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Resumen

Introduccion. Los costos de los medicamentos son superiores a los del gasto en salud, razon por la que en
el Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG) se decidio estudiar el comportamiento de los
costos de los medicamentos por grupo terapéutico (GT) y por tipo, entre los ahos 2005 y 2006.

Meétodos. A la base de datos original de cada medicamento del HIMFG se le asigno6 su ntmero de clave
y el del GT, en estricto apego al cuadro basico y catalogo del sector salud (CBCSS). Se transformaron el
importe, los precios unitarios y las cantidades, acordes con la presentacion del CBCSS.

Resultados. En el afio 2005 el gasto total de los medicamentos fue de $49 088 923 y para el 2006 de
$58 366 072 (15.89% de aumento). Los GT de enfermedades infecciosas y parasitarias, anestesiologfa y
soluciones electroliticas fueron en orden decreciente durante los 2 afos los de mayor importe. Por precio
unitario de los medicamentos, hubieron variaciones negativas (menor importe) hasta de -270% en el
grupo de neumologfa, y positivas de 82% en el de reumatologfa, para una variacion total entre los 2 ahos
de 10.6%. El namero de claves adquiridas en 2005 fue de 627 y 534 en el aho 2006. Por tipo de medica-
mentos, los 15 de mayor importe de adquisicion representaron 59.03% en 2005 y 50.60% en 2006. El
mayor precio unitario estuvo dado por los medicamentos biotecnoldgicos.

Conclusiones. El incremento en el importe por GT (15.89%), estuvo influido por el aumento en el
precio unitario de los medicamentos (10.61%), por su volumen de compra (12.25%), y por el factor
inflacionario, a pesar de haberse adquirido menor ntimero de claves.
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Introduccioén

En los Gltimos anos, el gasto neto anual de los me-
dicamentos rebasa al de los de salud, tanto en
México como en el resto de los pafses, con fluc-
tuaciones que varfan de pafs a pafs. Como ejem-
plo, en Irlanda, el de medicamentos es de 12% y
los de salud de 8.5%, mientras que en México es
de 8 y 5% respectivamente.? Las medicinas son
una parte fundamental de los servicios de salud
ambulatorios y hospitalarios; sin embargo, las for-
mas de su financiamiento dificultan que este insu-
mo llegue en condiciones de igualdad a todos los
grupos sociales. En México, el gasto en medica-
mentos con base a su financiamiento pablico se
ubica en 12% vy el restante 88% corresponde al
privado,’ lo que contrasta con otros pafses miem-
bros de la OECD, en los que el financiamiento
ptblico llega a representar hasta 80%.! El incre-
mento en los costos se encuentra influido por la
aparicion de nuevos medicamentos, en especial
los biotecnolodgicos, asi como por el desplazamien-
to en la prescripcion de los médicos hacia medi-
camentos mas nuevos, y por el aumento en las
prescripciones.?’ El gasto per capita anual en me-
dicamentos es muy heterogéneo, mientras en los
paises industrializados es muy elevado, una terce-
ra parte de la poblacion mundial no tiene acceso
regular a los medicamentos esenciales o basicos
que son aquellos que satisfacen las necesidades de
salud de la mayorfa de la poblacion y que estan
disponibles y son costo-efectivos.* Para el aho
2004, en el caso de México, el gasto per capita
anual fue de 138 dolares, que contrasta con 752
dolares de los Estados Unidos de Norteamérica
(EUA), de tal forma que dentro de los pafses que
integran la OECD, México es el que menor gasto
tiene en este aspecto.! Con base a estos antece-
dentes, y tomando en cuenta la necesidad de ana-
lizar todo lo relativo a los medicamentos, como es
el caso de su eficacia y seguridad, sus reacciones
adversas, las interacciones medicamentosas, los
equivalentes terapéuticos, las acciones de farma-
co-vigilancia, y el analisis farmaco-econdmico, se
decidio en esta primera publicacion evaluar la dis-
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tribucion en el gasto de medicamentos en los afos
2005 y 2006 en el Hospital Infantil de México Fe-
derico Gomez (HIMFG), con respecto a su impor-
te, sus precios unitarios, las cantidades y el nimero
de claves utilizadas en funcion de los grupos tera-
péuticos (GT), asf como evaluar también esas va-
riables en los medicamentos de mayor importe.

Métodos

Se utilizo6 la base de datos en Excel con la que cuen-
ta el hospital, y que esta agrupada en: medica-
mentos inyectables (clave 01), via oral (clave 04),
lacteos (clave 05), sueros (clave 08) y psicotropi-
cos (clave 09), correspondiente a los ahos 2005 y
2006. A su vez, cada medicamento tiene asigna-
do un codigo propio y univoco; una descripcion
breve del medicamento; la unidad de medida
(capsulas, tabletas, ampulas, frasco, etc.); la canti-
dad por ntimero de piezas sueltas; precio por pieza
suelta; importe total; nombre del proveedor y su
clave; la modalidad de adquisicion (compra direc-
ta o licitacion pablica); las fechas de adquisicion
durante el ato; asi como el nimero de contrato.

A esta base de datos se le incorpord a cada
medicamento el namero de clave y el GT corres-
pondiente, de acuerdo al Cuadro Béasico y Cata-
logo del Sector Salud (CBCSS).’ A continuacion,
se procedio a transformar la base de datos del hos-
pital para cada medicamento, de piezas sueltas
(nGmero de Ampulas, tabletas, capsulas, etc.) a la
presentacion que se describe en el CBCSS (por
ejemplo, envase con 12 capsulas, tabletas, ampu-
las, etc.). Con base a lo anterior se obtuvo el pre-
cio unitario, que de pieza suelta paso al costo por
presentacion. Posteriormente, para cada uno de
los medicamentos, se calcul6 el total de presenta-
ciones que se adquirieron durante el aho, el pro-
medio total de cada una de ellas, y finalmente el
importe total o gasto, tanto para el aho 2005 como

para 2006.

Ademas de lo anterior, se identificaron aque-
llos medicamentos que no se encontraban en el
CBCSS, asf como los que estaban incorrectamen-
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te clasificados en el de medicamentos, y que en
realidad correspondian al Cuadro Bésico de Auxi-
liares de Diagnostico y Tratamiento, o al de Ma-
terial de Curacion.

Una vez realizado lo anterior, se procedi6 para
los dos afos evaluados a ordenar la base de datos
por GT, de los que existen 23 en el CBCSS.> Res-
pecto a lo anterior, es necesario mencionar que
aunque un medicamento podria estar incluido en
varios GT, cuando se decide su inclusién en el
CBCSS, solo queda asignado al grupo més repre-
sentativo. Ademas de los 23 grupos, se agregd uno
adicional que se etiquetd como GT indefinido,
toda vez que ciertos medicamentos no pudieron
clasificarse en algunos de los grupos. Los GT se
ordenaron por medicamentos de mayor importe,
mayor precio unitario, mayor cantidad, y por el
namero de claves que habfan sido adquiridas.
También se obtuvieron en orden decreciente los
medicamentos de mayor importe, los de mayor
precio unitario y los de mayor cantidad de adqui-
sicion.

Respecto al niimero de claves, debe tomarse en
consideracion que una sustancia activa o deno-
minacion genérica, puede tener varias claves, ya
sea por la variacion en las diferentes concentra-
ciones en cada una de sus presentaciones o por-
que su via de administracion es oral, intramuscu-
lar 0 endovenosa, s6lo por mencionar algunas.

Se calcul6 para los anos 2005 y 2006, el por-
centaje de variacion en el costo de los medica-
mentos, ya sea por GT o de manera individualiza-
da. Cabe destacar que, el que un medicamento
esté catalogado en un GT determinado, no signi-
fica que ese medicamento solo puede ser prescri-
to por el especialista correspondiente, como seria
el ejemplo de un antihipertensivo, el cual puede
ser indicado indistintamente por cardidlogos, o
nefrologos, entre otros.

En el grupo terapéutico de enfermedades infec-
ciosas y parasitarias, no se incluyeron en los im-
portes, los correspondientes a los antirretrovira-
les, ya que su fuente de financiamiento es a través
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de CENSIDA. También debe mencionarse que del
total de los importes para el ano 2005 y 2006, no
se incluyen los gastos en medicamentos que se
generan en la consulta externa del hospital, ya que
éstos no estan autorizados para su otorgamiento.

Resultados

En el cuadro 1 se muestra que los GT de enferme-
dades infecciosas y parasitarias, anestesia, y el de
soluciones electroliticas y substitutos del plasma,
ocuparon en orden decreciente el mayor importe
de adquisicion para los ahos 2005 y 2006, y que a
partir del cuarto lugar, tomando como referencia
el aho 2005, puede apreciarse que hubieron, para
los mismos grupos, desplazamientos del lugar ocu-
pado en el ano 2006, como fue el caso de enfer-
medades inmunoalérgicas, analgesia o reumatolo-
gfa. Respecto a la variacion porcentual entre los
GT, tomando como referencia el aho 2005, se
observd que la gran mayoria de los grupos tuvo
un incremento porcentual positivo para el aho
2006, destacando algunos como el de anestesia;
soluciones electroliticas-substitutos del plasma;
nefrologfa-urologia; endocrinologia; ginecoobste-
tricia; neurologia; vacunas-toxoides y reumatolo-
gfa. Con una variacion total entre el ano 2005 y

el 2006 de 15.89%.

El porcentaje de variacion del precio unitario
de adquisicion por GT, entre el aho 2005 y el
2006, se consigna en el cuadro 2, del que cabe
destacar que existen varios grupos que tuvieron
un precio a la baja para el aho 2006, pero que
hubieron otros cuyos precios unitarios fueron al
alza de manera relevante, entre los que destacan:
enfermedades infecciosas y parasitarias, neurolo-
gia, endocrinologfa, reumatologfa, nutriologia y
analgesia.

Respecto al ntimero de claves por GT, puede
observarse en el cuadro 3, que para el aho 2006
se adquirieron 73 claves menos, comparado con
el aho 2005, participando en ese descenso prin-
cipalmente los GT de nutriologfa, enfermedades
infecciosas y parasitarias, dermatologia, psiquia-
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Cuadro 1. Porcentaje de variacion del importe de adquisicion de los medicamentos

Lugar Importe
Grupo ocupado 2005
terapéutico 2005 (pesos)
Enfermedades infecciosas I 15431 662.70
y parasitarias
Anestesia 2 8 552 227.67
Soluciones electroliticas y 3 6 482 608.47
substitutos del plasma
Nutriologia 4 3875 121.14
Oncologia 5 3841 399.27
Enfermedades 6 2210316.02
inmunoalérgicas
Cardiologfa 7 [ 961 216.11
Hematologia 8 | 881 143.65
Gastroenterologfa 9 | 237 561.36
Nefrologia y Urologfa 10 | 177 588.10
Neumologfa Il 841 312.80
Endocrinologia 12 452 993.82
Gineco-Obstetricia I3 332 024.41
Analgesia 14 31321542
Neurologia I5 287 873.35
Oftalmologia 6 53 529.90
Intoxicaciones |7 38 866.69
Otorrinolaringologia I8 28 517.97
Psiquiatria 19 23517.32
Reumatologia 20 2322949
Dermatologria 21 22 905.34
Vacunas, toxoides y 22 [4 962.00
antitoxinas
Grupo terapéutico 23 4226.40
indefinido
Planificacion familiar 24 903.77
Total 49 088 923.17

tria y otorrinolaringologia. En el catalogado
como grupo indefinido, hubo un incremento de
17 claves en el ano 2006 en relacion con 2005.
En este mismo cuadro debe mencionarse que no
es obligado que por haber adquirido menor na-
mero de claves de medicamentos en 2006 se
pueda concluir que son la causa de un menor
gasto, ya que como se puede apreciar en enfer-
medades infecciosas y parasitarias, oncologia y
cardiologia, el importe de adquisicion para el
anho 2006 fue mayor.

En el caso de los medicamentos de mayor im-
porte (Cuadro 4), puede mencionarse que en lo
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por grupos terapéuticos entre el afio 2005 vs 2006

Lugar Importe
ocupado 2006 % variacion
2006 (pesos) 2005 vs 2006

| 16020 769.32 3.82

2 ['1418697.20 33.52

3 9 483 907.54 46.30

5 3705 108.85 -4.39

4 3966 127.90 3.25
15 648 015.37 -70.68
6 250571877 27.76

8 | 760 029.39 -6.44

9 | 387 749.14 12.14
7 | 976 824.03 67.87
10 | 081 082.66 28.50
Il | 030 215.82 127.42
12 740 001.83 122.88
18 278 628.72 -11.04
I3 695 261.15 141.52
19 65 248.43 21.89
20 51 498.66 32.50
21 22 904.32 -19.68
23 16 541.17 -29.66
|7 35729728 1438.12
22 21 360.13 -6.75
16 [19252.10 87.45
14 687 563.87 16 16831
24 477.33 -47.18
58 366 072.85 15.89

general, para los dos ahos evaluados, ocuparon los
primeros lugares, el meropenem, sevofluorano,
nutricion parenteral, el agua inyectable, la cefe-
pima y el gluconato de calcio, entre otros. Debe
destacarse el incremento sustantivo que hubo en
el importe de algunos medicamentos que en el aho
2005 ocupaban, en orden decreciente de impor-
te, lugares mas distantes, que lo que sucedio en
2006, como fue el caso del rocuronio con el lugar
145, la caspofungina en el 314, el gluconato de
calcio en el 162 y el voriconazol en el 33. El sub-
total del importe de los primeros 15 medicamen-
tos represent® para el aho 2005, 59.03%, y para
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2006, 50.60%, de un total de 624 y 544 claves,

respectivamente.

En el caso de los primeros 15 medicamentos de
mayor precio unitario, en el cuadro 5 se puede
apreciar que para cada aho evaluado no todos los
medicamentos ocupan el mismo lugar en orden
decreciente. Sin embargo, cuando se pueden apa-
rear uno a uno los medicamentos de mayor precio
unitario, independientemente del lugar ocupado,
puede observarse en el cuadro 6 que, en términos
generales, los de mayor precio unitario en el aho
2005 tuvieron un precio menor para el ano 2006,
con un porcentaje de variacidon total en esos pri-
meros 15 de -13.23%, aunque en los promedios

totales fue de 10.22%.

En el cuadro 7 se muestra que por cantidad ad-
quirida por presentacion del medicamento, ocu-
paron los primeros lugares los del GT de solucio-
nes electroliticas y substitutos del plasma y el de
enfermedades infecciosas y parasitarias. El subto-
tal de estos primeros 15, que fue de 568 496 uni-
dades de presentacion para 2005 y de 647 866
para 2006, tuvo una variacion positiva de 11.43%,
y que para el total de todos los medicamentos ésta

fue de 12.25%.

Discusion

El analisis de los medicamentos por GT es una
estrategia internacional que permite identificar
el gasto en cada uno de estos rubros y de manera

Cuadro 2. Porcentaje de variacion del precio unitario promedio de adquisicion de
los medicamentos por grupos terapéuticos entre el afio 2005 vs 2006

Lugar Precio unitario
Grupo ocupado 2005
terapéutico 2005 (pesos)
Hematologia 8 2 197.67
Nefrologia y Urologfa 10 | 367.65
Neumologia Il | 345.96
Oncologia 5 | 223.56
Cardiologfa 7 765.30
Gineco-Obstetricia I3 421.07
Enfermedades infecciosas | 373.01
y parasitarias
Anestesia 2 367.20
Psiquiatria 20 249.32
Neurologia I5 227.64
Endocrinologia 12 226.16
Enfermedades inmunoalérgicas 6 174.88
Vacunas, toxoides y antitoxinas |6 |72.83
Grupo terapéutico indefinido 23 142.70
Reumatologra 21 [41.81
Oftalmologfa |7 [20.71
Gastroenterologfa 9 [106.52
Soluciones electroliticas y 3 105.14
substitutos del plasma
Dermatologfa 22 96.82
Intoxicaciones 18 94.10
Nutriologia 4 92.34
Otorrinolaringologria 19 85.27
Analgesia |4 58.57
Planificacion familiar 24 53.16
Total (suma de promedios) 10 209.39
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Lugar Precio unitario
ocupado 2006 % variacion
2006 (pesos) 2005 vs 2006

8 | 277.39 -72.04

7 | 155.86 -18.32
10 363.54 -270.24
4 [ 201.66 -1.82

6 875.33 12.57
12 605.04 3041

| 701.05 46.79

2 396.42 7.37
23 260.01 4.11
13 904.62 74.84
[l 607.40 62.77
15 184.14 5.03
16 212.89 18.82
14 901.60 84.17
|7 769.01 81.56
19 85.16 -41.74
9 184.14 42.15

3 142.68 26.31
22 68.50 -41.34
20 71.02 -32.50
5 179.00 4841
21 118.56 28.08
I8 135.85 56.89
24 20.67 -157.18
Il 421.54 10.61
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Cuadro 3. Nimero de claves de medicamentos e importe de adquisicion por grupos
terapéuticos, entre el aiio 2005 vs 2006

Grupo Num. de Importe
terapéutico claves 2005 (pesos)
Enfer. Infecciosas 96 15431 662.70
y parasitarias

Oncologia 48 3841 399.27
Nutriologia 48 3875 121.14
Cardiologfa 45 | 961 216.11
Gastroenterologfa 36 | 237 561.36
Neurologia 36 287 873.35
Oftalmologia 33 53 529.90
Hematologia 33 | 881 143.65
Nefrologia y Urologia 27 | 177 588.10
Soluciones electroliticas vy 27 6 482 608.47
substitutos del plasma

Dermatologia 27 22 905.34
Neumologfa 25 841 312.80
Anestesia 25 8 552 227.67
Analgesia 24 31321542
Endocrinologfa 20 452 993.82
Psiquiatria 18 23 517.32
Enfermedades inmunoalérgicas 13 2210316.02
Reumatologia [l 2322949
Otorrinolaringologia 10 28 517.97
Grupo terapéutico indefinido 8 422640
Vacunas, toxoides, antitoxinas 6 14 962.00
Gineco-Obstetricia 6 332 02441
Intoxicaciones 4 38 866.69
Planificacion familiar | 903.77
Total 627 49 088 923.17

indirecta las enfermedades prevalentes en cada
pafs, asi como el impacto que éstas tienen con-
forme se avanza en la transicion epidemiologica,
o en el tipo de padecimientos que se atienden en
un hospital como es el caso del HIMFG, lo que
permite, entre otras cosas, redirigir algunas de las
acciones de indole médica, como puede ser el
caso de implantar los equivalentes terapéuticos,
la prescripcion razonada (el medicamento mas
eficaz y mas seguro al menor costo posible), ac-
ciones de farmaco-vigilancia, as{ como tomar
decisiones gerenciales tendentes a planear los
nuevos presupuestos, a realizar ajustes en funcion
del presupuesto, asi como reorientar éste, sin
afectar la atencion médica de los pacientes, en

354

Grupo Num. de Importe
terapéutico claves 2006 (pesos)
Enfer. Infecciosas 75 16006 614.00
y parasitarias

Oncologfa 44 3966 128.00
Cardiologfa 38 2 503 159.00
Gastroenterologfa 34 | 387 749.00
Oftalmologia 32 65 248.00
Nefrologfa y Urologfa 31 | 335 069.00
Hematologia 30 | 760 029.00
Neumologfa 28 | 081 083.00
Soluciones electroliticas vy 27 3194217.00
substitutos del plasma

Neurologia 26 660 479.00
Anestesia 25 10588 120.00
Grupo terapéutico indefinido 25 687 564.00
Analgesia 25 194 934.00
Nutriologia 25 163 894.00
Endocrinologia 16 | 030 216.00
Dermatologia 14 21 360.00
Enfermedades inmunoalérgicas I3 648 015.00
Vacunas, toxoides, antitoxinas 12 445 044.00
Psiquiatria 10 6 681.00
Gineco-Obstetricia 7 740 002.00
Reumatologia 7 357 297.00
Otorrinolaringologia 5 22 904.00
Intoxicaciones 4 51 134.00
Planificacion familiar [ 477.00
Total 554 58 366 073.00

el capitulo de medicamentos. En México, como
se menciono, se tienen 23 GT, los que depen-
diendo del pafs u organizacion son en namero,
mayores que los que se utilizan a nivel interna-
cional, como puede ser el ejemplo de hipoco-
lesterolemiantes o antirretrovirales, que no se in-

cluyen como GT en el CBCSS.%7

Para el aho 2005, el orden decreciente por im-
porte de los cinco primeros GT fue enfermedades
infecciosas y parasitarias, anestesia, soluciones
electroliticas, nutriologia y oncologfa, mientras
que para 2006, el cuarto lugar fue ocupado por
oncologfa, desplazandose nutriologfa al quinto si-
tio. Aunque estrictamente no comparables, para
el aho 2006, en todo el Instituto Mexicano del
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Seguro Social (IMSS) (consulta externa, hospita-
lizacion, y todos los grupos etarios), el orden de-
creciente fue: enfermedades infecciosas y parasi-
tarias, oncologfa, nefrologfa-urologia, cardiologia
y endocrinologia,® resultado en el que el orden de-
creciente no difiere mucho a lo encontrado en el
HIMFG. Otra fuente de comparacion, en pobla-
cion general, es la de IMS Health Canada,’ en los
que el orden decreciente para los ahos 2005 y 2006
fueron cardiologfa, psiquiatria, endocrinologia, en-
fermedades infecciosas y parasitarias y antilipidé-
micos, que puede inferirse estd mas acorde con la
epidemiologia de ese pafs. Se buscaron a nivel
nacional e internacional los gastos o importes del
total de cada GT en pediatria, en particular a ni-
vel de hospitales pediatricos, sin encontrarse in-
formacion en Medline, asf como en otras fuentes
como OVID, EBSCO HOST, ProQuest y Sprin-

gerLink, entre otras. Lo anterior a pesar de investi-

garlas con méas de 25 diferentes estrategias de bas-
queda relacionadas con el tema, por lo que se con-
sidera que los resultados aqui mostrados podran
servir de referencia para comparaciones por otros
hospitales pediatricos, e incluso de adultos. Sin
embargo, una comparacion que si pudo hacerse
es con relacion al gasto total de los medicamen-
tos, que en el HIMFG fue para el aho 2005 de
$49 088 923 y en 2006 de $58 366 072, importes
que se aproximan al de una unidad también de
tercer nivel con caracteristicas de infraestructura,
camas, ingresos, patologia y capacidad resolutiva
muy similares, como es el caso del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS, en el que el gasto para 2005 fue de
$48 086 497 y para el 2006 de $51 024 677,
con la diferencia que, de estos importe totales,
$18 922 730 en 2005 y $18 254 072 en 2006,

fueron por concepto de medicamentos otorgados

Cuadro 4. Primeros |5 medicamentos de mayor importe en los afios 2005 vs 2006

Lugar Importe
Medicamentos ocupado 2005
2005 2005 (pesos)
Sevoflurano 250 mL I 3 835 000.00
Meropenem 500 mg iny 2 3464 452.51
Nutricion parenteral 3 3439 196.14
Midazolam 5 mg iny 4 2 870 485.22
Meropenem | g iny 5 2 356 151.00
Inmunoglobulina G 5 g iny 6 2 10641249
Agua inyectable 500 mL 7 | 987 120.00
Cefepima | giny 8 | 794 663.88
Filgrastrim 300 pg iny 9 | 725016.28
Piperacilina4 g 10 | 238 989.46
Tazobactam 500 mg
Milrinona 20.0 mg iny Il 993 889.87
Omeprazol o 12 985 867.00
pantoprazol 40 mg iny
Glucosa al 5%, 500 mL I3 803 272.00
Vancomicina 500 mg iny |4 774 77744
Factor antihemofilico I5 683 985.87
humano 250 Ul
Subtotal 29 059 279.16
Total todos los medicamentos 49 088 923.17

Lugar Importe
ocupado Medicamentos 2006
2006 2006 (pesos)
| Rocuronio 50 mg Iny* 5035 608.00
2 Meropenem 500 mg iny 3 845 484.00
4 Sevoflurano 250 mL 3 744 000.00
30 Nutricion parenteral 2 998 695.00
7 Agua inyectable 500 mL | 973 160.00
31 Cefepima | giny | 884 242.00
5 Meropenem | g iny | 430 295.00
6 Caspofungina 50 mg iny* | 359 347.00
9 Filgrastrim 300 pg iny | 304 920.00
[4 Gluconato de Ca. | g iny* | 104 774.00
12 Voriconazol 200 mg iny* | 060 494.00
I3 Milrinona 20 mg iny 982 193.00
I5 Omeprazol-pantoprazol 40 mg iny 958 675.00
21 Piperacilina-tazobactam 4 g iny 935 700.00
29 Glucosa, sol iny, 5% 500 mL 920 520.00
Subtotal 29 538 108.12

Total todos los medicamentos 58 366 073.00

*En el aho 2005 rocuronio ocupo el lugar 145, caspofungina 314, gluconato Ca 162 y voriconazol el 33
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Cuadro 5. Primeros |5 medicamentos de mayor precio unitario en el afio 2005,
y lugar ocupado en el afio 2006

Lugar Precio Lugar Medicamentos Precio
Medicamentos ocupado unitario ocupado 2006 unitario
2005 2005 (pesos) 2006 (orden decreciente) (pesos)
Antic monoclo CD3 5 mg amp I 26 600.00 88 Valganciclovir comp , 450 mg Env 60* |7 407.20
Factor coagulacion VIIA 60 000 Ul 2 24 241.92 2 Basiliximab sol iny, 20 mg 6 180.07
Basiliximab 20 mg iny 3 21 707.01 51 Interferon beta Ib, sol iny 8 millones* 15 995.00
Mesilato de imatinib 100 mg comp 4 13 895.12 4 Factor coagulacion VIIA 60 000 Ul 12 291.00
Factor coagulacion VII 60 000 Ul 5 12 135.60 5 Alteplasa sol iny 50 mg 12 275.46
Alteplasa 50 mg 2 fco amp 6 10 183.49 6 Tretinofha cap, |0 mg Env 100 cap Il 986.00
Tretinona 10 mg 100 cap 7 10 083.22 NA Leuprorelina sol iny 3.75 mg 9 065.75
Anfotericina B 50 mg (liposomal) 8 8 300.00 8 Levosimendan sol iny 2.5 mg 7741.58
Levosimendan 2.5 mg iny 9 7993.00 NA Compl coagul inhibidor factor VIII | 000 Ul 7 200.00
Filgrastrim 300 pg. 5 fco amp 10 7714.56 NA Sirolimus sol oral, | mg Env 60 mL 6 358.53
Temozolomida 100 mg. 5 cap [l 7 270.00 180 Metilprednisolona 500 mg fco amp 50% 5600.00
Rituximab 100 mg. fco amp 10 mL 12 5582.67 12 Voriconasol tab, 200 mg Env 14 4770.22
Voriconazol 200 mg. 14 tabl I3 4326.78 NA Daclizumab sol iny, 25 mg 4617.00
Beractant suspension traqueal 25 mg 4 4028.65 14 Rituximab 100 mg iny 4546.50
Irinotecan 100 mg iny I5 3997.76 123 Indometacina | mg iny* 4433.33
Promedio Il 203.99 Promedio 936451

*En 2005 vanganciclovir ocup6 el lugar 88, el interferon alfa (no el beta) el 51, metilprednisolona el 180, indometacina el 123

NA: no se adquirieron en el aho 2006

en la consulta externa, que como se menciond en
la seccion de material y métodos, en el HIMFG
no se encuentran autorizados.

El por qué el importe en el GT de enfermeda-
des infecciosas y parasitarias del HIMFG, fue el
de mayor impacto, situacién que también ocu-
pa los primeros lugares en la mayorfa de los pai-
ses, se explica para el caso del HIMFG por el
costo unitario que tuvieron varios de los medi-
camentos utilizados como el meropenem, el vo-
riconazol, la caspofungina, o las cefalosporinas
de tercera generacidon, por mencionar los mas
relevantes, lo que también se vio influido, como
se muestra en varios de los cuadros, a que fue el
grupo con el mayor namero de claves, y el de
los mayores voltimenes de compra por presen-
tacion. A su vez, esta directamente relacionado
con los padecimientos que se atienden en el
hospital, como es el caso de nihos inmunocom-
prometidos por cancer, los de infecciones con-
comitantes con el VIH-SIDA, los trasplantados
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de rihon, higado o corazon, o los sometidos a
cirugfas complejas de malformaciones cardiacas,
del tubo digestivo o del sistema nervioso, entre
otros, a los que se agregan los que ingresan in-
fectados, o aquellos que adquieren una infec-
cion nosocomial favorecida por los obligados
procedimientos invasivos en las terapias pedia-
trica, quirtrgica o neonatal.

Como se menciono en la seccion de resultados
para el cuadro 1, hubo incrementos porcentuales
importantes en algunos GT. Por ejemplo, en el
grupo de anestesia, se atribuy6 en el aho 2006 a
mayor utilizacion del rocuronio en las terapias in-
tensivas y en los procedimientos quirGirgicos. En
el caso de soluciones electroliticas y substitutos
del plasma, fue por aumento en la cantidad ad-
quirida, lo que indica indirectamente mayor utili-
zacidn, sobre todo en los servicios de urgencias y
en las terapias intensivas. En nefrologia-urologia
por un incremento en el consumo del basiliximab,
a pesar de que su precio de adquisicion en 2006
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fue mucho menor que en 2005, asf como también
por la mayor cantidad de adquisicion de solucio-
nes para dialisis peritoneal, y para el caso de la
furosemida por un significativo aumento en el
costo unitario de adquisicion en 2006, a pesar de
haberse adquirido en menor cantidad en este mis-
mo ano. La explicacion del elevado aumento por-
centual en el importe (Cuadro 1) del GT indefi-
nido, tiene como explicacidon que se incorporaron
en él, claves que no correspondian al cuadro de
medicamentos, sino al de material de curaciéon o
al de auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Debe hacerse notar que el promedio de los
precios unitarios por GT fue sensiblemente me-
nor en siete grupos en 2006, comparado con

2005, atribuido en cierta medida a mejores ges-
tiones en las compras, asf{ como por la compra
de genéricos intercambiables (GI) una vez que
los de patente perdieron su vigencia. Sin em-
bargo, por la elevacién porcentual positiva de
los 17 restantes, la variacidén total resultd en
10.61% (Cuadro 2), lo que indica un aumento
global relevante.

México, en el aho 2002, representaba 42.6%
del mercado de medicamentos de siete pafses lati-
noamericanos, seguido por Brasil con 29.2%, lo
que para el ano 2007 fue de 49.70 y 25.1%, res-
pectivamente. De esos siete, a México se le hizo
una proyeccion entre los ahos 2002 a 2007, en la
que se calcul6 un incremento promedio en sus

Cuadro 6. Comparacion medicamento a medicamento de los de mayor precio unitario* en los
afios 2005 y 2006

Lugar Precio Lugar
ocupado unitario ocupado

Medicamentos

2005 2005 (pesos) 2006
Basiliximab 20 mg iny | 21 707.01 3
Factor coagulacion 2 |2 135.60 5
Vlla 60 000 Ul

Alteplasa 50 mg iny 3 10 183.49 6
Tretinoina 10 mg 100 cap 4 10 083.22 7
Anfotericina B 50 mg 5 8 300.00 39
(liposomal)

Levosimendan 2.5 mg iny 6 7993.00 9
Filgrastrim 300 pg iny 7 771456 55
Rituximab 100 mg iny 8 5582.67 I5
Voriconazol 200 mg |4 tabl 9 4326.78 I3
Beractant suspension 10 4028.65 |7
traqueal 25 mg

Irinotecan 100 mg iny Il 3997.76 19
Concentrado proteinas 12 3873.25 20
humanas 2 200 Ul

Toxina botulinica

tipo A 100 Ul iny I3 3657.38 I8
Caspofungina 50 mg iny [4 331573 21
Ciclosporina microemul I5 3300.00 32
00 mg vo

Subtotal (promedio) 7 346.61

Total (promedio) 524.46

Precio % variacion
Medicamentos unitario 2005 vs
2006 (pesos) 2006

Basiliximab sol iny, 20 mg 6 180.07 - 25.46

Factor coagulacion 12 291.00 [.28
Vil 60 000 Ul

Alteplasa sol iny 50 mg iny 1227546 20.54
Tretinona cap 10 mg 100 cap || 986.00 18.87
Anfotericina B 50 mg | 338.38 - 83.87
(liposomal)

Levosimendan 2.5 mg iny 7741.58 - 3.5
Filgrastrim 300 pg iny 4 841.00 - 37.25
Rituximab 100 mg iny 4 546.50 - 18.56
Voriconasol 200 mg |4 tab 477022 [0.25
Beractant suspen 3953.00 - 1.88
traqueal 25 mg

Irinotecan 100 mg iny 3608.25 -9.74
Concentrado proteinas 353333 -8.78
humanas 2 200 Ul

Toxina botulinica 3 657.50 0.00
tipo A 100 Ul iny

Caspofungina 50 mg iny 3267.63 - 1.45

Ciclosporina microemul | 625.17 - 50.75

100 mg vo
Subtotal (promedio) 6 374.34 - 13.23
Total (promedio) 584.64 10.29

*El orden decreciente por precio unitario es diferente al del cuadro 5, ya que aunque también decreciente, solo se seleccionaron aquellos
que podian aparearse, toda vez que algunos no fueron adquiridos en 2006
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Cuadro 7. Primeros |5 medicamentos de mayor cantidad por presentacién, adquiridos en los
afios 2005 y 2006

Lugar Cantidad

Medicamentos ocupado por
2005 2005 presentacion
Agua inyectable 500 mL I 211 600
Glucosa al 5%, 500 mL 2 64 780
Glucosa al 5%, 250 mL 3 55 800
Cloruro de sodio al 0.9%, 500 mL 4 37 500
Cloruro de sodio al 0.9%, 250 mL 5 31 240
Glucosa al 50%, 50 mL 6 30 000
Solucion Hartman, 500 mL 7 22 040
Dicloxacilina 250 mg fco amp 5 mL 8 19 582
Cloruro de sodio al 0.9% 500 mL 9 19 320
Cefotaxima | g fco 4 mL 10 14 644
Ceftazidima | g fco amp | mL [l 14 525
Cloruro de sodio al 0.9%, | 000 mL 12 13 096
Vancomicina 500 mg &amp 13 Il 849
Dexametasona 8 mg fco amp 2 mL 4 Il 520
Amikacina 500 mg amp 2 mL 15 |1 000
Subtotal 568 496
Total todos los medicamentos 821 632

NA: no se adquirio en el aho 2006

ventas de los primeros 10 grupos de 8.2%, que
para 2001 y 2006 fue tan solo de 4.24%.'"'? De
esos 10 GT, cabe destacar en lo individual, el de
enfermedades infecciosas con 11.6%, y el de san-
gre y hematopoyéticos de 10.6%. Este incremen-
to en las ventas en México, podria ser el reflejo de
lo que sucede en el pafs, condicionado por los dis-
tintos hallazgos encontrados en el HIMFG. Tal es
el caso del incremento porcentual total por im-
porte de los GT de 15.89% (Cuadro 1), por pre-
cio unitario de 10.61% (Cuadro 2), y por volu-
men total de 11.43% (datos no mostrados en los
cuadros), a lo que hay que agregarle el incremen-
to por el proceso inflacionario anual, no analiza-
do en el presente estudio.

La explicacion del por qué se utilizaron un me-
nor namero de claves en el aho 2006 (Cuadro 3),
estuvo influida en parte porque unos medicamen-
tos que se compraron en 2005 no se adquirieron
en 2006, y aunque también lo inverso sucedid,
debe hacerse notar que ocurridé en un menor na-
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ocupado Medicamentos

Cantidad
por

Lugar

2006 2006 presentacion
I Agua inyectable 500 mL 208 800
3 Glucosa 5%. Env 250 mL 76 797
2 Glucosa 5%. Env 500 mL 73932
4 Cloruro de sodio 0.9% 500 mL 64 779

NA Cloruro de sodio 0.9% 100 mL 55985
6 Glucosa 50% Env 50 mL 43 200

7 Solucion Hartman 500 mL 21 834

8 Cefotaxima | g Fco 4 mL |7 600

9 Vancomicina 500 mg amp 13283

10 Dicloxacilina 250 mg fco amp 5 mL 12 250

56 Omeprazol-pantoprazol, 40 mg sol iny 12 238
12 Amikacina 500 mg amp 2 mL 12 100

13 Ceftazidima | g Fco amp | mL 12 000

41 Meropenem sol iny 500 mg Il 548
15 Cloruro de sodio al 0.9%, | 000 mL Il 520

Subtotal 647 866

Total todos los medicamentos 927 709

mero. Otras causas fueron algunas fallas en la iden-
tificacion administrativa de las claves en el aho
2006 en comparacion con las de 2005, o porque
en el ano 2005 se adquirieron algunas que esta-
ban fuera del cuadro basico del sector salud.

Como era de esperarse, en el cuadro 5 se obser-
va que entre los medicamentos con mayor precio
estuvieron los biotecnologicos,!>!* situacion que ha
producido en las dos Gltimas décadas un gran im-
pacto en las organizaciones de salud, pues ademas
de tener que brindar un tratamiento seguro y efec-
tivo con este tipo de medicamentos, también se han
visto afectadas en sus gastos. En este mercado de
medicamentos biotecnologicos, en el que por lo
general no se producen medicamentos genéricos
que permitirfan abatir los costos, las organizacio-
nes de salud tienen escasas oportunidades para ne-
gociar la reduccion en los precios, razon por la que
se requiere plantear nuevas estrategias para con-
tender con los costos.>!® Sin embargo, como se
observa en el cuadro 6, la variacion porcentual por
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precio unitario revela que algunos de los medica-
mentos biotecnoldgicos, ahi consignados, fueron
adquiridos a menor precio en el aho 2006.

Al igual, como sucedid con los GT, cuando se
investigo en la literatura nacional e internacional
pediatrica respecto al importe, el precio unitario
y las cantidades adquiridas en orden decreciente
de los medicamentos en hospitales pediétricos, no
se encontro informacion al respecto. De las dispo-
nibles, cabe sehalar, a manera de ejemplo, una
relacionada con los medicamentos que a nivel
ambulatorio fueron los primeros 10 prescritos en
Canada por pediatras,'” dentro de los que estu-
vieron dos amoxicilinas (c4psulas y suspension),
dos metilfenidatos (de accion rapida o prolonga-
da), dexedrina, salbutamol inhalado, fluticasona
inhalada, montelukast, risperidona y ceprozil, de
los que se puede inferir que estan enfocados a pro-
blemas de déficit de atencidn, infecciones de vias
respiratorias y asma, como las mas relevantes. Por
lo anterior, no pueden efectuarse comparaciones
con otras experiencias nacionales e internacio-
nales respecto a lo encontrado en los cuadros 4,
5,6y 7. A pesar de lo anterior, los resultados del
HIMFG serviran hacia el futuro para explorar las
causas de los comportamientos de los medicamen-
tos en cuanto a sus desplazamientos, aho por aho,
del lugar ocupado por importe, precio unitario y
por cantidad, lo que permitira, de manera pros-
pectiva, analizar si existe duplicidad de medica-
mentos por diferentes médicos para un mismo pa-
ciente, si se dio un cambio prematuro o tardio de
un medicamento en un mismo paciente, o si se
prescribieron en un paciente medicamentos con
la misma eficacia y seguridad en el mismo GT,
entre otras cosas. Los medicamentos antimicoti-
cos, por sehalar algn ejemplo, se ha demostrado
que se encuentran entre los de mayor gasto en los
hospitales, particularmente voriconazol y caspo-
fungina, comportamiento que también pudo apre-
ciarse en el HIMFG (Cuadros 4, 5 y 6), fendmeno
que inicia su reversion en al menos EUA, por la
presencia de otros como la micofungina y la ani-
dulafungina.’
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Aunque en el subtotal que se muestra en el cua-
dro 6, hubo un descenso porcentual importante
en los precios unitarios de varios de los medica-
mentos ahf consignados para el ano 2006, en rela-
cion con los de 2005; puede también verse que la
variacion total para todos los medicamentos fue
positiva en 10.29%. Un aspecto no evaluado en
el presente estudio, es el de comparar los precios
unitarios de cada medicamento cuando se com-
praron con la marca comercial del laboratorio in-
novador original, contra aquellos que fueron ad-
quiridos como GI, lo que no solamente permitira
analizar los precios unitarios de uno y otros, que
necesariamente deberan ser menores a favor de
los GI, sino también observar descensos significa-
tivos en los importes totales, por GT o por medi-
camentos, lo que pudo demostrarse en el caso del
IMSS, en el que se lograron ahorros hasta de 80%
cuando se compar6 el precio maximo al pablico
en farmacias del laboratorio lider contra el adqui-
rido como GI.8

Finalmente, se hace notar que la interaccion en-
tre el incremento en el importe de los medicamen-
tos por GT de 15.89% (Cuadro 1), el del precio
unitario de 10.61% (Cuadro 2), el del ntmero de
presentaciones adquiridas de 12.25% (Cuadro 7)
y el decremento en el nimero de claves (Cuadro
3), indica que el incremento en el importe total
del atio 2006 en relacidon con 2005, fue como con-
secuencia del mayor niimero de piezas adquiridas
(Cuadro 7), y por el incremento global en los pre-
cios unitarios, a pesar del decremento que hubo
en los precios unitarios de los primeros 15 medi-
camentos (Cuadro 6) y, aunque no demostrado
en el presente trabajo, también como consecuen-
cia de la inflacion.

Agradecimientos

A la Jefa del Departamento de Almacenes, Lic. Mar-
tha Lilia Monroy Ramirez y al Ing. Armando Ortega
Aguilar, enlace del mismo Departamento, por facili-
tarnos en una presentacion adecuada para su manejo,

la base de datos de medicamentos del HIMFG.

359



Jasso GL, Castellanos SEC, Santos PJI.

COST OF MEDICATIONS BY THERAPEUTIC GROUP AND TYPE AT A TERTIARY CARE-
LEVEL PEDIATRIC HOSPITAL

Introduction. Medication costs exceed the cost of health care. We evaluated the cost variation in medica-
tions purchased by our tertiary care-level facility according to therapeutic group and type during 2005

and 2006.

Methods. Using the Mexican Ministry of Health catalogue as a reference, each medication registered in
the hospital pharmacy data base was assigned a code by type and therapeutic group. Both unit price as
well as total quantities purchased were registered according to the aforementioned catalogue.

Results. The medication costs for 2005 and 2006 were $49 088 923.00 and $58 360 072.00 Mexican
pesos, respectively, representing a 15.89% increase over a one-year period. The therapeutic groups rep-
resenting the highest costs were medications for infectious diseases, electrolyte solutions, and anesthesia.
When we considered costs by unit price, a negative variation was observed for drugs in the pulmonary
medicine category (-270%) but a positive variation for drugs in the rheumatology group, 10.6%. In 2005,
627 different code numbers were purchased, while these decreased to 534 in 2006. When we analyzed
purchases by type, 15 medications accounted for 59.03% of the expenditure in 2005 and 50.60% in
2006. Drugs derived with biotechnology represented the highest unit price.

Conclusions. The increase in the total expenditure of medications purchased by therapeutic group
(15.89%) was influenced by the increase in unit price (10.61%), by volumes purchased (12.25%) and by
inflation factor.

Key words. Medicine cost in pediatric hospital; therapeutic groups and medicine cost; therapeutic groups.
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