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Resumen

Introduccién: El envejecimiento de la poblacién y la
transicién epidemioldgica representan grandes retos
para los paises en desarrollo. México experimenta un
incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas
y degenerativas que resulta en mayores gastos por parte
del sistema publico de salud. Una posible respuesta para
contener estos gastos es el autocuidado de la salud con
el uso de medicamentos de libre venta al piblico (OTC)
para tratar los sintomas de padecimientos frecuentes,
leves y sin complicaciones, bajo el marco regulatorio
establecido. Para analizar esto, se realizé un estudio
econémico en el que se compararon dos estrategias: el
tratamiento convencional en el sistema de salud, frente
al autocuidado de la salud.

Métodos: Los costos para el manejo del lumbago
inespecifico fueron evaluados en el sistema de salud
de México. Se obtuvo informacién sobre la incidencia
de la enfermedad a partir de literatura especializada,
asi como de los registros publicos de las instituciones
mexicanas para el 2017. Ademds entre los costos
analizables se consideraron el manejo farmacoldgico,
la atencién por consulta externa y de urgencias, la
hospitalizacion, el manejo de complicaciones, asi como
el costo social. Para valuar el costo del autocuidado,
se consider6 el precio de los medicamentos (OTC)
correspondientes pagado por el propio usuario en el
punto de venta.

Resultados: En el escenario hipotético de tratar el
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Abstract

Introduction: The aging of the population and
epidemiological transition represent major challenges
for developing countries. Mexico is experiencing an
increase in the prevalence of chronic and degenerative
diseases, which is resulting in higher expenses by the
public health system. A possible response to contain
these expenses is self health care with the use of over-
the-counter medications (OTC) to treat the symptoms of
frequent, mild and uncomplicated conditions under the
established regulatory framework. To analyze this, an
economic study was conducted in which two strategies
were compared: conventional treatment in the health
system versus self-care.

Methods: The costs for the management of non-
specific lumbago were evaluated in the Mexican Health
System. Information on the incidence of the disease
was obtained from specialized literature, as well as
from the public records of Mexican institutions for
2017. Among the expenses considered for analysis
were pharmacological management, outpatient care,
emergency consultations, hospitalization, complication
management, and the social cost. To assess the cost of
self health care, the price of the corresponding (OTC)
medicines paid by the user at the point of sale was also
considered.

Results: In the hypothetical scenario of treating the
same number of cases of the disease analyzed, the OTC
self-care strategy showed greater economic efficiency
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mismo numero de casos de la enfermedad analizada,
la estrategia de autocuidado con OTC mostré una
mayor eficiencia econémica a diferencia del manejo
institucional habitual.

Discusion: La estrategia de autocuidado de la salud
con medicamentos OTC generd ahorros significativos
para el sistema de salud de México y podria contribuir
potencialmente a disminuir la sobrecarga asistencial de
la demanda de atencién médica del sistema publico de
salud, coadyuvando asi a su eficiencia.

Palabras clave: autocuidado, sistema de salud,

lumbalgia, México, gasto en salud.

Introduccidén

Los sistemas nacionales de salud publicos
de los paises en desarrollo, experimentan
grandes presiones y retos en comparacién a
los existentes en los paises desarrollados. La
poblacion a la que brindan servicios continta
incrementando, envejeciendo, y migrando su
perfil epidemioldgico hacia padecimientos
cronicos y degenerativos'. El répido aumento
en los costos por el surgimiento de terapias
novedosas muy especializadas y de precios
altos, también ha contribuido a la saturacién
de los sistemas de salud de paises en desarro-
llo?. Estos retos para atender eficientemente
a poblaciones con mayores demandas han
llevado a plantear la necesidad de adoptar
politicas de contencién y racionalizacién de
costos en regiones como América Latina®.

El caso del Sistema Nacional de Salud (SNS)
de México no es la excepcién. La transicion
epidemiolégica de este pais se caracteriza
por una mayor incidencia y prevalencia de
las enfermedades cronicas y degenerativas,
como la diabetes mellitus Tipo 2, las enfer-
medades cardiovasculares, la epidemia de
sobrepeso-obesidad, los problemas oncolé-
gicos y las patologias musculo-esqueléticas,
entre muchas otras*. Por otro lado, el abor-
daje de los sistemas de salud se mantiene
enfocado en la medicina curativa de especia-
lidad en lugar de dar mayor importancia a la
atencion preventiva y a la medicina familiar
o de primer contacto®. En este escenario, se

as opposed to the usual institutional management of
health care.

Discussion: The self-care strategy with OTC medicines
generated significant savings for the Mexican Health
System. This could potentially contribute to reducing
the overload of demand for medical care in the public
health system, thus contributing to its efficiency.

Keywords: self-care, health system, low back pain,
Mexico, health expenditure.

vuelve indispensable considerar y explorar
abordajes alternativos para el cuidado y man-
tenimiento de la salud de la poblacién. Estas
estrategias deben permitir, por un lado, ali-
gerar las cargas asistenciales del sistema de
salud, y por otro, optimizar y racionalizar los
costos, mejorando también el acceso a los
tratamientos por parte de los pacientes®.

Una alternativa para paliar la sobrecarga
asistencial de los sistemas de salud, es la estra-
tegia del autocuidado de la salud por medio
del empleo de los medicamentos de libre
venta al publico (Over-The-Counter, OTC,
por sus siglas en inglés). El término OTC se
ha empleado en este escrito, dado su amplio
uso en el dmbito de la salud a nivel interna-
cional’. En este contexto, los medicamentos
OTC representan ventajas: la cobertura de
salud se amplia bajo esta medida, disminuyen
en gran parte la carga de la enfermedad para
los sistemas de salud, su disponibilidad hace
que un medicamento sea mas facilmente
accesible a los pacientes, los costos de los
medicamentos disminuyen drasticamente,
permitiendo que personas que no tienen
acceso a medicamentos, puedan obtenerlos®.
La Ley General de Salud de México en el Arti-
culo 226, las fracciones V y VI se refieren a los
medicamentos que para su venta y suministro
al publico son de libre acceso®.

A este respecto, la comunidad médica
internacional y organizaciones no guber-
namentales han estudiado y explorado el
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valor agregado del empleo del autocui-
dado de la salud con medicamentos OTC.
En 2018 se publicd una revision bibliogréfica
acotada, cuyo objetivo fue identificar la evi-
dencia internacional que actualmente esté
disponible acerca del valor econémico del
autocuidado a través de la automedicacion
responsable, considerando medidas rela-
cionadas con acceso al tratamiento, tiempo
y productividad, asi como valor agregado
con el uso de productos OTC. La revisién
abarcd de 1990 a 2016. Se identificaron 71
articulos, y se analizaron los estudios que
implicaron modelos con uso de productos
OTC, asi como andlisis retrospectivos. Los
estudios involucraron diferentes técnicas de
evaluacién de valor (costo-efectividad, costo-
beneficio, costo-utilidad, minimizacion de
costos, impacto presupuestal, entre otros). La
informacién obtenida considerd una variedad
de condiciones comunes para las cuales los
medicamentos de libre venta estdn dispo-
nibles y autorizados en diferentes paises y
regiones del mundo. Los autores concluyeron
que la evidencia identificada en esta revision
de la literatura, muestra que la automedi-
cacién responsable y apropiada con OTC
sin receta, puede proporcionar beneficios
econdmicos significativos para pacientes, emplea-
dores, y sistemas de salud en todo el mundo®.

Por otra parte, en una investigacion lle-
vada a cabo en EE. UU. para estimar el valor
de la medicina OTC y reportado a inicios de
2019, se desarrollé un modelo probabilistico
basado en la teoria econémica de la eleccion
racional, en el cual se asumié que el valor de
los medicamentos OTC es igual a la diferen-
cia de costos entre la situacion actual (cuando
los OTC estén disponibles) y la siguiente
mejor alternativa si los medicamentos OTC
ya no estan disponibles’. Para determinar
este valor, el estudio simuld un entorno hipo-
tético en el que los medicamentos OTC no
existen para nueve de las categorias mas
comunes de afecciones agudas y crénicas
autotratables. Se desarrollé un instrumento
de recoleccion de datos tipo encuesta, que se
aplicé a 5,000 adultos de la poblacién abierta

que correspondié a una muestra representa-
tiva y aleatoria de hogares estadounidenses
(incluidos los hogares que no tienen acceso
a Internet en el hogar). Paralelamente se
analizd en forma retrospectiva el comporta-
miento del autocuidado de la salud con OTC,
de cinco medicamentos recientemente apro-
bados por la agencia reguladora nacional, la
Food and Drug Administration (FDA, por sus
siglas en inglés), para su migracién de pro-
ductos de prescripcion a medicamentos OTC.
El modelo estimé que aproximadamente el
90% de los usuarios de medicamentos OTC
buscarian atencién médica y tratamiento si no
hubiera medicamentos OTC, mientras que el
10% se quedarian sin tratamiento alguno si no
existieran tales medicamentos. En general, la
disponibilidad de medicamentos OTC en las
nueve categorias analizadas —alergias, anal-
gésicos antimicdticos, tos/resfriado/gripe,
gastrointestinal inferior (laxantes, alivio de
sintomas de hemorroidales, etc.), cuidado de
la piel, auxiliares para dormir, auxiliares para
dejar de fumar, gastrointestinal superior (anti-
acidos, etc.)— crea un valor para el sistema
de salud de los EE. UU. de $146 mil millones
de délares en ahorros anuales y un aumento
importante en el acceso a los medicamentos.
De este ahorro, el 65% corresponde a consul-
tas médicas no otorgadas. En promedio cada
délar gastado por los consumidores de medi-
camentos de venta libre ahorra $7.2 para el
sistema de salud de los EE. UU. Ademés del
ahorro de costos en relaciéon con las alternati-
vas, se encontrd que los medicamentos OTC
generan valor al ampliar el acceso al trata-
miento de las enfermedades maés frecuentesy
comunes, asi como un beneficio por reduccion
del nimero de horas laborales perdidas, que
se estimé en 34 mil millones de ddlares en un
ano’. También, existen investigaciones acerca
de un padecimiento exclusivamente, y no del
autocuidado como un todo, tal es el caso del
estudio COCO (por sus siglas en inglés, Com-
mon Cold) que indagd sobre las practicas de
autocuidado de la salud en caso de resfriados
comunes, asi como su impacto en los sistemas
nacionales de salud y en la sociedad misma
en ahorros potenciales y en reducciéon de
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ausentismo laboral respectivamente. El obje-
tivo principal en el estudio fue determinar las
practicas de autocuidado méas comunes. Se
desarrollé en 22 centros de 12 paises de la
Unién Europea, con diseno prospectivo. Se
logré unregistro de 2,204 pacientes Utiles para
analisis. Dentro de los resultados se deter-
mind que el conocimiento de la enfermedad
mejora el consumo de recursos de salud™® ™.

En 2015 también se realizd en la Unidn
Europea, un andlisis econémico para esti-
mar el valor del autocuidado de la salud
empleando medicamentos OTC frente a la
alternativa de atencion médica en el primer
nivel de atencién del sistema de salud. Se
optd por un modelo de costo-beneficio de
cinco condiciones de salud comunes y no
graves. Se desarrollé considerando diferentes
perspectivas (paciente, proveedor de servi-
cios de salud, sistema de salud y sociedad).
Se tomaron en cuenta los costos médicos
directos (consulta médica y medicamentos
de prescripcion; el costo del autocuidado por
adquisicion de medicamentos OTC) y cos-
tos indirectos (pérdida de productividad por
ausentismo, gastos de transporte, etc.). Se
realizé un anélisis de sensibilidad paramétrico
con relacion a la incertidumbre acompanante
a la toma de decisiones y conductas por
parte del paciente. Los autores concluyeron
que, si bien el estudio habia demostrado
los beneficios de las iniciativas exitosas de
autocuidado, debia entenderse y comuni-
carse claramente que el autocuidado esté
dirigido a afecciones especificas, de carac-
ter menor y no complicado, pero no puede
sustituir la atencién médica por profesionales
en casos mas graves. Este estudio es parte
de un anélisis completo del impacto y valor
del autocuidado, que involucra una revision
sistematica de la literatura especifica para
cada una de las cinco condiciones de salud
analizadas, a saber, investigaciéon en politica
publica, investigacion y andlisis de las inicia-
tivas de autocuidado en marcha al tiempo
del estudio, transferibilidad de las mejores
practicas de autocuidado de la salud, educa-
cion en salud y monitoreo de actividades'.

En México se realizé un estudio en 2016
en donde se analizan cinco padecimientos
no graves'. La metodologia correspondid a
una minimizacién de costos comparando los
costos de autocuidado con medicamentos
OTC frente a la atencién en primer nivel de
atencion en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y en la Secretaria de Salud
(SSA), asi como un anélisis de impacto pre-
supuestal. Se considerd una dimensién social
a partir de la estimaciéon de la productividad
perdida por ausentismo por enfermedad.
En la realizaciéon del estudio mencionado, se
emplearon costos y precios oficiales de las
dependencias publicas federales, asi como el
costo a precio de mostrador de una mezcla
de farmacias privadas en el &mbito nacional
via portales electrénicos. El resultado mos-
tré beneficios del autocuidado en ahorros
para el sistema de salud. En este estudio
se incluyd también una condicién crénica'.

Con base en lo anterior, se decidid realizar
un analisis econdmico en México, empleando
técnicas afines ya empleadas en evaluaciones
econdmicas con objetivos similares y compa-
tibles con los de otros autores y con los de
otros paises.

Para estimar el valor econémico y contri-
butivo al desahogo asistencial del SNS de
México a través del autocuidado de la salud
poblacional por medio del empleo de los
medicamentos OTC, se planted comparar el
manejo habitual en el SNS para una patolo-
gia comdn no grave —en el presente caso,
lumbalgia inespecifica o lumbago no compli-
cado— con el manejo de la misma patologia
con la estrategia de autocuidado de la salud
con medicamentos OTC. En el anélisis del
contraste entre ambas estrategias, cuyos
resultados son comunicados en el presente
articulo, la hipétesis planteada por los autores
fue que la estrategia del autocuidado de la
salud por medio del empleo de medicamentos
OTC, en su dmbito juridico correspondiente,
es un abordaje eficiente en términos eco-
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ndémicos, de racionalizacidn en el uso de
recursos de salud, y en la reduccion del costo
social, generando ahorros a las instituciones
publicas de salud y a la sociedad en general.

Metodologia

El estudio corresponde al dmbito temporal
de un ano completo, y se llevd a cabo entre
octubre de 2017 y abril de 2018. La poblacion
del estudio se concentré en pacientes con
sintomas propios de la lumbalgia inespecifica
no grave y no complicada, que corresponde
a una enfermedad comin manejable con
autocuidado. Se justifica esta eleccién en la
definicion de la Organizacion mundial de la
salud (OMS) para autocuidado de la salud,
de acuerdo con la cual los medicamentos
de venta libre (OTC) son “...aquellos que no
requieren una receta médica y que se produ-
cen, distribuyen y venden principalmente con
la intencién de que los consumidores los usen
por su propia iniciativa y responsabilidad...””.
El padecimiento que elegimos para el anélisis
fue, entonces, el dolor lumbar inespecifico.

Se compard el manejo de esta enferme-
dad en dos grupos: un grupo que optd por
la estrategia de autocuidado de la salud
con medicamentos OTC; y otro formado
por pacientes con diagndstico estable-
cido de lumbalgia inespecifica de acuerdo
con el Cdédigo Especifico de la Clasifica-
cion Internacional de las Enfermedades
CIE-10 vigente (CIE 10: M54.5)", que optd
por acudir al SNS. La poblacién representd
tanto a hombres como a mujeres = 20 afios
de edad, en la pirdmide poblacional de
México del afio 2017, atendidos en el SNS
mediante el proceso de atencién conven-
cional para esta patologia en el primer nivel
de atencién. De acuerdo con esto, el estu-
dio comprende la incidencia de lumbalgia
inespecifica durante el afio 2017 en el SNS.

Para el sector publico se consideraron los
costos de los procedimientos diagndsticos,
el tratamiento farmacoldgico, la hospitaliza-

cién, la atencién de urgencias, la atencidn
de las complicaciones y los eventos adversos
del tratamiento (todo lo anterior en caso de
ser recomendado y necesario para el clinico).
Se determinaron los procesos de atencidon
de acuerdo con las Guias de Practica Cli-
nica, vigentes y oficiales en México'™. Para
los pacientes bajo la estrategia de autocui-
dado de la salud con OTC (sector privado), se
consideré el precio pagado por los medica-
mentos OTC correspondientes directamente
en el mostrador de la farmacia, incluyendo
farmacias de autoservicio, de cadena e inde-
pendientes en el sector privado mexicano.
Para estimar el costo social de la enfermedad
se usd el ausentismo laboral por el pade-
cimiento, empleadndose para su célculo el
ingreso promedio/dia en México obtenido al
momento de la investigacion [No es claro si
después de investigacion hay un nimero]. El
costo social se consider6 en ambas estrate-
gias de comparacién.

Se determiné la utilizacion promedio de
recursos de salud en el sector publico a tra-
vés de una herramienta de recoleccién de
datos especifica: encuesta de elaboraciéon
propia de los autores, con base en las Guias
de Practica Clinica oficiales del sector salud
del gobierno mexicano®. Mediante la meto-
dologia del Panel Delphi (PD), se consulté
a un grupo de expertos locales para validar
los datos obtenidos a partir de las guias, asi
como para capturar la variabilidad en la utili-
zacion de los recursos por el cuerpo médico
(contenidos de la encuesta). En cuanto al
numero de médicos para el PD, se apegd a
los pasos metodoldgicos sisteméticos espe-
cificos descritos para esta técnica'®’, y de
acuerdo con experiencias afines de valida-
ciéon y consenso de empleo de herramientas
(cuestionarios) a nivel Latinoamérica'®'?%, se
determiné un tamafo muestral (de panelis-
tas) de 11 médicos.

Una vez que el Panel de Consenso de
expertos integrado por 11 médicos validaron
las preguntas de la encuesta, esta se aplicd
a 12 médicos distintos del sector publico de
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primer nivel de atencién. Se empled estadis-
tica descriptiva, calculando la media y sus
intervalos de confianza del 95% (IC 95%).

Para determinar el uso de recursos en el
empleo de medicamentos OTC en el sector
privado (OTC), se entrevistaron pacientes
que tuvieran o hubiesen tenido reciente-
mente el padecimiento seleccionado y que
este hubiera sido manejado cabalmente con
medicamentos OTC hasta la resoluciéon de
los sintomas sin manejo médico complemen-
tario. La estimacién del tamafio muestral de
participantes en la encuesta con pacientes, se
realizé6 empleando el método de determina-
cién del tamano muestral en una poblacién
finita. La prevalencia de la lumbalgia inespe-
cifica (CIE 10: M54.5)"* considerada fue de
5.8% (= 20 anos de edad, ambos géneros),
y corresponde a la reportada por el estudio
COPCORD para México?'. Se usé un nivel
de seguridad de 95%, y un error permitido
de 5%, determinandose un nimero de par-
ticipantes de 85 individuos. La seleccion de
los participantes se llevd a cabo buscando
representacion de ambos géneros y dife-
rentes estratos socioecondmicos. Para ello,
se empled una estimacién propia con base
en Informacidon del INEGI (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia; Marco Geoesta-
distico, 2016)?? para la Ciudad de México,
Mérida Yucatan, Guadalajara Jalisco y Mon-
terrey Nuevo Ledn. A los seleccionados en
cada ciudad (determinaciéon de cuotas por
representatividad en la estimacion pobla-
cional nacional del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPQO) para 2017)%, se les
pregunté sobre el manejo farmacoldgico, el
tiempo de uso y la dosis (contrastando esta
informacion contra la recomendacién espe-
cifica como medicamento OTC). Se aplicéd
dicha encuesta en formato presencial cara a
cara con los sujetos seleccionados. Se esti-
maron valores promedio y con intervalo de

confianza del 95% [Cl 95%)].

Los costos unitarios de medicamentos
y atencion médica fueron obtenidos para
el sector publico a partir de los portales

COMPRANET e IMSS COMPRO*#% para
medicamentos (especificamente correspon-
den a precios de licitaciones ordinarias, que
responden a procedimientos sistematicos
y habituales considerados en la normativa
mexicana vigente para el sector salud), y de
reportes especificos institucionales de Costos
Unitarios por Nivel de Atencién Médica al pri-
mer trimestre de 2018 (se trata de listados y
tarifarios de precios oficiales del SNS contem-
plados en la normativa vigente al momento
del estudio)?-%2%30_ Para el sector privado, los
costos se obtuvieron del precio en ventanilla
(al publico), usando un promedio de pre-
cio de farmacia independiente, farmacia de
autoservicio y farmacia de cadena (al primer
trimestre de 2018), mediante la consulta de
buscadores electrénicos de precios especifi-
cos y de uso comun®'32, Para ambos sectores
se tomd en cuenta el costo social de la enfer-
medad usando como unidad equivalente el
ausentismo laboral por el padecimiento en
dias, calculandose el costo especifico con
base en el ingreso promedio/dia en México
determinado al momento de la investigacion,
a partir de informacién proporcionada por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica (INEGI) al Banco Mundial®3+%,
Este método corresponde al calculo de
capital humano, y se emplea en estudios de
economia de la salud® Todos los costos se
reportaron actualizados al primer trimestre de
2018 con base en el indice Nacional de Pre-
cios al Consumidor (INPC)?.

Resultados

Andlisis del Manejo del dolor lumbar agudo
inespecifico (lumbago)

En México, durante el ano 2017 se atendie-
ron 2, 782,348 episodios de lumbago, con
un costo per cépita total anual estimado de
$8,596.94, distribuido conforme a sus compo-
nentes de la siguiente forma: 35.5% atencion
médica; 1.5% medicamentos; y 63% costo
social (Tablas 1y 2).
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Tabla 1. Dolor Lumbar Agudo (Lumbago Inespecifico). Costo por Evento per cépita. Sistema Publico de

Salud. México. 2018.

enfermedad

Costo Total per
Frecuencia Cejg:: 52:
Preci Promedio/ Costo total de .
recio , Costo Total i - Tratamiento
Costos ... (%)deUso Atencion Médica por S
unitario Evento PR Farmacolégico,
por evento per Capita Iy
evento® Atenciéon
Médica y Costo
Social
Variables de
Costos
Consulta am!y}llat]ozr;? de medicina $479.63 147 $702.66
general (familiar)"*>
Atencion en Servicio de Urgencias
Consulta ambulatoria de especialidad
: : : 1234
Estu(él_os de; lyaboratorlo y Gabinete $1,222.05
Hemition $213.87  0.25 $52.93
Reqctieina © $23526 029 $68.22
VSG $192.48 0.18 $33.68
RX lumbar $354.96 1.03 $364.55
Costo %, de Tx Costo Total Costo Total per capita
Tratamiento Total el(: Sec tm: por por evento del
Farmacolégico® por Publico Tratamiento Tratamiento $3.438.78
evento por evento Farmacolégico
Paracetamol $4.13  30.00% $1.24
Naproxeno $2.33  36.00% $0.84
Metamizol $42.36  32.00% $13.56
Diclofenaco $2.57  29.00% $0.74
Ketorolaco $48.40  54.00% $26.14
Acido acetilsalicilico $3.51 15.50% $0.54 $52.57
Ibuprofeno $20.63  40.00% $8.25
Complejo B $7.50 6.00% $0.45
Tramadol $81.00 1.00% $0.81
Pacientes totales 2,782,348
Costo Social*®
Dia no laborado por $2,164.16

Fuente: Elaboracion propia de los autores, con base en:
Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica actualizados al afio 2018. IMSS. México, 2018.
Tabulador de servicios. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. ISSSTE, 2002.
Tabulador de Servicios. Secretaria de Salud, México, 2017.
Panel Delphi con Médicos Tratantes locales (IMSS; SSA; ISSSTE), 2018.
Compras de Medicamentos. Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS. Compra de Medicamentos. Licitaciones

para compras consolidadas Sector Salud México.

Banco Mundial, 2016; ENIGH 2016.

NOTA: Los Costos y precios son expresados en moneda local y estén actualizados al mes de abril de 2018 (INPC,

INEGI, Ter trimestre 2018).
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Tabla 2. Dolor Lumbar Agudo (Lumbago Inespecifico). Costo anual per cépita. Sistema Piblico de Salud.
México. 2018.

Costo Total
. er Capita
Frecuen'cm Costo total de l:\nuall:lel
Precio Promedio/ Atenciéon Tratamiento
Costos e . (%) de Costo Total Anual < 3s .
unitario Uso al Médica VAflual Farmacol.o’glco,
afio? per Capita Atencion
Médica y
Costo Social
Variables de
Costos
Consulta
ambulatoria de $479.63  3.66 $1,756.66
medicina general
(familiar)!->34
Atencion en
Servicio de
Urgencias
Consulta
ambulatoria de
especialidad $3,055.12
Estudios de
laboratorio y
Gabinete!->3*
Biometria $213.87  0.62 $132.33
Hematica
Proteina C $23526  0.73 $170.56
Reactiva
VSG $192.48 0.44 $84.21
1umb§rx $354.96 2.57 $911.36 $8.596.94
Costo Total
Tratamiento Costo o de Tx Costo Total por per capita
Farmacolégico’ Total en Sector Tratamiento/anual Anual del
Anual Publico Tratamiento
Farmacolégico
Paracetamol $10.32 30.00% $3.10
Naproxeno $5.82 36.00% $2.10
Metamizol $105.90 32.00% $33.89
Diclofenaco $6.41 29.00% $1.86
Ketorolaco $121.00 54.00% $65.34
Acido $8.79 15.50% $1.36 $131.42
acetilsalicilico
Ibuprofeno $51.56 40.00% $20.63
Complejo B $18.75 6.00% $1.13
Tramadol $202.50 1.00% $2.03
Pacientes totales 2,782,348
Costo Social*®
Dia no laborado
por enfermedad $5,410.40

Fuente: Elaboracién propia de los autores, con base en:

Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica actualizados al afio 2018. IMSS. México, 2018.

Tabulador de servicios. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. ISSSTE, 2002.
Tabulador de Servicios. Secretaria de Salud, México, 2017.

Panel Delphi con Médicos Tratantes locales (IMSS; SSA; ISSSTE), 2018.

Compras de Medicamentos. Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS. Compra de Medicamentos. Licitaciones
para compras consolidadas Sector Salud México.

Banco Mundial, 2016; ENIGH 2016.

NOTA: Los Costos y precios son expresados en moneda local y estén actualizados al mes de abril de 2018 (INPC,
INEGI, Ter trimestre 2018).
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Al comparar el costo de la estrategia habi-
tual de tratamiento del lumbago inespecifico
en el sector salud con la estrategia de OTC,
se observa una razén del orden de 10.5 a 1.
Este gasto diferencial se generd fundamental-
mente por el costo adicional representado por
la atencidon médica sin considerar los medica-

mentos, que fue del 95.9% del costo médico
directo total (costo total sin incluir el costo
social) correspondiente en el sector publico de
salud. Por cada caso de lumbago manejado con
OTC frente al caso manejado con tratamiento
convencional institucional, el ahorro obtenido
fue de $1,150 pesos para el SNS (Tabla 3).

Tabla 3. Dolor Lumbar Agudo (Lumbago Inespecifico). Datos Resumen. Incidencia estimada. Casos
atendidos anuales. Costo por Evento per cépita. Costo por evento con autocuidado de la salud con

OTC. Ahorro generado estimado. México. 2018.

| Casos Anuales (miles)

4,846

Sector Publico

2,782

Costos promedio Sector Piblico por evento

Atencion Médica
Tratamiento

Costo por evento

$1,222.05
$52.57
$1,274.62

Costo OTC por evento

$121.12]

Pérdida de
Productividad por
ausentismo Laboral por
familia/afo

$5,410.40

Ahorro por caso
manejado con OTC

$1,153.50

Ahorro por cada
millén de eventos
atendidos con OTC

1,153

Millones de Pesos ($)

Fuente: Elaboracién propia de los autores, con base en:

Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica actualizados al afio 2018. IMSS. México, 2018.
Tabulador de servicios. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. ISSSTE, 2002.

Tabulador de Servicios. Secretaria de Salud, México, 2017.

Panel Delphi con Médicos Tratantes locales (IMSS; SSA; ISSSTE), 2018.
Compras de Medicamentos. Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS. Compra de Medicamentos. Licitaciones

para compras consolidadas Sector Salud México.
Banco Mundial, 2016; ENIGH 2016.

NOTA: Los Costos y precios son expresados en moneda local y estan actualizados al mes de abril de 2018 (INPC,

INEGI, Ter trimestre 2018).
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Impacto Presupuestal de la patologia

analizada

Se consideré el presupuesto institucional en
México del ejercicio 2018 para la funcién salud
en su totalidad. El costo de atencién médica
directa del padecimiento analizado en este

estudio, representa el 0.63% del presupuesto
anual 2018. Tratar el mismo numero de casos
con autocuidado con OTC (y sus costos espe-
cificos), por su parte, fue equivalente al 0.06%
del mismo presupuesto. De ahi que, por cada
peso mexicano gastado en OTC se genera un
ahorro potencial de $10.5 en el SNS (Tabla 4).

Tabla 4. Impacto Presupuestal de la Patologia Analizada. Presupuesto Sistema Nacional de Salud (SSA,
IMSS, ISSSTE). Funcidén Salud. Sistema Publico de Salud. México. 2018.

Presupuesto MEXICO
2018
(millones de 4
millones de 564,936
Pesos)!
gz::l) Presupuesto ((?)(21§tco Presupuesto
. 0 0
Lumbalgia |+000,0000 (7  |000,0000 (%)
Aguda
Inespecifica | " g3546  0.63% $337 0.06%

Fuente: Elaboracion propia de los autores, con base en:

Presupuesto total, Funcién Salud. México. 2018.

Discusioén

El presente estudio une sus hallazgos a los
diferentes proyectos en el ambito interna-
cional encaminados a estimar el valor de la
estrategia de autocuidado de la salud y su
correspondiente impacto en los sistemas
nacionales de salud de distintos paises®.
El anélisis compard desde un punto de vista
econdmico, la atencién de una enfermedad
aguda y no grave (dolor lumbar agudo ines-
pecifico o lumbago), ya sea con el manejo
médico convencional empleado a nivel de
las instituciones publicas de salud en primer
nivel, o bien con una estrategia de autocui-
dado a través de medicamentos OTC dentro
de su ambito juridico-regulatorio aprobado
en México. El estudio comunicado en este
escrito, buscd retar de manera fundamen-

tal, el manejo de esta patologia en la esfera
sintomatica usando un abordaje naturalista e
incluyente.

La estrategia de autocuidado de la salud
con medicamentos OTC generé ahorros
tanto en la esfera econdémica, como en el
consumo vy utilizaciéon de recursos de salud.
Para la patologia evaluada, se aprecia un
diferencial significativo tanto en la dimension
“por evento” como en la dimensién “anual”
(ambas per cépita) entre la atencidon en el sec-
tor publico de salud y la estrategia con OTC.

Centrandose en los costos médicos direc-
tos (dado que el costo social es algo que no
eroga directamente el SNS), es facil apreciar
que el componente que marca la diferen-
cia incremental, es el proceso de atencién
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médica institucional, que no siempre se
requiere y que no es justificable en los casos
poco importantes en cuanto a severidad
(como en los que esté indicado y autorizado
el uso de productos OTC).

En lo correspondiente al anélisis de
impacto presupuestal, cabe destacar que el
peso especifico en el presupuesto de la con-
dicién clinica evaluada, puede haberse visto
un tanto diluido, toda vez que la cifra con-
siderada corresponde al presupuesto total
para la funcién salud, y no exclusiva ni especi-
ficamente al renglén de atencién médica. La
razon de emplear este nivel presupuestario
obedecié a que este estudio en México, es
parte de una investigacion mayor a nivel de
un grupo de paises latinoamericanos, y fue
solamente a este nivel que se pudo obtener
informacién considerada equivalente y, por
tanto, comparable entre todos ellos y para el
mismo periodo.

Los resultados obtenidos en la presente
investigacion, son coincidentes en lo general
con lo reportado en la literatura especiali-
zada®"3, esto es, evidencian beneficios por el
uso de la estrategia de autocuidado de la
salud con empleo de medicamentos de libre
venta, traduciéndose en ahorros en diferentes
rubros para el SNS, asi como en eventuales
beneficios sociales.

La estrategia utilizada en este estudio se
basd en un micro costeo de atencion de caso
individual (per cépita) para cada comparador,
mismo que se analizé comparativamente en
forma cara a cara, expresandose tanto de
manera unitaria como en alicuotas de millo-
nes de casos, obteniéndose asi los resultados
comunicados. Se buscé minimizar los ses-
gos potenciales, con el empleo y manejo de
fuentes claras, especificas, y asequibles para
cada estrategia comparada, asi como de una
metodologia simple y sistematica.

El uso de metodologias sistematizadas y
de comin empleo en los estudios de eco-
nomia de la salud en general (micro costeo

de alternativas, minimizacién de costos, ana-
lisis de impacto presupuestal), asi como de
herramientas también de uso comun (desa-
rrollo y aplicacion de encuestas especificas,
Panel Delphi, explotacién de bases de datos
de registros de atencién codificados por
CIE 10, que corresponden a bases de datos
administrativas anonimizadas de origen),
abonan a la claridad y transparencia de las
estimaciones que conducen al resultado
obtenido en el estudio, asi como a su even-
tual comparabilidad.

Como una fortaleza adicional del pre-
sente estudio destaca la estimaciéon de una
incidencia de casos tomando en cuenta la
incertidumbre tanto para los casos de la pato-
logiaanivel delaepidemiologiadelpais, como
de la atencion médica en el sector publico de
salud, determindndose en el anélisis de sen-
sibilidad de las estimaciones, valores medios
y su correspondiente célculo de los IC 95%.

Dentro de las limitaciones y potenciales
sesgos reconocibles en el presente estudio,
se encuentra el hecho de no incluir la por-
cién de eventos en la estrategia OTC que
pudieron haber recurrido a manejo médico
ulterior, sea por no haberse alcanzado los
resultados esperados, o bien por la presencia
de complicaciones del propio padecimiento.
Esto se decidié en dos vertientes, primero
atendiendo a que el objetivo del estudio era
analizar especificamente y de manera prag-
matica, la estrategia de autocuidado de la
salud con empleo de medicamentos OTC por
parte del individuo tipico con esta condicién
médica en la sociedad (en concordancia con
la indicacién de uso autorizado especifico
de parte de la autoridad correspondiente),
frente al proceso de atencién convencional y
sistematico que se sigue en el primer nivel de
atencion dentro del sector publico de salud,
y segundo a la no disponibilidad de informa-
cion especifica de este potencial desenlace
de algunos casos.

Con base tanto en el anélisis de la literatura
disponible sobre estudios afines, como en la
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experiencia del presente anélisis y sus resul-
tados, y en el contexto de las presiones del
SNS, se recomienda proseguir con esta linea
de investigacion.

Es de considerar que el anélisis realizado,
cubre los objetivos planteados, y con los
resultados alcanzados, permite que la hipdte-
sis de trabajo pueda ser aceptada.

El estudio es de suyo, una aportacién a la
comunidad médica mexicana y en general, a
la comunidad interesada en el tema de la efi-
ciencia del sistema de salud y de la gestién
de las presiones que enfrenta, toda vez que
se trata del primer estudio con el presente
objetivo relacionado con la racionalizacion
del consumo de recursos del SNS mexicano,
por medio del auto cuidado con medicamen-
tos OTC, que postula beneficios econdmicos,
que se publica en una revista mexicana.

Conclusiones

La estrategia de autocuidado de la salud
con medicamentos OTC, genera ahorros en
diferentes dimensiones como son: la eco-
némica, la de optimizacién de recursos de
salud, y la de la salud misma de la poblacion,
al emplearse correctamente y de acuerdo con
su uso autorizado en lo normativo.

En este contexto, la estrategia de auto-
cuidado con medicamentos OTC podria
contribuir potencialmente a mejorar o dis-
minuir la sobrecarga asistencial relativa a la
demanda de atencion médica del Sistema
Publico Nacional de Salud, coadyuvando asi
a su eficiencia.
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