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Resumen

Objetivo. Cuantificar el abasto en farmacia y el nivel de
surtimiento de medicamentos en las unidades de especiali-
dades médicas de enfermedades crénicas (UNEMES-EC) de
México. Material y métodos. Los indicadores de abasto y
surtimiento se midieron en 30 de 86 UNEMES-EC existentes
en el pais. El abasto de medicamentos se registré6 mediante
una lista de cotejo que incluia |7 medicamentos basicos rela-
cionados con la atencion de diabetes mellitus, hipertension
y sobrepeso/obesidad. La informacion sobre surtimiento de
recetas procede de un cuestionario aplicado directamente
a | 200 usuarios. Resultados. Sélo 13.3% de las unidades
reporto abasto completo de medicamentos esenciales y dicho
abasto fue mas frecuente en aquellas unidades con servicio
tercerizado de farmacia. Del total de pacientes entrevistados,
35% alguna vez tuvo que comprar medicamentos con recur-
sos propios. Conclusion. Las UNEMES-EC deben mejorar su
abasto de medicamentos y el surtimiento completo de recetas
para evitar que sus usuarios incurran en gastos de bolsillo.
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Abstract

Obijective. To quantify the supply of essential drugs and the
fully filled-in prescription level in the Units Specialized in the
Treatment of Chronic Diseases (UNEMES-EC) in Mexico.
Materials and methods. The supply and prescription indica-
tors were measured in 30 of the 86 existing UNEMES-EC. The
supply of drugs was recorded using a list of 17 essential drugs
related to the treatment of diabetes, hypertension, overweight
and obesity. The information on fully filled-in prescriptions
was obtained through a questionnaire applied to | 200 health
care users. Results. Only 13.3% of these units showed a
complete supply of the |7 essential drugs: Supply levels were
higher in units with external drugstore service. 35% of the
interviewed patients reported out-of-pocket expenditures in
medicines. Conclusion. UNEMES-EC should improve their
levels of drug supply and fully filled-in prescriptions to reduce
out-of-pocket expenditures.
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as tres primeras causas de muerte en México en 2012

fueron la diabetes mellitus (DM) (responsable de
9.2% de las muertes totales), las enfermedades isqué-
micas del corazén (responsables de 13% de las muertes
totales) y las enfermedades cerebrovasculares (respon-
sables de 6.4% de las muertes totales).! En conjunto, las
enfermedades no transmisibles (ENT) concentraron 77%
de las muertes en el pais.?

La prevalencia de DM en adultos en México asciende
a14%.3En 2011 esta enfermedad produjo 80 788 muertes,
lo que arroja una tasa de mortalidad de 69.9 por 100 000
habitantes.* Es, ademds, la principal causa de ceguera, in-
suficiencia renal y amputacién de miembros inferiores.

La prevalencia de hipertensién arterial (HA) en
poblacién adulta, por su parte, es de 30.8% en mujeres
y 33.3% en hombres.® Es también una causa frecuente
de muerte y un importante factor de riesgo para el de-
sarrollo de otras ENT, como cardiopatfas, infarto agudo
del miocardio, accidentes cerebrovasculares y enferme-
dades renales. La fraccién de muertes atribuible a HA
es de 15% en México, lo que equivale a 88 482 decesos
en 2010, de los cuales 70 562 tuvieron como causa de
muerte las enfermedades cardiovasculares.!

Un factor que contribuye a la alta prevalencia de
DM con HA es el sobrepeso y la obesidad. Estos facto-
res explican 68% de las muertes por DM y 53% de las
muertes asociadas con HA. Segtin datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2012 (ENSANUT 2012), 69.4% de los
hombres adultos y 73% de las mujeres padecen alguna
de estas dos condiciones.® Esto significa que en el pais
hay 48 millones de adultos con sobrepeso u obesidad.®

Ademds de su creciente impacto en las condiciones
de salud de la poblaciéon mexicana, las ENT estan absor-
biendo una gran proporcién de recursos para la atencién
de la salud. Las cifras de los estudios publicados en los
ultimos 10 afios sobre gasto en diabetes en México varfan
considerablemente, principalmente por la discrepancia en
los datos de prevalencia de diabetes y las cifras de adultos
en tratamiento.” Sin embargo, de todos estos trabajos
se desprende la conclusién de que el gasto es alto, sigue
aumentando y a mediano plazo puede poner en riesgo
la estabilidad financiera de las instituciones de salud.

A pesar de la cantidad de recursos que se asignan
a DM e HA, los resultados de su atencién son pobres,
lo que se refleja en porcentajes muy bajos de pacientes
controlados. Segtin la ENSANUT 2012, sélo 24.5% de
los pacientes diagnosticados con DM en México estan
bajo control.® De los pacientes con diagndstico previo
de HA, se ha observado que 51.2% muestran cifras por
debajo del punto de corte para control.!’

La enorme carga financiera que genera el tratamiento
delas ENT y los pobres resultados de su atencién impul-
saron la creacién, dentro de la Secretarfa de Salud (SSa) y
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los Servicios Estatales de Salud (SESA), de las llamadas
Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades
Crénicas (UNEMES-EC).!"# El objetivo principal de estas
unidades es contribuir a prevenir y tratar las ENT de ma-
yor prevalencia, haciendo uso de un modelo innovador
que busca garantizar la atenci6n integral e interdiscipli-
naria de la poblacién afectada, ayudando asf a disminuir
la saturacién y los costos de operacién de los hospitales.
Las primeras UNEMES-EC se pusieron en marcha en 2007
y a finales de 2011 ya habia en el pais 86, distribuidas en
29 entidades federativas.

A cuatro afios de creadas, la Direccién General
de Evaluacién del Desempefio de la SSa le solicité al
Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud del
Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP)
una evaluacion de la operacién e impacto de las UNE-
MES-EC, la cual incluyé un componente de abasto de
medicamentos y surtimiento completo de recetas. Dada
la importancia que tiene la terapia farmacoldgica para
el control metabélico, '’ en este articulo se presentan
y discuten los resultados que en esta tltima materia
arrojo la evaluacién, y se explora la relacién que existe
entre la suficiencia en el abasto e indicadores agregados
a nivel del paciente y de las unidades analizadas. El
objetivo de esta investigacién es evaluar el surtimiento
de medicamentos esenciales y el surtimiento completo
de recetas en pacientes de las UNEMES-EC.

Material y métodos

Las UNEMES-EC proporcionan servicios de salud am-
bulatorios integrales para la promocién de la salud y
prevencion y control de ciertas enfermedades crénicas
como la diabetes, el sobrepeso/obesidad, la hiperten-
si6n arterial y el riesgo cardiovascular. Estas unidades
brindan atencién a través de un programa de visitas
secuenciales al psicélogo, nutriélogo, trabajador social,
entrenador fisico y médico especialista en medicina
familiar, medicina interna o endocrinologfa.

Para ser atendidos en estas unidades, los pacientes
deben ser referidos de los centros de salud de primer nivel
y larazon de su referencia debe ser la falta de control de
su enfermedad. Los pacientes referidos deben, ademds,
estar afiliados al Seguro Pupular. Los servicios clinicos, los
servicios de laboratorio y los medicamentos que reciben
estos pacientes son gratuitos. La atencién médica estd
estandarizada mediante el uso de gufas, procedimientos
y practicas clinicas.

Para llevar a cabo los objetivos de este estudio, se
visitaron, a mediados de 2012, 30 de 8 UNEMES-EC
seleccionadas aleatoriamente mediante un muestreo
aleatorio simple. Todas las unidades de la muestra estu-
vieron localizadas en zonas urbanas del Distrito Federal
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y los estados de Aguascalientes, Baja California Sur,
Campeche, Chihuahua, Colima, Chiapas, Durango, Gue-
rrero, Guanajuato, Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Veracruz
y Zacatecas. El protocolo del estudio fue aprobado por las
comisiones de ética e investigacién del INSP. El trabajo
de campo fue realizado por encuestadores del INSP. Los
detalles metodolégicos de esta evaluacién se publicaron
en un informe que da cuenta de los resultados de todo
el proyecto.' En materia de medicamentos, el objetivo
especifico fue cuantificar el abasto en farmacia de estos
insumos y el nivel de surtimiento completo de recetas en
dichas unidades.

Durante la visita a las UNEMES-EC de la muestra,
se aplic6 un cuestionario a nivel unidad donde el en-
cuestador registré la existencia de medicamentos en la
lista de cotejo con la ayuda del responsable de farmacia.
Cabe destacar que en mds de la mitad de las UNEMES-
EC visitadas, el responsable de farmacia también realiza
funciones de enfermerfa o de recepcién de pacientes.
Para medir las caracteristicas del abasto en las unida-
des, y dado que no se contaba con informacién a priori
sobre el tipo de registros de almacén en las unidades, se
opto por preguntar al responsable de farmacia cudntas
veces al mes, en promedio, se surten medicamentos a
la unidad, asi como la existencia de un mecanismo para
su solicitud urgente y el tiempo promedio en dfas que
tardan en surtir dicha solicitud.

El abasto de medicamentos se midié haciendo
uso de una lista de cotejo que inclufa 17 medicamentos
bésicos del Catdlogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) del Seguro Popular relacionados con la aten-
cién de DM, HA, sobrepeso/obesidad y uso general.>16
Estos medicamentos, ademds, forman parte de lalista de
medicamentos esenciales descritos en los protocolos de
servicio de las UNEMES-EC (véase anexo) y sus gastos
de operacién se complementan con fondos federales del
Seguro Popular.

La informacién sobre surtimiento integro de recetas
se obtuvo a través de un cuestionario de salida aplicado
directamente a 1200 usuarios. A 920 de ellos les recetaron
medicamentos el dfa de la entrevista. El entrevistador
registrd la totalidad de medicamentos prescritos, asf
como el nivel de surtimiento (completo o incompleto).
También pregunté sobre los mecanismos alternos que
utiliza el paciente para continuar su terapia farmacoldgica
en caso de falta de surtimiento y el monto del gasto de
bolsillo por compra de medicamentos en eventos pasados
de surtimiento incompleto de receta en la unidad. Tanto
a pacientes como a colaboradores entrevistados les fue
solicitado su consentimiento informado oral.

Con la informacién de existencia de los 17 medica-
mentos indispensables se construyeron indicadores de
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abasto completo. A nivel unidad, se calculé la proporcién
de medicamentos esenciales con existencia mayor a cero,
y se explor su distribucion entre aquellas unidades con
servicio de farmacia tercerizado y aquellas con servicio
de farmacia operado por los SESA. Ademds, se construyé
un indicador binario para indicar existencia positiva de
medicamentos en toda la lista de medicamentos esen-
ciales. Esta tltima medida agregada de suficiencia de
abasto puede considerarse muy estricta, ya que exige
existencia de todos los medicamentos para considerarse
como éxito. Sin embargo, desde otro punto de vista puede
considerarse laxa, porque habla de existencia positiva si
hay al menos una unidad de cada medicamento. Por lo
tanto, para efectos del indicador, una unidad que tiene
una pequefa cantidad de cada medicamento se considera
igualmente abastecida que una con altas existencias.

Se calculé la existencia promedio de cada item para
identificar aquellos con menor nivel de abastecimiento
en las unidades. Como informacién complementaria se
identificaron los medicamentos con mayor frecuencia
de desabasto, es decir, inventario igual a cero.

Para analizar la informacién de surtimiento completo
de receta se construyeron variables de proporcién a nivel
unidad, como porcentaje de pacientes con surtimiento
completo en su tltima prescripcion de medicamentos o
prevalencia de gasto de bolsillo por desabasto.

Se realizaron pruebas de hipétesis de medias y pro-
porciones para identificar diferencias en los indicadores
por tipo de provision del servicio de farmacia (propia o
tercerizada). También se explor6 de manera bivariada
y ecolégica la relacién que existe entre el porcentaje de
surtimiento y un indicador de éxito en el tratamiento a
nivel unidad. Dado que el padecimiento més prevalente
en la muestra de expedientes clinicos fue DM, como
indicador de éxito se utilizé la proporcién de pacien-
tes diabéticos con cifras de hemoglobina glicosilada
(HbAlc) por debajo del punto de corte de 7% al final del
tratamiento por unidad. Para este andlisis solamente se
consideraron los cinco medicamentos hipoglucemiantes
esenciales (véase anexo). También se construy6 una
matriz de correlacion de los indicadores de abasto a
nivel unidad, prevalencia de surtimiento incompleto
de recetas obtenida de la encuesta de salida a pacientes,
ndmero de consultas médicas otorgadas en los tltimos
tres meses como proxy de la demanda de servicios y la
razén de pacientes de nuevo ingreso entre el total de
consultas médicas (pacientes nuevos y subsecuentes)
en el mismo periodo.

Resultados

Los resultados de este estudio indican que 12 (40%)
de las 30 unidades analizadas cuentan con servicio
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tercerizado de farmacia, esto es, no son operadas por
los SESA sino por un proveedor externo. En general, los
almacenes de las farmacias de las unidades analizadas
se surten 1.6 veces al mes, sin diferencias entre propias
y tercerizadas (p>0.10). E177.4% de las farmacias cuenta
con un mecanismo para solicitar medicamentos de ma-
nera urgente y el tiempo medio de respuesta, segtin los
responsables de las unidades, es menor a una semana.
Esta mecdnica de surtimiento permitirfa pensar que el
abasto de medicamentos es completo. Sin embargo, la
informacién sobre existencias en inventarios mostrd
deficiencias importantes en la disponibilidad de medica-
mentos esenciales para el tratamiento de las principales
enfermedades que atienden las UNEMES-EC.

Entre las unidades con farmacia tercerizada, el
porcentaje de abasto fue mayor que en las unidades con
farmacia operada por los SESA (82 vs. 78%, p=0.8). Sélo
cuatro UNEMES-EC contaron con abasto completo de la
lista de 17 medicamentos esenciales, definido como contar
con existencias positivas de todos los medicamentos. El
abasto completo fue mds frecuente en las UNEMES-EC
con servicio de farmacia tercerizado (2 de 11) que en las
UNEMES-EC que contaban con servicio de farmacia pro-
pio (2 de 19) (p>0.10). Existe gran variacién en el abasto
entre unidades: al considerar la suma aritmética de las
existencias totales de los 56 medicamentos por unidad, se
encontré que 25% de las unidades mejor surtidas cuentan
con al menos cuatro veces mds inventario de medicamen-
tos que el grupo de las 25% menos surtidas (es decir, el
primer cuartil de la distribucién de abasto total).

En general, la media de abasto (considerando la
suma de todas las existencias de medicamentos por
unidad, sin ponderaciones) de las unidades en el per-
centil 75 fue cuatro veces mayor al abastecimiento del
percentil 25.

En el cuadro I se presentan los medicamentos con
menor existencia promedio en las unidades segtn el
tipo de servicio de farmacia. Como puede observarse,
los medicamentos para el tratamiento de la HA (iso-
sorbide, irbersartdn, furosemide y propanolol) y la
insulina glargina fueron los medicamentos con menor
nivel de abastecimiento. Sin embargo, se encontraron
cinco unidades (dos en Guanajuato, una en Nuevo Ledn,
Chihuahua y Puebla) con inventarios aceptables de iso-
sorbide, irbersartdn e insulina glargina (>100 unidades
[cajas y frascos dmpula]). Los medicamentos con menor
abasto, es decir, aquellos con existencia cero, fueron el
telmisartdn, la hidroclorotiazida y el losartan.

De la muestra de pacientes entrevistados, 97.5% se
declararon afiliados al Seguro Popular y a 77% de ellos se
les prescribieron medicamentos después de la consulta.
E172% reporté DM como padecimiento principal, 18%
HAy 7% obesidad. Las mujeres representaron 76% de la
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Cuadro |
MEDICAMENTOS MAS COMUNMENTE AUSENTES
EN LAS UNEMES-EC POR TIPO DE SERVICIO DE FARMACIA.
MEexico 2012

Farmacias operadas por los SESA Farmacias tercerizadas

Isosorbide tabletas de 10 mg Irbersartan tabletas de 300 mg

Insulina glargina solucion inyectable

Furosemida tabletas de 40 mg (3.64 mg/ml)

Irbersartén tabletas de 300 mg Furosemida tabletas de 40 mg

Propanolol tabletas de 40 mg Isosorbide tabletas de 10 mg

Insulina glargina solucion inyectable
(3.64 mg/ml) Propanolol tabletas de 40 mg
SESA: Servicios Estatales de Salud
UNEMES-EC: Unidad de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas

muestra. La edad promedio de los entrevistados fue 52
afios y la media de afios de educacién fue 7.2 afios con
una mediana 6. Tres de cada cuatro pacientes entrevis-
tados surtieron su receta completa y de forma oportuna,
esto es, en la consulta que recibieron antes de la entrevis-
ta. Este valor varié segtin el padecimiento principal por
el que fueron atendidos (cuadro II), siendo mayor entre
aquéllos con sindrome metabdlico como padecimiento
principal (n=7, [p>0.50]). El valor de este indicador fue
81% en UNEMES-EC con farmacias tercerizadas y 70%
en aquéllas con farmacias propias (p<0.01).

En el cuadro III se presentan los medicamentos
menos surtidos a los pacientes de las UNEMES-EC por
tipo de padecimiento. Destaca la falta de surtimiento
de un medicamento esencial como la metformina, asi
como el caso del bezafibrato para los pacientes con
dislipidemia.

La informacién obtenida de las entrevistas a pa-
cientes también es relevante y es consistente con los
niveles de abasto de medicamentos que se encontraron.
Del total de pacientes entrevistados, 35% han tenido
que comprar alguna vez medicamentos con dinero
de su bolsillo por desabasto en las UNEMES-EC. El
valor de este indicador fue significativamente menor
en unidades con farmacias tercerizadas (29.8%) que en
aquellas con farmacia propia (38%, [p<0.01]). El gasto
promedio reportado por los pacientes fue de 205.00
pesos que equivale a 3.4 salarios minimos diarios,'” la
mediana de esta variable fue 100.00 pesos. Un hallazgo
interesante es que los pacientes de unidades con farma-
cia tercerizada que no pudieron surtir su receta gastaron
en promedio 132.90 pesos mds que sus contrapartes
de UNEMES-EC con farmacias operadas por los SESA
(p<0.01). No existieron diferencias significativas en la
mezcla de pacientes por padecimiento entre ambos

621



ARTiCULO ORIGINAL

Contreras-Loya D y col.

Cuadro Il
PORCENTAJE DE RECETAS SURTIDAS iNTEGRAMENTE
poR PADECIMIENTO EN UNEMES-EC. Mgxico 2012

Ntmero de pacientes % de pacientes con receta

Padecimiento con ese diagndstico surtida completamente
Diabetes mellitus 673 74
Hipertension arterial 170 76
Obesidad 54 74
Dislipidemia 14 71
Sindrome metabdlico 7 100
Otros 2 50
Total 920 75

UNEMES-EC: Unidad de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas

tipos de farmacias (p=0.775) ni en el ndmero de afios
de escolaridad reportados (p=0.2347). El subconjunto
de entidades donde se localizaron las farmacias terce-
rizadas incluy6 en la misma proporcién a estados de
ingresos altos y de ingresos bajos, lo cual pudo haber
explicado diferencias en precios de venta al publico

Cuadro Il
MEDICAMENTOS SURTIDOS CON MENOR FRECUENCIA
POR PADECIMIENTO PRINCIPAL EN LASs UNEMES-EC.
MEexico 2012

Padecimiento Medicamentos surtidos con menor frecuencia

Diabetes mellitus Metformina, acido acetilsalicilico y bezafibrato

Hipertension arterial Acido acetilsalicilico, bezafibrato, hidroclorotiazida

Dislipidemias Bezafibrato

Obesidad Metformina y bezafibrato

UNEMES-EC: Unidad de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas

de los medicamentos. Se observé poca variacién en el
gasto reportado entre padecimientos; el subgrupo de
pacientes que reporté menor gasto de bolsillo fueron
los dislipidémicos (118.60 pesos, n=5). También se les
preguntd sobre la accién a tomar por no haber surtido
su receta completa. El 58% respondi6 que comprarfa los
medicamentos, 38% respondi6 que regresarfa después
a surtir su receta y 4% respondi6 que no los tomarfa.
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La relacién entre el porcentaje de pacientes con-
trolados con DM a nivel unidad y el nivel de abasto de
los medicamentos para su tratamiento se muestra en la
figura 1. Los resultados muestran una amplia variabili-
dad en el desempefio de ambos indicadores, y la relacion
positiva entre abasto y éxito en el control de DM resulté
no significativa (p=0.518). También se observa mayor
dispersion en el surtimiento en farmacias tercerizadas,
y la mediana de abasto es superior en farmacias no
tercerizadas, resultado enmascarado por la media en
los resultados previamente descritos.

Finalmente, se muestran los resultados del andlisis de
asociacion entre indicadores de abasto de medicamentos
y surtimiento completo de recetas a pacientes con dos

0.3 0.5 0.7 0.9

indicadores que caracterizan la demanda de las unidades
(figura 2). Estos datos muestran una correlacién positiva
entre el porcentaje de abasto de los 17 medicamentos
esenciales y la probabilidad de que el paciente entrevis-
tado haya surtido su receta de forma completa (p=0.46,
p<0.01). La cantidad de consultas médicas en los tiltimos
tres meses vari6 entre 79 y 2 362, con una media de 586.
La proporcién de pacientes nuevos se ubic6 entre 2.8 y
72.2%, con una media de 21% y una mediana de 12%. El
porcentaje de abasto y la cantidad de consultas médicas
otorgadas en los tltimos tres meses resultd estar débil-
mente asociada (p=0.15, p>0.1). No obstante, la relacién
entre el abasto es inversa a la proporcién de pacientes
nuevos, y marginalmente significativa (p=0.1).
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FIGURA 2. CORRELACION ENTRE ABASTO DE MEDICAMENTOS, SURTIMIENTO DE RECETAS Y DEMANDA DE PACIENTES EN UNEMES-

EC. Mexico 2012
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Discusion

Uno de los requisitos para poder alcanzar niveles acep-
tables de control en pacientes con DM, HAy otras ENT
es garantizarles acceso regular a los medicamentos que
requieren sin desembolso financiero en el momento de
utilizacién del servicio. Las deficiencias en el acceso
oportuno a los medicamentos tienen repercusiones
directas en la adherencia al tratamiento, ya que al-
gunos pacientes pueden carecer de los recursos para
adquirirlos en farmacias privadas o para cubrir los altos
costos de tiempo y transporte hasta la unidad para
obtenerlos cuando no les fueron surtidos después de
la consulta. Ademds, el surtimiento incompleto genera
desconfianza e insatisfaccién con los servicios, lo que
puede a su vez perjudicar la relacién médico-paciente,
elemento esencial para promover el autocuidado de
la salud.!®%

A pesar de que los resultados relativos al control
metabdlico de los pacientes de las UNEMES-EC son
positivos,' el presente andlisis revel6 que estos pacien-
tes no tienen acceso garantizado a los medicamentos que
requieren, mismos que estan incluidos en los protocolos
77 (diagnéstico y tratamiento farmacolégico de diabetes
mellitus tipo 2), 78 (diagnéstico y tratamiento farma-
colégico de hipertensién arterial) y 111 (diagnéstico
y tratamiento de la dislipidemia) del CAUSES."® Sin
embargo, estos mismos datos también indican que es
posible alcanzar un acceso razonable, como lo muestra
el hecho de que 13.3% de estas unidades mostraron un
abasto completo de los 17 medicamentos considerados
como esenciales. Si bien este resultado dista de ser
aceptable, indica que el desabasto de medicamentos en
las unidades ptiblicas no es ubicuo y que vale la pena in-
dagar sobre los mecanismos que emplean las entidades
que alojan estas unidades para lograr niveles de abasto
suficientes en todas las entidades federativas.

La hipétesis ecolégica de que un mayor nivel
de abasto se correlaciona con mayor proporcién de
pacientes controlados con DM resulté no significativa
(p=0.591), aunque positiva. Esta relacion puede quedar
oculta debido, por un lado, a la naturaleza transversal
de los datos de abasto recolectados en las unidades o,
por el otro, al hecho de que el no surtimiento completo
se correlacion6 poco con la no adherencia al tratamiento
farmacolégico en la muestra de pacientes, ya que 96%
de los pacientes entrevistados que no surtieron su receta
completa respondieron que comprarian el medicamento
o regresarfan después a la unidad para obtenerlo.

Cabe destacar que el abasto completo fue un evento
mads comtin en las UNEMES-EC con servicio de farmacia
tercerizado que en las UNEMES-EC que contaban con
un servicio de farmacia propio. No obstante, la dife-
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rencia de cuatro puntos porcentuales y el bajo tamafio
de muestra de unidades dificultan emitir un resulta-
do concluyente, ademds que el disefio no consideré
otorgar representatividad a la caracteristica de tipo de
farmacia. Ademds, en ausencia de evidencia empirica
para explicar la diferencia en la media del gasto entre
farmacias tercerizadas y no tercerizadas, el presente
andlisis plantea preguntas de investigacion futuras para
responder si existe un desempefio diferencial entre las
distintas configuraciones del servicio de farmacia en
las unidades del sector ptiblico. Poco se sabe sobre la
caracterizacién de los esquemas contractuales entre
proveedores y pagadores, y si existen incentivos al des-
empefio ligados al pago. Se han documentado de forma
cualitativa los obstdculos en los procesos de licitacion
ptblica de servicios de farmacia, asf como la tardanza
en la provision y ejercicio de los fondos federales* que
soportan la operacién de las UNEMES-EC.

Los resultados de correlacién entre surtimiento y
cantidad de pacientes atendidos son relevantes. Los
indicadores de abasto y la probabilidad de que el pa-
ciente entrevistado hubiera surtido su receta completa
resultaron independientes de la demanda de servicios,
cuando se esperarfa que el abasto de la farmacia y la
frecuencia de surtimiento fueran eldsticos a la demanda.
Sin embargo, se observé que una mayor proporcién de
pacientes nuevos estd asociada con menores niveles de
abasto, lo que puede reflejar deficiencias en el proceso
de determinacién de necesidades de medicamentos
en las unidades, es decir, que la cantidad y frecuencia
de abasto no se adapta a la cambiante demanda de
servicios, que resulté heterogénea en las 30 unidades
analizadas (figura 2).

Llama la atencién el desabasto sobre todo de los
medicamentos que se utilizan para el tratamiento de HA
(furosemida, irbersartén, isosorbide, propanolol). Dichos
medicamentos estdn ausentes tanto en las unidades con
servicio de farmacia propio como en las unidades con
servicio de farmacia tercerizado. La insulina glargina,
que se utiliza en el tratamiento de DM, también suele
estar ausente en las farmacias de estas unidades. Este
hallazgo podria explicarse por su alto costo respecto de
otros farmacos, lo que puede impactar al momento de
asignar recursos, y también a que se ha documentado
que la planeacién de necesidades a nivel local se realiza
de manera agregada,*! y por tanto no obedece a necesi-
dades especificas a nivel centro de salud. Si esto es cierto,
se puede concluir que las UNEMES-EC no reciben una
cantidad de hipoglucemiantes y antihipertensivos acorde
a sumezcla de pacientes. Las farmacias tercerizadas ex-
hibieron practicamente el mismo tipo de medicamentos
mads comtinmente ausentes en el inventario. En ausencia
de datos para explicar este hallazgo, resulta interesante
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explorar en futuros estudios los circuitos de informacién
que utilizan los proveedores privados para la planeacién
de necesidades de distribucion. Serfa valioso saber, por
ejemplo, si los proveedores privados planean la dis-
tribucién con base en el histérico de consumo de cada
unidad.

Desde la perspectiva metodolégica, existen mejores
indicadores para medir el desabasto, como la frecuencia
con la que un almacén llega a existencia cero. El supe-
rar la desventaja de los datos transversales tiene un
compromiso con el costo de obtener la informacién, no
obstante, podria explicar de mejor manera la relacién
entre abasto y resultados en salud, como la proporcién
de pacientes controlados en las unidades.

Las entrevistas a usuarios indican, como era de
esperarse, que la ausencia de medicamentos en estas
unidades produce gastos de bolsillo que no son des-
preciables (205.00 pesos por receta no surtida comple-
tamente) y que son mds frecuentes entre los pacientes
de las UNEMES-EC con farmacia propia. Este gasto de
bolsillo no debiera producirse porque précticamente
todos los usuarios de estas unidades estdn afiliados al
Seguro Popular, que garantiza el acceso a todos ellos sin
desembolso alguno.

Con el fin de alcanzar las metas de control de las
enfermedades crénicas que atienden las UNEMES-EC
y para minimizar el riesgo de complicaciones, son im-
prescindibles la estricta adherencia a los medicamentos
prescritos, cambios sostenidos en el plan alimenticio y de
actividad fisica, y una buena relacién entre el paciente y
los proveedores de servicios.?? De esta forma, aunque la
atencion de los médicos, nutriélogos y demds profesio-
nales sea de calidad, el no surtimiento de las recetas por
desabasto puede tener efectos sobre la confianza en el
equipoy, por tanto, en la adherencia al plan farmacolgi-
co, ademds de que genera gastos de bolsillo que pueden
llegar a ser catastréficos o empobrecedores. 2

En conclusién, las UNEMES-EC deben mejorar sus
niveles de abasto de medicamentos y surtimiento com-
pleto de recetas si aspiran a alcanzar mejores porcentajes
de control de sus pacientes y evitarle a la poblacién
afiliada al Seguro Popular gastos de bolsillo que en la
poblacién mds pobre pueden llegar a ser excesivos. Es
importante que los estados cuenten con mecanismos de
comunicacién facilmente accesibles para que tanto los
pacientes como los responsables de los centros de aten-
cién puedan sefialar la presencia de problemas de abasto
o surtimiento. Se sabe que, en general, los proveedores
de servicios publicos de salud dificilmente atienden
estos problemas en ausencia de presiones externas.

Finalmente, es necesario evaluar si la flexibilidad
para la compra directa de medicamentos alivia los pro-
blemas de logistica en el abasto.” Esta y otras medidas
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de corto plazo generan ineficiencias que deben valorarse
a la luz del beneficio que le generan a las unidades, al
mejorar su nivel de servicio, y a los pacientes, al garan-
tizarles la continuidad en su terapia farmacoldgica.

Declaracién sobre conflicto de intereses. ARB es investigador del Hospital
General de México. DCL, OGD y MCT son investigadores del Instituto
Nacional de Salud Publica, y este equipo fue contratado por la Direccién
General de Evaluacion del Desempeiio (DGED) de la Secretaria de Salud
para la realizacién del estudio. DPP, EPR y FGL como funcionarios de la
DGED colaboraron en el disefio del proyecto y en la supervision técnica
del trabajo de campo y andlisis de resultados.
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Anexo
MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIAS Y SOBREPESO/
OBESIDAD QUE DEBEN ESTAR DISPONIBLES EN LAS UNEMES-EC DE LA SECRETARIA DE SALUD DE MEXico

Padecimiento

Glibenclamida 5 mg

Medicamento

Insulina humana de accion intermedia NPH, inyectable 100UI/ml

Diabetes mellitus tipo 2
Metformina 850 mg

Insulina humana accién rapida regular solucién inyectable 100 Ul/ml

Insulina glargina inyectable 3.64 mg/ml

Captopril 25 mg, oral
Clortalidona 50 mg, oral
Enalapril 10 mg, oral
Furosemida 40 mg, oral
Irbersartan 300 mg, oral
Isosorbide 10 mg, oral
Losartan 50 mg, oral
Metoprolol 100 mg, oral
Nifedipino 30 mg, oral
Telmisartan 40 mg, oral
Propanolol 40 mg, oral

Hipertension arterial sistémica

Hidroclorotiazida 25 mg, oral
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