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Resumen

Obijetivo. Generar un diagnéstico sobre la disponibilidad
de algunos medicamentos esenciales del Cuadro Bésico de
Insumos (CBI) en las unidades de primer nivel de atencion
de la Secretaria de Salud en el estado de Tamaulipas, Mé-
xico. Material y métodos. Entre septiembre y octubre
de 1998 se llevo a cabo una encuesta en todas las unida-
des de primer nivel de tres jurisdicciones sanitarias de Ta-
maulipas. La disponibilidad de medicamentos se estudié en
todas las unidades de dichas jurisdicciones sanitarias. Como
instrumento de medicion se utilizé una guia de verificacion
con una lista de 56 medicamentos y 10 insumos diversos.
Para cada medicamento e insumo se calcul6 el ndmero ab-
soluto y la proporcién de unidades que al momento de la
verificacidn no contaban con dicho recurso. En las unidades
con disponibilidad de medicamentos se estimé la mediana
de la distribucion. Como medida de resumen se estimd la
mediana del total de medicamentos esenciales disponibles
en todas las unidades. Posteriormente, se realizo este mis-
mo ejercicio diferenciado por tipo de unidad. Se hicieron
comparaciones directas entre la ausencia de uno 0 mas me-
dicamentos en las unidades y la disponibilidad de los mis-
mos en los almacenes. Todo el proceso de analisis se realizo
con el paquete estadistico Stata version 5.0. Resultados.
Ninguna de las unidades visitadas contaba con ejemplares
de todos los medicamentos incluidos en la lista. La unidad
que mas se acercd al total tenia 84% de los medicamentos
y la que mas se alejo contd apenas con 32%. Los problemas
de disponibilidad de antibi6ticos, antihipertensivos, hipo-
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Abstract

Obijective. To describe the availability of some essential
drugs at the primary health care units of the Ministry of
Health of Tamaulipas, Mexico. Material and methods. Be-
tween September and October 1998, all first level health-
care units of Tamaulipas’ three sanitary jurisdictions were
surveyed. Drug availability was assessed. The measurement
instrument was a checklist of 56 drugs and 10 different sup-
plies. For each drug and input the absolute number and the
proportion of units with this drug or input was calculated.
In the units where the drugs were available, the medians
were calculated. The median of the total number of drugs
available in all units was used as a global indicator. This same
exercise was developed for each unit. Comparisons between
the availability of these inputs in the units and stockrooms
were also done. Stata 5.0 was used for statistical analysis.
Results. None of the inspected units had full availability of
all checklist drugs. The highest percentage of drug availabil-
ity was 84% and the lowest was 32%. There was limited
availability of antibiotics, antihypertensive, hypoglycemic,
and iron deficiency drugs. The availability of oral rehydra-
tion salts and contraceptive and vaccine agents was ac-
ceptable. Conclusions. Healthcare organizations must
find alternative ways to improve access to drugs nation-
wide, in general, and availability of essential drugs in first
level healthcare units, in particular. Two recent initiatives
provide an optimistic outlook: decentralization of health
services for the uninsured and the Generic Exchangeable
Drugs Program, established nationwide in 1998.
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glucemiantes y medicamentos para el tratamiento de de-
ficiencias de hierro fueron particularmente significativos.
En contraste, la disponibilidad de sales de rehidratacion
oral y métodos anticonceptivos y bioldgicos fue aceptable.
Conclusiones. Las instituciones de salud deberan generar
alternativas para mejorar el acceso a los medicamentos en
el pais, en general, y la disponibilidad de medicamentos esen-
ciales en las unidades de primer nivel, en particular. Dos
iniciativas de reciente puesta en marcha permiten ser opti-
mistas al respecto: la descentralizacion de los servicios de
salud para poblacion no asegurada y el Programa de Medi-
camentos Genéricos Intercambiables, implantado en el ém-
bito nacional en 1998.

Palabras clave: medicamentos esenciales; disponibilidad; cen-
tros de salud; México

Key words: essential drugs; availability; health centers; Me-
Xico

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-

fine a los farmacos, medicinas, productos farma-
céuticos y productos medicinales como aquellas sus-
tancias o productos utilizados en el ser humano con
fines profilacticos, diagnosticos o terapéuticos. Dentro
de este grupo de sustancias se incluyen las sintéticas y
naturales, los bioldgicos —como las vacunas y el sue-
ro-, y la sangre y sus derivados.!

Por otra parte, a los medicamentos esenciales los
define como aquellos medicamentos de importancia
vital que deben estar disponibles en todo momento en
las dosis adecuadas y en cantidades suficientes para
satisfacer las necesidades fundamentales de salud de
todos los segmentos de la poblacion.?

Del establecimiento de la definicion de medica-
mentos esenciales, la OMS pasd a la publicacion de la
primera lista de medicamentos de ese tipo, en 1977,y
al establecimiento del Programa de Accion sobre Me-
dicamentos Esenciales y Vacunas, cuya existencia se
formaliza en 1981. Este programa fue el que permitié
transformar la lista de medicamentos esenciales en una
politica que contemplé recomendaciones sobre el uso
exclusivo de genéricos; alternativas para una adquisi-
cion racional de medicamentos; sugerencias sobre el
almacenamiento y distribucién de estos productos;
programas de evaluacion de la calidad de los medica-
mentos y otros insumos para la salud, y propuestas de
modificacion de las legislaciones y regulaciones na-
cionales de las actividades relacionadas con los me-
dicamentos esenciales.

Por lo que se refiere especificamente a la disponi-
bilidad de medicamentos esenciales, ésta depende de
una planeacion basada en un buen diagnéstico de salud
y registros detallados de consumo, compras raciona-
les y &giles, y una administracion, almacenamiento y
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distribucion adecuados.®* De acuerdo con Manage-
ment Sciences for Health, un sistema de distribucion
bien disefiado y manejado debe: a) mantener la cali-
dad de los medicamentos y materiales de curacion;
b) optimizar el manejo del inventario; c) aprovechar al
méaximo las instalaciones disponibles de almace-
namiento; d) generar informacion para pronosticar
las necesidades futuras de medicamentos; e) utilizar
los recursos disponibles en la forma més eficiente posi-
ble; f) reducir al minimo el hurto y el fraude, y g) mi-
nimizar el deterioro y expiracion de los productos.®

En México, la historia del uso de los medicamen-
tos esenciales se remonta a 1950, cuando el Instituto
Mexicano del Seguro Social crea su primera lista de
medicamentos basicos.® En 1975 se publica el Acuer-
do presidencial que establece que todas las institu-
ciones publicas de salud deben contar con un Cuadro
Basico de Medicamentos (CBM) que debera revisarse
periédicamente y cuyo uso sera obligatorio. Sin em-
bargo, es hasta 1977 cuando se publica el primer cua-
dro basico de caracter sectorial.” Los objetivos de este
cuadro fueron los siguientes: a) racionalizar el uso
de medicamentos; b) impulsar el desarrollo de la indus-
tria farmacéutica nacional; ¢) mejorar el abasto de ma-
terias primas farmacoldgicas, y d) garantizar el acceso
de todo el sector publico de la salud a los medicamen-
tos esenciales.® Este CBM contenia 426 genéricos, des-
tinados a utilizarse sobre todo en los grandes centros
hospitalarios. Sin embargo, en sus revisiones sucesi-
vas, este cuadro fue tendiendo cada vez mas a cubrir
las necesidades de primer nivel.

En 1980, se cred el Sistema de Compras Consolida-
das para la Adquisicion de Medicamentos del Sector
Publico® y, en 1983, también por Acuerdo presidencial
y con el fin explicito de racionalizar la adquisicion,
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utilizacién y distribucién de los insumos que se re-
quieren para la prestacion de los servicios de salud, se
instituyd el Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud
(CBI). Este cuadro incluyd, ademés del CBM, otros
cuadros basicos de productos biolégicos y reactivos de
laboratorio, instrumental, equipo médico, material
de curacién y protesis.’® Ademas, se cred la Comision
Interinstitucional del CBI del Sector Salud, encargada
de revisar periodicamente los listados de medicamen-
tos y otros productos del CBI.

Estas medidas, sin embargo, no parecen haber
garantizado un acceso razonable de ciertos sectores de
la poblacién no asegurada de México a los productos
del CBI. La escasa informacion disponible, de hecho,
habla de problemas de disponibilidad. En la Encuesta
Nacional de Salud Il (ENSA 11)* los usuarios de los ser-
vicios de la Secretaria de Salud de México (SSA),* tres
de las cinco regiones en las que se dividio al pais para
la aplicacion de la encuesta, refieren como principal
motivo por el que no regresarian a hacer uso de dichos
servicios la falta o mala calidad de los medicamentos.!
Este problema de falta de disponibilidad tiene un ori-
gen multiple. De acuerdo con un estudio no publica-
do, realizado por la Direccion de Evaluacion de la SSA
en 1996 5 se debe, en buena medida, a deficiencias en
la planeacion, adquisicién, almacenamiento y, sobre
todo, distribucion de estos insumos. Por lo que se re-
fiere a la planeacion, el calculo de los requerimientos
estatales y jurisdiccionales de medicamentos y ma-
terial de curacidn sigue haciéndose sobre la base de
los requerimientos histéricos y no sobre la base del con-
sumo real. Por lo que toca a la licitacion y compra, el
tiempo real de duracion de las licitaciones tiende a ser
excesivo; las medidas implantadas para evitar los
incumplimientos de los proveedores no suelen poner-
se en préctica y, con frecuencia, el nivel central asigna
a los estados cantidades que no se ajustan a lo solicita-
do y no radica a tiempo el presupuesto para el pago a

* En 1994, como parte del esfuerzo por consolidar un Sistema Na-
cional de Encuestas de Salud, la Secretaria de Salud de México
llevé a cabo una segunda Encuesta Nacional de Salud con el fin
de dar respuesta a las demandas de informacién sobre morbili-
dad, utilizacién y financiamiento de servicios, niveles de cober-
tura y calidad de la atenciéon en México.

La Secretaria de Salud de México tiene la responsabilidad de
atender las necesidades de salud de la poblacién no asegurada
del pais, que comprende entre 40 y 50% de la poblacién nacional
total.

Direccién General de Evaluacion y Seguimiento, Secretaria de
Salud. Evaluacion del Programa de Apoyo a Servicios de Salud
para Poblacién Abierta (PASSPA). México, D.F.: SSA, 1996. Docu-
mento no publicado.
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los proveedores. Finalmente, en relacion con el almace-
namiento y la distribucion, cabe mencionar que el cen-
tro no suele proporcionar informacion oportuna a los
estados sobre los insumos asignados; los almace-
nes tanto jurisdiccionales como estatales son inadecua-
dos en términos de espacio, control de temperatura
ambiental y acceso a insumos de almacenamiento
(estantes, refrigeradores); el control y la rotacion de
inventarios es ineficiente, lo que provoca fugas y des-
perdicios —en la mayor parte de las jurisdicciones se
reportan desechos regulares anuales de alrededor de
10% de lo abastecido-, y las entregas de los medica-
mentos y material de curacion tienden a ser insufi-
cientes y tardias.

Otro analisis de la misma ENSA I, publicado en
1998, nos habla de un problema de acceso de la po-
blaciéon con menores recursos a los medicamentos
esenciales debido, sobre todo, a barreras financieras.'?
Segun este estudio, solo una tercera parte de los usua-
rios de los servicios de la SSA en el ambito nacional
recibié medicamentos en forma gratuita y la mediana
de gasto directo en medicamentos fue de 2.8 salarios
minimos. Cabe sefialar que, en 1990, los ingresos de
70% de la poblacion econémicamente activa del pais
ascendian a menos de tres salarios minimos mensua-
les, lo que nos lleva a pensar que un ndmero impor-
tante de los usuarios de la SSA posiblemente no pudo
surtir sus prescripciones.'®

El objetivo de este trabajo fue generar un diagnés-
tico general sobre la disponibilidad de medicamentos
esenciales en unidades de primer nivel de la SSA de
una entidad federativa relativamente afluente. Es un
trabajo que busca coadyuvar a garantizar un mejor
acceso a este tipo de insumos para asi ayudar a mejo-
rar el acceso real a servicios basicos de salud.

Material y métodos

Tamaulipas tiene una poblacion de 2 887 816 habitan-
tes, cuya esperanza de vida al nacer y los afios de
vida saludables perdidos, en 1994, ascendieron a 73.1
y 122/1 000 habitantes, respectivamente, cifras que lo
ubican dentro de los primeros cinco mejores sitios de
la Republica mexicana.'* El 36% de su poblacién se cla-
sifica como no asegurada. De acuerdo con Gonzalez-
Block y colaboradores, esta entidad ocupa el sitio 11
en el pais por lo que se refiere al gasto per capita en
salud para poblacion no aseguraday el 5 en lo que toca
al gasto per cépita estatal en salud para esta misma
poblacién.t®

Los servicios de salud de primer nivel de Tamau-
lipas estan agrupados en ocho jurisdicciones sanita-
rias, que son las estructuras administrativas basicas
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de la SSA. Cada una de estas jurisdicciones cuenta con
un almacén encargado de concentrar y distribuir los
insumos a sus unidades. Estos almacenes, a su vez, son
abastecidos por un almacén estatal. En el segundo se-
mestre de 1998 se llevd a cabo una encuesta sobre dis-
ponibilidad de medicamentos y material de curacion
en las unidades de primer nivel de la SSA en esta enti-
dad federativa.

La seleccion de la muestra de este estudio se hizo
en dos etapas. En la primera se seleccionaron tres ju-
risdicciones sanitarias, dos de ellas de manera alea-
toriay la tercera atendiendo a un criterio de autoridad
para asi garantizar la inclusion de la jurisdiccion ubi-
cada en la capital del estado. En la segunda se se-
leccionaron todas las unidades de primer nivel
pertenecientes a las jurisdicciones elegidas, incluyen-
do los almacenes jurisdiccionales y el almacén estatal.
De un total de 70 unidades de salud, se estudiaron 67.
Las tres que quedaron fuera se excluyeron debido a
que al momento de la inspeccién se encontraban ce-
rradas. La muestra final del estudio qued6 compuesta
entonces por 24 centros de salud urbanos (CSU), 21
centros de salud rurales dispersos (CSRD), 13 centros
de salud rurales concentrados (CSRC), nueve uni-
dades auxiliares de salud (UAS), tres almacenes
jurisdiccionales y un almacén estatal. Todas las uni-
dades se visitaron entre septiembre y octubre de 1998,
en horas laborables.

Como instrumento de medicion se utiliz6 una guia
de verificacion con una lista de 56 medicamentos y
10 insumos diversos incluidos en el CBM del sector
salud mexicano y que, a juicio de los investigadores,
constituyen los medicamentos basicos para atender las
necesidades de salud més comunes en el primer nivel
de atencién. De este total, 10 fueron antibidticos, cua-
tro analgésicos/antipiréticos, cinco antiparasitarios/
antidiarreicos, tres hipoglucemiantes, tres antihiper-
tensivos, cinco métodos de planificacion familiar, 10
productos biolégicos, tres antipaludicos, tres antifi-
micos y 10 medicamentos incluidos como “otros”.

Aesta guia de verificacion se adicionaron pregun-
tas dirigidas al responsable de la unidad —por lo ge-
neral un médico general o un pasante de la carrera de
medicina en servicio social- relacionadas con la pro-
ductividad de la misma (promedio de consultas dia-
rias) y otras mas sobre el programa de abastecimiento
de medicamentos e insumos. Este instrumento se uti-
liz6 también en los almacenes jurisdiccionales y estatal.

La disponibilidad de medicamentos, al momento
de la visita de verificacion, se definié como “la exis-
tencia de por lo menos un ejemplar por cada medica-
mento incluido en el listado (frasco, caja, ampolleta)”.
Un criterio similar se utiliz6 para los insumos y ma-
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terial de curacidn. La disponibilidad, asi definida, no
necesariamente implica que se cuenta con ejemplares
suficientes para un adecuado manejo terapéutico de
los padecimientos mas frecuentes ni con los minimos
por unidad que pudieran exigir las normas de ope-
racion de las unidades de salud de la SSA.

Inicialmente se calculd para cada medicamento e
insumo el nimero absoluto y la proporcién de unida-
des que al momento de la verificacién no contaban con
dicho recurso. Por otro lado, en las unidades con dispo-
nibilidad de medicamentos se estim¢ la mediana de la
distribucién con su respectivo intervalo de confianza
al 95% y los valores minimo y maximo. Como medida
de resumen se estimo la mediana del total de medica-
mentos esenciales disponibles en todas las unidades,
y por tipo de éstas. En este analisis se excluyeron los
medicamentos antipaltdicos y antifimicos. Los prime-
ros, porque el paludismo no es endémico en lazonay,
por lo tanto, los antipaltdicos no tienen por qué estar
disponibles en las unidades de este estado. De pre-
sentarse algun caso de paludismo, los medicamentos
pueden solicitarse a las autoridades de salud. Por lo
que se refiere a los antifimicos, s6lo hay medicamen-
tos disponibles en aquellas unidades en las que se han
detectado casos de enfermedad y que mantienen el
seguimiento de los tratamientos. Asi, el analisis esta-
distico se realiz6 con base en 50 medicamentos y 10
insumos. Los resultados se evaluaron mediante dos
procedimientos. Por una parte, se probaron diferen-
cias de medianas entre los tipos de unidades —-CSU,
CSRD, CSRC, UAS- utilizando el estadistico Kruskal-
Wallis y, por la otra, se formaron intervalos de clase y
las diferencias se estimaron con el estadistico x2. Un
analisis similar se realizé por grupos de medicamentos
tomados de manera independiente.

Se hicieron también comparaciones directas entre
la productividad de la unidad de salud y la disponi-
bilidad de medicamentos con la intencion de probar la
hipdtesis de que la menor disponibilidad de medica-
mentos, en un momento dado, obedece a un mayor
volumen de consultas y, por lo tanto, al agotamiento
maés rapido de las reservas, asumiendo que la frecuen-
cia de distribucion por parte de los almacenes es simi-
lar y que las cantidades entregadas mantienen cierta
inercia historica. La productividad de la unidad se es-
timé en funcién del promedio de consultas obtenido
de la suma de las consultas proporcionadas el dia pre-
vio a la visita y las consultas otorgadas en una fecha
similar en el mes previo dividido entre dos. El nUmero
de consultas se agrupd en tres categorias: a) <10 con-
sultas; b) 10 a 19, y ¢) 20 y mas. Las diferencias de me-
dianas de los medicamentos entre estas categorias se
analizaron también con el estadistico Kruskal-Wallis.
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De manera similar, se hicieron comparaciones di-
rectas entre la ausencia de uno 0 méas medicamentos
en las unidades y la disponibilidad de los mismos en
los almacenes jurisdiccionales y el estatal con el obje-
tivo de evaluar la adecuacion de las necesidades de las
unidades y la disponibilidad de insumos en los al-
macenes.

Finalmente, se hizo un ejercicio relacionando la
disponibilidad de penicilina de 800 000 unidades in-
ternacionales (UIl) con la existencia del material nece-
sario para su aplicacién —como jeringas, algodon y
alcohol- con la intencion de demostrar que la dispo-
nibilidad del medicamento puede no ser suficiente
para cerrar el circulo entre el abastecimiento de medi-
camentos y la prestacion de servicios en las unidades
de primer nivel.

Todo el proceso de analisis se realiz6 con el pa-
quete estadistico Stata version 5.0.

Resultados

Las unidades visitadas presentaron una mediana de
33 medicamentos (IC 95% 32-35), con valores minimos
y maximos de 16 y 42, respectivamente. La distribucion
de la mediana por tipo de unidad fue bastante homo-
génea: 33.5 para los CSU; 33 para los CSRD; 32 para
los CSRC, y 34 para las UAS (x?= 0.34; p= 0.95) (cua-
dro I).

Por lo que se refiere a la distribucidn por juris-
diccién sanitaria, se observé un patrén similar al an-
terior sin diferencias estadisticamente significativas
(%= 2.91; p= 0.232) (cuadro I1).

Al desagregar la informacion por medicamentos
especificos (cuadro I11) se detect6 una falta de disponi-
bilidad importante en varios rubros. En el caso de los
antibioticos y sulfas, se observd que entre 10 y 52% de
las unidades no contaban con uno o mas de los anti-
bidticos al momento de la visita de verificacion. La
ampicilina en tabletas, la eritromicina en suspension y
en tabletas, y el cloranfenicol en capsulas mostraron
los indices mas altos de falta de disponibilidad. Por
otra parte, en las unidades con existencias, la variabi-
lidad fue el patrén dominante, dada por la dispersion
entre los valores minimos y maximos, que en el caso
de la penicilina de 800 000 Ul oscilé entre unidades
gue contaban con un frasco y las que contaban hasta
con 500 frascos del medicamento. Con pocas excepcio-
nes, este patrdn se repitio en practicamente todos los
medicamentos objeto del estudio.

En el grupo de los analgésicos/antipiréticos, la
falta de disponibilidad fue mas marcada para el ace-
taminofén y el naproxeno en tabletas. El 27 y 73% de
las unidades no contaban con dichos analgésicos, res-
pectivamente, mientras que las unidades abasteci-
das presentaron medianas de entre 16 y 21 ejemplares.

La disponibilidad de antiparasitarios/antidia-
rreicos fue en general aceptable, con excepcion del me-
tronidazol en tabletas y el albendazol en suspension,
gue mostraron la méas baja disponibilidad. Por su parte,
la casi totalidad de las unidades de salud disponia de
un numero suficiente de sales de rehidratacion oral.

Por lo que toca a los medicamentos utilizados en
el tratamiento de las dos enfermedades crénicas mas
frecuentes, la hipertension arterial y la diabetes me-

Cuadro |
MEDIANAS Y NUMERO DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES POR TIPO DE UNIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE

TAamAuLIPAS. MEXICO, 1998

Unidades de primer nivel

Medidas y nimero de medicamentos CSU(n=24) CSRD (n=21)  CSRC (n=13) UAS(n=9)  Total (= 67)
Mediana de medicamentos disponibles (n= 50) x?= 0.34; p= 0.95 335 33.0 320 34.0 330
Nimero de medicamentos % % % % %
16-30 29.2 19.0 384 22.2 26.9
31-33 208 42.9 154 111 253
34-36 29.2 48 23.1 55.6 239
37-42 208 333 23.1 111 239
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

X2= 13.98; p= 0.123
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Cuadro Il
MEDIANAS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES
POR JURISDICCION SANITARIA DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE TAMAULIPAS. MEXIco, 1998

Jurisdiccion sanitaria Nlmero Mediana

de unidades de medicamentos IC 95%
Jurisdiccion A 35 34.0 32.2-36.8
Jurisdiccién B 20 320 29.0-35.9
Jurisdiccion C 12 33.0 31.0-35.9
Total 67 33.0 32.0-35.0
X%=291;p=023

llitus, se observé que los medicamentos antihiper-
tensivos —como el captopril y la furosemida- y los
hipoglucemiantes —como la clorpropamida- estaban
disponibles sélo en 48, 33 y 16% de las unidades, res-
pectivamente.

En relacion con los métodos de planificacion fa-
miliar se encontrd una disponibilidad adecuada en el
rubro de anticonceptivos orales y preservativos ya que
mas de 90% de las unidades contaba con dichos méto-
dos. Sin embargo, no ocurrié lo mismo con los hormo-
nales inyectables —de mayor demanda por las mujeres
de escasos recursos, segin opinién de los médicos-,
los cuales se encontraron sélo en el 78 (inyectables
mensuales) y 63% (inyectables bimestrales) de las
unidades.

La dotacion de biolégicos varié considerablemente
dependiendo del tipo de vacuna. Asi, la vacuna antipo-
liomielitica se encontrd en 81% de las unidades, mien-
tras que la BCG y la DPT estuvieron disponibles s6lo
en 73%. La triple viral estuvo disponible en 70% de las
unidades visitadas.

Del grupo de “otros” medicamentos incluidos des-
taca la baja disponibilidad del fumarato ferroso en sus-
pension y en tabletas, y del dextrometorfano en jarabe.
Menos de 30% de las unidades disponia de estos dos
medicamentos.

También pudimos verificar la disponibilidad de
10 materiales de curacion: jabon neutro, jeringas dese-
chables, equipo de venoclisis, guantes quirdrgicos, al-
godén, alcohol, gasa, cloruro de benzalconio, hilo para
sutura y tela adhesiva. Su disponibilidad fue acepta-
ble, excepto para el jabon neutro, que estuvo ausente
en 88% de las unidades.

Al desagregar la informacién por grupos tera-
péuticos y tipo de unidad (cuadro IV) se detect6 que
los medicamentos con mayores problemas fueron los
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antihipertensivos, vacunas, analgésicos e hipoglu-
cemiantes.

En el grupo de antihipertensivos se observo que
entre 10y 15% de las unidades no contaban con ningin
medicamento de este grupo.

Un problema mayor se observo en el rubro de va-
cunas. Entre 8 y 33% de las unidades no disponian de
estos recursos.

Le siguieron en orden de importancia los analgési-
€0s que escasearon sobre todo en los CSU y CSRD. El
17 y 5% de estas unidades, respectivamente, no conta-
ba con estos insumos.

Por lo que se refiere a los hipoglucemiantes, 8 y
11% de los CSRCy las UAS, respectivamente, no conta-
ban con ninguin ejemplar de estos medicamentos al
momento de la visita. Los CSU presentaron una dis-
ponibilidad aceptable de hipoglucemiantes, pero sélo
8% conto con el esquema completo (n=3).

Al hacer comparaciones entre la disponibilidad de
medicamentos en las unidades de salud, los almace-
nes jurisdiccionales y el almacén estatal se observoé lo
siguiente:

e en el almacén jurisdiccional A no habia ampicili-
na en suspension ni sobres de suero oral (SSO).
Los cuatro centros de salud dependientes de este
almacén no tenian ampicilina y dos no contaban
con SSO, mientras que en el almacén estatal habia
20 578 frascos de ampicilina y 10 689 SSO, y

= no se encontrd furosemida en ninguno de los tres
almacenes jurisdiccionales ni en 67% de las uni-
dades, sin embargo, en el almacén estatal habia
1 990 cajas de dicho medicamento.

Ahora bien, aun cuando el almacén estatal tenia
reservas de los medicamentos antes mencionados, tam-
bién se encontré un desabastecimiento a este nivel que
afectaba a 11 de los medicamentos seleccionados. Des-
taca a este respecto, la ausencia de acido acetilsalicilico,
dextrometorfano, los biol6gicos Sabin y antisaram-
pién, fumarato ferroso y hormonales de inyeccién
mensual.

Por otro lado, la penicilina de 800 000 U, la sus-
pension de metronidazol y las tabletas de acetami-
nofén, glibenclamida y captopril se utilizaron como
ejemplos para comparar la productividad de las uni-
dades con la disponibilidad de medicamentos. Esto,
como ya se sefiald, se hizo con la intencion de probar
la hipétesis de que los problemas de abasto se deben a
una alta productividad y, por lo tanto, a una alta de-
manda de medicamentos y material de curacion. Sin
embargo, en términos generales, se observo que a ma-
yor nimero de consultas, mayor la disponibilidad de
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Cuadro Il
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE TAMAULIPAS. MEXIco, 1998

Medicamentos Unidades sin medicamentos Unidades con medicamentos
Nimero % Mediana IC 95% Valores minimo/méximo

Antibidticos/sulfas

Ampicilina suspension 125 mg 10 15 19 16 - 28 1-201
Ampicilina tabletas 250 mg 15 22 17 12 - 29 1- 496
Eritromicina suspension 250 mg 16 24 16 11-20 1-90

Eritromicina tabletas 500 mg 19 28 17 15-21 1-79

Trimetoprim/sulfametoxazol suspension 10 15 24 19- 27 2-233
Trimetoprim/sulfametoxazol tabletas 9 13 19 12 - 27 2-308
Cloranfenicol capsulas 500 mg 35 52 10 5-10 1-37

Penicilina GP 400 000 Ul 7 10 33 24 - 40 1-335
Penicilina GP 800 000 Ul 13 19 20 16 - 32 1- 500
Penicilina GP 1 200 000 Ul 13 19 14 9-24 1- 405

Analgésicos antipiréticos

Acido acetilsalicilico tabletas 500 mg 9 13 21 18 - 28 2-341
Acetaminofén tabletas 500 mg 18 27 18 12-20 1-245
Acetaminofén solucion oral 15 ml 10 15 16 13- 23 1-186
Naproxeno tabletas 49 73 9 3-23 1-75

Antiparasitarios/antidiarreicos

Metronidazol suspensién 120 ml 4 6 21 18 - 33 1-218
Metronidazol tabletas 200 mg 15 22 20 11- 26 1-130
Albendazol suspension 20 mg/ml 16 24 17 10 - 25 1-381
Albendazol tabletas 200 mg 9 13 24 16 - 30 1-335
Suero oral sobres 4 6 173 97 - 211 2 - 1500
Antifimicos*
Acido isonicotinico tabletas 100 mg 62 93 200 131 - 2800 131 - 2 800
Rifampicina, isoniazida y pirazinamida grageas 47 70 240 221 - 240 3 - 3360
Isoniazida/rifampicina 200mg/150mg 49 73 118 80 - 228 16 - 1920

Hipoglucemiantes

Tolbutamida tabletas 500 mg 3 4 16 13- 23 1-259
Glibenclamida tabletas 5 mg 6 9 19 16 - 24 2-325
Clorpropamida tabletas 250 mg 56 84 6 1-11 1-23

Antihipertensivos

Captopril tabletas 25 mg 35 52 11 10- 19 1- 286
Nifedipina sublingual 10 mg 12 18 10 6-18 1-62
Furosemida tabletas 40 mg 45 67 5 3-10 1-26
Anticonceptivos
Noretisterona y etinilestradiol tabletas 6 9 25 19 - 38 1-249
Preservativo 4 6 60 41 - 87 1-528
Dispositivo intrauterino (DIU) 12 18 2 2-3 1-19
Inyectable mensual 15 22 6 4-8 1-51
Inyectable bimestral 25 37 5 3-6 1-40
Cuadro Il
(ConNTINUA)
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Cuadro Il
(CONTINUACION)

Medicamentos Unidades sin medicamentos Unidades con medicamentos
Nlmero % Mediana IC 95% Valores minimo/méaximo
Vacunas
BCG 18 27 3 2-5 1- 258
Sabin 13 19 4 3-5 1-739
Antisarampionosa 56 84 5 1-11 1-23
DPT 18 27 4 2-5 1- 636
Toxoide tetanico y diftérico 15 22 5 3-7 1- 386
Triple viral 20 30 11 5-15 1-871
Antitifoidica 64 96 26 5-31 5-31
Antirrabica humana 59 88 5 3-40 2-64
Material de curacién
Jabdn neutro 59 88 3 2-4 2-4
Jeringas desechables* 8 12 2 1-3 1- 106
Equipo de venoclisis 23 34 10 6-16 1-99
Guantes quirdrgicos 16 24 12 10- 20 2-100
Algodén paquete o torunda 12 18 2 1-2 1-20
Alcohol 96 grados 13 19 9 4-15 1-20
Gasa en paquete 24 36 2 1-2 1-17
Cloruro de benzalconio 12% 16 24 4 4-5 1-32
Sutura de seda diversos calibres 19 29 7 4-8 1-30
Tela adhesiva 17 25 1 1-2 1-8
Otros
Butilhioscina grageas 10 mg 12 18 16 10 - 22 1-112
Benzoato de bencilo 3 4 18 11- 22 2-73
Lidocaina 2% solucion inyectable 20 30 1-4 1-35
Fumarato ferroso suspension 48 72 4-14 1-28
Fumarato ferroso tabletas 200 mg 56 84 7 3-13 1-16
Dextrometorfano jarabe 48 72 13 8-30 2-80
Oxido de zinc (pasta de Lassar) 23 34 15 10- 20 1-132
Clioguinol crema 20 30 15 10- 19 1-70
Miconazol crema 17 25 10 7-14 1- 158
Hidréxido de aluminio y magnesio 23 34 14 6-19 1-127
Suero antiviperino 54 81 5 2-24 1-263
Suero antialacran 63 94 2 1-6 1-6

Ul: unidades internacionales
* Ndmero de tabletas o grageas
* Las unidades de medicion de jeringas son cajas con 100 jeringas

medicamentos (datos no mostrados). Cuando el ana-
lisis se restringio a las unidades desabastecidas se
observé unarelacion inversa, es decir, las unidades con
menor nimero de consultas tuvieron una mayor pro-
babilidad de no contar con medicamentos.
Finalmente, se llev a cabo un ejercicio para eva-
luar lo que denominamos “disponibilidad funcional”.
Asi, se midio la relacion entre disponibilidad de peni-
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cilina de 800 000 Ul y disponibilidad de jeringas, al-
cohol y algodon (cuadro V). Se observé que 15% de las
unidades que disponian de penicilina no contaban con
jeringas para su aplicacién. La sumatoria de todos los
insumos nos permitié concluir que solo 65% de las
unidades con penicilina podian haber ofrecido un ser-
vicio completo para el paciente. Por otro lado, 3.7% de
las unidades con penicilina no contaba con ninguno
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Cuadro IV
MEDIANAS Y NUMERO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE TAMAULIPAS, SEGUN GRUPO Y TIPO DE UNIDAD. MEXIco, 1998

Mediana y nimero de medicamentos Csu CSRD CSRC UAS Total
Mediana de antibiéticos (n=10) 85 9.0 8.0 9.0 9.0
Nimero de antibi6ticos
2-4 4% 10% 8% 0% 5.5%
5-7 29 33 31 33 315
8-10 67 57 61 67 63.0
X>=24.8; p=0.417
Mediana de analgésicos/antipiréticos (n=4) 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
Nuamero de analgésicos
Ninguno 17% 5% 0% 0% 5.5%
1-2 21 10 31 22 210
3-4 62 85 69 78 735
¥>=10.1; p=0.603
Mediana de antiparasitarios/antidiarreicos (n=5) 5.0 5.0 4.0 5.0 4.0
Numero de antiparasitarios/antidiarreicos
Ninguno 0% 5% 0% 0% 1.3%
2-3 8 19 23 0 125
4-5 92 76 77 100 86.2
X%=15.21; p=0.230
Mediana de hipoglucemiantes (n=3) 20 20 20 20 2.0
Nudmero de hipoglucemiantes
Ninguno 0% 0% 8% 11% 4.8%
1 13 5 8 0 6.5
2 79 67 69 78 732
3 8 28 15 11 155
X>=9.3;p=0.411
Mediana de antihipertensivos (n=3) 2.0 2.0 1.0 2.0 2.0
Nuamero de antihipertensivos
Ninguno 13% 10% 15% 11% 12.3%
1 29 33 39 33 335
2 25 48 31 45 37.2
3 33 9 15 11 17.0
X>=6.23, p=0.716
Mediana de anticonceptivos (n=>5) 4.0 4.0 5.0 4.0 4.0
Nudmero de anticonceptivos
Ninguno 0% 0% 8% 0% 2.0%
1-2 4 5 0 11 5.0
3-4 54 48 38 55 48.7
5 42 47 54 34 44.3
X>=19.5; p=0.192
Mediana de vacunas 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
Nimerode vacunas
Ninguna 8% 29% 15% 33% 21.3%
1-3 4 0 8 0 30
4-6 76 66 69 67 69.5
7-8 12 5 8 0 6.2
X>=16.0; p=0.766
Mediana de material de curacion (n=10)* 6.0 8.0 8.0 8.0 7.0
Nimero de material de curacion
Ninguno 4% 0% 0% 0% 1%
2-4 16 10 15 0 103
5-7 55 28 30 33 36.5
8-10 25 62 55 67 52.2

X>=29,8; p=0.013

* 2= 10.02; p= 0.018 (Kruskal-Wallis)
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Cuadro V
PORCENTAJE DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS,
SEGUN DISPONIBILIDAD DE PENICILINA INYECTABLE
Y SU RELACION CON LOS INSUMOS NECESARIOS
PARA SU ADMINISTRACION. MEXIco, 1998

Material Penicilina inyectable (800 000 UI)
Si No

Jeringas desechables

Si 85.0 100.0

No 15.0 0.0
Algodon

Si 83.0 77.0

No 17.0 23.0
Alcohol

Si 83.0 69.0

No 17.0 31.0

Combinacién de insumos*

Ninguno 37 0.0
Uno 5.6 15.4
Dos 25.9 23.0
Tres 64.8 61.6

* Se refiere a la combinacion de jeringas, algodon y alcohol

de los tres insumos necesarios para la aplicacion co-
rrecta de ese antibidtico inyectable.

Discusion

Asegurar un abastecimiento adecuado, suficiente y
oportuno de medicamentos esenciales en las unidades
de primer nivel de atencion es un requisito indispen-
sable para cerrar el ciclo de la atencion a la salud. Sin
embargo, como lo demuestra este trabajo, el acceso a
medicamentos esenciales constituye todavia un pro-
blema en algunas unidades de primer nivel de la SSA.
Este problema tiene sus origenes en la insuficiencia
de recursos publicos —que afecta sobre todo a la po-
blacién no asegurada—, pero también se debe a deficien-
cias en la planeacién, adquisicién, almacenamiento v,
sobre todo, distribucion de estos insumos. Los resulta-
dos de este estudio son un reflejo de la persistencia de
estos problemas.

Al momento de la aplicacion de las guias de ve-
rificacion en las unidades de primer nivel de la SSA de
Tamaulipas, México, se detectdé un problema de dis-
ponibilidad general. Ninguna de las unidades visita-
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das contaba con ejemplares de todos los medicamen-
tos incluidos en la lista. La unidad que mas se acercd
tenia 84% del total —42 medicamentos-, la que mas se
alejo contd apenas con 32% -16 medicamentos-y la
mediana de medicamentos encontrados fue de 33
(I1C 95% 32-35).

Los problemas de disponibilidad de antibidti-
cos, antihipertensivos, hipoglucemiantes y medica-
mentos para el tratamiento de deficiencias de hierro
fueron particularmente significativos. La falta de
ampicilina -un antibidtico atil en diversos tipos de in-
fecciones—, furosemida y clorpropamida son particu-
larmente preocupantes. El fumarato ferroso, por su
parte, es esencial para la suplementaciéon de emba-
razadas y de menores de cinco afios, por lo que su fal-
ta impide un seguimiento adecuado del embarazoy la
nutricion infantil.

En el grupo de analgésicos/antipiréticos llama la
atencion la ausencia de acetaminofén en 27% de las
unidades, ya que se trata de un medicamento de dificil
sustitucion y muy utilizado en nifios menores de cinco
afos.

En contraste, la disponibilidad de sales de rehidra-
tacion oral y métodos anticonceptivos y bioldgicos fue
bastante aceptable. No todos los bioldgicos se encon-
traron en las cantidades deseadas, pero se sabe que
las semanas nacionales de salud garantizan una distri-
bucién y aplicacion adecuadas de estos medicamentos
-lo mismo que de los antiparasitarios—, lo que ha per-
mitido alcanzar cifras de cobertura excelentes.

La falta de ciertos medicamentos en las unidades
en presencia de cantidades importantes de los mis-
mos en los almacenes jurisdiccionales o estatales nos
habla de un problema de coordinacion y distribucion
que podria atenderse de inmediato.

Cabe sefialar que lacomplementariedad, discutida
bajo el rubro de “disponibilidad funcional”, es esen-
cial en diversos casos, por lo que la solucién a los pro-
blemas de abasto se complica todavia més, ya que la
ausencia de insumos, como las jeringas, hace irrele-
vante la disponibilidad de medicamentos de admi-
nistracion parenteral.

Por otro lado, cabe hacer mencién de la relacion
que se detectd entre escasez de medicamentos y baja
productividad que confirma los datos de la ENSA 11,
en el sentido de que los usuarios de los servicios de
la SSA -la gran mayoria poblaciéon de muy bajos in-
gresos Yy, por lo tanto, imposibilitada para surtir sus
recetas en farmacias privadas- tienden a hacer un uso
muy pobre de las unidades que no cuentan con me-
dicamentos esenciales.

Asi las cosas, las instituciones de salud deberan
generar alternativas para mejorar el acceso a medica-
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mentos en el pais, en general, y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en las unidades de primer
nivel, en particular. Dos iniciativas de reciente imple-
mentacion permiten ser optimistas a este respecto: la
descentralizacion de los servicios de salud para po-
blacién no asegurada, que podria facilitar la adqui-
sicion y distribucion de medicamentos y otros insumos,
y el Programa de Medicamentos Genéricos Intercam-
biables, implantado en el ambito nacional en 1998, que
esté reduciendo considerablemente las barreras finan-
cieras en la compra de diversos medicamentos.
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