Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion
Y 4 Y I 4

Evidencia para la politica
publica en salud

Surtimiento y gasto en el acceso
a medicamentos en instituciones publicas:
asignaturas pendientes

Los medicamentos constituyen un recurso estratégico para me-
jorar la salud de la poblacion y un componente clave para el
buen funcionamiento de los sistemas de salud. Por ello, definir
cuadros o catadlogos de medicamentos esenciales y proveerlos
de forma gratuita en el lugar de la consulta ha sido un objetivo
importante de los servicios publicos de salud en México.

Los usuarios que no logran obtener todos los medica-
mentos recetados en los servicios publicos de salud tienen que
comprarlos en farmacias privadas, incurriendo en gastos de
bolsillo. Esto afecta la economia de los hogares, especialmente
en aquellos de menores ingresos, pudiendo generarles gastos
empobrecedores. Mejorar el acceso a medicamentos es parti-
cularmente relevante para el contexto mexicano, caracterizado
por altos precios de los medicamentos en el sector privado y en
donde la compra de medicamentos concentra dos tercios del
gasto en salud de los hogares.

Dos de las prioridades sefialadas en el Programa Nacional
de Salud 2007-2012 fueron promover el suministro oportuno de
medicamentos y evitar el empobrecimiento de la poblacién por
motivos de salud (reduciendo el gasto de bolsillo). En este sen-
tido, la ENSANUT 2012 ofrece la oportunidad de conocer cudles
son los avances para lograr el acceso equitativo a medicamen-
tos esenciales, analizando tanto el surtimiento de medicamen-
tos recetados en los servicios publicos, como el gasto de bolsillo
en medicamentos.

En este analisis se incluyeron a los entrevistados que en las dos
semanas previas a la ENSANUT hicieron uso de servicios de sa-
lud ambulatorios y recibieron una receta médica. La probabili-
dad de incurrir en gasto debido a la compra de medicamentos
(con osin receta) se estimé usando modelos no lineales (probit).
La variable dependiente fue “pagd usted por medicamentos” (si-
no). La mediana del gasto (en pesos mexicanos) en medicamen-
tos se estimo usando modelos quantile. Ambos modelos fueron
ajustados por sexo, grupo de edad, escolaridad, tipo y gravedad
del problema de salud, nivel socioeconémico, condicion étnica,
ser beneficiario de Oportunidades, grado de marginacion de la
localidad y regién geogréfica. Los montos de 2006 se reportan
a valores de 2012. Se comparan los resultados de la ENSANUT
2012 con los obtenidos en la ENSANUT 2006.

A. Surtimiento de medicamentos recetados
en las instituciones publicas

Los resultados de la ENSANUT 2012 muestran que persisten
diferencias importantes en la probabilidad de obtener medica-
mentos dependiendo de la institucion publica que proporcione
la atencion. Entre los usuarios atendidos en el IMSS, 86.5% pudo
surtir completamente sus recetas, mientras que para los del



ISSSTE, sélo 68.7%, y los atendidos en las unidades de los Ser-
vicios Estatales de Salud (SeSa), afiliados o no al Seguro Popular
(SP), 66.9 y 62.2%, respectivamente (figura 1). El 10.2% de usua-
rios del IMSS no pudo conseguir alguno o ninguno de los me-
dicamentos recetados, en comparacién con 24.9% del ISSSTE y
23.0% para los SeSa con afiliacion al SP. En comparaciéon con los
resultados de 2006, la tasa de surtimiento completo disminuyé
para todos los usuarios de servicios publicos; asf para los usua-
rios del ISSSTE se redujo 16.6%. Por el contrario, el porcentaje
de usuarios con surtimiento de soélo alguno o ninguno de sus
medicamentos se incrementd significativamente para usuarios
del ISSSTE y los SeSa.

B. Gasto en medicamentos entre los usuarios
de servicios publicos y privados

En el &mbito nacional, 53.7% de los usuarios reporté haber pa-
gado por sus medicamentos; la mediana de este gasto fue de
$227.5 (RIC= 1153 - 451.9). La proporcién varia de acuerdo a la
institucion de afiliacion y la de atencidn (figuras 2y 3). En el caso
de los atendidos en el IMSS, solo 3.6% reporté algun gasto, con
una mediana de $184.1 pesos. En contraste, entre los usuarios
que reportaron no estar asegurados y se atendieron en el sector
privado 78.2% reportd haber pagado por sus medicamentos,
con una mediana de gasto de $266.1 pesos. Entre los usuarios
afiliados al SP y que se atendieron en los SeSa, 35.3% reportaron
alguin gasto y la mediana fue de $204.4 pesos. Esto significa que
quienes no estan afiliados a ninglin esquema de aseguramien-
to en salud tuvieron dos veces mas probabilidad de gastar que

Figura 1. Surtimiento de medicamentos recetados
segtin lugar de atencion. México,
ENSANUT 2006-2012
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los afiliados al SP (figura 2). En comparacién con los resultados
obtenidos en la ENSANUT 2006, se observa que la probabilidad
de gasto disminuyo para los afiliados al SP pero aumenté para
los afiliados al ISSSTE, y aunque en menor proporcion también
aumento para los del IMSS. Con relacién a la mediana del gasto
en medicamentos, a pesar de que éste se ha reducido en todas
las instituciones, sigue siendo al menos el equivalente a entre 3
y 4.5 veces el salario minimo diario (figura 3y cuadro I).

1. En comparacion con 2006, los resultados de la ENSANUT
2012 sefalan que persisten las barreras en el acceso a me-
dicamentos. Se requerird identificar cuéles son las barreras
mas relevantes para implantar estrategias orientadas a me-
jorar la provisién oportuna de medicamentos.

2. Entre los usuarios del sector publico que recibieron re-
cetas, los atendidos en los SeSa (que representan 35.1%
del total) contintan teniendo la probabilidad mas alta de
surtimiento incompleto de recetas y por lo tanto, tienen
mayor probabilidad de incurrir en gasto en medicamentos,
lo que es consistente con lo reportado en estudios ante-
riores. Las diferencias en el acceso a medicamentos entre
las diferentes instituciones se traduce en inequidades, las
cuales deben abordarse con una serie de estrategias en-
tre las que se incluye mejorar el suministro y uso eficiente
de medicamentos. Se requerirdn también mayores anlisis

Figura 2. Probabilidad de incurrir en gasto
en medicamentos cuando el lugar de atencién
corresponde a la institucion de afiliacion.
México, ENSANUT 2006-2012
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SeSa: individuos que reportan ser afiliados al Seguro Popular que utilizan los Servicios Estatales de Salud
(SeSa); Privado: individuos que reportan no tener un sequro médico y utilizan los servicios de salud del
sector privado.

Probabilidad de gasto en medicamentos estimada a partir de modelos probabilisticos no lineales (probit)
ajustados por sexo, grupo de edad, escolaridad, tipo y gravedad del problema de salud, nivel socioecond-
mico, condicién étnica, Oportunidades, grado de marginacién local y region geografica.
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Nota:

SeSa: individuos que reportan ser afiliados al Seguro Popular que utilizan los Servicios Estatales de Salud;
Privado: individuos que reportan no tener un seguro medico y utilizan los servicios de salud del sector
privado.

Mediana de gasto en medicamentos estimada a partir de modelos por quintiles ajustados por sexo, grupo
de edad, escolaridad, tipo y gravedad del problema de salud, nivel socioecondémico, condicion étnica,
Oportunidades, grado de marginacion local y region geogréfica.

Los montos de 2006 se reportan a valores de 2012.

59.1= salario minimo del drea geografica“C’, México, para 2012. Diario Oficial de la Federacién del 19 de
diciembre de 2011.

Porcentaje de los usuarios con Mediana de gasto (en MXN)

gasto
IMSS 1.1 8.8 2559 2335
ISSSTE 11.6 14.9 264.4 500.0
SeSa 458 2438 2729 150.0
Privado 83.8 93.5 2814 250.0
*Avalores de 2012.

que permitan identificar cuales son los medicamentos con
mayores problemas de surtimiento y si éstos estdn o no
incluidos en los cuadros basicos por institucién de salud.

3. Un tercio de los afiliados al SP incurri6 en gasto por medi-
camentos, lo que significa una reduccién de 9.2% en com-
paracion con 2006. Sin embargo, para lograr los objetivos
del SP de reducir significativamente el gasto de bolsillo en
este rubro deberfan revisarse las estrategias actuales, ya
que como se ha mencionado, el gasto en medicamentos
constituye un rubro importante del gasto en salud.

4. A pesar de los avances en el propdésito de alcanzar la co-
bertura universal de salud, 40.8% de los usuarios acudie-
ron al sector privado, lo que representa un incremento en
comparacion con 2006. Dado que quienes utilizan dichos
servicios tienen las probabilidades mds altas de gastar en
medicamentos y los montos gastados son mas altos que
los que enfrentan los usuarios de los servicios publicos, es
necesario vigilar la calidad prescriptiva y la asequibilidad
de medicamentos en el sector privado.

Acciones

Se requerird integrar una Politica Nacional Farmacéutica® que

refuerce el papel rector de la Secretaria de Salud y que actualice

el marco normativo sobre medicamentos.

1. Fortalecer el suministro de medicamentos en el sector pu-
blico incluyendo la utilizacion de sistemas de informacién
para el monitoreo y la evaluacion, y vinculdndolos al otor-
gamiento de incentivos.

2. Promover el uso costo-eficiente de los medicamentos,
con especial énfasis en la revision y homogenizaciéon de
cuadros institucionales vinculados a guias de prescripcion
basadas en la evidencia cientifica y el desarrollo de inter-
venciones a partir de estudios de utilizaciéon de medica-
mentos.

3. Mejorar el acceso equitativo y la asequibilidad de medica-
mentos en el sector privado, promoviendo el uso de medi-
camentos genéricos asi como informacion sobre la calidad
de medicamentos.

Conclusiones

Mejorar el acceso equitativo a medicamentos esenciales es to-
davia una asignatura pendiente en México. Dada la complejidad
del problema, es necesario abordarlo de una manera integral
abarcando conjuntamente el sector publico y el privado y forta-
leciendo la rectorfa sectorial con la consolidacion de una Politi-
ca Nacional Farmacéutica.
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