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- La cuestion
da la suficiente importancia en la agenda de la salud
publica, a pesar de ocupar un lugar muy relevante en el
gasto en salud. El medicamento constituye un elemento
fundamental en la prevencion y tratamiento de la
enfermedad.

- A principios del tercer milenio una tercera parte de la
poblacion en el mundo carece de un acceso regular y
confiable a los medicamentos aun a los medicamentos
esenciales.

- Los problemas del acceso estan vinculados a la distancia
de los hogares hacia los centros de salud, nivel
educativo, creencias culturales, Infraestructura,

ﬁ disponibilidad y a las formas de financiamiento. ‘
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ANTECEDENTES CONACYT

- Los paises desarrollados, cuando definen las formas de
financiamiento de los medicamentos, al igual que el financiamiento
a los servicios de salud, evitan que éeste recaiga en el bolsillo de los
pacientes; la mayor parte de este gasto se realiza mediante algun
esquema de copago o de subsidio a los grupos vulnerables. Pero
en los paises no industrializados, la principal forma de
financiamiento proviene del bolsillo de las familias.

- Con base al calculo de la OMS se estima que en los paises
desarrollados se gasta en medicamentos el 19.5 % del gasto en
salud mientras que en los paises en desarrollo este gasto va en un
rango que va del 23.1 % hasta el 30 % . Ademas se debe observar
gque 2/3 partes del medicamento se gasta con financiamiento
publico en los paises desarrollados, mientras que lo opuesto
sucede en los paises en desarrollo en donde el origen del
financiamiento es el bolsillo de los hogares, como en el caso de
México en donde se estima que el 85 % del gasto en medicamen.s

ﬁ?p[gyiene del bolsillo de los hogares.
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Perspectivas sobre el mercado farmaceutico mexica{@}

International Marketing Service (IMS) 2012 CONACYT

El Gobierno Mexicano ha aumentado significativamente la cobertura de salud
publica

*Sin embargo, el desembolso de los Mexicanos sigue siendo grande

*El desembolso hace que el mercado privado represente 76% del total del
mercado de 14 mil millones de délares

*En el 2011, el mercado Institucional crecid 16% contra del 3% del mercado
privado

*El primer semestre del 2012 el mercado Privado crecid 5.0% (7.6% para
empresas nacionales y 2.7% para Multinacionales)

*Pese a las dificultades macroeconomicas, factores demograficos, la ampliacion
del acceso a los servicios de salud, el IMS estima que el mercado tendra un
crecimiento compuesto anual del 4% en los proximos 4 anos

Los retos principales en el mercado Mexicano incluyen la pérdida de patentes, el
aumento en la penetracion de Genéricos, cambios en los habitos de los pacientes

y la expansion de cadenas y autoservicios ‘
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-En el campo

tradicionalmente a la reduccion de las desigualdades, aunque
esta no es una cuestion exclusivamente de la reduccion de las
desigualdades. En este contexto, la desigualdad en salud no es
sinonimo de inequidad en salud. Desigualdades en salud es el
termino utilizado para designar las diferencias, variaciones, y las
disparidades en los logros de salud de los individuos Yy grupos.
Mientras que las Inequidades en salud se refieren a las
desigualdades en salud que se consideran injustas, inaceptables
o derivadas de algun tipo de injusticia.

- El premio nobel de economia Amartya Sen sefala que la
equidad debe ser vista desde un enfoque multidimensional en
donde la equidad en salud no solo trata de la distribucion de la
salud, ni tampoco del campo mas limitado de la distribucion de la
asistencia sanitaria. Debe de tomar en cuenta como se relaciona
la salud con otras caracteristicas a travées de la asignacion de

E {ecursos y de los acuerdos sociales. ‘
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- En términos generales, las opciones de financiamiento a
la salud no son neutrales en relacion con la equidad. El
financiamiento publico de servicios para la salud con
esquemas de seqguridad social ampliados o via impuestos
es una forma mas equitativa de financiamiento. Por otro
lado, el cobro directo constituye la forma mas regresiva e
Inequitativa de financiamiento. La experiencia indica que
las cuotas representan una elevada barrera econdmica
para el acceso a los servicios de salud. De esta forma, el
concepto de inequidad en el financiamiento se puede
vincular con la proporcion del ingreso familiar que cada

ﬁ grupo destina en atencion a la salud.
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ACCESO Y EQUIDAD EN MEXICO @
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- En México, la sociedad estda segmentada entre el medio urbano
rural y urbano entre trabajadores con empleo formal y con
empleo informal. De la misma forma, los servicios de salud estan
segmentados por un lado los servicios en la seguridad social,
con el otorgamiento gratuito de medicamentos, para los
trabajadores con empleo formal, y por el otro lado los servicios
para la poblacion abierta con menores recursos y calidad para la
poblacion sin empleo formal, a los cuales se les abrio el llamado
Seguro Popular como una forma de acceso con un paquete
basico de servicios de salud.

- La mitad de la poblacion no tiene empleo formal, una buena

parte vive en el medio rural, y como mo cuenta con cobertura de

la seguridad social ésta debe comprar sus medicamentos a

precios elevados con base a los ingresos de su bolsillo, en un

mercado que controlan las empresas transnacionales las cuales

empiezan a enfrentar la competencia de las empresas locgles
ﬁon medicamentos genericos.
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Grafica 1. Gasto en medicamentos por condicion de derechohabiencia
(Hogares, 1998 y 2010)
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Grafica 2. Gasto en medicamentos por deciles de ingreso (1998 y 2010)

§ :
£ & 30
H g
& 30 B
-
g ‘E 20
i
€
2]
3
g Em
H
§
3 0
| | Il Il [ W VIV I 1K k4
t Deciles de ingreso
I U ViV Vi Ik ‘I:l Derechohabiente ] No derechohabients ‘
Demles e ingreso

Fuente: elaboracién propia.




&

CONACYT

Para el caso de la diabetes se estimaron los costos por
tratamiento diario en el 2010 para el caso de tres
sustancias activas: glibenclamida, metformina y
tolbutamida. El calculo se estimé para el producto con la
marca lider, la sustancia genérica y la version genérica
gue se publica en guia de precios de MSHS8. En la
Glibenclamida se encontro una diferencia de precios
entre la marca lider y su presentacion a nivel
Internacional de 5 veces; la diferencia en la Metformina
se elevd a 50 veces y en la Tolbutamida se registro una
diferencia de 5.5 veces: Las diferencias entre los precios
Internacionales y las presentaciones genericas en Mexico

duj n a la mitad
g Se redujeron a la mitad.
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METODOLOGIA CONACYT

- En este trabajo se presentan algunas caracteristicas de
financiamiento de los medicamentos en Meéxico, y de las
politicas de precios de la industria farmacéutica en el caso del
tratamiento de la diabetes.

- Asimismo se examinan algunas caracteristicas de las formas
de acceso a los medicamentos segun el gasto de las familias.
Para ello se utiliza la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto
de los Hogares (ENIGH). Los anos seleccionados fueron 1998

2010 con el objetivo de contrastar si hay diferencias
significativas en el consumo de medicamentos en |los hogares
debido a que en el primer afno apenas se Iniciaba la
iIntroduccion de medicamentos genericos intercambiables vy el
segundo ano porque es donde ya se puede apreciar un
aumento en el consumo de medicamentos geneéricos Yy
similares, porque el mercado de los mismos ya esta
consolidado.
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- Consideramos una curva de Engel donde se trata de explicar la asignhacion
presupuestaria del gasto en medicamentos. Se trata de llevar a cabo una
estimacion de demanda de acuerdo con la teoria del consumidor. Para ilustrar el
comportamiento del gasto en medicamentos en los hogares se utilizé un modelo
de Heckman, este tipo de modelos tiene dos etapas: la primera captura el efecto
tratamiento el cual suele variar entre individuos segun sus caracteristicas,
mientras que la segunda etapa se refiere a la selectividad la cual implica la
presencia de cierta caracteristica en el grupo de tratamiento.

- La primera etapa solamente indica si se realizO o no algun gasto en
medicamentos (GASMED) y esta en funcion de las siguientes caracteristicas:
logaritmo del ingreso corriente (LING), el cuadrado del logaritmo del ingreso
corriente (LING2), integrantes del hogar hombres (HOMBRES), integrantes del
hogar mujeres (MUJERES), Integrantes del hogar que tienen 12 o mas afios de
edad (MAYORES), Integrantes del hogar que tienen 11 o menos anos de edad
(MENORES), afiliacion al sistema de seguridad social (DERHAB). La segunda

.etapa indica la asignacion presupuestaria del hogar en medicam@ntos

{GTOMED)

poro el Des

Universidad Veracruzana



RESULTADOS

Cuadro 1. Estimacion ano 2010

Cuadro 2. Estimacion ano 1998
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- En los cuadros 1 y 2 se observa que la mayoria de los
coeficientes son estadisticamente significativos en ambas
etapas. Una vez que en la primera etapa se comprueba
que el hogar efectivamente destind0 un gasto en
medicamentos y que éste es explicado por caracteristicas
socioeconomicas y demograficas del hogar, se pasa a la
segunda etapa en donde se muestra que cantidad asigno
de sus ingresos el hogar. En esta etapa se puede
apreciar qgue son los hogares mas pobres quienes gastan
mas en medicamentos ya que el coeficiente negativo del
LING indica que entre mas ingresos posea el hogar esto

ﬁ trae como consecuencia menor gasto en medicament
\'’J
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Cuadro 3. Efectos sobre el consumo de medicamentos y prondstico. {@}

Meéxico, hogares 1998 y 2010

CONACYT
Variable Efecto marginal Efecto marginal
LING -60.45619 -20.31989
LING2 2.607725 0.8619324

Efecto marginal total (ET)

ET=LING/(2*LING2)

-11.59% -11.79%
Prondstico

Asignacién presupuestaria 37.27462% 18.6471%

Utilizando los resultados de las estimaciones para ambos afios se calculd el efecto
marginal para asi tener el efecto marginal total, el cual nos indica el porcentaje de gasto
en medicamentos en los hogares. De acuerdo con los resultados del cuadro 3 si el ingreso
de un hogar aumenta en 100% el gasto en medicamentos se reduce en 11.79% en 1998,
mientras que en el 2010 se reduce en 11.59%.

La estimacion de esta ecuacion de demanda de acuerdo a la teoria del consumidor indica
gue la introduccion de medicamentos genéricos y similares ha traido un efecto riqueza ya
que los hogares del 2010 consumen mas medicamentos, tal y como resulta del prondstico
mientras que en 1998 tenian una asignacion presupuestaria del 18.6% en el 2010 se
btiene casi el doble 37.3%.

Universidad Veracruzana
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- Pensar que tod
no estar disponibles de manera equitativa resulta inquietante. De
acuerdo con el analisis grafico y los resultados de las estimaciones si
a esta forma de distribucion del gasto en medicamentos se le afladen
juicios éticos de valor deberian ser los hogares mas pobres quienes
en realidad no deberian de incurrir en gasto de bolsillo para la compra
de medicamentos. El que estos hogares no puedan tener la
oportunidad de alcanzar una buena salud cuando esta se vea
afectada por una enfermedad la cual requiere medicamentos
COStos0Ss 0 gue requiere estar en tratamiento de por vida y el hogar
tenga que destinar una proporcion mayor de sus ingresos con lo que
se vuelve todavia mas pobre, lo anterior tiene una repercusion
negativa en la justicia social. El costo del tratamiento para la diabetes
con sustancias activas de amplia difusion muestra el enorme poder
de mercado de las grandes empresas farmaceuticas, que con una
deficiente regulacion nacional imponen una carga financiera pesada a
la poblacion, en un pais que como México tiene un sistema de s@lud

ﬁ—segmentado e Inequitativo y en donde se excluye a la po \}

.. pobre y desempleada de servicios de salud adecuados.
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significar una manera de redistribuir el acceso a esta nueva
tecnologia y que una mayor poblacion se beneficiara de esta
situacion lo cual repercutiria en la disminucion de las inequidades en
salud en Mexico.

- En este estudio al comparar el afno 1998 cuando apenas
comenzaba el mercado de medicamentos genéricos las familias
destinaban aproximadamente el 11 por ciento de su ingreso
manteniéndose este porcentaje al 2010 cuando ya esta consolidado
el mercado de genericos y similares, sin embargo, en este ultimo
afo la entrada de medicamentos mas baratos ha producido un
efecto rigueza porque los hogares pueden comprar una mayor
cantidad de medicamentos y con ello tener un mayor acceso.

- Otro aspecto a resaltar es gque en Meéxico se tiene casi una
cobertura universal de servicios de salud con el Seguro Popular,
pero ésta seguro no ha eliminado el gasto de bolsillo de la
poblacion de bajos ingresos. Por lo que el derecho que tienen las
personas a alcanzar una buena salud requiere de acuerdos sociales

gue abarquen un ambito mas amplio que la distribucion @e
ﬁamstenma sanitaria, en donde el acceso al medicamento

realice en funcion del nivel de los i iIngresos de la poblacion.
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ANALISIS DEL GASTO DE BOLSILLO EN SALUD.
EVIDENCIA EMPIRICA
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Cuadro 1. Estimacion del modelo

Heckman selection model —-

{regreggsion model with zample selection)

Censored obs = 1le424
Uncensored obsg = 17285
Wald chiz {7} = 51z2.10
Prob > chi?Z 0.0000D

X,
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Casa abierta al tiempo
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CONACYT

4 )

La probabilidad de
gue los hogares

efectien gasto de

bot: Gobernonza »

neT

Coef. Std. Err. i P>l z| [95% Conf. Interval]
GSi
Ining cor 7.45166l 1.170753 .36 0.000 5.157028 9.746294
lning corZ —-.4023757 .0E8802 -6.84 0.000 -.517¢256 -.2871259
LCC -1.05418 1272566 -8.28 0.000 -1.303598 -.3047¢12
educa jefe -.1052%7¢6 .0309182 -3.41 0.001 -.1658%¢1 -.0446591
pebmas 1.150527 . 125504 9.17 0.000 .9045437 1.3%96511
menores —-.54002 .0528341 -10.22 0.000 -.643572% -.4364671
afiliacién -.447113 L1307317 -3.42 0.001 -.703342% -.190883%
_cons -21.8¢el0% 5.70427% -3.83 0.000 -33.04123 -10.68087
GBi
gasto mon LO000115 3.77e-07 30.¢64 0.000 LO000108 LO000123
educa_ jefe -. 0064428 .0031887 -2.02 0.043 -.012692% -. 0001931
pebmas .06e73014 .0130569% Bo.lE 0.000 .0417103 .05928925
menores . 0250332 .0054623 4.58 0.000 .0143272 .0357391
_cons -.25ek&k1 .01%503e -13.15 0.000 -.2948013 -.21832%
mills
lambda -8.31717% .665147 12.50<:?::;;;j:> -9.62084 -7.01351%
—_— N
s g A -0.85464
g gmacy  9.7318288

bolsillo en salud es

significativa
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Cuadro 1. Estimacion del modelo CONACYT
Heckman selection model —- i [
{regreggsion model with zample selection) Censored obs = 1424
Uncensored obsg = 17285
Wald chiz {7} = 51z2.10
Prob > chi?Z = 0.0000D
Coef. Std. Err. i P>l z| [95% Conf. Interval]
GSi
Ining cor 7.451661 1.170753 6. 36 0.000 L.157028 ©.746294
lning cor2 —-.4023757 .053802 -6.84 0.000 -.517625¢6 -.287125%
LCC -1.0541%8 1272566 -8.28 0.000 -1.303598 -.3047612 / . \
educa jefe -.105297¢ .0D309182 -3.41 0D.001 -.1l&ekgosl —-.0446991 Pr]mera etapa
pebmas 1.150527 .125504 9.17 0.000 .9045437 1.3926511 f .
mencres —.54002 .0528341 -10.22 0.000 -.643572¢ —.43c4671 E eCtlvamente Se
afiliacidn -.447113 L1307317 -3.42 0.001 —-.7033425 -.1208835 destlné gasto de
_cons -21.8¢105 L.704279 -3.83 0.000 -33.04123 -10.68087

bolsillo en salud y

GBi -
gastomon | 0000115  3.77-07 Loooo108 /L<esessall €S €Xplicado por
educa_ jefe -.0064428 .0031887 -.0126592 -.0001931 IaS Caracteristlcas
p&Smas .D673014 .0130569 .0417103 .0928925 . J
menores .0250332 .0054623 .0143272 .0357391 socioeconomicas
_cons -. 2565651 .0195086 -.2948013 -.218329 ydemogréficas deI
mills hogar
lambda -8.317179 .665147  -12.50  0.000 -5.620844 ~-7.013515 ’

. '."_...(:wl.JCo(]:::PiB _0.85464 \
Ve gmac]  9.7318288
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Cuadro 1. Estimacion del modelo CONACYT
Heckman selection model —-— i [
{regreggsion model with zample selection) Censored obs = 1424
Uncensored obs = 17285
Wald chiz {(7) = 512.10
Prob > chi?Z = 0.0000 / \
Coef. Std. Err. i P>l z| [95% Conf. Interval]
Segunda etapa: Se
GSi
lning cor 7.451661 1.170753 5.157028 9.,746294 mueStran Ias
lning corZ —.4023757 .053802 -.5176256 -.287125% Varlables que
LCC -1.05418 1272566 -1.3035928 .3047612 .
educa jefe -.1052976 .0309182 -.165896 —.0446991 determlnan e|
pehbmas 1.150527 .125504 .9045437 B s v 2o 2 e .
menores —-.54002 .0528341 —-.6435729 —-.4364671 gaStO de bOISIIIO
afiliacidn -.447113 L1307317 —-.7033425 -.1908835 en Salud
_cons -21.86105 G.704279 -33.04123 -10.&8087 )
GBi
gasto mon LDDO0D11E 3.7T7e-07 30,64 0,000 .Doo010og LOD0o0D1L23
educa_ jefe —-. 0064428 .0031887 -2.02 0,043 -.0126925 -. 0001931 \ /
pebmas 0673014 .0130569% 5.15 0,000 .0417103 .0928925
menores L.0250332 0054623 4.58 0,000 .0143272 .0357391
_cons -.2565651 .01%5086 -13.15% 0,000 -.2948013 -.218329%
mills
lambzda -83.31717¢% -9.620844 -7.013E515
racinst WLk -0.85464
Ve gmac]  9.7318288 \ /
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Cuadro 1. Estimacion del modelo CONACYT

Heckman selection model —-
{regreggsion model with zample selection) Censored obs = 1424
Uncensored obsg = 17285
Wald chiz {7} = 51z2.10
Prob > chi?Z = 0.0000D //" ‘\\\
Entre mas ingresos
Coef. Std. Err. z Px|z| [25% Conf. Interwval] tenga el hogar
)
GSi esto trae como
lning cor @ -
lning cor2 — e L3802 -6.84 0.000 -.517625¢6 —-.287125% ConsecuenCIa un
LCC -1.0541%8 1272566 -8.28 0.000 -1.303598 -.3047612
educa jefe -.105297¢ .0D309182 -3.41 0D.001 -.1l&ekgosl —-.0446991 mayor gaSto de
pGhmas 1.150527 .125504 o9.17 0.000 .9045437 1.396511 bO|Si”O en Sa|Ud
mencres —.54002 .0528341 -10.22 0.000 -.643572¢ —.43c4671 \\\‘ A’//
afiliacidn -.447113 L1307317 -3.42 0.001 —-.7033425 -.1208835
_cons -21.8¢105 L.704279 -3.83 0.000 -33.04123 -10.68087
GBi
gasto mon LO0D011E 3.77e-07 30.64 0.000 .0DD010E L00D0D0123
educa_ jefe —-. 0064428 .0031887 -2.02 0.043 -.0126925 -. 0001931
pebmas L.0673014 .0130568 5.15 0.000 .0417103 .0928925
menocres .0250332 .0054623 4.58 0.000 .0143272 .0357391
_cons -.2565651 .019503¢ -13.15% 0.000 -.2948013 -.21832¢%
mills
lambda -8.31717¢ .665147 -12.50 0.000 -9.620844 -7.013%1%L
“§ SionioColonua -0.85464
Jeesngmgmacy 9.7318288 M
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obtiene calculando el Efecto Marginal Total (EMT), el cual
nos dice el porcentaje de gasto de bolsillo en salud que

destinan los hogares.

Ining_cor 7.32745
9.25

EMT = = =
2 * Ining_cor2  2(0.3959252)

« Si el ingreso del hogar aumenta en 100%, el gasto de

niversiaa eracruzana

bolsillo en salud aumenta en 9.25%.




Heckman selection model —-

{regreggsion model with zample selection)

Censored obs

Uncensored obsg

Wald chiz {(7)
Frob > chi?Z

led24
17285

512.10
0.0000

N
s

A

%
)
| =1
g
=

Casa abierta al tiempo

s
o
w
=
E

ﬁos hogares qua

se encuentran en

zonas urbanas
destinan menos
gasto de su
bolsillo a salud
que aquellos
hogares que

residen en zonas

Coef. Std. Err. i P>l z| [95% Conf. Interval]
GS1
lning cor 7.451661 1.170753 €. 36 0.000D 5.157028 9.746254
lning cor?2 Sgg02 =&, 34 Q.000 el J6256 el J1 250
LoC
educa jefe P v~ o Y Uolg =3. %1 L0011 = looo0YGL .02 ZCT T L
p&hbmas 1.150527 125504 .17 0.000D .5045437 1.326511
menores —.54002 .0528341 -10.22 0.000D -.6435729 -.4364671
afiliacién -.447113 .1307317 -3.42 0.001 -.7033425 -.1508835
_cons -21.86105 5.704279 -3.83 0.000D -33.04123 -10.68087
GBLi
gasto mon . 0000115 3.77e-07 30.64 0.000 . 0000108 .0000123
educa_jefe -.D0E4428 .0D031887 -2.02 0.043 -.0D1265925 -.00D01531
p&hbmas .D&73014 .D130:69 5.15 0.000D .0417103 . 059285925
menores .D250332 .D054623 4.58 0.000D .0143272 .0357351
_cons -. 2565651 .D125086 -13.15 0.000D -.2948013 -.21832¢%
mills
lambda -8.317179 . 665147 -12.50 0.000 -9.620844 -7.013515
S WA -0.85464
Ve gmac]  9.7318288

rhis ded Desarcdo Giobol Gobernanza »

TS TneT

rurales. /




X,
%

Casa abierta al tiempo

7

»
AN *
=)
=
=
£

s
o
w
=
E

Heckman selection model —-
{regreggsion model with zample selection) Censored obs = 1424
Uncensored obsg = 17285
Wald chiz {7} = 51z2.10
Prob > chi?Z 0.0000D
Coef. Std. Err. z B>zl [25% Conf. Interwval] //"
Gsi El gasto de
Ining cor 7.451661 1.170753 6. 36 0.000 L.157028 ©.746294 .
lning cor2 —-.4023757 . 053802 -6.84 0.000 -.517625¢6 -.287125% bO|S|”O en Sa|Ud
S _a oo [eNaYata) _ | 3 ICCO _ oA e 1 1
Loc disminuye cuando
educa jefe , .,
pE5mas 0 TE04 5. 17 0.000 5045437 T.306511 mas educacion
mencres —.54002 .0528341 -10.22 0.000 -.643572¢ —.43c4671 . .
afiliacidn -.447113 L1307317 -3.42 0.001 —-.7033425 -.1208835 tlene el Jefe de
_cons -21.86105 5.704279 -3.83 0,000 -33.04123 -10.68087 fam”'a
GBi \ /
gasto mon LO0D011E 3.77e-07 30.64 0.000 .0DD010E L00D0D0123
educa_ jefe —-. 0064428 .0031887 -2.02 0.043 -.0126925 -. 0001931
pebmas L.0673014 .0130568 5.15 0.000 .0417103 .0928925
menocres .0250332 .0054623 4.58 0.000 .0143272 .0357391
_cons -.2565651 .019503¢ -13.15% 0.000 -.2948013 -.21832¢%
mills
lambda -8.31717¢ .665147 -12.50 0.000 -9.620844 -7.013%1%L
oo Lo -D.85464
g gmacy  9.7318288
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Heckman selection model —-
{regreggsion model with zample selection) Censored obs = 1424
Uncensored obsg = 17285
Wald chiz {7} = 51z2.10
Prob > chi?Z 0.0000D
Coef. Std. Err. i P>l z| [95% Conf. Interval] ///’> ‘\\\
- El gasto de
Ining cor 7.451661 1.170753 6. 36 0.000 L.157028 ©.746294 H
lning cor2 —-.4023757 .053802 -6.84 0.000 -.517625¢6 -.287125% bO|S|”O en Sa|Ud
LCC -1.0541%8 122566 -8.28 0.000 -1.303598 -.3047612 de hogares
educa_jefe ; -y = e e 3 4 -] Fas P | -1 |l | Fa, | |
565mas aumenta cuando
mencres —. 54002 LONES341 -10.22 0.000 -.643572¢ —.43c4671 H
afiliacidn -.447113 L1307317 -3.42 0.001 —-.7033425 -.1208835 hay Integrantes de
_cons -21.8¢105 L.704279 -3.83 0.000 -33.04123 -10.68087 65 anos y mas en
_— la familia.
gasto mon LO0D011E 3.77e-07 30.64 0.000 .0DD010E L00D0D0123 \\\‘> A’//
educa_ jefe —-. 0064428 .0031887 -2.02 0.043 -.0126925 -. 0001931
pebmas L.0673014 .0130568 5.15 0.000 .0417103 .0928925
menocres .0250332 .0054623 4.58 0.000 .0143272 .0357391
_cons -.2565651 .019503¢ -13.15% 0.000 -.2948013 -.21832¢%
mills
lambda -8.31717¢ .665147 -12.50 0.000 -9.620844 -7.013%1%L
oo Lo -D.85464
g gmacy  9.7318288
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Heckman selection model —-
{regreggsion model with zample selection) Censored obs = 1424
Uncensored obsg = 17285
Wald chiz {7} = 51z2.10
Prob > chi?Z 0.0000D
Coef. Std. Err. i P>l z| [95% Conf. Interval]
a N\
Ining cor 7.451661 1.170753 6. 36 0.000 L.157028 ©.746294 LOS hogares que
lning corZ —-.4023757 .053802 -6.84 0.000 -.517625¢6 -.287125% . -
LCC -1.0541%8 1272566 -8.28 0.000 -1.303598 -.3047612 tlenen Integrantes
educa jefe -.105297¢ .D309182 -3.41 0D.001 -.1l&ekgosl —-.0446991 de 11 aﬁos O
pebmas Lo o 17 0,000 L on45437 1. 396511
mencres menos
afiliacidn -, 42 13 ToL ! S . L I A G 0 X s I - A VR R g2 - -
_cons -21.8¢105 5.704279 -3.83 0.000 -33.04123 -10.68087 d|Sm|nUyen Su
. gasto de bolsillo
GB1
gasto mon LO0D011E 3.77e-07 30.64 0.000 .0DD010E L00D0D0123 en SaIUd
educa_ jefe —-. 0064428 .0031887 -2.02 0.043 -.0126925 -. 0001931
pebmas L.0673014 .0130568 5.15 0.000 .0417103 .0928925
menocres .0250332 .0054623 4.58 0.000 .0143272 .0357391
_cons -.2565651 .019503¢ -13.15% 0.000 -.2948013 -.21832¢%
mills
lambda -8.31717¢ .665147 -12.50 0.000 -9.620844 -7.013%1%L
':...(:\IIJCC(];__}HB —0.85464
Ve gmac]  9.7318288 \ /
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Heckman selection model —-

{regreggsion model with zample selection) Censored obs = 1424
Uncensored obs = 17285
wald chiz (7) = 512.10
Prob > chi2 = 0.0000
Coef. Std. Err. i P>l z| [95% Conf. Interval]
G5t /Los hogares que\
lning cor 7.451661  1.170753 6.36  0.00D 5.157028 9.746294 ; .
lning cor2 ~. 4023757 .058802 -6.84  0.0DO -.5176256  -.2871259 estan afiliados a
LaoC -1.05418 .1272566 -8.28 0.000 -1.303598  -.8047612 . . .
educa jefe -.1052976  .0309182 -3.41  0.001 -.1658961  -.0446991 las Instituciones
p&5mas 1.150527 .125504 G,17 0.000 .9045437 1.396511 de salud destlnan
menores 234 _ [y 2 0 000 _ A IETVG _ 43457
afiliacioén un menor gasto
cong G. 4279 —3.03 (S eIe1E —33.04d1l23 -l eglaf d .
- e bolsillo en
GBi salud que Ios
gasto mon .00DD11S  3.77e-07 30.64 0.000 .00DD10S .0DD0D123
educa jefe -.0064428  .0031887 -2.02  0.043 -.0126925 -.0001931 hogares que
pEEmas .DET73014 .0130569 5.15  0.000 .0417103 .0928925
menores .0250332 .0054623 4.58 0.000 .0143272 .0357391 kenen aﬂ“aC|On /
_cons —. 2565651 .0195086  -13.15  0.000 -.2948013 -.218329
mills
lambda -8.317179 .665147  -12.50  0.000 -9.620844  -7.013515
e AT -0.85464
Ve gmac]  9.7318288 M
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CONACYT

COSTO DE PAQUETES DE PRIMERA LINEA EN EL
TRATAMIENTO DEL SIDA 2010
COMPARACION ENTRE MEDICOS SIN FRONTERA CON
LABORATORIO INNOVADOR Y GENERICO Y EL
GOBIERNO MEXICANO (DOLARES)

$1,400
$1,200
$1,000
$800
$600 -
$400
$200 -

MSF - ORIGINAL MSF - GENERICO MEXICO

AZT+3TC+NVF AZT+3TC+EFV




CONACYT

COSTO DE PAQUETES DE SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO DEL SIDA 2010.
COMPARACION ENTRE MEDICOS SIN FRONTERA CON LABORAORIOS INNOVADORES Y
GENERICOS Y EL GOBIERNO MEXICANO (DOLARES)

36,000

$5,000 -
$4,000 -
$3,000

$2,000 -

$1,000

MSF - ORIGINAL MSF - GENERICO MEXICO
AZT+3TC+LPVIRT ddi+ABC+LPVIRT

&1 Cuarto Coloquio
en Clenclas Adminstotvas
¥ o ol Deson
Crhih ded Desaredo 3t Gobernanza w
1 s

ad Veracruzana



