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Capitulo Il
2.0 Ofertay Demanda
2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivos Generales:

e Analizar el gasto gubernamental en el area de salud por la enfermedad de las diabetes tipo
2; Asi como conocer el costo promedio que resulta de un paciente con diabetes. Con la

finalidad de saber si existe una cultura de cuidado y prevencion en la alimentacion.

2.1.2 objetivos especificos:

e Analizar el gasto gubernamental en el &rea de la salud
e Conocer el costo promedio que tiene un paciente con diabetes tipo 2
e Sabes si existe una cultura de cuidado y prevencion en la alimentacion

e Analizar quien se ve mas afectado por la enfermedad diabetes tipo 2.
2.2 Parte de la poblacion con y sin la enfermedad

En México, segun la E.N.E.C (Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas) de 2000,
hubo 3 millones de personas entre 20 y 69 afios con diagnéstico de diabetes mellitus de tipo 2
(DM2), y se estim6 que 8.2% de la poblacién de 20 a 69 afios tenia DM2. S6lo dos afios después,
segun la OMS (Organizacién mundial de la salud, 2022) report6 4 millones de casos de diabetes
en México, y segun proyecciones de la misma, se estima que para el 2025 existirdn en este pais
12 millones de pacientes con este padecimiento. Estos datos llevaran a México del 6° lugar mundial
(1995), al 4° puesto para el 2025. Sélo durante el 2006 se registraron en México 394,360 casos

nuevos, y la mortalidad por diabetes ha tenido un incremento sostenido en los ultimos decenios.



En 1997 ocupaba el tercer lugar como causa de defunciones, y del 2007 a la fecha ocupa
el primer lugar como causa de muerte en personas de 15 a 64 afios de edad. En Tabasco, para
2006, segun la S.C (Secretaria de Salud), report6 un total de 6,908 casos de DM2 correspondiente
al 6.2% de la poblacion general, aunque en la E.N.S (Encuesta Nacional de Salud), se reconoce
el subregistro. En Tabasco, durante 2006 y 2007, se reportaron 2,469 fallecimientos por diabetes
mellitus, 1,198 y 1,271, respectivamente. Esto significa un incremento de 6% en 2007 con respecto
al afio anterior. En el municipio de (Jalpa de Méndez) ocurrieron 26 y 30 fallecimientos por afio,

respectivamente, 15% mas que en 2006.

Con el fin de estimar el riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2, se han establecido
herramientas, tanto para realizar predicciones en nivel de poblaciones, como en el individual. Los
estudios numéricos globales se centran en el comportamiento anterior de la enfermedad. Esto
constituye un inconveniente, ya que la enfermedad no sigue un comportamiento que se ajuste a
este tipo de analisis. La primera estimacion global de este tipo, realizada por la OMS (Organizacion
mundial de la salud). En este contexto, no se han llevado a cabo estudios en Tabasco, que
determinen el riesgo para desarrollar la enfermedad en la poblacion en general, sélo estudios

diagnésticos para detectar quienes tienen DM2.

Esto se realiza, mediante la toma muestras de sangre periférica (muestra capilar), o con
estudios mas especiales, como los de tolerancia oral a la glucosa o la hemoglobina glicosilada.
Por lo tanto, una herramienta no invasiva, y que determine que personas han de desarrollar
diabetes o se encuentran en riesgo de desarrollarla, es apropiado. De este modo, se podran tomar

medidas educativas que ayuden a prevenir el padecimiento en estas personas.

La comunidad de Reforma segunda seccion, Jalpa de Méndez, Tabasco, se encuentra
localizada en el norte del mismo, muy cerca de la frontera con los municipios de Comalcalco y
Paraiso. Se localiza en su mayor proporcion en un terreno constituido por humedales. El total de

la poblacion a finales de 2008, fue de 1,175 habitantes, distribuidos en 316 familias, 75% de su



poblacion es derechohabiente a alguna .S (institucién de salud), incluido el S.P (Seguro Popular).
Cuenta con un total de 896 personas en edad productiva, de las cuales el 60% cuentan con
empleo, 29% son estudiantes, y 11% del total, se encuentran desempleados. La principal actividad
econdmica son los empleos eventuales, seguidos de la agricultura, la caza y pesca, comercio,
ganaderia, y solo el 0.9% se dedican a alguna actividad profesional. El grado méaximo de estudios
predominante es la secundaria completa, aproximadamente solo el 2.2% alcanza un nivel superior
de estudios. Se trata de una poblacion joven en la que predomina el grupo de 5 a 19 afios. Como
antecedente, en los archivos del C.S.R (Centro de Salud de Reforma) 22 seccion, entre 2000 a

2008, hubo 2 nuevos casos de DM2 por afio.

Estos pacientes han sido diagnosticados por sintomatologia y no por pesquisa o de manera fortuita
en la consulta por otra causa. Con base en esto, el propésito de este trabajo es determinar el
namero de individuos de entre 25 y 64 afios de edad, que presentan factores de riesgo para
desarrollar DM2, sin considerar el uso de pruebas de laboratorio, en una comunidad rural de

Tabasco.
Datos/Estadisticas:

30-40% de personas con diabetes estan sin diagnosticar 50% a 70% de casos en las Américas y

en ciertos estados no estan controlados
2.2.1.1 Clasificacién, poblacién con incidencia.

Segun la (Organizacién mundial de la salud, 2022) un gran porcentaje padece de diabetes tipo 2
“Mas de un 95% de las personas con diabetes presentan la de tipo 2, que se debe en gran medida

al exceso de peso y a la inactividad fisica.”

Los sintomas de dicha enfermedad son relativamente parecidos a los de la diabetes tipo 1, no

obstante, llegan a ser menos intensos, esto puede tener un efecto negativo, dado a que, la



enfermedad puede ser diagnosticada hasta después de varios afios que se hagan presente los

sintomas.

De acuerdo con (Mayo Clinic, 2021) se recomienda exadmenes a ciertas poblaciones para una
temprana deteccion “Personas menores de 45 afios que tienen sobrepeso u obesidad, y tienen
uno o més factores de riesgo relacionados con la diabetes. Mujeres que han tenido diabetes
gestacional. Personas a las que le han diagnosticado prediabetes. Nifios con sobrepeso u
obesidad, y que tienen antecedentes familiares de diabetes tipo 2 u otros factores de riesgo.” Todo

esto para que, puedan realizarse otros tipos de pruebas y distinguir entre la diabetes tipo 1y tipo

2.2.1.2 Oferta del medicamento

Oferta de lainsulina en México

Tipo de Insulina Marca Precio en Precio en
que lavende Farmacias del Walmart
Ahorro

Insulina de accion intermedia

Insulina NPH 2 Novolin $547.00 $ 551.00
Humulin $573.00 $472.00
Insulex $ 180.00 $ 381.00
Insulina de accion prolongada
Insulina detemir 2 Levemir $571.00 $ 549.00
Insulina glargina @ Lantus $1,813.00 $1,612.00
Galactus $462.00 $ 350.00
Insulina de accién rapida
Insulina aspartato 2 NovoRap $ 366.00 $ 310.00
id®
AMSA $- $122.00
Insulina glulisina 2 Shorant $ 352.00 $ 351.00
Insulina lispro 2 Humalog $908.00 $1,439.00

Insulina premezclada NPH/regular




70% de insulina NPH/30% Humulin $542.00 $513.00

de insulina regular @ 70/30
50% de insulina NPH/50% Novolin $ 450.00 $ 445.00
de insulina regular @ 70/30

Nueva insulina premezclada

75% de insulina lispro $1,122.00 $918.00
) y Humalog
protamina en suspension/25% de )
) o Mix 75/25
insulina lispro 2
50% de insulina lispro $437.00 $ 554.00
) y Humalog
protamina en suspension/50% de )
Mix 50/50

insulina lispro 2

Existen diferentes tipos de insulina y cada una es vendida por diferentes marcas. A continuacion,
se mostrara una tabla con los diferentes precios en Tabasco.

Tabla 1

Diferentes tipos de insulina, la marca que las vende y precios en 2 diferentes tiendas

Nota: (Casas Onfate et al., s. f.), (Farmacias del ahorro, s. f.), (Walmart.com, s. f.). NPH: protamina neutra
de Hagedorn. 2.2.1.2.1 Cuidados especiales.

Alimentacién de un diabético y su costo.

Un diabético debe de tener cuidado con los alimentos que consume, Pues estos podrian causar
malestares. A continuacion, se mostraran los mas recomendados.

Tabla 2

Grupos de alimentos y precios aproximados para el bienestar de un diabético

Grupo de Alimento Precio aproximado

alimentacion

Verduras “2
Sin Almidén Brécoli $ 46.00 por 500 gr
Zanahorias $20.00 por 1 kg
Lechugas $ 25.00 por 1 una
pieza
Espinacas $ 40.00 por 200 gr
Otras Verduras de $ 5.00 hasta $50.00

hojas verdes




Ricas en Almidén Papas $ 41.00 por un kg

Maiz $ 25.00 por un kg
Chicharos $ 60.00 por un kg
Frutas “b
Manzana $ 45.00 por kg
Aguacate $ 60.00 por kg
Kiwi $ 70.00 por kg
Fresas $ 79.00 por 4549
Toronja $ 30.00 por kg
Uvas $90.00 por kg
Granos “@
Trigo $ 25.00 por kg
Arroz $ 20.00 por kg
Avena $ 40.00 por 400 gr
dependiendo la marca hasta $
90.00
Maiz $ 30.00 por kg
Cebada $ 48.00 por 500 gr
Quinua $ 50.00 por 300 gr
Grupo de Alimento Precio aproximado
alimentacion
Proteinas “@
Carnes magras $ 113.00 hasta
$250.00 por kg
Pollo $ 45.000 hasta
$180.00 dependiendo la parte
Pavo $ 80.00 hasta
$400.00 dependiendo la parte
Pescado $114.00 hasta

$400.00 dependiendo la
cantidad y el tipo de pescado
Huevos $ 85.00 por 30 piezas
Nueces $ 50.00 hasta $80.00
dependiendo la marca y la

cantidad.




Frijoles $ 17.50 por 400 gr
$ 40.00 por 900 gr

Lentejas $ 35.00 por 500 gr
Tofu $ 350.00 por 350 gr

Lacteos descremados o bajos en grasa “2

Leche o leche sin $ 25.00 hasta $40.00
lactosa por pieza
Yogur $33.30 hasta $220.00
dependiendo la marca y la
cantidad
Queso fresco $ 50 hasta $300

dependiendo la marca y la

cantidad

Nota: 2 (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2022), (Tabasco, 2021),

Tabla 3

Costo de productos para el cuidado personal del diabético

Productos para el cuidado Precio
Diabetes Glucémetro digital Kit2 $400.00 hasta $800.00
Suplemento en capsulas complejo B2 $139.00 hasta $200.00
Suplementos para el azlcar 2 $279.00 hasta $600.00

Productos para el cuidado Precio

Estuche hielera protector de insulina u
. $870.00 hasta $1,600.00
otro tipo de protector 2

Ensure? $1,550 4009
Puncion de sangre para diabetes 2 $ 359.00
Aceite para prevenir heridas, pie
L $700.00
diabético 2
Calcetin para pie diabético 2 $ 312.00 12 pares de 28-32cm
Zapatos para pie diabético @ $600.00 hasta $1,000.00 dependiendo

la marca



Suplemento para el control de la $300.00 hasta $1,500 dependiendo la

diabetes “@ marca y la cantidad

Nota: #(Mercado libre, s. f.)

2.3 Hospitales que traten a la enfermedad de la diabetes mellitus

¢ Qué es ladiabetes?

Es una enfermedad crénica degenerativa, ocasionada por la falta de la secrecion pancreatica de
la hormona insulina o su falta de efecto a nivel muscular una vez secretada; que es esencial para
el metabolismo adecuado del azucar de la sangre. Actualmente la diabetes mellitus es la primera

causa de demanda de atencién médica, principalmente en la edad adulta.

Los casos de diabetes tipo-2 van aumentando en México y en el mundo; al ocupar un lugar
importante en nuestro pais, donde se registran 12 millones de personas afectadas, de las cuales
el 50% desconocen su condicion y del otro 50% escasamente la mitad asiste a consulta médica y

aun de este grupo sélo el 20% tiene un control adecuado de la enfermedad.

Es una alteraciéon en el metabolismo del azlUcar que se manifiesta con un incremento de
concentraciones en la sangre, ocasionado ya sea por una deficiencia absoluta o relativa en la
secrecion de insulina, o bien una falta del efecto de la insulina en el masculo, que es lo mas

frecuente.

¢ Cudles son las causas?

» Es una enfermedad hereditaria

> Mala alimentacion regularmente basada en harinas, azlcares y grasas
» Obesidad

> Sedentarismo (falta de ejercicio)

» Causas inmunoldgicas



> ¢ Cuales son los sintomas?
> Fuerte pérdida de peso

» Sed intensa

» Orinar bastante

» Comer demasiado

» Cansancio intenso

> Tener suefio frecuentemente después de comer

En muchos casos no aparecen los sintomas clasicos y la enfermedad puede ser silenciosa, y su

diagnostico se hace tardiamente.

¢, Cuantos tipos de diabetes mellitus hay?

Hay 5 formas principales en que puede presentarse la diabetes.

1.

Diabetes tipo 1 o diabetes insulinodependiente. - Es cuando las células que producen
insulina en el pancreas se destruyen por causas inmunolégicas y ocurre deficiencia total de
insulina. La padece solo el 10% de los diabéticos y tienden a desarrollarla habitualmente

personas jévenes menores de 20 afios. En su tratamiento siempre se utiliza insulina.

Diabetes tipo 2 o diabetes no insulinodependiente. - Ocurre cuando el pancreas continda
produciendo insulina incluso en valores mas elevados de los normales en las fases iniciales.
Es la Diabetes mas frecuente, hasta un 90% de las personas la padece, habitualmente se

identifica en una etapa adulta de mas de 30 afios. Su manejo puede ser con dietas y tabletas.

Diabetes tipo mody.- Este tipo de diabetes es cada vez mas frecuente, se presenta en
jovenes que tienen obesidad y antecedentes hereditarios de padres y/o abuelos incluso
hermanos jovenes diabéticos. Al igual que el diabético tipo 2, produce cantidades altas de
insulina. En su tratamiento no requieren de insulina a pesar de que son jévenes. Se puede

controlar con dietas o con tabletas y su comportamiento es similar al del diabético tipo-2 adulto.



4. Diabetes secundaria. - En este tipo de diabetes la elevacién del azlcar, se debe a otras
causas como pueden ser tumores que producen cantidades elevadas de hormona de
crecimiento, o cortisona, o bien por destruccion de las células productoras de insulina, como
pancreatitis 0 tumores de pancreas. Otras causas de esta diabetes, son la toma en forma

cronica de medicamentos como la cortisona que alteran el metabolismo del azucar.

5. Diabetes gestacional. - Ocurre durante el embarazo, frecuentemente aparece en la semana
26 6 28 de la gestacion, por incremento de las hormonas del embarazo y si la persona es
obesa o tiene familiares con diabetes el riesgo es alto de padecerla. Por lo gue se recomienda
gue las mujeres que se van a embarazar no tengan obesidad y tengan control prenatal

continuo.
¢,Cudles son los estudios para detectar la presencia de diabetes?

A menudo se determinan los valores de azlcar en la sangre durante un examen médico de rutina

o durante la exploracion clinica.

Los valores normales de azucar o glucosa en sangre de ayuno deben ser de 70 a 110 mg/dl, pero
si la glucosa se encuentra entre 110 y 125 mg/dl ya no se consideran un rango normal sino azucar
de ayuno alterada. Un valor igual o mayor de 126 mg/dl, establece el diagnéstico de diabetes
mellitus. En las mujeres embarazadas de alto riesgo se deberd realizar un estudio llamado curva

de tolerancia a la glucosa para diagnosticar la diabetes.

Una persona que tiene los sintomas anteriormente mencionados y que ademas tiene antecedentes
de familiares diabéticos, incluyendo obesidad, debe realizarse un estudio de sangre para medir el

nivel de azucar en ayunas y 2 horas después del desayuno.
Cuando un paciente ya tiene diabetes, se debe controlar y dar seguimiento con el tratamiento
correspondiente.

¢, Cuadles son los estudios para valorar el buen control de la persona con diabética?



> Determinar la hemoglobina glucosilada en sangre cada 3 meses para conocer su grado de
control previo.

> Medir colesterol, triglicéridos, acido Urico, creatinina, y urea en sangre mediante analisis de
laboratorio.

> Determinar depuracién de creatinina y albumina en orina de 24 horas, cada 6 meses, para
valorar su funcion renal.

> Medir glucosa en sangre en ayuno y 2 horas después del desayuno.

> Checar la glucosa en la sangre rutinariamente con glucémetro (aparato para medir la

glucosa en la sangre).

¢En qué consiste el tratamiento para la diabetes?

El objetivo principal del tratamiento es mantener los niveles de azlcar en la sangre, dentro de los

valores normales, y radica en:

e Una buena alimentacion baja en harinas, azucares y grasas

e Caminar y hacer ejercicio de acuerdo a las indicaciones médicas

e Bajar de peso si hay obesidad

e Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas

e FEvitar el tabaquismo

e Lavary cepillar regularmente dientes, lengua y encias con pasta dental

e Revisar los pies diariamente, lavarlos a diario con agua y jabén

e Verificar la temperatura del agua con las manos antes de meter los pies

e Seguir las indicaciones médicas (tomando antidiabéticos) y dietas alimenticias prescritas

por el especialista



Cada paciente debe ser tratado en forma individual de acuerdo a su talla, peso y actividad fisica.
Algunos farmacos orales mejoran la secrecién de insulina, pero no todos se pueden utilizar en los
pacientes. Hay otro tipo de medicamentos como la insulina, asi como inhibidores de la absorcion
del azlcar en el intestino (inhibidores de alfa glucosiladas), no se puede utilizar en cualquier
persona, se recomienda que los pacientes sean seleccionados para que realmente respondan a

ese tipo de farmacos.

Hay otros dos tipos de tabletas para la diabetes que son las sulfonilureas, que sirven para bajar el
nivel de glucosa en la sangre, estimulando la secrecién de insulina, y otras como las biguanidas
gue pueden mejorar el efecto de la insulina en el masculo, asimismo disminuyen también la
produccion de glucosa por el higado, y de esta manera mejoran los niveles de azucar de la sangre.
La mayoria de las personas tienen la idea de que la insulina puede causar ceguera, pero esos son
tabus ya que la insulina humanizada que se utiliza es idéntica a la que producen todos los seres

humanos.

Los pacientes diabéticos que no llevan un buen control de la enfermedad pueden llegar a padecer
ceguera, pero la insulina no tiene nada que ver con el dafio en la retina, por el contrario, con la
aplicacion de la misma se va a lograr un mejor control de la glucosa. De esta manera se logra que
el paciente tenga una mejor calidad de vida en un futuro, porque se trata de un proceso crénico,

degenerativo que va a durar toda la vida.

La atencion a la persona que padece diabetes debe ser de la mejor calidad posible, para que
pueda valerse por si mismo y que no sea dependiente; evitando la complicacion grave como la
ceguera, la insuficiencia renal, infarto cardiaco y dafios a las extremidades inferiores que es muy

frecuente en este tipo de pacientes.
Salud, IMSS e ISSSTE fortalecen la prevencién y deteccion oportuna de diabetes

El 14 de noviembre se conmemora el Dia Mundial de la Diabetes.



La Secretaria de Salud trabaja en la transformacion del ambiente alimentario para facilitar la
adopcion de estilos de vida saludables, a través de iniciativas como el grupo Gisama. Los

derechohabientes del IMSS pueden identificar el riesgo de diabetes.

El Issste cuenta con el Programa para la Prevencién y Regresion del Sobrepeso y la Obesidad

(PPRESYO) en 148 clinicas y unidades de medicina familiar.

Este 14 de noviembre se conmemora el Dia Mundial de la Diabetes, por ello la Secretaria de Salud,
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) hacen un llamado a la poblacién a que acuda a la unidad
médica para la revision de niveles de glucosa e informarse sobre los riesgos y sefiales de alerta

de esta enfermedad, a fin de tomar medidas preventivas en el entorno familiar.

Las acciones preventivas y de promocién a la salud estan enfocadas en transformar habitos
dafiinos e incorporar estilos de vida saludable, basados en alimentacion nutritiva y balanceada,
asi como la adopcion del ejercicio fisico de manera estructurada y regular a lo largo de todo el
ciclo de vida. Las personas con antecedentes familiares de diabetes, el sedentarismo, la dieta
poco saludable, la obesidad, hipertension, colesterol y triglicéridos altos contribuyen al desarrollo
de la enfermedad, que tiene como principales sintomas: miccion frecuente, pérdida de peso, falta

de energia y sed excesiva.

La Secretaria de Salud estad impulsando una serie de iniciativas para transformar el sistema
agroalimentario, a través de la creacion del “Grupo Intersectorial de Salud, Alimentacion y Medio
Ambiente” (GISAMA). El objetivo del grupo es construir un sistema agroalimentario justo, saludable
y sustentable, al mismo tiempo de contribuir a construir un ambiente alimentario que facilite la
modificacion hacia estilos de vida saludables. La suma de iniciativas como la del Etiquetado

Frontal, en este tenor, resulta muy importante.



Cuenta con 12 mil 392 unidades de salud de primer nivel de atencion adscritas y distribuidas en
las 32 entidades federativas, asi como con 101 Unidades de Especialidad Médica en
Enfermedades Crénicas (UNEME EC). En ambas se trabaja para transformar el modelo de
atencion a fin de asegurar la continuidad del tratamiento a través de las redes integradas de salud
y el refuerzo de las capacidades resolutivas desde el primer nivel de atencién, para mejorar la

calidad en el control del paciente con diabetes.

En materia de prevencion, las unidades de salud trabajan con mil 976 grupos de ayuda mutua de
enfermedades crénicas (GAM EC) a nivel nacional, integrados por 34 mil 753 personas con
diabetes, en quienes se han desarrollado méas de 700 mil intervenciones educativas en nutricion y
actividad fisica. Por su eficacia comprobada, se trabaja para que en 2024 haya por lo menos un

GAM EC en cada una de las unidades de primer nivel de atencion.
Acciones en el IMSS

En tanto que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), través de la estrategia “Diabetes:
Protege a tu Familia”, busca aumentar la concientizacion sobre el impacto de esta enfermedad en
ese nucleo y promocionar su papel en la gestion, atencion, prevencion y educacion sobre el

padecimiento.

La Direccion de Prestaciones Médicas de este instituto informé que muchos casos de diabetes tipo
2 en la familia se pueden prevenir mediante la adopcion de estilos saludables, ya que reducir el
riesgo comienza en casa. Para identificar el riesgo de diabetes en personas mayores de 20 afios.
Ademas, los derechohabientes pueden acudir a los modulos de enfermeria de PREVENIMSS
ubicados en las Unidades de Medicina Familiar (UMF) para la deteccion oportuna en caso de tener
factores de riesgo o altos niveles de glucosa en la sangre. Es tarea prioritaria brindar todas las
herramientas necesarias para prevenir, detectar y controlar esta enfermedad, por ello, en las UMF

se otorgan sesiones educativas a través de los programas NutrIMSS y “Yo Puedo”.



En caso de padecer diabetes, personal médico del IMSS deriva a los pacientes a las Unidades
Operativas de Prestaciones Sociales, para que, en familia realicen actividad fisica como baile,
yoga o algun tipo de deporte, y participen en cursos que les ayudan a adoptar estilos de vida

saludable.
Acciones en el Issste

Por otra parte, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(Issste), a través de la estrategia integral “Transformando tu Estilo de Vida”, sensibiliza e involucra
a la poblacién en el cuidado de su salud, para evitar la obesidad, que causa problemas
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension arterial y algunos tipos de céancer, ademas

provoca discapacidad y pérdida de hasta 10 afios de vida.

Ademas, el Issste cuenta con el Programa para la Prevencién y Regresion del Sobrepeso y la
Obesidad (PPRESyYO) en 148 clinicas y unidades de medicina familiar distribuidas en el pais para
tratar de contener gradualmente la obesidad y reducir costos econémicos destinados a tratar las
complicaciones de padecimientos metabdlicos y cardiovasculares. Con este programa, se brinda
atencion integral multidisciplinaria y personalizada a pacientes mediante un equipo de salud
integrado por médicos, nutriblogos, psicélogos, enfermeras y activadores fisicos, que brindan

herramientas necesarias para recuperar su peso ideal y bienestar.

2.4 cuantificacion del coste de medicamento que utiliza la poblacién

Los medicamentos son primeros auxilios para la salud, los resultados pueden ser importantes para

el tratamiento 0 manejo de varias enfermedades.

Sin embargo, en México, el acceso a ellos depende de la oferta de medicamentos en los servicios
publicos de salud, para el suministro privado de medicamentos, a las condiciones econémicas de

la poblacion, al mercado potencial proporcionar mas y mejores productos a través de la



competencia y una mejor regulacion, y la capacidad de cubrir la red de bienes necesarios para

satisfacer la demanda publica y privada.

Segun (Inegi, Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, 2018) la falta de acceso a medicamentos
es un peligro oculto un gran error en un mundo donde la gente envejece y cuyo peffil
epidemioldgico es cada vez mayor hacia las enfermedades crénicas, no enfermedades infecciosas
requieren procedimientos costosos y lentos, el 10% de los adultos tiene diabetes mellitus tipo 2 y
el 18% tiene hipertension arterial en el pais la alta prevalencia y costo del tratamiento no solo

exprimen el dinero de la gente, sino que también ponen en peligro la economia y bienestar familiar.

Segun datos de (la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT) En el sector publico hay
sefales de desabasto que reflejan que solo el 75% de las personas que acuden a servicios
ambulatorios obtuvieron todos los medicamentos que necesitaron en la institucién donde se
trataron. Hay diferencias por institucién. Por ejemplo, el 97% de los pacientes que acudieron al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) consiguieron todos los medicamentos ahi, mientras
gue solo el 70% de quienes se atendieron en centros de salud u hospitales de la Secretaria de

Salud surtieron toda su receta.

De acuerdo con (célculos de la Cofece a partir de la informacion del Banco de Informacion
Econbmica del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (Inegi). La industria farmacéutica es
la séptima mas importante en la produccion de 291 grupos de puestos de trabajo y el nimero de
produccion. Por tanto, tiene un efecto directo sobre 161 de las 259 actividades econdmicas en las
gue se ubica la matriz insumo-producto. Esto equivale a unos 87.000 empleos directos y un poco
mas de 400.000 indirectos. En 2015, los empleos y sectores relacionados con medicamentos y la
cadena de valor representaron 0,5% del producto interno bruto (PIB) nacional. tan solo la
fabricacion de productos farmacéuticos fue del 1.5% del PIB manufacturero de acuerdo con datos

de Ineqi.



Segun la (encuesta nacional de ingresos y gastos de los hogares) En promedio, en la escala
nacional, el gasto de bolsillo trimestral de los hogares en salud, en 2018, fue de 838 pesos, con
una variacion directamente correlacionada con el nivel de ingresos, que fluctlo entre 260 pesos y
2.690 pesos De acuerdo con la ENIGH, 53,8% de los hogares reportaron haber tenido eventos de
salud que implicaron un gasto para ellos y existe una correlacién positiva entre nivel de ingresos y
eventos de salud que condujeron a un gasto: 50% de los hogares reportaron menos eventos de
gastos relacionados con la salud con respecto al promedio nacional. Este porcentaje varié entre

44,6% y 65,1%

En cantidades absolutas, en la escala nacional, los hogares reportaron 141 eventos en promedio

de gastos relacionados con la salud.

Este monto también se correlaciona directamente con el nivel de ingresos y varia entre 94 y 203
eventos onerosos de salud. A mayor ingreso, los hogares no solo responden en mayor proporcion
con su bolsillo a los eventos relacionados con la salud, sino que también responden a una mayor
cantidad de eventos los hogares realizaron estos gastos monetarios en salud recurriendo el 65,2%
de las veces, promedio nacional, a proveedores privados, 3,9% a dependencias de seguridad
social, 0,9% a proveedores del Seguro Popular de Salud, 0,7% a la cobertura para poblacion
abierta (SSA), 0,1% a proveedores del programa Prospera, y el resto 29,3% a otro tipo de
proveedores (supermercados, tiendas departamentales, tiendas especificas del ramo, tiendas de
conveniencia, tiendas con membresia, entre otros). Este porcentaje puede explicarse por la
proporcién de gasto dedicado a medicamentos. Asimismo, existen diferencias en los niveles de
financiacion segun los tipos de proveedores a las que acuden las familias cuando ocurren eventos

relacionados con la salud que requieren dinero.

Diferenciacion latinoamericana



De acuerdo a (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

(OECD), 2011). La comparacion de precios de medicamentos en diferentes paises de Ameérica
Latina. Los productos farmacéuticos forman una parte importante del uso de la atencion de la salud
y este tema ha sido investigado por organismos internacionales con el objetivo de facilitar que el

publico encuentre estos productos.

La comparacién de precios incluye Argentina, Brasil, Chile. Colombia. México y Perd, que
dependen de las principales economias de la region. Las comparaciones se realizan para todos
los medicamentos, asi como para un grupo. Para estos Ultimos se utilizan unidades industriales
estandar: Innovadores, Genéricos de Marca y Genéricos Puros. Cabe sefialar que América Latina,
a diferencia de Estados Unidos y en Europa, los medicamentos de marca o similares tienen una
gran parte del mercado, por lo que tiene sentido incluirlos en el analisis como una categoria

separada.

Los trabajos de comparacién de precios son necesarios para sustentar las politicas de acceso a
medicamentos que los paises implementan. Aquellas economias que tienen mecanismos de
regulacion de precios de farmacos- como Brasil y Colombia- se basan en comparaciones
internacionales para establecer  limites a los precios de venta. En este sentido, la contribucién
de este trabajo es mudltiple. En primer lugar, la especificacion econométrica empleada permite
explotar la riqueza del panel de datos, en cuanto a la variedad y nimero de unidades vendidas en
cada pais y las caracteristicas de comercializacion de los farmacos. En segundo lugar, la
comparacion se realiza en distintas etapas de la cadena productiva y también por tipo de

medicamento.

Los resultados son los que se describen a continuacion. En salida de fabrica y a nivel agregado
de medicamento, el ranking de paises, del més barato al mas caro es el siguiente: 1° Argentina,
2° Peru, 3° México, 4° Chile, 5° Colombia y 6° Brasil. En los productos innovadores Argentina seria

el pais mas barato y Brasil ocuparia la segunda posicion. En genéricos de marca, Argentina y



luego México tendrian los menores precios. Finalmente, en la categoria de genéricos puros, Perd
es el pais mas barato, seguido de Chile. Las posiciones relativas de los paises no cambian
sustantivamente al realizar la comparacion en precio a publico. El ranking de precios presentado
se debe interpretar como el efecto del pais en el precio, el cual es obtenido a partir de la
comparacion entre productos lo mas similares posible. Por esta razon, el analisis comparativo
aplica controles por diversos factores, que ademas del pais de venta o fabricacion, inciden en el
precio. Las diferencias de precios observadas atribuibles a los paises pueden tener multiples
causas como son los costos de insumos, barreras arancelaras, impuestos, regulaciones en la
industria, poder de mercado de los participantes o preferencias de los consumidores. Este trabajo
solamente realiza la comparacion de precios entre paises, sin entrar a evaluar los factores que
explicarian dichas diferencias. Este trabajo es uno de los primeros que usa una muestra de varios
paises para un periodo largo de tiempo, realizando comparaciones luego de controlar por un grupo

amplio de caracteristicas de los medicamentos.

Cubrirse de la exportacion e importacion.

Segun el articulo ( Industria farmacéutica, del gobierno de México, 2013). México es un importante
productor de medicamentos de alta tecnologia, incluyendo antibiéticos, antiinflamatorios y
tratamientos contra el cancer, entre otros. En 2012, la produccibn mexicana del sector
farmacéutico alcanzo un monto de 10,757 millones de délares (mdd). 1 Con base en estimaciones
de Global Insight, se espera que para 2020 alcance un valor de 21,476 mdd y reporte una TMCA
de 9% para el periodo 2013-2020. En el pais existen un total de 678 unidades econémicas
especializadas en la industria farmacéutica, las cuales generan aproximadamente 65,203
empleos.2 Las principales empresas de la industria en México son: Merck, Boehringer Ingelheim,

Schering Plough, Bayer, Astrazeneca.



Los productos mas exportados fueron: medicamentos que contengan alcaloides o sus derivados,
con el 68.0% de la participacion en las exportaciones totales; antisueros con el 5.4%; algodones,

vendas elasticas y gasas recubiertas con sustancias farmacéuticas con el 4.1%.

México es uno de los paises mas competitivos en América Latina en cuanto a la calidad de sus
productos. Esto ha sido posible gracias al mejoramiento del marco regulatorio y de las
certificaciones de calidad. En 2011, México se destac6 como uno de los paises con mayores
ahorros en la manufactura de la industria farmacéutica. Respecto a los Estados Unidos, el pais
ofrece ahorros de 18.6% que lo posicionan como mas competitivo, por sus costos menores, que

Canada, Brasil y Alemania, entre otros.
Empresas latinoamericanas.

. Probiomed es una empresa mexicana orientada a la investigacion, desarrollo,
manufactura y comercializacion de productos de biotecnologia y farmacéuticos para la salud
humana. La empresa apuesta por el talento mexicano ya que la mayoria sus empleados son
graduados de universidades mexicanas y entrenados en los centros de investigacion de

Probiomed.

. Instituto Bioclon es una empresa mexicana, parte del Grupo Silanes, creadora de
una nueva generacion de anti venenos de alta seguridad y excelente eficacia, que hasta el
momento no han reportado reacciones secundarias severas. Son elaborados con la aplicacién de

tecnologia 100% propia.

. Avimex es una empresa mexicana dedicada a la investigacion, desarrollo y
comercializacién de productos biotecnoldgicos veterinarios. En 2012 fue ganadora del Premio

Nacional de Tecnologia e Innovacion, Xl Edicién.

. Sangre de Cordon es una empresa mexicana fundada en 2002 que opera como

banco de sangre con disposicion de células madre, que cuenta con la tecnologia para crio



preservar células madre recolectadas de la sangre de corddn umbilical. Se destaca por ser la
primera empresa en lograr los primeros casos exitosos de implantes de células madre en pacientes

diabéticos en México.

México es el segundo mercado mas grande de América Latina en la industria farmacéutica, y es
un importante productor de medicinas de alta tecnologia, incluyendo antibioticos, antinflamatorios
y tratamientos contra el cancer, entre otros. Asimismo, 14 de las 15 principales empresas a nivel
internacional se encuentran ubicadas en el pais, por lo que México se ha posicionado como uno
de los principales centros manufactureros del sector a nivel mundial. La industria farmacéutica
representa en promedio 1.2% del PIB nacional y 7.2% del PIB manufacturero. México se ha
convertido en un destino atractivo para invertir en la industria farmacéutica debido al mejoramiento
del marco regulatorio y al aumento en las certificaciones de calidad. Actualmente, se ha incluido
en la regulacion la necesidad de realizar pruebas cientificas que demuestren la efectividad y
sustenten la evidencia descrita de los farmacos. De acuerdo a Business Monitor, la presencia de
la FDA en México ha servido para incrementar la transparencia y aumentar los estandares de los

medicamentos en el pais.

La industria farmacéutica en México esta conformada por el 74.7% de medicamentos de patente,
el 12.1% de medicamentos genéricos y el 13.2% de medicamentos sin prescripcion. Respecto a
los genéricos, se espera que este segmento tenga un crecimiento significativo como consecuencia
de las nuevas legislaciones sobre bioequivalencia que disminuiran la venta de medicamentos
similares. De igual forma, tanto las compafiias transnacionales como nacionales y el gobierno
estan interesados en explotar este segmento e introducir medicinas a precios accesibles al
mercado mexicano. El crecimiento de la existentes oferta de los medicamentos genéricos

dependera en gran medida de que no se renueven las patentes.
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