. Solo 5 sistemas estan ligados al Ces-Med en tanto 18 tienen que hacer operaciones
adicionales para reportar.

11. Respecto a la medicion del abasto solo el 23.1% manifesto estar entre un 91y 100% .

12. En cuanto al método de medicidn solo 8 instituciones sefialaron como indicador el de
prescripcion/ sobre surtimiento y solo 12 instituciones lo obtienen de manera automatica
para surtimiento a pacientes en farmacia y 10 para recetarios colectivos.

13. De 45 Instituciones 35 consideraron conveniente tener un sistema unico nacional, 6
consideraron ventajas y desventajas, 1 lo considerdé inconveniente y 3 no supo.

14.. Se manifestaron 112 ventajas y solo 14 desventajas.



RESULTADOS

15. La mayor frecuencia de ventajas fue en el rubro de contar con informacién diversa para
la gestion y la toma de decisiones y en segundo lugar aspectos relacionados con
accesibilidad a precios. La mayor frecuencia en desventajas fue la posible mala
utilizacién de la informacion.

16. El 63.3% de las instituciones manifestd desconocer los acuerdos para crear bases de
precios mundiales.

17- La mayoria piensa que al reportar precios a DGPLADES, esta instancia es la que aporta
informacion para la construccion de bases de precios mundiales. A su vez DGPLADES
desconoce que instancia reporta los precios.

18. Se midié la diferencia de precios tomando como muestra 25 claves . Se obtuvieron
diferencias de precios de hasta mas del 1000% entre instituciones, lo cual es coincidente
con otros estudios y resultados de auditorias.

19. El ahorro en 2010 solo por las 25 claves seleccionadas y considerando exclusivamente las
Instituciones que las adquirieron, hubiera sido de alrededor de 50 millones de ddlares.



CONCLUSIONES

Existen multiples sistemas de informacion

No hay obligatoriedad de reportar e integrar informacion a nivel
nacional de recursos federales destinados a medicamentos
(excepto SP).

La informacion que emanan es

« Divergente entre si

 No comparable

« Insuficiente para la toma de decisiones

Las estrategias hasta hoy implementadas no han garantizado
un sistema unico nacional de medicamentos. Limitaciones del
CES Med

— —

Las diferencias en precios y La gobernanza se ve afectada por los
patrones de consumo desacuerdos entre los actores sobre la
constituyen un riesgo accesibilidad a los medicamentos y la

financiero para el sistema de magnitud del abasto/desabasto,
salud.




CONCLUSIONES

El acceso pleno, limitado o nulo de la poblacion a los medicamentos

en México, hasta hoy no es medible, toda vez que no todas las
instituciones cuentan con sistemas de informacion y en algunos
casos estos no estan organizados a través de un sistema informatico
de abasto

La informacidn generada por las instituciones que si cuentan con

sistemas informaticos de abasto, generalmente no es comparable,
va que cada una tiene su propia estrategia tecnoldgica y su
metodologia de cuantificacion, lo que dificulta la integracion de
datos a nivel nacional para dimensionar el problema considerando
la cadena de abasto en su conjunto

La estrategia del Ces-Med es limitada en tanto la mayoria de los

sistemas no estan ligados automaticamente a él, lo que complica la
calidad de los datos y la oportunidad.



CONCLUSIONES

Es factible mejorar la estrategia reorientandolo hacia un sistema

unico de gestion e informacion, tomando como base los sistemas
mas fortalecidos y con mayor nivel de integralidad.

Su impulso coadyuvaria a contar con una herramienta homogénea
de gestion de medicamentos en el pais que produjera informacion

comparable para la toma de decisiones en materia de acceso y
precios, coadyuvando asi a la disminucion de las tensiones entre los
actores involucrados en el acceso a medicamentos, y mejorando la
gobernanza en salud en la medida en que el analisis de los
problemas podria realizarse mediante informacion fiable,
transparente y oportuna.

Es factible su concrecidon en tanto la mayoria de las Instituciones lo
conciben como positivo.




RECOMENDACIONES Y FUTUROS

DESARROLLOS

Impulsar un Sistema Unico de Informacién Nacional de Medicamentos, con caracter de
obligatoriedad como herramienta de gestion que apunte hacia una mayor regulacion del
Estado a efecto de hacer contrapeso a la problematica de precios, liberando recursos
para ampliar la cobertura, garantizando su medicion

ATRIBUTOS

eSistema Nacional (herramienta para la gestion)

eRegulado por la Secretaria de Salud

eObligatorio para recursos federales a través del PEF y del Sistema
de Evaluacion del Desempeno

eQue provea informacion de calidad para la gestion, el control y |a
evaluacion

v'Oportuna
v'Auditable

v'Comparable (nacional y en la Regién de las Américas)



RECOMENDACIONES Y FUTUROS DESARROLLOS

» Desarrollo de la
Inclusion oropuesta de Acuerdo con las Acuerdo con
legal inclusion en el PEF y { areas del sector N\ laSHCP
Reglamento / involucradas /
especifico (Bolivia)
: \ Disefio del Validacion y ajustes del
Desarrollo Levantamiento modelo \ disefio del modelo conceptual
conceptual de informacion / conceptual con diferentes actores del
sector
Sistema
Disero de | Mesoamericano
Iseno aefd i de Salud Publica
Desarrollo arquitectura j‘ C.o?strulctc.lon
Informatico informatica \nrormatica

Observatorio
mesoamericano
de precios y

L, —A\| Implementacién Escalamiento a acceso a través
Implementacion piloto nivel nacional y de las

regional (bases) universidades
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