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Resumen

Objetivo. Analizar la utilizacion y el gasto en medicamentos
y sus factores asociados, asi como discutir sus implicaciones
para las politicas farmacéuticas. Material y métodos.
Andlisis en una muestra de 193 228 individuos, a partir de la
Encuesta Nacional en Salud y Nutricién 2012. Se estimaron
modelos logit, probit y modelos de regresién cuantilica,
evaluando tres dimensiones de acceso a medicamentos: (1)
probabilidad de utilizacion de medicamentos en el caso de
un problema de salud; (2) probabilidad de incurrir en gasto
y (3) monto gastado. Resultados. Las personas afiliadas al
IMSS tuvieron mayor probabilidad de utilizar medicamentos
(RM=1.2, p<0.05). Estar afiliado al IMSS, ISSSTE o SP redujo la
probabilidad de gasto frente a quienes no cuentan con seguro
médico (RM alrededor de 0.7, p<0.0/). La mediana de gasto
oscilé entre 195.3 y 274.2 pesos mexicanos. Conclusiones.
Los factores asociados con la utilizacién y el gasto indican
que persisten inequidades en el acceso.
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Abstract

Objective. To analyze medicine utilization and expenditure
and associated factors in Mexico, as well as to discuss their
implications for pharmaceutical policy. Materials and
methods. Analysis of a sample of 193 228 individuals from
the Mexican National Health and Nutrition Survey 2012.
Probability and amount of expenditure were estimated us-
ing logit, probit and quantile regression models, evaluating
three dimensions of access to medicines: () likelihood of
utilization of medicines in the event of a health problem, (2)
probability of incurring expenses and (3) amount spent on
medicines. Results. Individuals affiliated to IMSS were more
likely to use medicines (OR=1.2, p<0.05). Being affiliated to
the IMSS, ISSSTE or SP reduced the likelihood of spending
compared to those without health insurance (about RM 0.7,
p<0.01). Median expenditures varied between 195.3 and
274.2 pesos. Conclusions. Factors associated with the use
and expenditure on medicines indicate that inequities in the
access to medicines persist.
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1 acceso a los medicamentos es uno de los seis ele-

mentos clave para el funcionamiento de los sistemas
de salud.! Proveer acceso continuo a medicamentos de
calidad a precios asequibles para la poblacion representa
un reto en muchos paises, particularmente aquellos con
menos recursos.” Dado que “acceso” es un concepto
multidimensional que incluye la disponibilidad, la
asequibilidad y el uso adecuado de los medicamentos,?
para su medicién se utiliza una combinacién de indi-
cadores.

Como en otros paises en América Latina, el sistema
de salud en México estd fragmentado. Por un lado, las
instituciones de seguridad social como el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) ofrecen atencién médica y un paquete prepaga-
do de medicamentos a sus beneficiarios. Paralelamente,
la poblacion sin seguridad social acude a los Servicios
Estatales de Salud (SeSa); existe ademds un amplio sector
privado de servicios de salud, cuyos usuarios compran
medicamentos en las farmacias privadas.

Hasta el afio 2000, en México aproximadamente
50% de la poblacién contaba con algtin esquema de
aseguramiento en salud. La parcial cobertura de asegu-
ramiento, la fragmentacioén del sistema y los problemas
de abasto de medicamentos en el sector ptblico se
traducfan en una gran inequidad en el acceso a medi-
camentos. En 1994, mientras que 61% de los usuarios
sin aseguramiento que utilizaron los SeSa pagaron para
obtener sus medicamentos, esta proporcién fue 8.8%
para los que contaban con seguridad social. La mediana
del gasto (40 pesos mexicanos) fue equivalente a 2.7
veces el salario minimo diario de ese afio.*

A partir del afio 2000 se desarrollé en México una
reforma del sistema de salud dirigida a expandir la co-
bertura de aseguramiento en salud, mejorar el acceso a
medicamentos y reducir el gasto en salud de los hogares.
Esta reforma se instrumenté con el Seguro Popular de
Salud (SP) a partir de 2003.° Adicionalmente, en la tiltima
década se implementaron otras politicas dirigidas a me-
jorar el acceso y la disponibilidad de medicamentos en
los servicios publicos de salud” y cambios regulatorios
vinculados a promover el mercado de medicamentos
genéricos.?

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT) 2006 mostraron mejoras en
relacién con 1994 y 2000 en la disponibilidad de me-
dicamentos gratuitos para los usuarios de los SeSa,
evitando el gasto por este concepto. Ast, en 2006, menos
de la mitad de los usuarios de servicios ambulatorios
de los SeSa tuvieron que pagar por sus medicamentos,
en comparacion con 61% en 1994.% A pesar de ello, hubo
menos asequibilidad, explicado probablemente por un
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mayor incremento en los precios de los medicamentos
comparado con los otros bienes de consumo.®

Este estudio propone generar evidencia sobre la
utilizacién de medicamentos en México y apoyar a la
formulacién de las politicas farmacéuticas y de salud, a
partir de la ENSANUT 2012. El analisis se concentra en
los factores asociados con la utilizacién de medicamen-
tos ante la existencia de problemas de salud y el gasto
en medicamentos. Se seleccionaron tres dimensiones de
andlisis: (1) probabilidad de utilizar un medicamento
ante un problema de salud; (2) probabilidad de gastar
en medicamentos y (3) el monto gastado.

Material y métodos

Fuente de informacion

Estudio transversal que utiliza la ENSANUT 2012. Esta
encuesta, de naturaleza probabilistica, es representativa
del nivel nacional, estatal y por estratos urbano/rural;
permite analizar las condiciones de salud y nutricién de
la poblacién y examinar la capacidad de respuesta del
sistema de salud mexicano.”

Variables de interés

Se analizaron tres indicadores: (1) el reporte de algtn
problema de salud durante las dos semanas previas a
la encuesta; (2) la utilizacién de medicamentos con o sin
receta debido al problema de salud reportado, ambos
indicadores para explorar la dimensién de utilizacion;
y (3) el monto pagado (en pesos de 2012) por los medi-
camentos para explorar la dimensién de gasto y asequi-
bilidad. Se clasifican los problemas de salud reportados
en agudos, crénicos u otros (anexo 1).

Se definié como usuarios de medicamentos a los
individuos que respondieron afirmativamente a la pre-
gunta [...] relacionado con su problema de salud, ;utilizé al-
guin medicamento con o sin receta? Entre quienes utilizaron
medicamentos, se identificaron aquéllos que reportaron
haber pagado por éstos, mediante la pregunta ; fuvo que
pagar por estos medicamentos?, para quienes respondie-
ron afirmativamente, el monto pagado se obtuvo de la
pregunta ;cudnto pagé por los medicamentos que utiliz6?
Estos tres indicadores se analizaron considerando:

e Variables individuales: sexo, edad, escolaridad,
ser beneficiario del Programa de Desarrollo Hu-
mano Oportunidades (antes Progresa) afiliacién
individual a un esquema de aseguramiento en
salud y percepcion de la severidad del problema
de salud reportado. Se incluye también lugar de
atencion (IMSS; ISSSTE; SeSa; consultorios de-
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pendientes de farmacias; consultorios privados;
y proveedores de servicios informales o no insti-
tucionales que incluye familiares, vecino/amigo,
homedépatas, etc.).

*  Variables del hogar: pertenencia a un grupo étnico
(indigena/no indigena),'** y el nivel socioeconé-
mico (NSE), aproximado por un indice continuo
(implementado en quintiles), construido mediante
andlisis de componentes principales con matrices
de correlacién policérica, incluyendo la posesién
de diferentes tipos de activos, servicios y caracte-
risticas de infraestructura de los hogares.!12

* Anivel de la localidad /regién se incluy6 la zona
geogréfica (rural o urbana), y el grado de margina-
cién (muy bajo/bajo, medio, alto/ muy alto)."

Seleccién de la muestra de estudio
y estrategia analitica

La ENSANUT originalmente capt6 informacién de
194 923 individuos en 50 528 hogares. La definicién de
la muestra analitica se muestra en la figura 1.

* Los hogares indigenas son aquéllos en donde al menos el jefe, el con-
yuge o algtn ascendente declaré ser hablante de lengua indigena.

Primero, se describieron las caracteristicas men-
cionadas, segtin el reporte de un problema de salud. Se
estimé el porcentaje de usuarios de medicamentos por
tipo de problema de salud, gravedad, NSE, esquema de
afiliacién, marginacién, zona geogrdfica y grupo étnico.

En segundo lugar, se identificaron a partir de la
estimacién de modelos logit (IC-95%) los principales
factores asociados con el uso de medicamentos y la
probabilidad de gastar (razones de momios-RM repor-
tados). Se reportan estadisticos de bondad de ajuste y
confiabilidad para los modelos estimados.

Finalmente, se estim¢ la probabilidad (IC-95%) de
pago por los medicamentos, a partir de modelos probit,'®
y lamediana de gasto, a partir de modelos de regresién
cuantilica.!®!” Ambas estimaciones fueron ajustadas por
las variables individuales y del hogar mencionadas ante-
riormente. Estas estimaciones también se realizaron para
los individuos entrevistados que recibieron atencién en
el lugar que, de acuerdo con su esquema de afiliacion, les
correspondia.” Se utiliz6 el paquete estadistico STATA
SE v12.1.*

* En el caso de quienes se reportaron sin esquema de afiliacién, los
lugares considerados fueron los consultorios dependientes de far-
macias, los consultorios privados o algtin proveedor informal.

¥ Stata Corp LP. Stata/SE 11.0 for Windows XP 64 bits. College Station,
Texas, USA: Stata Corp LF, 2009.

Muestra total de la ENSANUT 2012
N= 194 923
(50 528 hogares)

Se eliminan 508 individuos para
quienes no fue posible clasificar el tipo
de problema de salud reportado, o por Paso 2

Se eliminan | 187 individuos sin
informacién completa en edad,
Paso | escolaridad, esquema de afiliacion,

informacién perdida en el reporte de | ¢
atencion del problema, la percepcion
de su gravedad y la instituciéon donde
se recibio atencion.

v

condicién étnica, NSE, pertenencia a
Oportunidades, area y region geogrifica,
y grado de marginacion.

Muestra de analisis
N= 193 228

Muestra expandida
N= 114019 349

FiGura |. DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA DEFINICION DE LA MUESTRA DE ANALISIS. UTILIZACION Y GASTO EN MEDICAMENTOS EN

Mexico, ENSANUT 2012
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Resultados

Del total de individuos analizados (N=114,019,349),
48.8% fueron hombres, 9.5% menores de cinco afios de
edad, 29.9% de 5-19 afios y 42.8% de 20-49 afios. 20.0%
refirié no contar con educacién formal, 31.3% con 1-6
afios y 48.8% con siete y mds afios. 36.6% eran afiliados al
SP, 28.8% al IMSS, 5.5% al ISSSTE, y 25.4% sin esquema
de afiliacién. 9.5% vivia en un hogar indigena, 12.3%
eran beneficiarios de Oportunidades, 22.6% residia en
una zona rural y 67.0% en una localidad de grado de
marginacién muy baja/baja. En esta poblacién, 13.2%
reportd al menos un problema de salud, de los cuales,
72.8% reportd uno agudo y 18.1% uno crénico; 48.0 y
22.3% clasificé su problema de salud como leve o grave
respectivamente (cuadro I).

Utilizacién de medicamentos. De aquellos que reportaron
un problema de salud, 89.2% utiliz6 medicamentos.
La figura 2 muestra las diferencias segtin la gravedad
del problema. Ante un problema leve, este porcentaje
fue 86.7, y ante uno grave, 91%. En el drea urbana, el
porcentaje de uso de medicamentos fue 89.4%, 2.8%
superior al estimado en zonas rurales. Segtin esquema
de aseguramiento, el porcentaje de utilizacién fue mds
alto en los afiliados al ISSSTE (91.7%) en comparacién
con otros tipos de afiliacién (SP: 88.7% e IMSS: 90.3%.
No se identificaron diferencias por NSE, marginacion,
grupo étnico o tipo de problema de salud.

En relacién con la probabilidad de utilizar medica-
mentos, en el caso de presentar un problema de salud
(cuadro I), se observa que: (1) Los afiliados al IMSS y a
“otros esquemas” tuvieron més probabilidad de utilizar
medicamentos que aquellos sin ningtin esquema de afi-
liacién (RM=1.227; y RM=1.468). No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre afiliados del
SPy del ISSSTE frente a los que no tienen esquema. (2)
La probabilidad de uso se increment6 con la gravedad.
(3) Los que reportaron problemas crénicos tuvieron
menor probabilidad de uso que quienes reportan pro-
blemas agudo (RM=0.68). (4) Los individuos atendidos
en consultorios privados y farmacias tienen mas proba-
bilidad de uso (RM=2.13 y 1.17) frente a los atendidos
en el IMSS. (5) Dicha probabilidad se increment6 con el
NSE y fue mayor en localidades de marginacién media
o alta/muy alta.

Gasto en medicamentos. En el cuadro II se observa que:
(1) los afiliados al IMSS, ISSSTE y SP tienen menor
probabilidad de gastar en medicamentos (RM=0.62,
0.67 y 0.21) frente a quienes no tienen esquemas de
aseguramiento. (2) Quienes reportaron un problema
crénico, la probabilidad de gastar fue 1.18 veces mayor

salud piiblica de méxico [ vol. 55, suplemento 2 de 2013

en comparacién con quienes reportaron uno agudo;
para quienes reportaron un problema de salud mode-
rado o grave estas probabilidades fueron mayores casi
en 13 y 90%, respectivamente, frente a aquellos que
reportaron como leve su problema de salud. (3) Frente
a los individuos atendidos en el IMSS, los atendidos
en el ISSSTE o los SeSa tuvieron 1.45 y 4.27 veces mds
probabilidad de gastar. Dicha probabilidad fue 301.7 y
74.1 veces mayor entre quienes recibieron atencién en
un consultorio dependiente de farmacia y consultorios
privados, respectivamente. (4) La probabilidad de gastar
creci6 con el NSE, y se redujo entre los beneficiarios de
Oportunidades.

La figura 3 presenta la probabilidad de gasto y el
monto gastado en medicamentos segtin afiliacién y lugar
de atencién. Los resultados corroboran los observados en
el cuadro II: (1) Las personas sin esquema de afiliacion
tuvieron mayor probabilidad de gastar y, (2) existen
diferencias significativas entre esquemas de asegura-
miento. Analizando la probabilidad de gastar, acorde
con el lugar de atencién correspondiente al esquema de
aseguramiento, la mds baja probabilidad la tuvieron los
afiliados al IMSS atendidos en esta institucién (8.5%),
seguido por el ISSSTE (21.0%) y SeSa (28.8%). Los que
acudieron a farmacias, consultorios privados y provee-
dores informales tuvieron mayor probabilidad de gasto
(55.2,75.5y 84.0%). No existieron diferencias en el monto
gastado; la mediana oscil6 entre 195.3 y 274.2 pesos (3.3-
4.6 veces el salario minimo diario de 2012).%

Discusion
Los resultados permiten entender la utilizacién de
medicamentos y el gasto asociado ante la presencia de
problemas de salud, y discutir las implicaciones sobre
politicas para lograr el acceso equitativo a medicamen-
tos en México.

Estos hallazgos sugieren la persistencia de inequi-
dades enla utilizacién y gasto en medicamentos a varios
niveles. Primero, existen diferencias en las probabilida-
des de usar medicamentos e incurrir en gastos por es-
quema de aseguramiento (IMSS, ISSSTE y SP), cuando se
esperarfa que la proteccion que brindan estos esquemas
fuera semejante. Estos resultados reflejan la segmenta-
cién propia del sistema y el funcionamiento diferencial
de los procesos de gestién de medicamentos. El hecho
de que el acceso a medicamentos prepagados en el lugar
de atenci6n para los afiliados y usuarios del ISSSTE sea
considerablemente menor al que tienen los del IMSS,
sugiere problemas de surtimiento de medicamentos en
el ISSSTE. Esto evidencia la necesidad de fortalecer los
procesos de abasto y suministro de medicamentos en
los servicios publicos de salud® y de homologar los
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Cuadro |
PRINCIPALES DIFERENCIAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LA POBLACION MEXICANA ANALIZADA
SEGUN EL REPORTE DE PROBLEMA DE sALUD. MExico, ENSANUT 2012

Reportaron un problema de salud en las dos dltimas semanas

Nacional N S
o i
Observaciones - expandido 114019 349 98 241 201 15778 147 . ) )
% 100 86.2 13.8 Diferencia de medias
Observacion;s - muestral ) 97?0%28 167 681 25 547 o proporciones valor p

86.8 I3.
media [error estdndar]  media [error estandar]  media [error estdndar]

Caracteristicas individuales

Hombre 0.488 [0.001] 0.496 [0.001] 0.437 [0.004] 0.000
Edad (afios)
0a4 0.095 [0.001] 0.086 [0.001] 0.151 [0.003] 0.000
5al9 0.299 [0.002] 0.308 [0.002] 0.239 [0.004] 0.000
20249 0.428 [0.001] 0.438 [0.002] 0.368 [0.004] 0.000
502 69 0.138 [0.002] 0.131[0.002] 0.176 [0.004] 0.000
Més de 69 0.041 [0.001] 0.037 [0.001] 0.066 [0.002] 0.000
Educacion (afios de escolaridad)
0 0.200 [0.002] 0.187 [0.002] 0.275 [0.004] 0.000
laé 0.313 [0.002] 0.312 [0.003] 0.315 [0.005] 0.523
7a9 0.233 [0.002] 0.240 [0.002] 0.193 [0.004] 0.000
10al2 0.158 [0.002] 0.161 [0.002] 0.136 [0.004] 0.000
I3 0 mas 0.097 [0.003] 0.099 [0.003] 0.081 [0.003] 0.000
Afiliacion
IMSS 0.288 [0.005] 0.287 [0.005] 0.292 [0.007] 0.343
ISSSTE 0.055 [0.002] 0.053 [0.002] 0.062 [0.003] 0.001
Otro 0.037 [0.001] 0.036 [0.001] 0.041 [0.002] 0.030
Seguro popular 0.366 [0.004] 0.363 [0.005] 0.384 [0.006] 0.000
Ninguno 0.254 [0.003] 0.260 [0.004] 0.220 [0.005] 0.000
Problema de salud reportado
Agudo 0.728 [0.005]
Croénico 0.181 [0.004]
Otro 0.091 [0.003]
Percepcion del problema de salud
Leve 0.480 [0.006]
Moderado 0.296 [0.005]
Grave 0.223 [0.004]
Recibe transferencias de Oportunidades 0.123 [0.002] 0.124 [0.002] 0.118[0.004] 0.061

Caracteristicas del hogar
Nivel socioeconémico

| 0.151 [0.004] 0.153 [0.004] 0.139 [0.005] 0.002
Il 0.168 [0.003] 0.165 [0.003] 0.183 [0.005] 0.000
1l 0.191 [0.004] 0.191 [0.004] 0.194 [0.005] 0412
I\ 0.219 [0.004] 0.219 [0.004] 0.216 [0.006] 0.593
\ 0.271 [0.005] 0.272 [0.006] 0.267 [0.007] 0.460
Indigena 0.095 [0.005] 0.098 [0.005] 0.076 [0.005] 0.000
Caracteristicas de la localidad
Area geogrifica rural 0.226 [0.003] 0.227 [0.003] 0.221 [0.006] 0.364
Grado de marginacién
Grado de marginacion: muy bajo / bajo 0.670 [0.008] 0.667 [0.008] 0.686 [0.010] 0.015
Grado de marginacion: medio 0.110 [0.008] 0.109 [0.008] 0.112 [0.008] 0.612
Grado de marginacion: alto / muy alto 0.221 [0.008] 0.224 [0.008] 0.203 [0.009] 0.001

Nota: Valor p estimado a partir de modelos de regresion lineal bivariados. Todas las estimaciones fueron corregidas por el efecto del disefio de la encuesta
IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social
ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
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Nota: Estimaciones ajustadas por el efecto del disefio de la encuesta. Intervalos de confianza estimados al 95%

IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

SP= Seguro Popular

FIGURA 2. PORCENTAJE DE MEXICANOS QUE REPORTARON UN PROBLEMA DE SALUD Y QUE UTILIZARON MEDICAMENTOS. MExico,

ENSANUT 2012

catdlogos institucionales para garantizar que los indi-
viduos puedan obtener sus medicamentos en el sitio de
atencion, independientemente de la institucién de que
se trate.

En segundo lugar, el nivel socioeconémico contintia
siendo un factor clave que influye en la probabilidad de
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utilizar medicamentos ante problemas de salud. Ello
muestra la persistencia de inequidades documentadas
previamente.*> Finalmente, los resultados sugieren la
existencia de inequidades relacionadas con el tipo de
problema de salud presentado (agudo o crénico): que
los enfermos con problemas crénicos tengan menor
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Cuadro Il
FACTORES ASOCIADOS CON EL USO Y PAGO POR MEDICAMENTOS ENTRE LOS MEXICANOS QUE REPORTARON
UN PROBLEMA DE sALUD. MExico, ENSANUT 2012

Usuarios de medicamentos Uso de medicarﬁentos =1 Pagaron por'gl medicamento
No uso =0 utilizado
media [error estandar] Razones de momios reportados
Caracteristicas individuales
Hombre 0.436 [0.004] 0.947 l121*
Edad (afios)
0a4 0.182 [0.003] |
5al9 0.251 [0.003] 0.697* 1.006
20249 0.306 [0.004] 0.615* 0.906
50269 0.177 [0.003] 0.660* 0910
Mas de 69 0.085 [0.002] 0.828 0916
Educacion (afios de escolaridad)
0 0.323 [0.004] :
laé 0.334 [0.004] 1.018 0.889+
7a9 0.172 [0.003] 0.851% 0.952
10al2 0.107 [0.002] 0.821% 0.94
I3 o mas 0.063 [0.002] 0914 1.386*
Afiliacion
IMSS 0.279 [0.003] 1.2275 0.622*
ISSSTE 0.065 [0.002] 1.134 0.669*
Otro 0.041 [0.002] 1.468* 0.256*
Seguro popular 0.438 [0.004] 1.021 0.687*
Ninguno 0.177 [0.003] |
Problema de salud reportado
Agudo 0.715 [0.003] |
Croénico 0.201 [0.003] 0.681%* 1.183*
Otro 0.084 [0.002] 0.512* 1.08
Percepcion del problema de salud
Leve 0.424 [0.004] |
Moderado 0.318 [0.004] 1.338* 1.129§
Grave 0.258 [0.003] 1.354* 1.904*
Lugar de atencién
IMSS 0.170 [0.003] |
ISSSTE 0.041 [0.002] 1.030 1.455¢
SeSa 0.290 [0.003] 0.977 4.265%
Farmacia® 0.132[0.003] 2.131% 301.728*
Consultorio privado 0.216 [0.003] 1.176 74.183*
Informal® 0.151 [0.003] 0.239* 10.076*
Recibe transferencias de Oportunidades 0.154 [0.003] 1.108 0.750%
Caracteristicas del hogar
Nivel socioeconémico
| 0.169 [0.003] |
Il 0.204 [0.003] I.110 1.219%
1l 0.209 [0.003] 1.183S 1.177¢
(Contintia)
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(Continuacion)

\% 0.206 [0.003] 1.309* 1.508*
\% 0.212 [0.003] 1.355* 1.370%
Indigena 0.093 [0.002] 0.968 0.976
Caracteristicas de la localidad
Area geogrifica rural 0.322 [0.004] 0918 1.017
Grado de marginacién
Muy bajo / bajo 0.589 [0.004] |
Medio 0.150 [0.003] |.435* 0.787*
Alto / muy alto 0.261 [0.003] 1.301%* 1.101
Muestra analitica 17,096 19,112 17,096
Log likelihood -5,857 -7,228
LR 1,166 9,235
Prob > chi2 0.000 0.000
AIC 11,779 14,534
Hosmer-Lemeshow chi2 - 10.73 11.26
Prob > chi2 0.218 0.187
Nota:
* p<0.01
+ p<0.05

§ p<0.1. Razones de momios ajustados por efectos fijos a nivel regional
# Se refiere a consultorios dependientes de farmacias

& Quienes recibieron atencién por parte de un familiar, vecino/amigo, curandero, partera, homedpata, etc.

IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

SeSa= Servicios Estatales de Salud

probabilidad de utilizar medicamentos, pero mayor de
incurrir en gastos, sugiere la menor disponibilidad de
medicamentos para estas enfermedades versus las agu-
das en las instituciones publicas, hecho documentado
previamente en otros contextos.?? Este aspecto requiere
de mayor andlisis dado que el gasto en salud por tiem-
pos prolongados en el caso de enfermedades crénicas
puede llegar a ser empobrecedor, especialmente en los
hogares més desprotegidos.?* Por otro lado, este menor
acceso a medicamentos para padecimientos crénicos
es indicativo de un menor control de los enfermos, en
detrimento de su calidad de vida,? lo que implicaria
mayor riesgo de complicaciones asociadas y una mayor
carga financiera para el sistema de salud.?

El hecho de que la afiliacién al SP y la utilizacién
del proveedor correspondiente (SeSa) reduzcan la pro-
babilidad del gasto en medicamentos frente a quienes
no cuentan con esquema de aseguramiento demuestra
las ventajas del Sistema de Proteccién Social en Salud.
Sin embargo, 35.3% de afiliados utilizando los SeSa
gastan en medicamentos, evidenciando que aun con la
implementacién del SP prevalecen retos en el acceso a
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medicamentos, y subrayando la necesidad de mejorar
la provisién de medicamentos en estas unidades de
salud.®2

Finalmente, los hallazgos del estudio sefialan que, a
pesar de las politicas dirigidas a ampliar la cobertura de
los seguros ptiblicos de salud, un porcentaje importante
de los medicamentos se obtienen en el sector privado. Por
otra parte, aun cuando se han implementado politicas
dirigidas a promover el mercado de medicamentos gené-
ricos, el que la mediana del gasto en medicamentos repre-
sente de tres a cuatro veces el salario minimo muestra la
baja asequibilidad de los medicamentos en México. Estos
hallazgos fueron sefialados en otros andlisis® y cobran
relevancia si consideramos que en 2012, 18.0 millones de
trabajadores mexicanos ganaban menos de dos salarios
minimos.** La alta probabilidad de gastar en medica-
mentos, el elevado monto gastado en el sector privado y
una oferta de servicios privados probablemente creciente
en los siguientes afios (por la expansién de consultorios
médicos anexos a farmacias) resaltan la importancia de
regular este sector y de su inclusién dentro de las politicas
nacionales farmacéuticas y de salud.
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Nota: Probabilidad y monto gastado en medicamentos estimados en la muestra analitica. La probabilidad reportada se calculé a partir de la estimacion de

modelos no lineales probit con errores estandar robustos. La mediana y su respectivo rango intercuartilico se calcularon a partir de la estimacion de modelos

de regresion cuantilica (comando greg en STATA SE vI2.1). Todos los modelos fueron ajustados por sexo, edad, escolaridad, esquema de afiliacion, percepcion

del problema de salud, nivel socioeconémico, hogar indigena, beneficiario de Oportunidades, zona geogrifica (rural/urbana), grado de marginacion y regiéon

geografica

* Se refiere a consultorios dependientes de farmacias

* Quienes recibieron atencién por parte de un familiar, vecino/amigo, curandero, partera, homedpata, etc.

§ Entre quienes acuden al lugar de atencién que les corresponde dado su esquema de afiliacién. Aquellos que recibieron atencién en el IMSS, ISSSTE y SeSa
incluyen sélo a quienes reportaron tener afiliacion al IMSS, ISSSTE y SP respectivamente. Los afiliados en el sector privado o que no tienen ningun tipo de
afiliacion fueron incluidos en la poblacion atendida en farmacias, sector informal o médico privado

IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
SP= Seguro Popular

SeSa= Servicios Estatales de Salud

FIGURA 3. GASTO EN MEDICAMENTOS (PROBABILIDAD Y MONTO) ENTRE LOS USUARIOS DE SERVICIOS AMBULATORIOS. MExico,
ENSANUT 2012

Los resultados de este trabajo muestran que
persisten retos importantes de equidad en el acceso a
los medicamentos, sobre todo bajo el actual esquema
de segmentacién del sistema de salud. Es necesario
fortalecer el suministro de medicamentos en el sector
publico, incluyendo la utilizacién de sistemas de in-
formacién para el monitoreo y evaluacién. Asimismo,
deben emprenderse acciones dirigidas a promover el uso
costoeficiente de los medicamentos, la revisién y homo-
genizacion de cuadros institucionales, asi como mejorar
la asequibilidad de medicamentos en el sector privado,

s120

promoviendo el uso de medicamentos genéricos. Ello
requerirfa de la integracion estructural y funcional
del sistema que refuerce la rectorfa de la Secretarfa de
Salud, comenzando por la integracién de una Politica
Farmacéutica Nacional **

Una de las limitaciones metodolégicas de este estu-
dio es que la medicién del uso y gasto de medicamentos
se hace para las dos tltimas semanas; si bien ello resuel-
ve los problemas relacionados con la memoria ldpsica,
no se sabe qué tanto este patrén de uso y gasto sean
similares durante periodos mayores. A pesar de ello, per-
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mite entender las relaciones y diferencias del uso y gasto
en medicamentos vinculados con problemas de salud
considerando diferentes caracteristicas. Una segunda
limitante metodolégica se debe a que la ENSANUT no
es una encuesta especifica para la medicién de gasto
en salud. Sin embargo, su fortaleza es la posibilidad de
combinar indicadores de utilizacién y gasto con los de
salud, y de ser una fuente de informacién reciente.

Conclusiones

A pesar de las politicas implementadas en la tdltima
década persisten inequidades en el acceso a medica-
mentos en México relacionadas con la condicién y tipo
de aseguramiento, lugar de atencién, nivel socioeconé-
mico y tipo de problema de salud. Dada la complejidad
del problema, es necesario abordarlo de una manera
integral abarcando conjuntamente el sector ptiblico y el
privado, y fortaleciendo la rectoria sectorial en materia
de medicamentos.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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Anexo |
CLASIFICACION DE LAS NECESIDADES DE SALUD REPORTADAS. MExico, ENSANUT 2012

Necesidad de salud Clasificacién Necesidad de salud Clasificacion
Respiratorias Otros enfermedades infecciosas / transmitidas por
vector
Tos, catarro, dolor de garganta Aguda
. B . Tuberculosis Cronica
Infecciones respiratorias Aguda
3 - VIH/SIDA Cronica
Neumonia o bronconeumonia Aguda
- Infeccién de transmision sexual uda
Asma Cronica Ae

Enfermedad exantematica (varicela, rubéola

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (bronquitis -~ . Aguda
. Crénica escarlatina)
crénica o enfisema)
Paludismo Aguda
) - Dengue Aguda
Enfermedades cardio/cerebrovascular y metaboélicos g g
X - Intoxicacién por veneno de alacran, serpiente
Enfermedades del corazon Cronica - P P Aguda
o arafia
Hipertension arterial Crénica
Embolia o derrame cerebral Crénica - ) )
Adicciones / uso de sustancias nocivas
Obesidad Cronica . -~
Alcoholismo Cronica
Diabetes Cronica . "
Tabaquismo Cronica
Padecimientos generados por consumo de drogas Cronica
Enfermedades/sintomas gastrointestinales
Diarrea Aguda )
Lesiones
Gastritis o Glcera gastrica Aguda o ‘
8 8 Lesion fisica por accidente Aguda
Colitis Cronica o -
Lesion fisica por agresion Aguda
Parasitosis intestinal Aguda
Hepatitis* Cronica
P Otros
Céncer o tumores Cronica
Enfermedades urologicas : "
8 Alergias Cronica
Enfermedades renales Crénica - . . -
Fiebre sin otra manifestacion Aguda
Infecciones de vias urinarias Aguda
8 Embarazo Aguda
Infeccién de oido Aguda
Enfermedades/sintomas reumatoldgicos / dermatolégicas P
8 8 Conjuntivitis Aguda
Fiebre reumatica Cronica
Enfermedad bucodental Aguda
Artritis Cronica
Otra Otra
Problemas de la piel Aguda

Enfermedades/sintomas neuropsiquiatricos

Dolor de cabeza o cefalea sin otra manifestacion Aguda
Pérdida de la memoria Aguda
Estrés Crénica
Depresion Crénica
Susto, empacho, mal de ojo o aire Aguda

Nota: * Hepatitis C
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