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Resumen

Objetivo. Conocer el nivel de disponibilidad de algunos
medicamentos esenciales (ME) en las unidades de primer
nivel de atencion de la Secretaria de Salud de México (SSA),
a partir de una investigacion realizada en 1996-1997. Mate-
rial y métodos. Del universo de jurisdicciones sanitarias
de los 18 estados participantes en el Programa de Am-
pliacion de Cobertura (PAC) se construy6 una muestra de
manera aleatoria. Todas las unidades de primer nivel de
atencion ubicadas en las jurisdicciones seleccionadas fue-
ron evaluadas mediante una inspeccion que utilizé una guia
que contenia una lista de 36 ME. En una primera fase del
analisis se calcularon el nimero absoluto y la proporcion
de unidades que no contaban con un solo ejemplar de algu-
no de los ME de la lista. En las unidades con disponibilidad
de medicamentos se calculo la mediana de la distribucion.
En una segunda fase se realizd la sumatoria por separado
de los 36 medicamentos y de los 10 insumos, y se obtuvie-
ron las medias diferenciadas por tipo de centro de salud y
por estado. El estadistico utilizado para la comparacion de
las medias fue la prueba de Scheffé mediante el anélisis
de varianza de una via. Posteriormente se agruparon los
medicamentos de acuerdo con sus principales tipos de in-
dicacién, y se calcularon las medias y las proporciones de
medicamentos disponibles. Las diferencias de proporciones
se evaluaron con el estadistico ji cuadrada. Resultados. En
el momento de la inspeccion, las unidades visitadas conta-
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Abstract

Objective.To identify the availability of some essential drugs
(ED) at primary health care units of the Mexican Ministry
of Health (SSA), using data from a research work conduct-
ed in 1996 and 1997. Materials and methods.A random
sample of the 18 sanitary jurisdictions of states participat-
ing in the Extension of Coverage Program (ECP) was drawn.
All primary care units from selected jurisdictions were eval-
uated through an inspection visit, using a checklist that in-
cluded 36 ED. In phase | of the analysis, the absolute number
and proportion of units without a single item of any of the
36 drugs were calculated. In the units with available drugs,
the median of the distribution was also calculated. In phase
I, the medians according to the type of health unit and
state was obtained. The statistic utilized for the com-
parison of the medians was the Scheffé test with one way
variance anlysis. In addition, the drugs were classified ac-
cording to their therapeutic indication and the medians and
proportion of available drugs were calcultaed. The differ-
ences in proportion were evaluated with the statistic x.
Results. During the visits, on average, 18 of the 36 drugs
included in the list of the study were found in the health
units. The availability of antibiotics, antituberculosis drugs,
and antimalarial drugs was particularly poor. In contrast,
oral rehydration salts, family planning methods and vac-
cines were usually available. In general, the PAC3 states
presented the best availability figures. Conclusions. The
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ban en promedio, con sdlo 18 de los 36 medicamentos in-
cluidos en el estudio. Los problemas de abastecimiento
de antibidticos, antifimicos y antipalidicos fueron particu-
larmente graves. En contraste, el abasto de sales de rehid-
ratacion oral, métodos de planificacion familiar y bioldgicos
fue relativamente aceptable. En general, los estados clasifi-
cados como PAC, presentaron las mejores cifras de abas-
tecimiento. Conclusiones. La SSA de México, en general,y
el Programa de Ampliacién de Cobertura, en particular, de-
beran redoblar esfuerzos para acabar con los cuellos de
botella que impiden un abastecimiento adecuado de me-
dicamentos esenciales en las unidades de primer nivel de
atencion. De otra manera, todas las demas actividades di-
rigidas a atender las necesidades de salud de las pobla-
ciones mas marginadas del pais resultaran indtiles, ya que
el acceso a los medicamentos constituye la pieza final indis-
pensable de la enorme cadena de la atencion a la salud. El
texto completo en inglés de este articulo esta disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: medicamentos esenciales; abastecimiento;
México

Ministry of Health of México will have to develop an enor-
mous effort to overcome the obstacles related to the sup-
ply of essential drugs in primary health care units. Otherwise,
all other efforts directed to meet the needs of the non-
insured population will end up being useless, and enormous
amounts of the already scarce resources of the health sec-
tor will be wasted since drugs are a vital component of the
long chain of health care.The English version of this paper is
available at: http://www.insp.mx/salud/index.html

Key words: essential drugs; availability; Mexico

L os medicamentos esenciales se definen como aqué-

llos de importancia vital que deben estar disponi-
bles, en todo momento, en las dosis adecuadas y en
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades
fundamentales de salud de todos los segmentos de la
poblacién.!

El concepto de medicamento esencial y las listas
nacionales e internacionales de medicamentos esencia-
les surgieron en respuesta a cuatro grandes problemas
endémicos: a) la carencia de medicamentos en las dreas
rurales y urbanas marginadas; b) la proliferacién de
medicamentos de dudosa efectividad; c) los gastos cre-
cientes en medicamentos, y d) los serios problemas de
prescripcion detectados en todas partes del mundo.

En México, la historia del uso de los medicamen-
tos esenciales data de 1950, fecha en la que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) crea su primera lista
de medicamentos bdsicos.? Veinticinco afios después,
en 1975, se publicé el Acuerdo Presidencial que es-
tablece que todas las instituciones publicas de salud
deben contar con un Cuadro Bésico de Medicamentos
(CBM) de uso obligatorio. Sin embargo, no es sino hasta
1977 cuando se publica el primer cuadro bésico de ca-
récter sectorial.? Sus objetivos fueron los siguientes:
a) racionalizar el uso de medicamentos; b) impulsar el
desarrollo de la industria farmacéutica nacional; c)
mejorar el abasto de materias primas farmacolégicas,
y d) garantizar el acceso de todo el sector ptblico de la
salud a los medicamentos esenciales.*

Posteriormente, en 1983, también por Acuerdo Pre-
sidencial y con el fin explicito de racionalizar la ad-
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quisicién, utilizacién y distribucién de los insumos que
se requieren para la prestacion de los servicios de sa-
lud, se instituy¢ el Cuadro Basico de Insumos del Sec-
tor Salud (CBI). Este cuadro incluye, ademés del CBM,
cuadros bésicos de productos biolégicos y reactivos
de laboratorio, instrumental, equipo médico, mate-
rial de curacién y prétesis.” Ademds, se cre6 la Co-
misién Interinstitucional del CBI del Sector Salud,
encargada de revisar periédicamente los listados de
medicamentos y otros productos del CBL

Estas medidas, sin embargo, no han garantizado
un acceso razonable de la poblacién no asegurada de
México a los productos del CBL De hecho, la escasa
informacién disponible habla de serios problemas de
abastecimiento. En la Encuesta Nacional de Salud II
(ENSA 1II),* los usuarios de los servicios de salud de la
Secretarfa de Salud de México (SSA)* de tres de las
cinco regiones en las que se dividio al pais para la apli-
cacién de la encuesta, refieren como principal motivo
por el cual no regresarian a hacer uso de dichos servi-

* En 1994, como parte del esfuerzo por consolidar un Sistema Na-
cional de Encuestas de Salud, la Secretaria de Salud de México
1levé a cabo una segunda encuesta nacional de salud con el fin de
dar respuesta a las demandas de informacién sobre morbilidad,
utilizacién y financiamiento de servicios, niveles de cobertura y
calidad de la atencién en México.

¥ La Secretarfa de Salud de México tiene la responsabilidad de
atender las necesidades de salud de la poblacién no asegurada
del pais, que comprende entre 50 y 60% de la poblacién nacional
total.
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cios la falta 0 mala calidad de los medicamentos.® La
misma ENSA II refiere que mds del 50% de los usua-
rios de los servicios de salud de la SSA, en el &mbito
nacional (52.5%), obtienen sus medicamentos en las
farmacias privadas y no en el sitio de atencién.

Fueron estos datos y los recuentos anecdéticos
sobre los problemas de acceso a los medicamentos
esenciales en México —que han aparecido en la prensa
nacional y que los operadores de los servicios conocen
en detalle- los que impulsaron la realizacién de una
encuesta sobre el abastecimiento de medicamentos y
material de curacién en las unidades de primer nivel
de atencion del pais. Esta encuesta se llevé a cabo en
18 estados de la Reptblica mexicana; su objetivo fue
conocer el nivel de disponibilidad de algunos de los
productos clave del CBI, en las unidades de primer
nivel de atencién de la SSA de los estados que parti-
ciparon en un programa de ampliacién de cobertura.
Esta encuesta también podrfa servir de referencia para
evaluar el impacto de los esfuerzos posteriores por
solucionar los problemas de abastecimiento de me-
dicamentos y otros insumos en estas unidades asis-
tenciales de la SSA.

Material y métodos

El estudio cuyos resultados aqui se presentan fue de
corte transversal, realizado en marzo-abril de 1996 y
enero-marzo de 1997, en 466 unidades del primer ni-
vel de atenci6én de las 18 entidades federativas que par-
ticiparon en el Programa de Ampliacién de Cobertura
(PAC) de 1a SSA. Dicho programa estd dirigido a ofre-
cer 13 intervenciones de salud (saneamiento bésico
en el dmbito familiar; planificacién familiar; atencién
prenatal, del parto y puerperio, y del recién nacido;
vigilancia de la nutricién y crecimiento infantil; inmu-
nizaciones; manejo de diarrea en el hogar; tratamiento
antiparasitario de las familias; manejo de infecciones
respiratorias agudas; prevencién y control de tubercu-
losis pulmonar; prevencién y control de la hiperten-
sién arterial y de la diabetes mellitus; prevencién de
accidentes y manejo inicial de lesiones, y capacitacion
comunitaria para el autocuidado de la salud) a los 10
millones de mexicanos que a principios de 1995 no
contaban con acceso regular a servicios bdsicos de
salud.

A los estados participantes en este estudio se les
ubicé en tres regiones: estados que participaron en un
programa previo de ampliacion de cobertura (Chiapas,
Guerrero, Hidalgo y Oaxaca, regién PAC, ); estados que
se incorporaron desde el primer afio al PAC (Cam-
peche, Michoacén, Nayarit, Puebla, Veracruz, Yucatan
y Zacatecas, regién PACZ), y estados que se incorpo-
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raron al PAC en el afio dos del programa (Chihuahua,
Durango, Guanajuato, Estado de México, Querétaro,
San Luis Potos{ y Sinaloa, regién PAC,).

Ante la imposibilidad de estudiar la totalidad de
las unidades ubicadas en las dreas beneficiarias del pro-
grama, se decidié constituir una muestra de jurisdic-
ciones sanitarias seleccionadas de manera aleatoria. La
jurisdiccién sanitaria es la unidad basica de la SSA, y
su funcién es la administracion de los recursos y la
operacion de los servicios en un territorio especifico.
Para cada una de las 18 entidades federativas parti-
cipantes en el PAC se eligié una jurisdiccion y se es-
tudiaron todas las unidades médicas de primer nivel
de atenci6n ubicadas en dicha unidad administrati-
va. Del total de unidades estudiadas, 242 (51.9%) fue-
ron centros de salud rurales dispersos (CSRD); 83
(17.7%), centros de salud rurales concentrados (CSRC);
40 (8.5%), centros de salud urbanos (CSU), y 101
(21.6%), unidades auxiliares de salud (UAS).

Por medio de una inspeccién de las unidades y
una entrevista con los proveedores de servicios se es-
tudiaron las condiciones fisicas de la unidad, la dis-
ponibilidad de medicamentos e insumos, y la existencia
de programas preventivos y curativos. En este trabajo
se presentan tinicamente los resultados del estudio de
disponibilidad de medicamentos e insumos.

Para la inspeccién se utiliz6 una guia de obser-
vacién que contenia una lista de 36 medicamentos in-
cluidos en el CBI, y que a juicio de los investigadores
responsables del diagndstico basal del PAC, resulta-
ban imprescindibles para el control de enfermedades
diarreicas y respiratorias agudas, enfermedades pre-
venibles por vacunacién, tuberculosis pulmonar, dia-
betes mellitus, hipertensién arterial y paludismo.
Asimismo, se incluyeron en la lista 10 insumos nece-
sarios para la aplicacién de inyecciones y para cura-
ciones diversas (cuadro I).

En una primera fase del andlisis estadistico se
calcularon el niimero absoluto y la proporcién de uni-
dades que no contaban con un solo ejemplar de algu-
no de los medicamentos e insumos incluidos en la lista
al momento de la inspeccién. En las unidades con dis-
ponibilidad de medicamentos se calculé la mediana
de la distribucién con su respectivo intervalo de con-
fianza al 95%. En una segunda fase se realiz6 la su-
matoria por separado de los 36 medicamentos y de los
10 insumos, y se obtuvieron las medias diferencia-
das por tipo de centro de salud y por estados. El es-
tadistico utilizado para la comparacién de las medias
fue la prueba de Scheffé, mediante el andlisis de va-
rianza de una via. Posteriormente se agruparon los
medicamentos de acuerdo con sus principales tipos de
indicacién, a saber: antibidticos y sulfas, antiparasi-
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Cuadro |
MEDICAMENTOS ESENCIALES DISPONIBLES POR TIPO DE UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.
SECRETARIA DE SALUD, MExico, 1996-1997

Medicamentos/unidades CSU (n=40) CSRC (n=83) CSRD (n=242) UAS (n=101) Total (n=466)
Promedio de medicamentos disponibles (n = 36) 19.0 17.8 17.4 18.0 17.7
Ndmero de medicamentos disponibles
1-10 5.0% 2.4% 3.3% 3.0% 3.2%
10-19 50.0% 62.7% 62.0% 53.5% 59.2%
20-29 45.0% 34.9% 34.7% 43.5% 37.6%

X% =4.3; p=0.64

CSU: centro de salud urbano

CSRC: centro de salud rural concentrado
CSRD: centro de salud rural disperso
UAS: unidad auxiliar de salud

tarios y antidiarreicos, antipaludicos, hipotensores,
hipoglucemiantes, antituberculosos, antipiréticos, mé-
todos de planificacién familiar y vacunas. Para cada
grupo se calcularon las medias y las proporciones de
medicamentos disponibles. Las diferencias de pro-
porciones se evaluaron con el estadistico ji cuadrada.
Finalmente, se relaciond la disponibilidad de un an-
tibiético inyectable (penicilina) con la existencia del
material necesario para su aplicacién (jeringas, algo-
doén, alcohol) y con la intencién de demostrar que la
disponibilidad del medicamento puede no ser sufi-
ciente para cerrar el circulo del abastecimiento de me-
dicamentos en las unidades de primer nivel. Todo el
proceso de andlisis se realiz6 con el paquete estadisti-
co Stata, version 5.0.

Resultados

Las unidades visitadas en este estudio contaban, en
promedio, en el momento de la inspeccién, con 18 de
los 36 medicamentos incluidos en la lista, con diferen-
cias no significativas entre los distintos tipos de uni-
dad (cuadro I). Llama la atencién, sin embargo, que
5% de los centros de salud urbanos contaran tan sélo
con 10 o menos de los medicamentos de la lista y que
ningtn centro contara con los 36 medicamentos.

Como se muestra en el cuadro II, entre las tres
regiones se detectaron diferencias significativas en el
ndmero promedio de medicamentos disponibles al
momento de la visita. Los estados PAC, fueron los que
presentaron un ntmero promedio de medicamentos
mas elevado (18.5).

Al desagregar la informacién por medicamentos
especificos (cuadro III), se detectaron desabastos im-
portantes de ciertos antibidticos, de los antifimicos y
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de los antipaludicos. Destaca, por ejemplo, el hecho
de que més de 40% de las unidades no contara con
ampicilina y que esa misma proporcién de unidades
no contara con penicilina. Cabe sefialar, ademds, que
estos medicamentos por lo general no pueden susti-
tuirse. Sin embargo, también es importante mencionar
que las unidades abastecidas contaban con existencias
aceptables.

A un abastecimiento deficiente de antibiéticos se
agregan deficiencias en algunos materiales necesa-
rios para su administracién, lo que se traduce en lo
que hemos dado en llamar “desabastecimiento funcio-
nal”. Tal es el caso de las penicilinas inyectables, que
requieren de jeringas, algodén y alcohol (cuadro IV).

Todavia mds alarmantes son las cifras de antifi-
micos. Al momento de la visita de inspeccién, por

Cuadro Il
PROMEDIO DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES DISPONIBLES SEGUN REGION.
SECRETARIA DE SALUD, MExico, 1996-1997

Region Media Desviacion estandar N

PAC, 16.7 49 71
PAC, 17.2 41 164
PAC 185 44 210

3
Oneway p <0.02

PAC,: Programa de Ampliacion de Cobertura de los estados de Chiapas,
Guerrero, Hidalgo, Oaxaca

PAC,. Programa de Ampliacion de Cobertura de los estados de Campeche,
Michoacan, Nayarit, Puebla, Veracruz, Yucatan, Zacatecas

PAC,: Programa de Ampliacion de Cobertura de los Estados de Chihuahua,
Durango, Guanajuato, México, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa
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Cuadro Il

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESENCIALES EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION,
SECRETARIA DE SALUD, MExico, 1996-1997

Unidades sin Medicamentos No. de medicamentos en Unidades con existencias
Medicamentos No. % mediana IC 95%
Antibi6ticos-Sulfas
Ampicilina susp. 60 ml 198 427 29 24-35
Ampicilina tab. 250 mg 268 57.9 35 30-45
Eritromicina susp. 250 mg 222 482 20 18-21
Penicilina GP 800,000 U 236 51.0 80 50-100
Penicilina GP 1,200,000 U 210 455 30 22-35
Penicilina GP 400,000 U 191 413 100 90-118
Trimetoprim/sulfametoxazol susp. 147 316 30 25-35
Analgésicos-antipiréticos
Acetaminofén susp. 15 ml 159 343 37 30-46
Antiparasitarios-antidiarreicos
Metronidazol susp. 120 ml 144 31.0 28 23-31
Albendazol tab. 200 mg 189 410 40 30-53
Suero oral sobres 51 11.0 250 200-250
Antifimicos
Estreptomicina 447 97.4 8 3-23
Acido isonicotinico tab. 100 mg 437 95.2 12 5-121
Etambutol tab. 400 mg 412 89.6 7 3-10
Rifampicina caps. 300 mg 433 94.3 25 3-56
Rifampicina susp. 120 ml 453 98.7 1 1-2
Pirazinamida tab. 500 mg 426 928 5 4-19
Hipoglucemiantes
Tolbutamida tab. 500 mg 110 238 23 20-30
Glibenclamida tab.5 mg 95 205 27 24-30
Clorpropamida tab. 250 mg 248 537 14 10-19
Antihipertensivos
Propranolol tab. 40 mg 116 249 27 22-30
Clorotiazida tab. 250 mg 215 46.4 18 15-20
Captopril tab. 25 mg 375 81.0 8 5-10
Furosemida tab. 40 mg 253 545 11 8-14
Antipaladicos
Cloroquina tab. 150 mg 287 62.8 45 30-60
Primaquina tab.5 mg 381 83.4 24 11-30
Primaquina tab. 15 mg 400 87.7 20 10-26
Planificacion familiar
Noretisterona y etinilestradiol tab. 93 20.0 30 26-35
Preservativos caja 100 112 241 3 2-4
Dispositivo intrauterino (DIU) 66 14.2 5 4-6
Vacunas
BCG 138 29.7 4 35
Antipoliomielitica 108 233 4 4-6
Antisarampionosa 144 31.0 4 3-5
DPT 128 276 4 35
Toxoide tetanico 113 244 5 4-6
Antirrabica humana 369 80.2 5 3-7
Material de Curacion
Jabén neutro 317 68.5 5 3-7
Jeringas desechables 54 11.6 120 100-150
Equipo venoclisis 68 14.7 20 15-20
Guantes quirdrgicos 79 17.0 25 20-30
Algodén paguete 300 g 68 14.6 3 3-4
Alcohol 96 grados 132 285 5 5-10
Gasa estéril paquete 208 448 4 35
Cloruro de benzalconio 153 33.0 4 3-4
Sutura de seda varios calibres 135 29.1 11 10-13
Tela adhesiva 89 19.1 4 4-5
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Cuadro IV
PORCENTAJE DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL
DE ATENCION DE LA SSA CON PENICILINA INYECTABLE
Y SU RELACION CON EL MATERIAL NECESARIO
PARA SU ADMINISTRACION.
SECRETARIA DE SALUD, MExico, 1996-1997

Penicilina inyectable
Material Si No

Jeringas desechables

Si 90.0 85.9

No 10.0 14.1
Algodén

Si 89.3 80.3

No 10.7 19.7
Alcohol

Si 78.3 62.7

No 217 373

Combinacién de insumos*

Uno 8.0 134
Dos 26.8 374
Tres 65.2 49.2

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

ejemplo, 97% de las unidades no contaban con un
solo ejemplar de estreptomicina, 95% no tenfa dispo-
nible 4cido isonicotinico y 92% no contaban con pira-
zinamida.

Casi todos los estados beneficiarios del PAC pre-
sentaron en 1996 casos de paludismo, con mayor o
menor frecuencia.” Sin embargo, el abasto de anti-
palddicos fue muy bajo. Mds de 80% de las unidades
no contaban con tabletas de 5 mg de primaquina y
mds de 60% no contaban con cloroquina.

Otra cifra que llama la atencién es la del aceta-
minofén, un analgésico-antipirético particularmente
util en la atencién de los nifios menores de cinco afios.
De acuerdo con los datos de este estudio, en 34% de
las unidades no se contaba con este medicamento al
momento de la inspeccién.

Las sales de rehidratacién oral se encontraron en
90% de los centros de salud, y los antiparasitarios (al-
bendazol y metronidazol), en alrededor de 60% de las
unidades.

Después de las sales de rehidratacién oral, los
métodos anticonceptivos fueron los productos mas
frecuentemente encontrados. La disponibilidad de pro-
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ductos hormonales fue de 80%; la de dispositivos in-
trauterinos, de 85%, y la de preservativos, de 76%.

El abasto de biolégicos varié considerablemente,
dependiendo del tipo de vacuna. Asf, la vacuna antipo-
liomielitica se encontré disponible en 77% de las uni-
dades, mientras que la vacuna antisarampionosa s6lo
estuvo disponible en 69% de las unidades.

El desabasto de hipotensores podria calificarse de
importante, ya que 46, 81 y 54% de las unidades no
contaban con clorotiazida, captopril y furosemide, res-
pectivamente.

El abastecimiento de hipoglicemiantes orales fue
aceptable, ya que se encontraron disponibles en mds
de 75% de las unidades, con excepcién de la clorpro-
pamida, que sélo se encontré en 46% de los centros de
salud.

Finalmente, en las visitas a las unidades se regis-
tré también la disponibilidad de 10 materiales de cu-
racién: jabon neutro, jeringas desechables, equipo de
venoclisis, guantes quirtrgicos, algodén, alcohol, gasa
estéril, cloruro de benzalconio, hilos para sutura y tela
adhesiva. Su abastecimiento fue relativamente acepta-
ble, excepto para el jabén neutro, las gasas, el cloruro
de benzalconio y los hilos para sutura, que estaban
ausentes en 68, 45, 33 y 29% de las unidades, respecti-
vamente. Estas cifras ilustran muy claramente los pro-
blemas a los que se enfrentan las unidades de primer
nivel para atender las lesiones, que hoy constituyen,
junto con los homicidios, la principal causa de pérdi-
da de afios de vida saludables en todo el pais.?

Al desagregar la informacion por grupos terapéu-
ticos —antibidticos, vacunas, antipalidicos, hipogluce-
miantes orales, hipotensores, material de curacién y
métodos de planificacién familiar- y por tipo de uni-
dad (cuadro V), se detecté un buen abastecimiento
general de métodos de planificacién familiar e hipo-
glucemiantes orales, sin diferencias significativas
entre los distintos tipos de unidad. En donde se de-
tectaron problemas serios de abastecimiento fue so-
bre todo en los grupos de antibiéticos, antipaltdicos e
hipotensores, con diferencias significativas entre los
distintos tipos de unidad en los primeros dos casos. El
promedio de antibiéticos disponibles para todas las
unidades fue de 3.8. de un maximo posible de siete.
Las diferencias por tipo de unidad, sin embargo, fue-
ron importantes. Los CSRC, por ejemplo, contaban, en
48% de los casos, con dos o menos antibiéticos dispo-
nibles al momento de la visita. En contraste, las UAS
contaban, en 55% de los casos, con entre cinco y siete
antibiéticos disponibles.

El promedio de antipaltidicos disponibles para
todos los tipos de unidad fue de 0.64, de un méximo
posible de tres, con diferencias importantes por tipo
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CuadroV
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.
SECRETARIA DE SALUD, MExico, 1996-1997

Medicamentos/unidades CSU (n=40) CSRC (n=83) CSRD (n=242) UAS (n=101) Total (n=466)
Promedio antibiéticos (n=7) 35 3.0 38 44 38
Ninguno 12.5% 20.5% 8.2% 5.0% 10.1%
1-2 20.0 2717 19.0 138 19.5
34 325 19.3 335 25.7 29.2
5-7 35.0 325 39.3 55.5 41.2

¥%=29.1; p=0.001

Promedio vacunas (n=6) 4.6 44 37 3.3 38
Ninguna 7.5% 12.0% 18.6% 26.7% 18.2%
1-2 25 12 6.6 5.0 5.0
34 15.0 18.1 215 19.8 20.0
5-6 75.0 68.7 53.3 48.5 56.8

¥%=19.5; p< 0.021

Promedio antipaldicos (n=3) 0.47 0.97 0.50 0.78 0.64
Ninguno 70.0% 49.4% 67.4% 53.5% 61.4%
1 175 241 206 26.7 223
2 7.5 6.0 5.8 79 6.4
3 5.0 205 6.2 118 9.8

¥%=21.3; p< 0.011

Promedio hipoglucemiantes (n=3) 21 21 20 20 20
Ninguno 2.5% 2.4% 6.6% 5.0% 5.2%
1 225 229 19.0 22.7 208
2 40.0 39.7 43,0 436 423
3 35.0 35.0 314 287 317
X>=45;p<0.8

Promedio hipotensores (n=4) 20 20 20 17 19
Ninguno 7.5% 8.4% 7.8% 11.8% 8.8%
1-2 57.5 57.8 59.1 66.4 60.3
34 35.0 338 331 218 309
¥>=11.2;p< 0.5

Promedio material curacién (n=10) 74 6.9 73 6.9 71
0-5 17.5% 24.1% 16.5% 16.8% 18.0%
6-10 825 75.9 835 83.2 82.0
X?=25;p< 05

Promedio métodos planificacion familiar (n=3)2.5 23 24 25 24
Ninguno 5.0% 7.2% 2.9% 4.0% 4.1%
1 5.0 6.1 12.8 6.0 9.4
2 225 325 294 227 279
3 675 54.2 54.9 67.3 58.6

X?=13.9;p< 0.13

CSU: centro de salud urbano

CSRC: centro de salud rural concentrado
CSRD: centro de salud rural disperso
UAS: unidad auxiliar de salud
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de unidad. El mejor abastecimiento se presenté en
los CSRC, mientras que los CSU presentaron las cifras
mds pobres: 70% de estos centros no contaban con
ningin antipalddico al momento de la visita de ins-
peccion.
Discusion

El abastecimiento adecuado de medicamentos es un
factor crucial en la cadena de la atencién de la salud.
De hecho, en muchos paises en desarrollo la calidad
de la atencién es sinénimo de disponibilidad de medi-
camentos. Sin embargo, los problemas a este respecto
siguen siendo enormes. Los recursos que se dedican a
la compra de medicamentos esenciales en estos paises
suelen ser insuficientes y tienden a concentrarse en
las unidades de segundo y tercer nivel de atencién. A
esta insuficiencia de recursos deben agregarse los pro-
blemas de planeacién, adquisicién, transporte, alma-
cenamiento y distribucién de estos insumos.

En México, ademds de la insuficiencia de recursos
para atender las necesidades de salud de la poblacién
no asegurada, se sabe de la existencia de desabaste-
cimientos de medicamentos y otros insumos que
tienen su origen en problemas de planeacidn, licita-
cién y compra, almacenamiento y distribucién, como
se demostré en un estudio no publicado, realizado
por la Direccién General de Evaluacién y Seguimiento
de la SSA en 1996.*

Por lo que se refiere a la planeacién, el calculo de
los requerimientos estatales y jurisdiccionales de me-
dicamentos y material de curacién, sigue haciéndose
sobre la base de consumos histéricos y no refleja la
demanda real, ya que no toma en cuenta ni las varia-
ciones demogréficas ni los cambios epidemioldgicos.

Por lo que toca a la licitacién, compra de medi-
camentos y material de curacién, el tiempo real de
duracién de las licitaciones tiende a ser excesivo —en
ocasiones hasta de seis meses—; las medidas implan-
tadas para evitar los incumplimientos de los pro-
veedores (fianzas) no suelen ponerse en préctica, y con
frecuencia la federacién asigna a los estados cantidades
que no se ajustan a lo solicitado y no radica a tiempo el
presupuesto para el pago a los proveedores de medi-
camentos y material de curacién.

En relacién con el almacenamiento y la distri-
bucién, cabe mencionar que las dreas centrales de la

* Direccién General de Evaluacién y Seguimiento, Secretaria de
Salud. Evaluacién 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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SSA no suelen proporcionar informacién oportuna
a los estados sobre los insumos asignados; los al-
macenes tanto jurisdiccionales como hospitalarios son
inadecuados en términos de espacio, control de tem-
peratura ambiental y acceso a insumos de almacena-
miento (racks, refrigeradores); el control y la rotacién
de inventarios es ineficiente, lo cual provoca fugas y
desperdicios —en la mayor parte de las jurisdicciones
se reportan desechos regulares anuales de alrededor
de 10 % de lo abastecido-, y las entregas de los medi-
camentos y material de curacién tienden a ser insu-
ficientes y tardfas.

Los resultados sobre el abastecimiento de medi-
camentos esenciales en las unidades de primer nivel
de atencion de la SSA, que aqui se presentan, son un
fiel reflejo de la persistencia de estos problemas. Al
momento de las visitas de inspeccién de las unidades
que se realizaron en este estudio, se detectd un proble-
ma de abastecimiento general que podria calificarse
de serio. Los problemas de abastecimiento de antibi6-
ticos, antiffmicos y antipaltidicos fueron particular-
mente graves. No obstante, el desabastecimiento de los
antiffmicos podrfa explicarse en parte por la obliga-
cién de solicitar dichos medicamentos a los niveles
centrales estatales hasta después del diagndstico de
cada caso.

El abastecimiento de sales de rehidratacién oral,
métodos de planificacion familiar y biolégicos fue re-
lativamente aceptable. Sin embargo, no todos los bio-
légicos se encontraron en las cantidades deseadas,
aunque se sabe que las Semanas Nacionales de Salud
garantizan una distribucién y aplicaciéon adecuadas
de estos medicamentos —lo mismo que de los antipa-
rasitarios—, lo que ha permitido alcanzar cifras de co-
bertura excelentes, sobre todo en menores de cinco afios
de edad.

Finalmente, el abastecimiento de medicamentos
para el tratamiento de la hipertension arterial y la dia-
betes mellitus presenté valores intermedios, mientras
que el abastecimiento de material de curacién fue po-
bre, en particular el de jabén y gasas.

La escasez de medicamentos y material de cu-
racién fue particularmente critica en las unidades de
los estados PAC,, que en promedio presentaron 16.7
medicamentos de los 36 incluidos en la lista de refe-
rencia.

Cabe sefialar que la definicién que se utilizé aqui
de abastecimiento —presencia de por lo menos un ejem-
plar de algtin medicamento- es muy conservadora, y
que en todas las unidades en donde se detecté desa-
bastecimiento, éste significé ausencia total de alguno
o varios de los medicamentos estudiados. Se trata,
ademds, de medicamentos para padecimientos que
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contribuyen de manera muy importante a la carga de
la enfermedad en el pafs.

No es de sorprender, por lo tanto, que una de las
principales causas de no utilizacién de las unida-
des de primer nivel de atencién de la SSA, reportadas
en la ENSAT], sea la carencia de medicamentos y ma-
terial de curacién, sobre todo si se considera que es la
poblacién con menor capacidad de pago la que se
atiende en este tipo de unidades. Una proporcién im-
portante de esta poblacién, de hecho, dificilmente po-
drfa surtir su receta en las farmacias privadas de su
pueblo, aun en el caso de que su poblado contara con
este tipo de servicio, debido a las barreras financie-
ras.” Estas mismas personas dificilmente regresarfan a
hacer uso de unidades de salud que no tienen la ca-
pacidad resolutiva que les exige el nivel de ingresos
de su poblacién de responsabilidad.

La SSA, en general, y el Programa de Ampliacién
de Cobertura, en particular, deberdn hacer un esfuer-
zo enorme por acabar con los cuellos de botella que
impiden un abastecimiento adecuado de medica-
mentos esenciales en las unidades de primer nivel de
atencién. De otra manera, todos los demds esfuerzos
por atender las necesidades de salud de las poblacio-
nes mds marginadas del pafs resultardn intitiles, ya
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que el acceso a los medicamentos constituye la pieza
final indispensable de la enorme cadena de la atencién
a la salud.
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