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En la actualidad mucho se habla acerca del 

gasto que una persona puede llegar a 

realizar durante un proceso de atención de 

salud, dentro del cual llegan a jugar un 

papel muy importante si es que la persona 

al momento de la atención contaba o no con 

un seguro de salud, y si lamentablemente no 

lo tenía sabemos cuánto puede llegar a 

gastar solo en la compra de medicamentos. 

 

En nuestro país, contamos con una gran 

variedad de Seguros de Salud; siendo a mí 

entender el Seguro Integral de Salud en que 

alberga a la población más pobre. Así como 

este seguro en los otros países la realidad no 

es muy distinta a pesar de tener sistemas de 

salud un tanto más avanzados, por ejemplo 

el Brasil desde el año 1990 cuenta con el 

Sistema Único de Salud (SUS), seguro que 

otorga un acceso gratuito a medicamentos 

contenidos en la relación Nacional de 

Medicamentos Esenciales y el Registro 

Municipal de Medicamentos Esenciales los 

cuales son medicamentos genéricos que 

fueron introducidos para reducir costos y 

mejorar su acceso a toda la población, para 

lo cual los Gobiernos Federales 

subvencionan el 90% del valor del 

medicamento, a pesar de  ello no se llega a 

coberturar toda la demanda de la población, 

motivo por el cual la población se ve 

obligada a adquirir medicamentos de marca 

comercial. 

 

Alexandra Crispim BoingI, Andréa Dâmaso 

BertoldiII y Karen Glazer PeresIII, el año 

2011 publicaron un estudio realizado en 

Florianópolis, SC, en 2009; el cual tuvo 

como objetivo describir las desigualdades 

socioeconómicas relativas a la 

utilización, los ingresos y el compromiso de 

gasto para la compra de medicamentos, 

para lo cual realizaron corte transversal de 

base poblacional 1720 adultos  en el 

área urbana de Florianópolis. Se calculó la 

selección de la muestra  conglomerados y 

de las unidades  primarias fueron las 

secciones censales.  

Investigado el uso de drogas y los gastos 

por la compra dentro de los 30 

días antes, a través de una entrevista. Uso, 

gasto y el compromiso de los ingresos 

debido a las drogas se analizaron de 

acuerdo a los ingresos familiares la cabeza, 

la edad y el sexo de los individuos, 

ajustado para la muestra compleja. Los 

resultados no fueron muy distintos a los que 

posiblemente pudiéramos encontrar en 

nuestro medio, en vista que la prevalencia 

del consumo de drogas fue de 76,5% (IC 

95%) fue mayor entre las mujeres y los de 

mayor edad. Media  

el gasto en medicamentos era igual a R $ 

46,70, con valores más altos  

entre las mujeres, los blancos, los de mayor 

edad y entre los más  

ricos. Mientras que el 3,1% de los más ricos 

ha comprometido más del 15% de 

sus ingresos en la compra de 

medicamentos, esta cifra se elevó al 9,6% 

en los más pobres. El porcentaje de 

personas que tenían que comprar 

medicamentos después del intento fallido 

de obtener el Sistema Nacional de Salud fue 

mayor  

entre los más pobres (11,0%), las mujeres 

(10,2%) y los de mayor edad 

(11,1%). La mayoría de los adultos 

compraban drogas que figuran en el 

Compendio Nacional de Medicamentos 

Esenciales (19,9%) o en el registro 

Municipal de Medicamentos Esenciales 

(28,6%). La conclusión obtenida en este 

estudio fue que la desigualdad 

socioeconómica, la edad y el sexo juegan 

un papel importante en la adquisición de 

medicamentos, afectando de manera directa 

en la economía de los más pobres, los de 

mayor edad y para las mujeres. Cosa que no 

nos debe sorprender por que en nuestro país 

la cosa va por el mismo rumbo. 

 



Quiero concluir este análisis, reflexionando 

sobre el hecho que a pesar de los grandes 

esfuerzos que los países hacen por mejorar 

el acceso a medicamentos de calidad los 

seguros no podrán cubrir la demanda, pero 

esto no debe llevar a que existe un 

aprovechamiento por parte de los 

expendedores. Así mismo se deberían 

implementar campañas de sensibilización a 

la población en relación a la no diferencia 

existente entre los medicamente genéricos y 

los comerciales, ya que muchos de los 

asegurados considera que los medicamentos 

genéricos al ser más baratos no son 

eficaces. Es por ello que consideramos 

importante trabajar en este aspecto tanto 

con los asegurados como con los 

profesionales de la Salud para poder lograr 

plena satisfacción en los asegurados.  

 

 


