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RESUMEN

oceso de reforma del sector salud ha desarrollado diversas estrategias
<0 a los servicios de salud. Esta investigacion se centra en el estudio de uno
. que forman parte de la primera intervencién para resolver un problema de

os medicamentos, para los cuales se han puesto en operacion diversas

ara favorecer su disponibilidad y accesibilidad. En los tltimos afios derivado de

del sector salud y del compromiso de los acuerdos de paz de mejorar el acceso de
‘a medicamentos esenciales, se inicia una serie de cambios en la adquisicion de

umos, tendientes a mejorar la existencia de medicamentos de calidad, eficaces y

s a un costo que el estado o usuario pueda soportar.

trabajo se realizé mediante un analisis sobre la accesibilidad de medicamentos €n el

departamento de Alta Verapaz, donde se viene desarrollando la estrategia de establecimiento

de ventas sociales y botiquines rurales del Programa de Accesibilidad de Medicamentos

-EPROAM) del Ministerio de Salud desde el afio de 1998.

" En las ventas sociales y botiquines rurales adscritos al PROAM el costo del producto e

tiendo factores que influyen en la capacidad de financiamientc

ad

asumido por el usuario, exis

individual como lo es €l nivel de ingreso de la persona o grupo familiar y la disponibilid

acceso a este tipo de establecimientos. Se requiere destacar que la poblacién donde se hizo

estudio, presenta caracteristicas que pueden favorecer o limitar el acceso como lo son: alt

ruralidad, dispersion y pobreza lo cual permitié evaluar las variables propuesta:

disponibilidad de ventas sociales o botiquines rurales de medicamentos, disponibilidad de u



listado de medicamentos trazadores y accesibilidad fisica a estos establecimientos y acceso o

poder de compra.

En Alta Verapaz el 77.8% de personas entrevistadas requirié medicamentos en el lapso de
un mes lo cual puede ser un indicador de que el medicamento forma parte de la primera
intervencién en respuesta a una enfermedad o, bien, que existe una automedicacién como
hace referencia la ENSMI; lo anterior, aunado al enfoque curativo de atencién y a la

debilidad en acciones preventivas oportunas y eficaces para evitar el desarrollo de la

enfermedad.

La poblacion, en su mayoria, acude a adquirir medicamentos en las farmacias privadas; con la
creacién del PROAM en 1998 se esperaba que la poblacién postergada tuviera acceso a
medicamentos esenciales en ventas sociales o botiquines rﬁraies, sin embargo, en Alta
Verapaz solamente en cuatro municipios de los quince existentes, cuentan con estos
establecimientos. Esta ausencia de los establecimientos adscritos a PROAM puede deberse a

desconocimiento de la existencia del programa, falta de financiamiento para la entrega de

fondos semillas, o, de presencia de ONGs o grupos organizados de la comunidad que firmen

convenios con el programa.

En cuanto a disponibilidad de medicamentos, se encontréd que la farmacia privada es el medio
mas eficiente para poner a disponibilidad de la poblacion medicamentos esenciales,

evidenciando que los esfuerzos gubernamentales por mejorar el acceso no han logrado un

tro eIcC 0. 0 Ccua ue(le est asoc (8] una Q acio d Cesldades
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las poblaciones, medicamentos a un costo que la poblacién puede pagar y que no siga

debilitando la economia familiar.

I. INTRODUCCION

En Guatemala, al igual que en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, se han
iniciado procesos de Reforma del sector salud. Las caracteristicas de éstos han sido diferentes,
sin embargo, el comuin denominador de estas reformas ha sido el tener como objetivo la equidad
en el acceso, que requiere la eleccion de los mecanismos para el financiamiento y la prestacion,
permitan el acceso a todos los individuos y que haya justicia en la distribucion de la salud, lo que

requiere dirigir los servicios hacia los mas necesitados. (1), (3)

Mediante el proceso de reforma del sector salud, se persigue la prestacién eficiente y equitativa
de los servicios de salud. Uno de los departamentos seleccionados para el inicio de la reforma

del sector salud en 1995 fue el departamento de Alta Verapaz. (2)

Un indicador para medir el alcance de los objetivos de la reforma en los servicios de salud, es el
acceso a los medicamentos ya que éstos representan una proporcion significativa en los gastos
sanitarios generales debido a que con frecuencia forman parte de la primera intervencién en

respuesta a una enfermedad (3)

En el estudio sobre inversiones en salud se menciona que el gasto de los hogares en atenciones
de salud, el de medicamentos ocupa una parte significativa, destinando la poblacién pobre y rural

més del 50% de su gasto a la compra de medicamentos. (4)

Segiin la informacion recabada en el Departamento de Regulacién y Control de Medicamentos y

productos afines, en nuestro pais existe gran disponibilidad de medicamentos (14,000 diferentes)



los cuales son dispensados en una red de distribucién constituida por farmacias y ventas de

medicina, ubicadas a nivel nacional (mds de 3,000). A pesar de lo anteriormente descrito, el

acceso a medicamentos en Guatemala ha sido siempre motivo de preocupacién debido a que no

se ha tenido el financiamiento necesario para la entrega de los mismos en los servicios publicos

de salud por lo que a través del tiempo han existido diferentes iniciativas, en primer lugar, para
] )

Optimizar los presupuestos del Ministerio de Salud para favorecer la adquisicién de éstos, a bajo
tl

0 S
sto y, en segundo lugar, disminuir el gasto de bolsillo en la compra de medicamentos por

parte de la poblacidn.

A partir de 1997 se inicié un proceso que ha tenido como objetivo mejorar el acceso a
medicamentos. Este principi6 con la normativa y aplicacién del sistema de adquisiciones por
contrato abierto, herramienta administrativa con la cual se realiza una negociacién centralizada
de precios de una cantidad definida de medicamentos eficaces, seguros y de calidad, el proceso
de adquisicion es descentralizado donde cada una de las unidades administrativas y ejecutoras
del sector publico de salud adquieren los medicamentos y otros insumos, directamente, bajo su
Tesponsabilidad conforme a sus necesidades, programacién y presupuesto aprobado, sin

necesidad i imi ici
de recurrir a otros procedimientos tradicionales como cotizacién y licitacion. (5)

En este proceso participa la red de servicios del Ministerio de Salud, las unidades y clinicas del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y los hospitales del Ministerio de la Defensa.(5) En
las bases técnicas para la adquisicion de medicamentos por contrato abierto se centran en la
Normativa vigente de control de medicamentos y en el establecimiento de un sistema de

vigilanci ; : i
gllancia que permite garantizar la eficacia y calidad de los productos comprados.(6)(7)

Por otra parte, €l programa de extension de cobertura del primer nivel de atencién del Sistema

Integral de Atencién en Salud (SIAS) dentro del paquete basico del primer nivel de atencién

tiene contemplado la entrega gratuita de 21 medicamentos para la poblacién priorizada (menores

de 5 afios, embarazadas y para tratamiento de patologias como malaria, tuberculosis y colera).

Estos medicamentos se encuentran en el botiquin bésico ubicado en los centros de convergencia,
los cuales son prescritos por el médico ambulatorio y dispensados por los facilitadores
comunitarios o comadronas. (8)

Finalmente y, con la contribucién de las dos iniciativas anteriores, se creé un programa que, se
espera, favorezca a aquellos que no han tenido acceso a medicamentos por causa de su alto costo
0 a la falta de disponibilidad de servicios. En 1998 se inicio el Programa de Accesibilidad de
Medicamentos cuyo objetivo fue el aumento de cobertura de medicamentos basicos de calidad a
bajo precio. Esto fue posible mediante el fortalecimiento financiero, administrativo, técnico y la
provision de medicamentos a las farmacias estatales, municipales, ventas sociales de
medicamentos y botiquines rurales a cargo de comités locales, prestadores de servicios de salud y
organismos no gubernamentales que autogestionan dichos establecimientos.(9) En esta tercera
alternativa a diferencia de los servicios de salud del sector piiblico el medicamento es comprado
por ¢l usuario.

A la fecha se han fortalecido y establecido mas de 1800 botiquines bésicos, 300 ventas sociales
de medicamentos y 300 botiquines rurales en localidades de poblacién postergada de los 22
departamentos del pais. La mayoria de estos establecimientos se encuentran ubicados en el
departamento de Guatemala. El segundo departamento con mayor nimero de establecimientos €s

Alta Verapaz donde se reportan 291 botiquines bésicos, 18 ventas sociales y 120 botiquines

rurales. (10)




En un estudio que se hiciera sobre ¢l sistema de suministro de medicamentos en Alta Verapaz se
menciona que el trastado al usuario de los servicios de salud de las economias que el Ministerig
de Salud logra mediante la adquisicién por contrato abierto, hace que el gasto en medicamentos
compita en menor proporcién con otros bienes de consumo diario. De esta forma la iniciativa de]
Programa de Acceso de los Medicamentos -PROAM- impacta positivamente en la economia
domeéstica de las familias mas postergadas.(1 1).
El II Informe del Proyecto de Botiquines Rurales de la Fundacién Dolores Bedoya de Molina
ONG que trabaja en Alta Verapaz y que firmé convenio con este programa, hace referencia que
la experiencia “constituye el motivo de aplicar los principios de la organizacién, la democracia,
la bisqueda de la paz, pero, ante todo, de:ﬁostrar que tienen la capacidad de hacer sostenible el
capital semilla y el botiquin como opcién para el desarrollo. (12)
Sin embargo, la dualidad entre medicamentos gratuitos en los servicios de salud, centros, puestos
de salud y en los iJotiquines bésicos (del programa de extensién de cobertura del SIAS) y los
distribuidos en ventas sociales de medicamentos y botiquincs ‘rurales ha llevado a
cuestionamientos por parte de los usuarios.
_Esta investigacién tuvo como objetivo el demostrar que la existencia de ventas sociales y
botiquines rurales ha mejorado el acceso de medicamentos en Alta Verapaz, para ello se planted
un estudio de tipo observacional descriptivo, en el que participaron los 15 municipios del
departamento,
Se hizo una seleccidn aleatoria de centros poblados y se definié un total de 752 entrevistas a jefes
0 jefas de familia para obtener informacion de aspectos relacionados con el acceso a
medicamentos, sin embargo, solamente se pudieron entrevistar a 730, descartando un 5% de las
entrevistas por estar incompletas o con errores de [lenado.

Se incluyeron indicadores como

disponibilidad fisica de establecimientos y disponibilidad de medicamentos para lo cual se

defini6 una lista de 16 productos considerados como trazadores por responder a la morbilidad
e

Prevaiente en el Departamento de Alta Verapaz.




II ANTECEDENTES

roceso de reforma del sector salud

de atender las demandas de salud, el Ministerio de Salud ¥ la sociedad guatemalteca se han
nprometido con un proceso de Reforma del Sector Salud que responde no sélo a factores de
en politico ideoldgico sino, también econémico, financiero y epidemiolégico. El proceso
de aprovechar esta confluencia de factores para desarrollar un sistema de prestacién més
iente y equitativo que, a su vez, responda a un contexto de modernizacién del estado; el
reordenamiento econémico y su impacto en las politicas de gasto publico; en la valoracién de lo
social; la busqueda de la eficiencia, la efectividad ¥y la sostenibilidad, asi también, la respuesta a
los cambios demogrificos, epidemioldgicos, tecnolégicos y culturales por los cuales esta
‘atravesando el pais. (13)

La Reforma del Sector Salud en Guatemala ha tenido como propésito politico, la transformacion
integral del modelo de produccién social de la salud, en donde ha sido necesario mejorar la
eficacia y Ia equidad en la prestacién de los servicios de salud, sobre todo, dando énfasis en
lograr una respuesta social organizada para las intervenciones sectoriales y de la comunidad que
incidan en las causas fundamentales de la enfermedad y no se limiten exclusivamente a la

reparacion de los dafios causados a la salud. (14)
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Entre los resultados de la Reforma del Sector Salud en Guatemala para el aflo 2000 gg

mencionan:

¢ ¢l MSPAS cuenta con fortaleza institucional que le permita ejercer, eficientemente, sy

papel rector de la salud;

e el desarrollo de un nuevo modelo de: atencion en salud ha permitido cumplir con log

principios de accesibilidad, equidad, eficiencia, calidad y sostenibilidad;

* la reorganizacién administrativa, técnica y financiera del nivel central del Ministerio de

Salud en las 4reas de salud ha permitido aplicar eficaz y eficientemente el nuevo meodelo
de atencion;
e la coordinacion del Ministerio de Salud con otras instituciones del sector ha permitido un
aumento de cobertura de los servicios de salud y mejorar la calidad de prestaciones;
e emisién de leyes que han contribuido a implantar la reforma del sector y a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién de menores Tecursos;
e el sector piblico ha orientado los recursos presupuestarios a Ia poblacién de mayor riesgo,
tanto biolégico como social y a los servicios de mayor beneficio poblacional. (14)
El compromiso del Gobierno de desarrollar un nuevo modelo de atencion en salud que permita
cumplir con los principios de accesibilidad, equidad, eficiencia, calidad y sostenibilidad se esta
llevando a cabo a través del Sistema Integral de Atencién en Salud -SIAS-, v, se ha planteado
como un modelo de atencién més equitativo, coordinado con la seguridad social y participacion
publica-privada, orientado a fortalecer la capacidad de planeacién, organizacidén y gestién, con
plena apertura a la participacién y al trabajo conjunto con ONGs y otras instituciones de la
sociedad civil, asi como al monitoreo y evaluacién de los servicios, tanto de las autoridades de

salud como de la propia sociedad. (15)

12

epartamento de Alta Verapaz se inici6 el SIAS del primer nivel de atencién en 1997 y se
n contratos de prestacion de servicios con Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) y
istradoras de servicios de Salud (ASS) come, Talita Kumi, Funmayan, Café Sano y con

ipalidades como la de Tucurt. (16)

os procesos de reforma del Sector Salud, los medicamentos esenciales continfian siendo
como desde su aparicion (1970) un elemento de equidad, por cuanto su filosofia es la de llegar a
1a poblacion independientemente del sistema de salud en que se desarrolien. Los paises han
ido canastas béasicas o paquetes de salud que incluyen en ellas listados de medicamentos

esenciales como parte de estos servicios minimos. (3)
et 2

“En el modelo de atencién en salud establecido en el proceso de Reforma de Guatemala, se

incluye un paquete de medicamentos para atender las prioridades de salud. Los medicamentos
‘son comprados por prestadoras y administradoras con fondos transferidos por el Ministerio de
Salud . El grupo materno infantil recibe los medicamentos en forma gratuita durante la consulta
médica segin las normas de atencién. Los suplementos de hierro y acido félico son distribuidos
por las comadronas tradicionales a las mujeres embarazédas y en !actancfa. El vigilaﬁtc de salud
suministra acetaminofén, sales de rehidratacién oral y hace seguimiento de los tratamientos
prescritos por el médico ambulatorio y el facilitador institucional y comunitario. El facilitador

comunitario suministra 22 medicamentos basicos. (15)

Otra estrategia para mejorar el acceso a medicamentos por la poblacion lo constituye el
programa de accesibilidad de medicamentos, el cual pretende el mejorar la accesibilidad de

medicamentos en poblaciones postergadas mediante el establecimiento de ventas sociales de

13




medicamentos y botiquines rurales administrados por ONGs o Grupos organizados de la

comunidad. (9), (10)

Situacion del acceso a medicamentos

A pesar de que en Guatemala existe gran oferta de medicamentos ¥ que cuenta con la mayor
cantidad de laboratorios de produccién del area centroamericana, el acceso generalizado gz
medicamentos ha sido siempre precario, por lo que a través del tiempo han existido diferentes

iniciativas para favorecer la adquisicién de estos a bajo costo.

De acuerdo con datos recientes sobre el estudio de cuentas nacionales de financiamiento ¥ gasto
en salud indican que éste represent6 en 1997 el 3,57% del PIB. Los hogares fueron la fuente mas
importante de financiamiento de la salud (55%), seguido por el gobierno (24%), empresas (17%)
¥ cooperacion externa (5%). (16)

El estudio realizado indica que existe una tendencia moderada al crecimiento de agentes privados

0 no gubernamentales, en parte, como consecuencia de una mayor participaciéon de ONGs y

' seguros privados de salud. (16)

El 79% del gasto en medicamentos del pais se realiza a través de farmacias privadas como se
evidencia en el Cuadro 1. Para 1998 se reporta una red privada de establecimientos
farmacéuticos constituida por: 1700 farmacias de primera, 900 de segunda y més de 1000 ventas

de medicina. (17)
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El gasto en medicamentos para 1998 se encontraba distribuido de la siguiente manera:
gastos en medicamentos del Sector salud guatemalteco, 1998

Q332,479,205

Sector estatal

Ministerio de Salud Publica y Q 116,000,000

Asistencia Social

Instituto Guatemalteco de Seguridad Q216,479,205
Social
Sector privado Q 900,000,000

Fuente: Informe Reunion Interna de Proyecios de Medicamentos Esenciales 1999

Los grupos terapéuticos de mayor venta en el sector privado fueron los antiinflamatorios,

vitaminas, analgésicos y antibiéticos. (17)

Para el afio de 1995 el mercado farmacéutico fue de US$241 millones (US$138 mercado
privado, US$18 Ministerio de Salud y US$33 IGSS). Si este monto se distribuyera de acuerdo
conla poblacién estimada para ese afio (10 millones de habitantes), el gasto percapita seria de
US$24.1 Esta situacién, sin embargo, no es acorde a la realidad ya que, por una parte, hay un
porcentaje pequefio de la poblacién que parece ser un gran consumidor mientras que una gran
porcién de la poblacién, aproximadamente, un 50% no tiene acceso ni a los medicamentos mas

esenciales.

La concentracién del gasto en medicamentos en grupos reducidos de la poblacién no implica que

el gasto de los pobres sea despreciable. De hecho, el gasto de los pobres en medicamentos es
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mayor, en proporcion a su ingreso que €l de los grupos mas favorecidos como lo demuestra €]
estudio de gastos en salud. (17)
Un informe reciente sobre inversiones en salud refiere que en 1998, en Guatemala el 55% del

gasto en salud fue cubierto por los hogares, seguido por el gobierno (24%), empresas (17%) y

cooperacién externa (5%). (4)

Intervenciones para mejorar el acceso

Iniciativas nacionales

El acceso a medicamentos ha sido una preocupacion en las politicas gubernamentales desde hace
varios afios. En la década de los 70 se abordé mediante el establecimiento de un sistema de

control de precios, conduciendo a la especulacién por parte de los productores y distribuidores de

medicamentos.

En 1972 se emiti6 la Ley para proveer de medicamentos baratos a la poblacién, estableciéndose
la creacién de la Droguerfa Nacional la cual por medio de una red de Farmacias Estatales
pretendia poner a disposicién medicamentos baratos. En dicha ley también se establecia la

posibilidad de compra 2 la Drogueria Nacional por parte de las farmacias privadas. Debido a

deficiencias administrativas, dicho proyecto no pudo desarrollarse. (18)

Por otra parte, el sector piiblico de salud no lograba optimizar el presupuesto a pesar de tener
implementado un sistema de contrato abierto donde cada una de las unidades hacia la
adquisicién independiente de medicamentos. Esto ha motivado una queja permanente de

des - N . .
abastecimiento, inexistencia de medicamentos y medicamentos que no respondian a las

necesidades de salud.
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Ademas de las iniciativas gubernamentales ante la falta de medicamentos, desde los afios 60 se
buscaron otras formas de hacer llegar medicamentos a ]a poblacién. Es asi como se iniciaron

ventas de medicamentos en clinicas parroquiales y ONGs, déndose inicio a las farmacias

comunitarias a cargo de grupos organizados. (19)
En una reunién de ONGs con proyectos de farmacias comunitarias se sefiald lo siguiente:

a) en la mayoria de proyectos, la farmacia comunitaria fue solicitada por las propias

comunidades pero los mismos fueron concebidos y disefiados por instituciones cooperantes;

b) en la mayoria de experiencias, la ubicacion de las farmacias comunitarias las decidi6 la
propia comunidad. En la mitad de los casos no se hizo ningtn tipo de estudio de factibilidad

y de la otra mitad que si se hizo solo en 2 experiencias fue con participacion de la
comunidad,;
¢) la mayoria de las farmacias comunitarias se crearon con el tnico objetivo de facilitar el

acceso de la poblacion a los medicamentos. En 5 casos se buscaba el apoyo economico del

agente de salud local y en sélo 3 casos el fortalecimiento de la organizacién comunal;

d) entre los principales elementos y factores de fracaso se identificaron financiamientos

—

iniciales pequefios de rapida ejecucién o muy condicionados; no prever y mantener

mecanismos confiables estables y eficientes de abastecimiento; poca o mala asesoria

administrativa y financiera contable. (20)

En el documento “La Farmacia comunitaria, una experiencia autogestionaria en areas
precarias”se menciona que “el programa es una iniciativa que siguiendo la légica de autogestion

popular, ha permitido a sectores poblacionales situados en la franja de la pobreza y pobreza
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extrema, contar con una alternativa par ir resolviendo uno de los factores que inciden

notablemente en los problemas de salud a los que se’ ven expuestos en sus condiciones

socioecondmicas y de habitabilidad como lo es el acceso de los medicamentos”. (19)

En la actualidad se estdn desarrollando procesos que tienen como visién el acceso a estos

insumos por parte de los servicios de salud prestados por el Estado, tal es el caso del sistema de

adquisiciones por contrato abierto. En este se realiza una negociacidén global y centralizada de.

precios de las necesidades de la red de servicios del Ministerio de Salud, Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social y Ministerio de la Defensa para, posteriormente, efectuar compras
descentralizadas en cada uno de los servicios. Este sistema ha establecido una normativa técnica
para la provisién de medicamentos lo que permite contar con productos de calidad, bajo costo y

en forma oportuna. (5),(9),(10)

En el primer afio de aplicacién (1997) de este sistema el Ministerio de Salud alcanzé un ahorro
de Q60 millones y el IGSS de Q22 millones. Las ventajas obtenidas mediante este nuevo sistema

condujeron al planteamiento de elaborar un programa que favoreciera a aquellos que no han

.tenido acceso a medicamentos, por causa de su alto costo o a la falta de disponibilidad de

servicios, inicidndose el Programa de Accesibilidad de Medicamentos. El objetivo de este
prograrﬁa es el aumento de cobertura de medicamentos basicos de calidad y a bajo precio a la
poblacién, mediante el fortalecimiento financiero administrativo, técnico y la provisién de
medicamentos a las farmacias estatales, municipales y ventas sociales de medicamentos a cargo
de comités locales, prestadoras de servicios de salud y organismos no gubernamentales que

autogestionen dichos establecimientos. (10)
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ge ha emitido un reglamento de ventas sociales y botiquines rurales y se ha establecido una
rmativa tanto para la suscripcién de este programa como para el establecimiento y
:fh;mcionamiento de las ventas sociales de medicamentos con el fin de alcanzar su permanencia en

el tiempo y ser una respuesta a la poblacion para el acceso a estos productos.
Iniciativas centroamericanas (su influencia en Guatemala)

En la década de los 80, con la iniciativa de “Salud un Puente para la Paz, en Centroamérica” se

orientaron acciones en componentes como seleccion, fortalecimiento a los programas de control

‘de calidad, suministros y produccidn.

En esos afios los Ministerios de Salud de los paises centroamericanos encaraban el problema de

aumentar la disponibilidad de medicamentos esenciales de calidad a precies accesibles para

lograr la atencién a la salud a todos los sectores de la poblacion. (21)

Se manifestd la necesidad de establecer un Fondo rotatorio para compras conjuntas el cual
estuvo sustentado en un estudio realizado por OPS/BCIE que demostrd que de un total de
compra estimada en US$ 250 millones para medicamentos que efectuaron los paises de Centro
Ameérica y Panamd, 100 millones de délares pertenecian al Sector Publico y US$12 millones
eran destinados a las compras de medicamentos considerados prioritarios (destinados a combatir

las mayores causas de morbi-mortalidad de la subregion). (22)

Igualmente, se demostré que los precios pagados por las entidades oficiales no sélo fluctuaban
de un pafs a otro sino que, ademés, eran bastante elevados comparados con los precios de
adquisicién a través de agencias de cooperacion como OPS o UNICEF. Estudios realizados

demostraron que esta variacion estaba determinada por:
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a) factores socioecondémicos, técnicos y administrativos en cada pais y a nivel de la
subregién como un todo;

b) la estructura de la industria y del mercado farmacéutico;

c) el proceso gubernamental de compras;

d) la reduccién del poder de compra de los Ministerios de Salud e Instituciones de la
Seguridad Social. (22)

En 1986 se establecié un fondo rotatorio para la compra de medicamentos (FORMED) con
aporte inicial del Gobierno de Holanda de US$ 4 millones como capital semilla. Cada pais
podia participar con la compra de uno o mas productos incluidos en una lista y por un monto no
superior al crédito asignado (US$650 mil). Se esperaba que por medio del fondo se lograria,

entre otros:

a) abaratar los costos de los medicamentos,
b) promover a nivel de la subregion acciones conjuntas como respuesta a problemas
comunes,
¢) estimular la coordinacién intersectorial a nivel subregional y de cada pais,
d) mejorar la administracién del proceso de compra con énfasis en la prevision financiera y
cambiaria.
Este fondo no prosperd debido a legislaciones establecidas y falta de voluntad politica en

propiciar cambios. (22)

En 1994, De Jocheere K, en su estudio sobre “Puede Centroamérica pagar sus medicamentos”
concluyé que lo puede hacer si logra asignar los recursos en el drea farmacéutica en forma mas
eficiente y eficaz y si logra maximizar su capacidad de negociacién y compra conjunta de
medicamentos para obtener precios favorables, esta conclusién en el dmbito nacional pudo

evidenciarse con el establecimiento de la adquisicién de medicamentos por las tres instituciones
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pﬁblicas de salud (Ministerio de Salud, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y Sanidad

Militar) (23)

En la década de los 90 el presidente Figueres de Costa Rica planted en las cumbres
presidenciales, adoptar nuevamente un fondo rotatorio de medicamentos que permitiera a los

centroamericanos contar con medicamentos a un costo que pudieran accesar. (22)

La equidad como condicionante del acceso

En el afio 93, el Dr. Carlyle Guerra de Macedo en un mensaje del director, abordaba el tema de la
busqueda de la equidad no sélo “porque es deseable en el contexto €tico y humano y posible
desde el punto de vista politico - econémico, sino porque mds que deseable y posible, la equidad

es necesario(24)”.

En este mensaje hizo el analisis sobre la existencia de la equidad, lo que requiere crear las
condiciones para que cada persona, independientemente de su situacién social y creencias
personales, tenga acceso a los bienes y servicios que le permitan mantenerse sana, realizar sus
aspiraciones y lograr un bienestar compatible con el desarrollo de la sociedad en que vive.
Considerando que como seres humanos existen diferencias naturales que se reflejan en
desigualdades sociales, haciendo ver que la equidad es una expresion concreta del derecho
irrenunciable a la proteccioén de la vida y, por consiguiente, a la salud para todos. La equidad
también guarda una estrecha relacion con las metas de produccion econémica, estabilidad social

y participacion democratica, necesarias para el desarrollo. Menciona que sin equidad no puede

asegurarse la firmeza de ningiin sistema econdmico. (24)

Asi mismo, sefiala que la primera y principal estrategia para buscar la equidad requiere alterar el

propio modelo y proceso de desarrollo orientandolo mas a la satisfaccion de las necesidades
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humanas, entre ellas, las de salud. La integracion adecuada del quehacer de la salud en ¢
desarrollo y la aportaci6n del sector de la salud, a ese proceso constituyen condicio sine qua nop
para la creacion de condiciones que permitan la reduccién de las inequidades y el aumento de Ia
eficacia sectorial y que, a la vez, contribuyan a la definicién y sustentabilidad del desarrollo que

se necesita. (24)

En el 94 vuelve a abordar el tema de equidad dentro de la reforma sectorial donde recomendaba
que era necesario generar las circunstancias que aseguren la universalidad de acceso a los
servicios de salud, la eficacia social de la atencion y la eficiencia en el uso de recursos. Para ello
se requeria revisar y modificar los modelos de atencién para lograr un mejor equilibrio entre las
funciones de prevenir las enfermedades y promover la salud, por un lado y las de curar y
rehabilitar, por otro. En cuanto a los esquemas de financiamiento, estos hacian ver que deben
responder al principio de solidaridad social y proveer de recursos adicionales para cubrir las
necesidades y carencias més ingentes. Recomendando en mantener el cardcter pluralista de los
sistemas de salud, mediante el eqlfilibrio adecuado y complementario de las funciones piblicas y
privadas.
" El Dr. George Alleyne consideraba tres posibles interpretaciones de lo que entrafia la equidad en’
manifestaciones de igualdad de acceso, igualdad de utilizacién o igualdad de resultados.
“La igualdad de acceso implica que cualquier persona que necesite un servicio dado puede
recibirlo sin que tenga que pagar mds que otra. La igualdad de utilizacién garantizaria que
todos los clientes que tengan necesidades idénticas puedan usar los S‘ervicios en la misma
medida. Por ultimo, la igualdad de resultados significa que cualquier servicio prestado tendrd el

mismo efecto o consecuencia para la salud.”

|
|
|
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otro abordaje de equidad hace distincién entre la equidad horizontal y la equidad vertical.
Considerandose la equidad horizontal en dar el mismo tratamiento a necesidades iguales,
mientras que la equidad vertical darfa tratamiento desigual a quienes son desiguales.
Otro concepto divide la equidad en dos dimensiones: equidad financiera que se refiere a la
financiacion del sector de acuerdo con la capacidad de pago de la poblacién y la equidad
distributiva que estd relacionada con la accesibilidad, cobertura y calidad. FEsta se refiere a la
adaptacion de las estructuras y procesos a las necesidades de la poblacién y se mide en funcién de
la distribucién y utilizacion de recursos de salud en relacién a esas necesidades.
En el proceso de Reforma del Sector Salud, en Guatemala se planted desarrollar un sistema de
prestacion mas eficiente y equitativo que, a su vez, responda a un contexto de modernizacion del
Estado; €l reordenamiento econémico y su impacto en las politicas de gasto plblico; en la
valoracion de lo social; la bisqueda de la eficiencia, la efectividad y la sostenibilidad y la
respuesta a los cambios demograficos, epidemiologicos, tecnoldgicos y culturales por los cuales
estd atravesando el pais. (13) .
El objetivo central que se planted para el proceso de reforma es mejorar la salud de la poblacién a
través del disefio y ejecucion de las transformaciones de caracter politico, institucional, técnico y
de manejo financiero, que permitieran:

e extender la cobertura de los servicios basicos de salud, focalizandolos en los grupos mas

pobres;
e aumentar el nivel de gasto piblico y ampliar las fuentes de financiamiento del sector,
asegurando su sustentabilidad; |

e reorientar la asignacién de recursos para atender las necesidades de salud de la poblacion;

¢ aumentar la eficiencia del sector publico de salud en el desempefio de sus funciones; v,
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e generar una respuesta social organizada para la movilizacién de recursos con base en ung
amplia participacién social y comunitaria que represente a los diferentes grupos socialeg

de la poblacién. (2)
Sobre la primera y tltima de las acciones mencionadas estd planteado el programa de
accesibilidad de medicamentos, el cual pretende el mejorar la accesibilidad de medicamentos ep

poblaciones postergadas mediante el establecimiento de ventas sociales de medicamentos y

botiquines rurales administrados por ONGs o Grupos organizados de la comunidad. (9)

La accesibilidad como un indicador de equidad

Segiin el Diccionario de la Lengua espafiola, por accesibilidad se entiende a la “posibilidad de

llegar a un sitio o entrar en é1” .

En la reunion de Alma Ata en 1978, se considera a la accesibilidad como el suministro continuo

y organizado de asistencia para toda la comunidad, en condiciones favorables desde el punto de

vista geografico, financiero, cultural y funcional.

Por accesibilidad geografica, se entiende la distancia, el tiempo necesario para recorrerla y los
medios de transporte sean aceptables para la poblacion. Accesibilidad financiera significa que
cualquiera sean las formas de pago que se utilicen, los servicios estén dentro de las posibilidades

econdémicas de la comunidad y del pais.

Por accesibilidad cultural, se entiende que los métodos técnicos y administrativos utilizados
estén en consonancia con las pautas culturales de la comunidad. Por accesibilidad funcional se
entiende la prestacion permanente de asistencia adecuada a quienes la necesiten y en cualquier

momento que la necesiten, por conducto del grupo sanitario para este fin.
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El Dr. Julio Frenk en su articulo Medicion de la accesibilidad, indica que el término accesibilidad
se puede abordar desde dos aspectos: Accesibilidad financiera definida como la capacidad
individual para costear el medicamento y Accesibilidad fisica como los costos de transporte,
tiempo y biisqueda que supone el proceso de procurarse un medicamento. (25)

La accesibilidad financiera se refiere a una caracteristica del paciente y no del recurso de salud,
para este caso, aunque el medicamento fuera muy barato, una persona podria no ser capaz de
costearlo por tener otras necesidades que compiten en cuanto al gasto de su dinero. (25)

Decir que algo es accesible vale tanto como decir que esta fuera del individuo, el cual tiene que
desearlo, buscarlo y, finalmente, alcanzarlo.

Tanto la accesibilidad financiera como la fisica no se presentan en forma pura sino como una
mezcla de ambas. La distincién es conceptualmente util para indicar la connotacién externa
asociada con la palabra accesibilidad. (25)

Dentro de los factores que intervienen en la accesibilidad estdn presentes elementos como la
disponibilidad de recursos. La disponibilidad no implica utilizacién.

Entre los obsticulos o factores disuasivos para el acceso se encuentran el costo de los
medicarmentos, 1a ubicacion de los establecimientos y la forma de la entréga de éstos, tales como
demoras para recibir atencion. (25)

Otro de los términos utilizados es acceso, el cual puede entenderse como la capacidad de una
persona o grupo de personas para buscar y obtener atencién. Acceso también se refiere a una
caracteristica de la poblacién de usuarios potenciales o reales, a las ventas sociales de
medicamentos. Un término alternativo es el poder de compra que se usa para designar la
capacidad de una persona o grupo de personas para adquirir un medicamento. (25)

De la misma forma como el precio del servicio constituye un obsticulo para el usuario, los

ingresos de la persona representan un poder especifico para superar dicho obstaculo. El mismo
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tipo de complementariedad existe entre €l obsticulo que representa el tiempo que toma llegar
hasta la fuente de servicios por un lado y los recursos de transporte de la poblacién por el otro,

(25)

Con base en lo anterior puede inferirse que el concepto de accesibilidad refleja 1a
complementariedad de la ecuacién poblacién-recursos. Partiendo de ello se entender por
Accesibilidad al grado de ajuste entre las carac‘teristicas de los recursos de atencion a la salud y
las de la poblacion en la bisqueda y obtencién de ésta. Puede verse la accesibilidad como la
relacién funcional entre el conjunto de obstéculos a la biisqueda y obtencion de la atencién y las
capacidades correspondientes de la poblacién para superar tales obstdculos (poder de compra).
(25)

Si esto se observara en graficas, se ha documentado que cuando aumenta un obstaculo, entonces,
debe también aumentar el poder correspondiente para que se mantenga un nivel constante de
accesibilidad, por el contrario, si descendiera un poder especifico de la poblacién, por ejemplo
ingreso, s6lo se lograria un nivel constante de accesibilidad reduciendo el obsticulo
correspondiente (en este caso, precio). Por ejemplo, si tuviéramos que mantener constante la
:raccesibilidad, un aumento en el precio requeriria de un aumento mayor en el ingreso cuando el
precio y el ingreso fueran relativamente bajo. (25)

Ahora bien, al hacer estas aseveraciones hay que considerar que el medicamento a diferencia de
otros bienes no se rige por la ley de la oferta y la demanda haciendo que éste sea un bien
inelastico que depende de diversos factores, uno de ellos es que la decision de su uso no es
directa del usuario, dependiendo de quién lo prescribe; el tipo de medicamentos que existan en €l
mercado, una politica expresa de intercambiabilidad, la informacién que se dé al paciente sobre €l

uso de medicamentos, etc.
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{amente los obstaculos originados en los recursos son variables a corto plazo, mientras que las

acteristicas de la poblacién permanecen relativamente fijas. En general, los obsticulos tales

poblacion, tales como el ingreso, los recursos de transporte o el tiempo libre.

Una reduccién de los precios de los medicamentos aumentard indirectamente el ingreso
disponible permitiendo que el dinero previamente invertido en la compra pueda destinarse a
otros usos. Esta distincién implica que el andlisis de la accesibilidad se centra en las

caracteristicas de los recursos en la medida que éstas se adaptan a las caracteristicas de la

‘poblacion.
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111 JUSTIFICACION

El acceso a medicamentos para la poblacién guatemalteca es un problema que se ha intentado
resolver a través de diferentes estrategias, desde sistemas de control de precios, emision de
normativas para compras conjuntas nacionales o regionales que favorezca economias de escala
(22) ¥, Ultimamente, dentro del proceso de reforma del Sector Salud, el establecimiento del
Programa de Accesibilidad de Medicamentos cuyo objetivo es que la poblacién guatemalteca

pueda obtener medicamentos de calidad a bajo costo (9).

A la fecha, esta estrategia no ha sido evaluada, consideréndose este estudio de gran importancia
ya que podria aportar informacién para reorientar las acciones publicas tendientes a un acceso
equitativo a medicamentos. Por otra parte, se esta utilizando una metodologia de investigacion

que puede ser utilizada en otros departamentos de la Republica.

Los resultados se entregaran al Ministerio de Salud Publica y al Programa de Accesibilidad de
Medicamentos para que se mejore la disponibilidad de medicamentos esenciales en los servicios
publicos de salud y para que se extienda la cobertura de Ventas Sociales y Botiquines Rurales a
otros municipios del Departamento de Alta Verapaz que a la fecha no cuentan con la alternativa
de adquirir medicamentos de més bajo costo y disminuir la brecha de equidad en el acceso de

estos insumos necesarios para el restablecimiento y recuperacion de la salud.
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IV OBJETIVOS

General: describir la situacién del acceso a medicamentos en los municipios del

Departamento de Alta Verapaz.
Especificos:

4.2.1 identificar la accesibilidad geografica del usuario a establecimientos de

obtencién de medicamentos;

4.2.2 identificar la disponibilidad de medicamentos trazadores en los establecimientos

farmacéuticos a los que acude la poblacién de estudio;

4.2.3 identificar el poder de compra de las personas que acuden a las Ventas sociales

de medicamentos o botiquines rurales para obtener medicamentos.
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V MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio observacional descriptivo

POBLACION DE ESTUDIO

Centros poblados del departamento de Alta Verapaz.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
Para la seleccion de la muestra del estudio, se sigui6 el procedimiento que se detalla:
‘Supuestos:
a) el programa de Accesibilidad de Medicamentos tiene como fin extender la cobertura de
medicamentos a personas postergadas;
b) sSe eligié como criterio de postergacion el acceso a servicios de agua potable, establecido
oficialmente por el Instituto Nacional de Estadistica, INE.
Procedimiento: considerando los supuestos y basado en los datos del Censo de poblacion 1994
del INE para Alta Verapaz, se identificaron los centros poblados postergados dando un total de
973.
De este total, 48 centros poblados con un nimero de hogares de 9839 se encontraban en
municipios con ventas sociales y botiquines rurales y sin presencia a estos establecimientos, 925
centros poblados con 54,823 hogares.

La muestra se obtuvo utilizando la formula siguiente,

para poblaciones con acceso a medicamentos:

‘= tamaiio de muestra:

N= poblacién: 9839

Z= nivel de confianza: 95%

d= margen de error: 0.05% ‘
p= proporcion de individuos con acceso a ventas sociales de medicamentos o botiguines rurales:0.5
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1-p=q debido a que no existe informacién previa de estudios con relacién a los valores de p y q se tomardn log
valores de 0.5.

Para el calculo del tamaiio de la muestra se utiliz6 la siguiente formula:

n= Nz’pq
@*(N-1}+z’pg
n= (9839)0.95%(0.5)(0.5) N n= 9353.20
(0.05)%(9839-1)+(0.95)(0.5)(0.5) 24.595+0.4875
n=__9353.20 n=373
25.08

Para poblaciones sin acceso a medicamentos

n= tamafio de muestra:

N= poblacitn: 54,823

Z=Nivel de confianza: 95%

d=margen de error: 0.05%

p= proporcion de individuos con acceso a ventas sociales de medicamentos o botiquines rurales:0.5

1-p=q debido a que no existe informacién previa de estudios con relacién a los valores de p y q se tomaran los
valores de 0.5.

Para el calculo del tamaiio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

n= Nz'pg
= #(N-11+2pq
n= n= 52116.11
(54823)1.95)%(0.5%(0.5) 137.05+0.4875
(0.05)%(54823-1y+{1.95)(0.5)(0.5)
n=__ 52116.11 n= 379
137.53
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seleccién de jefes de familia por centro poblado se hizo, aleatoriamente, seleccionandose en

@’_sfp'db,laci(mes con acceso, cada 27, hasta completar las 373 y en poblaciones sin acceso, cada
, hasta completar las 379 .

IDAD DE ANALISIS

a este estudio, 1a unidad de andlisis fue el jefe o jefa de familia, priorizando la madre y en

o de no encontrarse, el padre de familia.

TERIOS DE INCLUSION

ilias con o sin acceso a ventas sociales o botiquines rurales

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas aquellas familias que al momento de la entrevista no se encontraron en la vivienda.

VARIABLES ESTUDIADAS
e Accesibilidad geografica
o Disponibilidad de medicamentos trazadores

e Poder de compra
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALAﬁ
CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION
Accesibilidad Tiempo que se Menos de 1 hora Cuantitativa Ordinal
geografica requiere para De 2 a 4 horas
llegar desde
donde reside Mayor de 5 horas
hasta donde se
encuentra el
servicio
Disponibilidad La presencia Existencia de Cualitativa Nominal
de fisica de medicamentos
medicamentos medicamentos de acuerdo con
trazadores. que puede el listado de
adquirir la _ medicamenics
poblacién trazadores
tomando en
cuent_g ta No existencia de
mpibilidad medicamentos
e de acuerdo con
el listado de
medicamentos
trazadores
Poder de Gasto en Menos del 5% Cuantitativa Razdn
compra medicamentos Mas de 5%
con relacién al
ingreso familiar
Instrumentos

Se disefiaron dos tipos de instrumentos:

a) instrumento de recoleccion de datos No.1: es un cuestionario con dos secciones, la

primera sobre datos generales del centro poblado (lugares con més de dos mil habitantes)

donde se recolecta la informacion y, la segunda, corresponde a la informacion

proporcionada por el encuestado. Este instrumento permitié recolectar informacién sobre

accesibilidad geografica del usuario a los establecimientos de obtencién de
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medicamentos y sobre el poder de compra de las personas que acuden a las ventas
sociales de medicamentos o botiquines rurales. ( anexo 3)

Este instrumento presenta preguntas cerradas y abiertas y fue aplicado por un encuestador;

b) instrumento de recoleccién de datos No.2 : es una lista de cotejo que se elaboré para
determinar la existencia de medicamentos trazadores en los establecimientos de salud, fue

aplicado por un encuestador ( anexo 2)
Procedimientos para la recoleccion de informaciéon

a) Se solicité autorizacién de la Jefatura de Area de Salud de Alta Verapaz para la
realizacion de la investigacién y se informo sobre las personas que estarian recolectando
la informacion. El 4rea elaboré una carta de presentacion de cada uno de los

encuestadores para que fuera presentada a los entrevistados al momento de aplicar los

instrumentos de investigacion.

b) El periedo de recoleccion de la informacion fue de tres meses, la tabulacién y andlisis de
la informacién requirié dos meses.

¢) Por ser un departamento donde la poblacion, en su mayoria y especificamente las mujeres,
hablan keckchi o pocomchi, se requirio la contrataciéon de una ONG local (Funmayan)
quien di6 el servicio de encuestadores con experiencia en estudios de campo, con

conocimientos en salud y que hablaban los idiomas anteriormente mencionados.

d) Los instrumentos fueron validados por los encuestadores y requirieron, para el primero,
10 minutos y, para el segundo, media hora. Primero fue aplicado el instrumento dirigido
a las jefas o jefes de familia, Instrumento 2 Encuesta de Accesibilidad de Medicamentos.
Para seleccionar las jefas o jefes de familia el encuestador se debia parar en el centro de

la poblacion, elegia la primera casa a entrevistar al azar y, posteriormente, en circulo
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como van las manecillas del reloj, hasta completar el niimero de jefe o jefa de familia a
entrevistar en ese poblado. Si se rehusaba alguno a participar se seleccionaba otro

informante hasta completar el niimero requerido.

Con la informacion recabada sobre lugares donde los entrevistados, obtienen su
medicamento; el establgcimiento mencionado en la entrevista era visitado para aplicar el
instrumento No. 1 para determinar la existencia de medicamentos trazadores, en estos
establecimientos se procedio a entrevistar al dependiente y se hacia verificacién visual de

lo respondido.

En la primera semana del trabajo de campo se llevé a cabo una reunién con el grupo de

encuestadores para aclarar dudas y compartir hallazgos.

Se capacitd a un total de 5 encuestadores, 4 para centros poblados que hablan keckchi y 1
para los centros poblados pocomchi y 1 supervisor de la investigacién. Durante la
capacitacion se les dio a conocer los objetivos de la investigacion, las variables que se
iban a estar utilizando, conceptos como accesibilidad geografica, lista basica de
medicameritos, ventas sociales y botiquines rurales. Posteriormente, se les dio a conocer
los instrumentos a utilizar y la forma de recabar la informacion. Se efectud una practica

de campo en la cabecera municipal de Coban.

La organizacién del trabajo de campo se realizo de la siguiente manera:

el trabajo de campo se inicid asignando por sorteo los centros poblados a cada
investigador, se tuvo una reunion con el grupo de encuestadores en la primera semana y el
supervisor asignado a la investigacion por Funmayan acompafio durante las siguientes

semanas de los tres meses que durd la investigacion, a los diferentes encuestadores. El

supervisor mantuvo contacto personal cada dos semanas con la investigadora, evaluando
y discutiendo la calidad del proceso de recoleccion de datos asi como los problemas

encontrados .

Analisis de datos

.,

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a:

1.1. revisar las dos encuestas realizadas en cada uno de los centros poblados de Alta Verapaz
que fueron seleccionados en el estudio obteniendo 730, indicando los encuestadores,
dificultades en algunos centros poblados de personas que no quisieron responder, por lo
que no se llegd a la muestra de 752. Durante esta revision fueron descartadas el 5% de
las encuestas en cada uno de los grupos de poblacién con acceso y sin acceso a

medicamentos por no estar completas, llegdndose a un total de 688 encuestas;

1.2. con la finalidad de procesar la informacién recolectada en cada uno de los instrumentos
Encuesta de Accesibilidad a Medicamentos y Existencia de una Lista de Medicamentos

Trazadores, como primer paso, se realizaron dos programas en el paquete Epilnfo 2000;

1.3. en el programa de la primera encuesta se definieron cuatro variables numéricas y diez
variables de texto. En el segundo programa se definid una variable numérica, una de

fecha, cuatro de texto y una de texto por cada uno de los medicamentos trazadores;

1.4. se ingresaron 688 encuestas, 370 correspondientes a poblaciones con acceso a ventas
sociales y botiquines rurales de medicamentos ¥ 318 de poblaciones sin acceso a estos

establecimientos;

1.5. se realizé verificacion de los datos ingresados con base en cada uno de los instrumentos;
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1.6. al terminar el ingreso, se procedio a determinar la distribucién de frecuencias;

1.7. se realizo un analisis descriptivo de los datos, calculando frecuencias y media para cadq

una de las variables estudiadas;

1.8. se organizé la informacion para la presentacion de cuadros.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos del estudio

En el presente estudio se realizaron procedimientos para garantizar los aspectos éticos:

1) se solicito consentimiento verbal en kek chi o pocomchi, segiin fuera el caso, parala
participacién de los seleccionadas en el estudio;

2) se explico a los participantes en el estudio, la naturaleza del mismo y sus objetivos.
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VIRESULTADOS

La presentacién de resultados del estudio se ha organizado de la siguiente manera:

e inicialmente, se expone informacién que sirve de marco general sobre el consumo de
medicamentos de la poblacién estudiada y la disponibilidad y tipo de establecimientos
farmacéuticos en Alta Verapaz, a los que acudio la poblacion para adquirir sus
medicamentos, posteriormente, se encuentran los resultados de las variables estudiadas.

Cuadro No. 1

Consumo de medicamentos en poblacion encuestada
Alta Verapaz, Guatemala 2000

Consumo de Frecuencia Porcentaje
Medicamentos !
No 153 22.2%
Si 535 77.8%
Total 688 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 2

Los datos revelan que en la poblacién encuestada, el mayor porcentaje habia consumido
medicamentos en el tltimo mes, por lo que fue la poblacién tomada en cuenta para dar
respuesta a las preguntas siguientes del Instrumento No. 2 Encuesta de accesibilidad a
medicamentos. Se considerd que después de un mes, es dificil recordar informacion sobre

el lugar de compra, tiempo de traslado y monto de gasto.
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Cuadro No. 2 . Cuadro No. 3
Cantidad de establecimientos que venden medicamentos en Alta Verapaz, Guatemala 2000 Tipo de establecimiento al que acude poblacién encuestada para obtener medicamentos
Alta Verapaz, Guatemala 2,000
ESTABLECIMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE
ESTABLECIMIENTO FRECUENCIA %
Farmacias privadas 97 399 Botiquin rural 31 5.8%
Ventas de medicina privadas . 11 45
i 0,
Vaiias SsalalEs 16 66 Centro de convergencia 53 9.9%
medicamentos
{4
Botiquines rurles 119 49 Centro de salud 52 9.7%
Gl %43 = Farmacia privada 155 29.0%
Fuente: Base de datos del Departamento de Regulacion y Control de Medicamentos y Productos Afines Otro 96 17.5%
¥ del Programa de Accesibilidad de Medicamenios.
El cuadro revela que el mayor porcentaje lo ocupan los Botiquines rurales, sin embargo, éstos se Promotor de salud rural 56 10.5%
encuentran Uinicamente en 5 municipios de Alta Verapaz. Con relacion a las Farmacias privadas Piicsts disalid 42 7.9%
enel segundo porcentaje més alto se encuentran distribuidas en todos los municipios del
' ' Tienda 6 11%
Departamento.
Venta de medicina privada 10 1.9%
Venta social de medicamentos 34 6.4%
TOTAL 535 100.0%
Fuente: [nstrumento de recoleccion de datos No. 2
Las farmacias privadas son las que refieren un mayor porcentaje, lo cual es debido a que se
encuentran distribuidas en todos los municipios del departamento. El siguiente porcentaje lo
ocupa Otro, al revisar la informacién, esta informacion estaba referida a Farmacias de la
Comunidad que, a pesar del nombre, representa una red de farmacias privadas donde se obtienen
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medicamentos genéricos de menor costo a los medicamentos de marca que se comercializan en

las farmacias y ventas privadas de medicina.

Variable accesibilidad geografica:
Cuadro No. 4

Tiempo para llegar a un establecimiento farmacéutico en
Alta Verapaz, Guatemala 2000

TIEMPO EN
LLEGAR
MINUTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
0a29 301 56.27%
30259 99 18.50%
60289 39 7.30%
902119 10 1.90%
120 a 149 29 5.40%
1502 179 3 0.56%
180 2 209 2% 4.48%
2102239 7 ' 1.30%
240 a 269 19 3.55%
270 a 299 0 0.00%
300 a 329 1 0.18%
330 a 359 3 0.56%
TOTAL 535 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de dates No. 1
El cuadro muestra intervalos de tiempo de 30 minutos, los tiempos reportados varian de 0
minutos a 359 minutos (aproximadamente, 6 horas). Como puede observarse, el 56 % de la
poblacion de la muestra, invirtio entre 0 a 30 minutos para llegar al establecimiento de
suministro de medicamentos. El segundo porcentaje invierte mas de media hora. Si sumamos
los dos porcentajes anteriores, tres cuartas partes de la poblacion encuestada invierte, como

maximo, una hora en obtener sus medicamentos.
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Grafico No. 1
Manera como se llega a los establecimientos para adquirir medicamentos

en Alta Verapaz, Guatemala 2000

B A pie
B En camioneta
[ 0Otro

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. |

En la forma de llegar a los establecimientos farmacéuticos, el mayor porcentaje lo hace a pie
y el menor en vehiculo, bicicleta o lancha en aquellas poblaciones que deben cruzar

accidentes fluviales, para llegar al lugar donde obtienen sus medicamentos.
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Variable 2, Disponibilidad de medicamentos trazadores
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GraficoNo. 2
Disponibilidad de medicamentos trazadores por tipo de establecimiento

« Alla Verapaz, Guatemala 2000
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Fuente: Instriumento de recoleccion de datos No. 1

La grafica demuestra que la poblacion para obtener medicamentos en forma gratuita, acudié a
centros de convergencia donde la existencia de trazadores fue: en tres de ellos se encontraba
en un rango de 80-61%, en cinco entre 60-41%, en otros cinco en 40-21% y en 2 del 0 al
20%. Cuando acudieron a puestos de salud en dos de ellos de 80- 61%, cuatro en 40-21% y
cuatro en 0-20%. En los centros de salud la disponibilidad fue en 2 de 60-41%, en tres de 40-
21% y en tres de 0-21%. Cuando pago por la obtencién de medicamentos los encuestadores
refirfieron tnicamente dos ventas sociales en las cuales la existencia de trazadores se
encontraba en un rango de 40-21% , los botiquines rurales mostraron rangos mas elevados en
3 de ellos con una existencia de trazadores entre 80-61% y en 5 de ellos de 0-20%. Otro
establecimiento visitado fue la casa del promotor, es de hacer notar que en los servicios de
salud ni en la clasificacién de establecimientos farmacéuticos no se tienen identificada esta
alternativa, sin embargo la poblacidn acude para adquirir medicamentos, para este caso en dos
casas la existencia se encontraba en un rango de 80-61%, en dos de 40-21% y en siete de 0-
20%. Las ventas de medicina privadas mostraron que en dos de ellas la existencia de
trazadores se encontraba en un rango de 100-81%, y en una entre 60-41%. La mayor parte de
informantes refirié que adquiria medicamentos en la farmacia privada, habiéndose investigado
la existencia de medicamentos trazadores en 23 de estas en 6 la existencia fue de 100-81%, en
siete de 80-61% en cinco de 60-41%, en tres de 40-21% y en dos de 0-20%. La norma
establecida por el Ministerio de Salud con relacién al porcentaje de medicamentos trazadores
que deben haber en existencia en los servicios de salud y en los establecimientos

farmacéuticos es del 70%.
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En cuanto a servicios de salud al parecer en algunos centros de convergencia y puestos de
salud se encuentran dentro de lo establecido. Para el caso de establecimientos
farmacéuticos los tinicos fuera de norma es la Vt?nta Social de Medicamentos, de los
botiquines rurales solamente en tres de 5 cumplen con la norma y en el caso de la farmacia
privada mas de la mitad tienen se encuentran dentro de lo establecido para existencia de

medicamentos trazadores.
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Variable No. 3 Poder de compra de medicamentos en la poblacin estudiada

Grafica No.3
Porcentaje de gasto en medicamentos segiin ingresos

Alta Verapaz, Guatemala 2000
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40%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 2

Conforme a los datos de la investigacion, la media del ingreso familiar mensual en Alta
Verapaz es de Q615 y la media del gasto en medicamentos se encuentra en Q 80, que
representa un 13.3% del ingreso, dicho gasto rebasa el reportado en otras investigaciones

donde. el gasto de bolsillo en salud (atencion médica, medicamentos y otros insumos)

constituye un 6.4% .
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V11 DISCUSION

En la reforma del sector salud el acceso a medicamentos puede ser un indicador para medir los
objetivos de equidad en el acceso a los servicios. (3) Entre los resultados de esta investigacién
puede observarse que los medicamentos son un insumo que demanda la poblacién para
resolver sus problemas de salud. Lo que se evidencia en el alto porcentaje de personas (77.8%)
que requirieron medicamentos en el lapso de un mes. Esto probablemente es debido a que la
automedicacion es la primera intervencion en respuesta a una enfermedad, tal y como lo
consignan estudios de demanda de servicios y gastos en salud (ENGAS, 1997) o bien a que
‘existe una medicalizacién en la poblacién.

Si nos referimos al primer aspecto, cabe recordar que el perfil epidemioldgico del departamento
‘de Alta Verapaz esta constituido basicamente por enfermedades infecciosas en las cuales a pesar
que se han desarrollado acciones preventivos, también se requiere de acciones curativas, donde
el medicamento es una intervencion de primera linea. En el caso de la medicalizacion, ésta
podra atribuirse a la influencia en los medios de comunicacién que incentivan el uso de
medicamentos o bien a recomendaciones de familiares o amigos quienes consideran que estan
ayudando en la resolucién de un problema de salud. Es de hacer notar que en nuestro pais a
pesar de estar normado en el codigo de salud y en el reglamento de medicamentos, no se han
desarrollado en forma sistemdtica acciones tendientes a un uso racional de medicamentos, entre
las que se encuentra, informacién por los medios masivos de comunicacién, informacién y

‘educacion que los trabajadores de salud debieran dar a los usuarios de los servicios de salud.
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El objetivo central que planted el proceso de reforma fue mejorar la salud de la poblacién a
través del disefio y ejecucion de las transformaciones de carécter politico, institucional, técnico y
de manejo financiero que permitieran entre otras, extender la cobertura de los servicios basicos
de salud, focalizandolos en los grupos més pobres y generar una respuesta social organizada para
la movilizacién de recursos con base en una amplia participacién social y comunitaria que

represente a los diferentes grupos sociales de la poblacion.

Con la creacién del Programa de Accesibilidad de Medicamentos en 1998, se esperaba aumentar
la cobertura de medicamentos basicos de calidad y bajo costo a la poblacién mediante, el
fortalecimiento financiero, administrativo, técnico y la provision de medicamentos a las
farmacias estatales, municipales, ventas sociales de medicamentos y botiquines rurales a cargo
de comités locales, prestadoras de servicios de salud y organismos no gubernamentales que

autogestionaran dichos establecimientos.

Dentro de la normativa para este fortalecimiento se establece que las ventas sociales dard
es daran

servicio a poblaciones de 10,000 habitantes y los botiquines rurales, los cuales dependen de una
d n n

'ventas social, -a poblaciones de 2,000 habitantes. A pesar de que el departamento de Alta |
e

Verapaz fue considerado como prioritario para iniciar ¢l proceso de reforma sectorial, la
>
investigacién mostré que solamente en cuatro municipios de los quince, existen farmacias
estatales, ventas sociales o botiquines rurales, lo que pudiera ser indicativo de que ain falta
tiempo para poder cumplir con el objetivo planteado por el programa y que 1o se esta
cumpliendo con uno de los valores de la reforma como lo es la equidad en lo que respecta a sus
dos dimensiones: financiera, en la que se espera el financiamiento del sector salud de acuerdo a

la capacidad de pago de la poblacion y, equidad distributiva, que esta relacionada con la

accesibilidad, cobertura y calidad. Por otra parte la responsabilidad en la prestacién de servicios

de salud y extensioén de cobertura de un paquetes de servicio, esta investigaciéon demuestra que

la disponibilidad de medicamentos pard la poblacién “es deficiente, la mayoria de los

establecimientos a los que acudi6 la poblacién no tenian existencia de medicamentos trazadores,
forzando a los usuarios a erogar de su bolsillo para obtener sus medicamentos. En sintesis, el
estudio demuestra que €l acceso a medicamentos atin sigue siendo un problema para la poblacién

de este departamento.

En la reunion de Alma Ata en 1978 se considerd a la accesibilidad como el suministro continuo y
organizado de asistencia para toda la comunidad, en condiciones favorables desde el punto de
vista geografico, financiero, cultural y funcional. Es por ello que uno de los objetivos de la
investigacion era establecer el acceso geogrifico del usuario a establecimientos de obtencion de
medicamentos, la investigacion demostro que indistintamente van a un servicio de salud o a un
establecimiento farmacéutico sin embargo estos son los que mas fueron seleccionados. En el
departamento existen farmacias de la red privada y establecimientos adscritos al Programa de
Accesibilidad de Meﬂicamentos en proporcién de 7 a 0.5 de los primeros con los segundos, lo
cual explica el mayor porcentaje de personas que acuden a la farmacia privada a obtener sus

medicamentos como se observa en el cuadro No.3

El primer objetivo especifico de la investigacién hace referencia a la accesibilidad geografica
pudo observarse (ver grafica 1) que un alto porcentaje de la poblacion acude a los
establecimientos a pie y que el tiempo invertido en este proceso presenta una mediana de 20
minutos, y mas de un 50% invierte aproximadamente 30 minutos en trasladarse al
establecimiento mas cercano donde adquiriré sus medicamentos, por Jo que la accesibilidad fisica

representa un obstaculo para la mitad de la poblacién estudiada.
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El segundo objetivo se refiere a la disponibilidad de medicamentos para responder a la
morbilidad prgva!ente en los establecimientos de obtencién o compra de medicamentos. En e]
graafico No. 2 se ilustra cémo la disponibilidad se ve afectada por el tipo de establecimiento
demostrando, que donde hay mas probabilidades de encontrar los medicamentos trazadores que
se seleccionaron en la investigacién es, en los establecimientos donde el usuario debe pagar a
precios del mercado privado.  Parece ser que\la farmacia privada es el medio més eficiente para
poner a disposicién de la poblacidn medicamentos esenciales.

En el caso de las Ventas Sociales y Botiquines Rurales parece que hay una mejor disponibilidad
de medicamentos en los Botiquines Rurales que en las Ventas Sociales. La razén de esta
diferencia va ligada a la administracion eficiente del fondo semilla, otorgado para su

financiamiento y a la dindmica de la ONG que los apoyd en su creacién y que asumi6 el

compromiso de velar por su abastecimiento permanente.

Por otra parte, un porcentaje similar de personas, a los que acceden a farmacias privadas,
acuden a la red de servicios del Ministerio de Salud para obte:ller sus medicamentos sin ningun
costo, sin embargo la existencia de medicamentos trazadores en estos servicios se encuentra por
debajo de la norma de 70% establecida., situacién que, necesariamente, afecta el ingreso per
cépita anual de Q615, el cual no llega a lo establecido como salario minimo para trabajadores del
' campo (Q835). Lo anterior lleva a la consideracion que el modelo y el proceso de reforma que

se ha venido desarrollando no se ha orientado a la satisfaccion de las necesidades en salud y,

especificamente en este caso, para tener acceso a medicamentos.

El tiltimo objetivo midié el poder de compra de las personas para obtener tratamientos parciales 0
completos de medicamentos, lo cual fue analizado mediante el impacto en el gasto familiar. E

estudio evidencia que, en promedio, se invierte un 13% del presupuesto familiar mensual en
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medicamentos. Esto es bastante mas que lo estimado para el promedio nacional reportado por la

ENIGFAM 1998-1999: en Guatemala el gasto mensual en salud fue estimado en el 6.4% del

presupuesto familiar y de éste, el 31.7% se dedica a la compra de medicamentos, en los grupos

més pobres. Si las familias realmente gastan el 13% de su ingreso mensual en medicamentos,

esto puede significar que: se esté utilizando la automedicacion, porque el ingreso familiar no seria

suficiente para cubrir, ademds de los medicamentos, la consulta médica o aun el transporte a
instituciones publicas o bien, que el gasto en medicamentos necesariamente esta compitiendo con
satisfactores esenciales como la alimentacion.

Se evidencia que en Alta Verapaz, los esfuerzos gubernamentales por mejorar el acceso no han
logrado un suministro efectivo. Si este resultado lo enfocamos en el logro de la equidad, desde el
punto de vista de igualdad de acceso, en el que cualquier persona que necesite un servicio dado
puede recibirlo sin que tenga que pagar mds que otra, es evidente que no se estd cumpliendo con
este valor de la reforma.

Si partimos de que un principio fundamental de la Reforma' del Sector Salud es el acceso a
servicios de salud como un derecho de todos los habitantes y una prestacién eficiente y equitativa
de servicios, con los hallazgos de la presente investigacion ha demostrado que la presencia de
ventas sociales de medicamentos o botiquines rurales no ha dotado de medicamentos esenciales a

los grupos mds necesitados representados por la poblacion estudiada.
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CONCLUSIONES

La accesibilidad geografica a establecimientos de obtencién de medicamentos

representé un obstéculo para la mitad de la poblacién estudiada.

Existe un desarrollo limitado del PROAM en el departamento de Alta Verapaz de
acuerdo con el bajo nimero de ventas sociales y botiquines rurales, por lo tanto
,no se ha mejorado el acceso a medicamentos en el departamento de Alta

Verapaz.

Un 25% de la poblacion objeto del estudio que requirié medicamentos, los obtuvo
en forma gratuita en la red de servicios de salud, prevaleciendo entre estos, los

Centros de Convergencia.

La falta de disponibilidad de medicamentos en la red de servicios de salud del
departamento y, en las ventas sociales y botiquines rurales, puede ser una razon
para la menor eleccién de estos establecimientos, en contraposicion con la mayor
eleccién de farmacias privadas que venden a mayor costo, pero tienen una mejor

dispenibilidad de medicamentos trazadores .

La alta proporcién del gasto de bolsillo en medicamentos, 13% del ingreso
familiar mensual (Q615), puede estar impactando negativamente en los perfiles
de consumo de las familias mas necesitadas, al sacrificar la compra de otras

necesidades, inclusive alimentos.
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RECOMENDACIONES

Se debe mejorar la disponibilidad de medicamentos esenciales en los servicios de salud a
fin de que la poblacion pueda obtenerlos en forma gratuita o, bien, en las ventas sociales o
botiquines rurales donde pueda adquirirlos a un menor costo que no incida en su

economia familiar.

Para que el PROAM pueda cumplir su objetivo y representar un impacto dentro de la
reforma del sector salud, se requiere financiamiento para la extension de ventas sociales y
botiquines rurales en poblaciones postergadas, las cuales cumplan con la normativa

establecida en lo referente a poblacién por venta social y botiquin rural.

La presente investigacion no contemplé mediciones de calidad de atencion, las cuales
podrian dar informacién sobre el uso racional de medicamentos y de las preferencias del

usuario al elegir los establecimientos para obtencioén de los medicamentos.

Efectuar estudios similares en otros departamentos donde se cuenta con ventas sociales y

botiquines rurales que permitan acumular otras experiencias.
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LISTA DE MEDICAMENTOS TRAZADORES

ANEXO 1

1. Amoxicilina 125mg/5 ml Suspension
2, Amoxicilina 500 mg Tableta
3. Ampicilina 1g Vial

4, Bencilpenicilina 1,000,000 UI Vial

5. Benzoato de bencilo 25% Suspension
6. Cloranfenicol 2% Ungliento
7 Ibuprofeno 400 mg Tabletas
8. Mebendazole 100 mg Tabletas
9. Mebendazole 100 mg/5 m! Suspension
10. Paracetamol 500 mg Tableta
1. Paracetamol 250mg/5 m! Jarabe
12. Sales de Rehidratacién Oral Sobre

13. Trimetoprim sulfametoxazol 480 mg Tableta
14. Trimetoprim sulfametoxazol 240 mg/5ml Suspension
15. Sulfato ferroso 200 mg/5 ml Jarabe
16. Sulfato ferroso 200 mg Tableta
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ANEXO 2
Instrumento no. 1 Existencia de una lista de medicamentos trazadores

Fecha
Nombre y tipo de establecimiento:

ANEXO 3

Instrumento No. 2 Encuesta de accesibilidad a medicamentos

Datos a llenar por encuestador

Municipio: Comunidad:
Persona que responde el cuestionario: Padre de familia
Madre de familia

Ubicacidn:
Datos tomados de: Observacion directa
Medicamento Trazador Existencia
Nombre Concentracion Forma ]
Farmac.
Amoxicilina 125mg/5 mi Suspension
Amoxicilina 500 mg Tableta
Ampicilina 1g Vial
Bencilpenicilina 1,000,000 UI Vial
Benzoato de bencilo 25% Suspension
Cloranfenicol 2% Ungiiento
Ibuprofeno 400 mg Tabletas
Mebendazole 100 mg Tabletas
Mebendazole 100 mg/5 ml Suspension
Paracetamol 500 mg Tableta
Paracetamol 250mg/5 mi Jarabe
Sales de Rehidratacion oral Sobre
Trimetoprim sulfametoxazol 480 mg Tableta
Trimetoprim sulfametoxazol 240 mg/Smi Suspension
Sulfato ferroso 200 mg/5 ml Jarabe
Sulfato ferroso 200 mg Tableta
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Nombre de la persona que recolecta los datos:

. Ha consumido medicamentos en el ultimo mes? Si [0 No O

2. Sisurespuesta es si, donde los obtuvo?
Centro de salud
Puesto de salud
Centro de convergencia
Promotor de salud rural
Venta social de medicamentos
Botiquin rural
Farmacia privada
Venta de medicina privada
Tienda
Otro (especifique)

Si su respuesta es no ;dénde los obtendria en caso de necesitarlos?
Centro de salud
Puesto de salud
Centro de convergencia
Promotor de salud rural
Venta social de medicamentos
Botiquin rural
Farmacia privada
Venta de medicina privada

Tienda

Otro (especifique)

;Como llegé al lugar de obtencioén del medicamento
A pie
En camioneta

Otro

{Cuénto tiempo le tomo llegar al lugar?: ~ minutos

;Si comprd los medicamentos cudnto gastd? Q

;Cuél es su ingreso familiar mensual? Q
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	RESUMEN 
	En Guatemala, el proceso de reforma del sector salud ha desarrollado diversas estrategias 
	para mejorar acceso a los servicios de salud. Esta investigación se centra en el estudio de uno 
	de los ¡nsumos que fannan parte de la primera intervención para resolver un problema de 
	enfennedad, los medicamentos, para los cuales se 
	han puesto en operación diversas 
	. estrategias para favorecer su disponibilidad Y accesibilidad. En los últimos años derivado de 
	la refonna del sector salud y del compromiso de los acuerdos de paz de mejorar el acceso de 
	la población a medicamentos esenciales, se inicia una serie de cambios en la adquisición de 
	estos insumos, tendientes a mejorar la existencia de medicamentos de calidad, eficaces y 
	seguros a un costo que el estado o usuario pueda soportar. 
	Este trabajo se realizó mediante un análisis sobre la accesibilidad de medicamentos en el 
	departamento de Alta Verapaz, donde se viene desarrollando la estrategia de establecimiento 
	de ventas sociales y botiquines rurales del Programa de Accesibilidad de Medicamentos 
	(PROAM) del Ministerio de Salud desde el año de 1998. 
	En las ventas sociales y botiquines rurales adscritos al PROAM el costo del producto es 
	asumido por el usuario, existiendo factores que influyen en la capacidad de financiamientc 
	individual como lo es el nivel de ingreso de la persona o grupo familiar y la disponibilidad) 
	acceso a este tipo de establecimientos. Se requiere destacar que la población donde se hizo e 
	estudio, presenta caracteristicas que pueden favorecer o limitar el acceso como lo son: alt 
	ruralidad, dispersión y pobreza lo cual permitió evaluar las variables propuesta~ 
	diSTJonibi/idad de ventas sociales o botiquines rurales de medicamentos. disponibilidad de u 
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	Titles
	listado de medicamentos /razadores y accesib .td d 
	fi 
	. 
	poder de compra. 
	En Alta Verapaz el 77.8% de personas entrevistadas 
	un mes lo cual puede ser un indicador de 
	ue el d' 
	intervención en respuesta a una enfennedad o b' . 
	ara 
	eV1 
	tar 
	el 
	desarrollo de la 
	enfennedad. 
	La población, en su mayo' d d' . . 
	creación del PROAM en 1998 se es 
	eraba 
	botiquines ~rales, sin embargo, en Alta 
	establecimientos. E t . 
	AM 
	pue e e erse a 
	e nanclaImento para la entrega de 
	En cuanto a disponibilidad de medicamentos, se encontró que la fannacia privada es el medio 
	de la población medicamento.s esenciales, 
	suministro efectivo, lo cual puede estar asociado a una programación de necesidades 
	inadecuada de medicamentos tanto en la Venta Social que incide en la definición de 
	cantidades de medicamentos solicitadas por PROAM a los proveedores. 
	La investigación reveló que el gasto de bolsillo para la adquisición de medicamentos 
	representó un 13% del ingreso familiar mensual (Q615), lo que es más de 10 estimado para 
	el promedio nacional (en Guatemala el gasto mensual en salud es, aproximadamente, el 6% 
	del presupuesto familiar Y de éste, el 31.7% se dedica a medicamentos, en los grupos más 
	pobres). 
	Esto puede significar que el gasto en medicamentos está compitiendo con 
	satisfactores esenciales como la alimentación o hay una auto medicación iITacional, porque el 
	ingreso familiar no seria suficiente para cubrir, además de los medicamentos, la consulta 
	médica o aun el transporte a instituciones públicas. 
	Para que el acceso a medicamentos represente un impacto dentro de la refonna del sector 
	salud, que cierre la brecha de inequidad en cuanto a su disponibilidad en las poblaciones más 
	postergadas Y que su costo no siga impactando el presupuesto familiar, se requiere: 
	compromiso politico en la concreción de la política de accesibilidad a medicamentos; 
	continuar ejecutando acciones tendientes a mejorar la disponibilidad de medicamentos 
	esenciales, eficaces, de calidad y bajo costo en los servicios de salud del Ministerio de Salud; 
	fortalecer al Programa de Accesibilidad de Medicamentos con financiamiento para la entrega 
	de capital semilla que pennita extender en poblaciones postergadas Ventas Sociales Y 
	Botiquines Rurales para dar cumplimiento al objetivo del PROAM; dar a conOcer a aNOs y 
	grupos organizados de la comunidad como interlocutores válidos, cara poner a disposición de 
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	l. INTRODUCCiÓN 
	En Guatemala, al igual que en la mayoría de los países de ~érica Latina y el Caribe, se han 
	iniciado procesos de Refonna del sector salud. Las características de éstos han sido diferentes, 
	sin embargo, el común denominador de estas refonnas ha sido el tener como objetivo la equidad 
	en el acceso, que requiere la elección de los mecanismos para el tinanciamiento y la prestación, 
	pennitan el acceso a todos los individuos y que haya justicia en la distribución de la salud, lo que 
	requiere dirigir los servicios hacia los más necesitados. (1), (3) 
	Mediante el proceso de refonna del sector salud, se persigue la prestación eficiente y equitativa 
	de los servicios de salud. 
	Uno de los departamentos seleccionados para el inicio de la refonna 
	del sector salud en 1995 fue el departamento de Alta Verapaz. (2) 
	Un indicador para medir el alcance de los objetivos de la refonna en los servicios de salud, es el 
	acceso a los medicamentos ya que éstos representan una proporción significativa en los gastos 
	sanitarios generales debido a que con fTecuencia fonnan parte de la primera intervención en 
	respuesta a una enfennedad (3) 
	En el estudio sobre inversiones en salud se menciona que el gasto de los hogares en atenciones 
	de salud, el de medicamentos ocupa una parte significativa, destinando la población pobre y rural 
	más del 50% de su gasto a la compra de medicamentos. (4) 
	Según la infonnación recabada en el Departamento de Regulación y Control de Medicamentos y 
	productos afines, en nuestro país existe gran disponibilidad de medicamentos (14,000 diferentes) 
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	los cuales son dispensados en una red de distribución constituida 
	po 
	f:annac 
	' 
	medicina, ubicadas a nivel nacional (más de 3 000) A 
	esar de lo an 
	. 
	los 
	.. ' 
	bl 
	' 
	de salud por lo que a través del tiempo han existido diferentes iniciativas e 
	, ' pnmer ugar, para 
	A Partir de 1997 se ' . .. 
	medicamentos. Este principió con la nonnativa y aplicación del sistema 
	de 
	ad 
	.., 
	contrato abierto he . t d .. . 
	una can I a e mIda de medIcamentos eficaces, seguros y de calidad, el proceso 
	úbr d 
	ectame 
	. 
	responsabilidad confonne 'd d . . 
	umr a otros procedImientos tradICIOnales como cotización y licitación. (5) 
	Instituto Guat It d . . 
	a a a qUlslclon e medIcamentos por contrato abierto se centran en la 
	-~ : 
	por otra parte, el programa de extensión de cobertura del primer nivel de atención del Sistema 
	Integral de Atención en Salud (SIAS) dentro del paquete 'básico del primer nivel de atención 
	tiene contemplado la entrega gratuita de 21 medicamentos para la población priorizada (menores 
	de 5 años, embarazadas y para tratamiento de patologías como malaria, tuberculosis y cólera). 
	Estos medicamentos se encuentran en el botiquín básico ubicado en los centros de convergencia, 
	los cuales son prescritos por el médico ambulatorio y dispensados por los facilitadores 
	comunitarios o comadronas, (S) 
	Finalmente y, con la contribución de las dos iniciativas anteriores, se creó un programa que, se 
	espera, favorezca a aquellos que no han tenido acceso a medicamentos por causa de su alto costo 
	o a la falta de disponibilidad de servicios. En 1998 se inició el Programa de Accesibilidad de 
	Medicamentos cuyo objetivo fue el aumento de cobertura de medicamentos básicos de calidad a 
	bajo precio. Esto fue posible mediante el fortalecimiento financiero, administrativo, técnico y la 
	provisión de medicamentos a las farmacias estatales, municipales, ventas sociales de 
	medicamentos y botiquines rura1es a cargo de comités locales, prestadores de servicios de salud y 
	organismos no gubernamentales que autogestionan dichos establecimientos.(9) En esta tercera 
	alternativa a diferencia de los servicios de salud del sector público el medicamento es comprado 
	por el usuario. 
	A la fecha se han fortalecido y establecido más de 1800 botiquines básicos, 300 ventas sociales 
	de medicamentos y 500 botiquines rurales en localidades de población postergada de los 22 
	departamentos del país. 
	La mayoría de estos establecimientos se encuentran ubicados en el 
	departamento de Guatemala. El segundo departamento con mayor número de establecimientos es 
	Alta Verapaz donde se reportan 291 botiquines básicos, 18 ventas sociales y 120 botiquines 
	rurales. (10) 
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	-- 
	En un estudio que se hiciera sobre el sistema de suministro de medicamentos en Alta Verapaz se 
	menciona qu~ el traslado al usuario de los servicios de salud de las economías que el Ministerio 
	de Salud logra mediante la adquisición por contrato abierto, hace que el gasto en medicamentos 
	compita en menor proporción con otros bienes de consumo diario. De esta forma la iniciativa del 
	Programa de Acceso de los Medicamentos -PROAM. impacta positivamente en la economía 
	doméstica de las familias más postergadas.(ll) 
	El 11 Informe del Proyecto de Botiquines Rurales de la Fundación Dolores Bedoya de Molina 
	ONO que trabaja en Alta Verapaz y que firmó convenio con este programa, hace referencia que 
	la experiencia "constituye el motivo de aplicar los principios de la organización, la democracia, 
	la búsqueda de la paz, pero, ante todo, demostrar que tienen la capacidad de hacer sostenible el 
	capital semilla y e! botiquín como opción para e! desarrollo. (12) 
	Sin embargo, la dualidad entre medicamentos gratuitos en los servicios de salud, centros, puestos 
	de salud y en los botiquines básicos (del programa de extensión de cobertura de! SIAS) y los 
	distribuídos en ventas sociales de medicamentos y botiquines -rurales ha llevado a 
	cuestionamientos por parte de los usuarios. 
	Esta investigafión tuvo como objetivo e! demostrar que la existencia de ventas sociales y 
	botiquines rurales ha mejorado el acceso de medicamentos en Alta Verapaz, para ello se planteó 
	un estudio de tipo observacional descriptivo. en e! que participaron los 15 municipios del 
	departamento. 
	Se hizo una selección aleatoria de centros poblados y se definió un total de 752 entrevistas a jefes 
	o jefas de familia para obtener infonnación de aspectos relacionados con el acceso a 
	medicamentos, sin embargo, solamente se pudieron entrevistar a 730, descartando un 5% de las 
	entrevistas por estar incompletas o con errores de llenado. Se incluyeron indicadores como 
	disponibilidad fisica de establecimientos y disponibilidad de medicamentos para lo cual se 
	l.. 
	16 
	produ 
	lente en el D 
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	11 ANTECEDENTES 
	El proceso de reforma del sector salud 
	A fin de atender las demandas de salud, el Ministerio de Salud y la sociedad guaternalteca se han 
	comprometido con un proceso de Refonna del Sector Salud que responde no sólo a factores de 
	orden político ideológico sino. también económico, financiero y epidemiológico. El proceso 
	pretende aprovechar esta confluencia de factores para desarroJIar un sistema de prestación más 
	eficiente y equitativo que, a su vez, responda a un contexto de modernización del estado; el 
	reordenamiento económico y su impacto en las políticas de gasto público; en la valoración de lo 
	social; la búsqueda de la eficiencia, la efectividad y la sostenibilidad, así también, la respuesta a 
	los cambios demográficos, epidemiológicos, tecnológicos y culturales por los cuales está 
	atravesando el país. (13) 
	La Reforma del Sector Salud en Guatemala ha tenido como propósito político, la transformación 
	integral del modelo de producción social de la salud, en donde ha sido necesario mejorar la 
	eficacia y la equidad en la prestación de los servicios de salud, sobre todo, dando énfasis en 
	lograr una respuesta social organizada para las intervenciones sectoriales y de la comunidad que 
	incidan en las causas fundamentales de la enfermedad y no se limiten exclusivamente a la 
	reparación de los daños causados a la salud. (14) 
	11 
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	Entre los resultados 
	t 
	de la Refonna del Sector Salud en Guatemala para el año 2000 Se 
	mencionan: 
	de atención; 
	salud como de la propia sociedad. (15) 
	12 
	on 
	Administradoras de servicios de Salud (ASS) como, Talita Kumi, Funmayan, Café Sano y con 
	Municipalidades como la de Tucuru. (16) 
	En los procesos de refonna del Sector Salud, los medicamentos esenciales continúan siendo 
	como desde su aparición (1970) un elemento de equidad, por cuanto su filosofia es la de l1egar a 
	toda la población independientemente del sistema de salud en que se desarTOllen. Los paises han 
	definido canastas básicas o paquetes de salud que incluyen en ellas listados de medicamentos 
	esenciales como parte de estos servicios minimos. (3) 
	En el modelo de atención en salud establecido en el proceso de Refonna de Guatemala, se 
	incluye un paquete de medicamentos para atender las prioridades de salud. Los medicamentos 
	son comprados por prestadoras y administradoras con fondos transferidos por el Ministerio de 
	,. 
	Salud. El grupo materno infantil recibe los medicamentos en fonna gratuita durante la consulta 
	médica según las normas de atención. Los suplementos de hierro y ácido fótico son distribuidos 
	por las comadronas tradicionales a las mujeres embarazadas y en lactancia. El vigilante de salud 
	suministra acetaminofén, sales de rehidratación oral y hace seguimiento de los tratamientos 
	prescritos por el médico ambulatorio y el facilitador institucional y comunitario. El facilitador 
	comunitario suministra 22 medicamentos básicos. (15) 
	Otra estrategia para mejorar el acceso a medicamentos por la población 
	lo constituye el 
	programa de accesibilidad de medicamentos, el cual pretende el mejorar la accesibilidad de 
	medicamentos en poblaciones postergadas mediante el establecimiento de ventas sociales de 
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	medicamentos y botiquines 
	--, 
	rurales administrados por ONGs o Grupos organizados de la 
	comunidad. (9). (10) 
	Situación del acceso a medicamentos 
	iniciativas para favorecer la adquisición de estos a bajo costo. 
	seguros privados de salud. (16) 
	El 79% del gasto en medicamentos del país se realiza a través de farmacias privadas como se 
	evidencia en el Cuadro l. 
	14 
	Fuente: Informe Rell1lión Interna de ProyeclOs de Medicamentos Esenciales 1999 
	Los grupos terapéuticos de mayor venta en el sector privado fueron los antiinflamatorios, 
	vitaminas, analgésicos y antibióticos. (17) 
	Para el año de 1995 el mercado farmacéutico fue de US$241 millones (US$138 mercado 
	privado, US$18 Ministerio de Salud y US$33 1088). Si este monto se distribuyera de acuerdo 
	conla población estimada para ese año (10 millones de habitantes), el gasto percápita seria de 
	US$24.1 Esta situación, sin embargo, no es acorde a la realidad ya que, por una parte, hay un 
	porcentaje pequeño de la población que parece ser un gran consumidor mientras que una gran 
	porción de la población, aproximadamente, un 50% no tiene acceso ni a los medicamentos más 
	esenciales. 
	La concentración del gasto en medicamentos en grupos reducidos de la población no implica que 
	el gasto de los pobres sea despreciable. De hecho, el gasto de los pobres en medicamentos es 
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	mayor, en proporción a su ingreso que el de los 
	grup 
	os más fav 
	oree¡ 
	dos 
	Un infonne recien 
	te 
	sobre 
	nvers¡ 
	ones 
	fi 
	Intervenciones para mejorar el acceso 
	ación en las 
	olif 
	or 
	med¡ 
	toso 
	rto 
	donde 
	cada una de las unidades hacía la 
	adquisición independiente de medicamentos. Esto 
	ha 
	motivado una queja pennanente de 
	desabastecimiento, inexistencia d 
	necesidades de salud. 
	16 
	-, 
	Además de las iniciativas gubernamentales ante la falta de medicamentos, desde los años 60 se 
	buscaron otras formas de hacer llegar medicamentos a la población. Es así como se iniciaron 
	ventas de medicarnéntos en clínicas parroquiales y ONGs, dándose inicio a las farmacias 
	comunitarias a cargo de grupos organizados. (19) 
	En una reunión de ONGs con proyectos de fannacias comunitarias se señaJó lo siguiente: 
	a) en la mayoría de proyectos, la farmacia comunitaria fue solicitada por las propias 
	comunidades pero los mismos fueron concebidos y diseñados por instituciones cooperantes; 
	b) en la mayoría de experiencias, la ubicación de las fannacias comunitarias las decidió la 
	propia comunidad. En la mitad de los casos no se hizo ningún tipo de estudio de factibilidad 
	y de la otra mitad que si se hizo sólo en 2 experiencias fue con participación de la 
	comunidad; 
	c) la mayoría de las farmacias comunitarias se crearon con el único objetivo de facilitar el 
	acceso de la población a los medicamentos. En 5 casos se buscaba el apoyo económico del 
	agente de salud local y en sólo 3 casos el fortalecimiento de la organi¡ación comunal; 
	d) entre los principales elementos y factores de fracaso se identificaron tinanciamientos 
	iniciales pequeños de rápida ejecución o muy condicionados; no prever y mantener 
	mecanismos confiables estables y eficientes de abastecimiento; poca o mala asesoría 
	administrativa y financiera contable. (20) 
	En el documento "La Farmacia comunitaria, una experiencia autogestionaria en áreas 
	precarias"se menciona que "el programa es una iniciativa que siguiendo la lógica de autogestión 
	popular, ha permitido a sectores poblacionales situados en la franja de la pobreza y pobreza 
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	ex/rema, contar con una alternativa par ir resolviendo uno de los factores que inciden 
	notablemente en los problemas de salud a los que se' ven expuestos en sus condiciones 
	socioeconómicas y de habitabilidad como /0 es el acceso de los medicamentos ", (19) 
	En la actualidad se están desarrollando procesos que tienen como visión el acceso a estos 
	insumos por parte de los servicios de salud ptestados por el Estado, tal es el caso del sistema de 
	adquisiciones por contrato abierto. En este se realiza una negociación global y centralizada de 
	precios de las necesidades de la red de servicios del Ministerio de Salud, Instituto Guatemalteco 
	de Seguridad Social y Ministerio de la Defensa para, posterionnente, efectuar compras 
	descentralizadas en cada uno de los servicios. Este sistema ha establecido una nonnativa técnica 
	para la provisión de medicamentos 10 que pennite contar con productos de calidad, bajo costo y 
	en fonna oportuna. (5),(9),(10) 
	En el primer año de aplicación (1997) de este sistema el Ministerio de Salud alcanzó un ahorro 
	de Q60 millones y el IGSS de Q22 miIlones. Las ventajas obtenidas mediante este nuevo sistema 
	condujeron al planteamiento de elaborar un programa que favoreciera a aquelIos que no han 
	tenido acceso.a medicamentos, por causa de su alto costo o a la falta de disponibilidad de 
	servicios, iniciándose el Programa de Accesibilidad de Medicamentos. El objetivo de este 
	programa es el aumento de cobertura de medicamentos básicos de calidad y a bajo precio a la 
	población, mediante el fortalecimiento financiero administrativo, técnico y la provisión de 
	medicamentos a las fannacias estatales, municipales y ventas sociales de medicamentos a cargo 
	de comités locales, prestadoras de servicios de salud y organismos no gubernamentales que 
	autogestionen dichos establecimientos, (lO) 
	18 
	se ha emitido un reglamento de ventas sociales y botiquines rurales y se ha establecido una 
	nonnativa tanto para la suscripción de este programa como para el establecimiento y 
	funcionamiento de las ventas sociales de medicamentos con el fin de alcanzar su pennanencia en 
	el tiempo Y ser una respuesta a la población para el acceso a estos productos. 
	Iniciativas centroamericanas (su influencia en Guatemala) 
	En la década de los 80, con la iniciativa de "Salud un Puente para la Paz, en Centroamérica" se 
	orientaron acciones en componentes como selección, fortalecimiento a los programas de control 
	de calidad, suministros y producción. 
	En esos años los Ministerios de Salud de los paises centroamericanos encaraban el problema de 
	aumentar la disponibilidad de medicamentos esenciales de calidad a precios accesibles para 
	lograr la atención a la salud a todos los sectores de la población. (21) 
	Se manifestó la necesidad de establecer un Fondo rotatorio para compras conjuntas el cual 
	estuvo sustentado en un estudio realizado por OPSIBCIE que demostró que de un total de 
	compra estimada en US$ 250 millones para medicamentos que efectuaron los países de Centro 
	América y Panamá, 100 millones de dólares pertenecían al Sector Público y US$12 millones 
	eran destinados a las compras de medicamentos considerados prioritarios (destinados a combatir 
	las mayores causas de morbi-mortalidad de la subregión). (22) 
	Igualmente, se demostró que los precios pagados por las entidades oficiales no sólo fluctuaban 
	de un país a otro sino que, además, eran bastante elevados comparados con los precios de 
	adquisición a través de agencias de cooperación como OPS o UNICEF. Estudios realizados 
	demostraron que esta variación estaba detenninada por: 
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	En 1986 se estableció un fondo rotatorio para la compra de medicamentos (FORMED) con 
	aporte inicial del Gobierno de Holanda de tJS$ 4 millones como capital semilla. Cada país 
	podía participar con la compra de uno o más productos incluidos en una lista y por un monto no 
	superior al crédito asignado (US$650 mil). Se esperaba que por medio del fondo se lograria, 
	entre otros: 
	a) abaratar los costos de los medicamentos, 
	b) promover a nivel de la subregión acciones conjuntas como respuesta a problemas 
	comunes, 
	cambiaria. 
	Este fondo no prosperó debido a legislaciones establecidas y falta de voluntad política en 
	propiciar cambios. (22) 
	En 1994, De Jocheere K, en su estudio sobre "Puede Centroamérica pagar sus medicamentos" 
	concluyó que lo puede hacer si logra asignar los recursos en el área farmacéutica en forma más 
	eficiente y eficaz y si logra maximizar su capacidad de negociación y compra conjunta de 
	medicamentos para obtener precios favorables, esta conclusión en el ámbito nacional pudo 
	evidenciarse con el establecimiento de la adquisición de medicamentos por las tres instituciones 
	20 
	públicas de salud (Ministerio de Salud, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y Sanidad 
	Militar) (23) 
	En la década de los 90 el presidente Figueres de Costa Rica planteó en las cumbres 
	presidenciales, adoptar nuevamente un fondo rotatorio de medicamentos que permitiera a los 
	centroamericanos contar con medicamentos a un costo que pudieran accesar. (22) 
	La equidad como condicionan te del acceso 
	En el año 93, el Dr. Carlyle Guerra de Macedo en un mensaje del director, abordaba el tema de la 
	búsqueda de la equidad no sólo "porque es deseable en el contexto ético y humano y posible 
	desde el punto de vista político - económico, sino porque más que deseable y posible, la equidad 
	es necesario(24)". 
	En este mensaje hizo el análisis sobre la existencia de la equidad, lo que requiere crear las 
	condiciones para que cada persona, independientemente de su situación social y creencias 
	personales, tenga acceso a los bienes y servicios que le permitan mantenerse sana, realizar sus 
	aspiraciones y lograr un bienestar compatible con el desarrollo de la sociedad en que vive. 
	Considerando que como seres humanos existen 
	diferencias naturales que se reflejan en 
	desigualdades sociales, haciendo ver que la equidad es una expresión concreta del derecho 
	irrenunciable a la protección de la vida y, por consiguiente, a la salud para todos. La equidad 
	también guarda una estrecha relación con las metas de producción económica, estabilidad social 
	y participación democrática, necesarias para el desarrollo. Menciona que sin equidad no puede 
	asegurarse la firmeza de ningún sistema económico. (24) 
	Así mismo, señala que la primera y principal estrategia para buscar la equidad requiere alterar el 
	propio modelo y proceso de desaITollo orientándolo más a la satisfacción de las necesidades 
	21 
	.... 


	page 22
	Titles
	humanas, entre eIlas, las de salud. La integración adecuada del quehacer de la salud en el 
	desarrollo y la aportación del sector de la salud, a ese proceso constituyen condicio sine qua nOn 
	para ]a creación de condiciones que permitan la reducción de las inequidades y el aumento de la 
	eficacia sectorial y que, a la vez, contribuyan a la definición y sustentabilidad del desaITollo que 
	se necesita. (24) 
	En el 94 vuelve a abordar el tema de equidad dentro de la refonna sectorial donde recomendaba 
	que era necesario generar las circunstancias que aseguren la universalidad de acceso a los 
	servicios de salud. la eficacia social de la atención y la eficiencia en el uso de recursos. Para ello 
	se requería revisar y modificar los modelos de atención para lograr un mejor equilibrio entre las 
	funciones de prevenir las enfennedades y promover la salud, por un lado y las de curar y 
	rehabilitar, por otro. En cuanto a los esquemas de financiamiento, estos hacian ver que deben 
	responder al principio de solidaridad social y proveer de recursos adicionales para cubrir las 
	necesidades y carencias más ingentes. Recomendando en mantener el carácter pluralista de los 
	sistemas de salud, mediante el equilibrio adecuado y complementario de las funciones públicas y 
	privadas. 
	El Dr. George Alleyne consideraba tres posibles interpretaciones de 10 que entraña la equidad en 
	manifestaciones de igualdad de acceso, igualdad de utilización o igualdad de resultados. 
	"La igualdad de acceso implica que cualquier persona que necesite un servicio dado puede 
	recibirlo sin que tenga que pagar más que otra. La igualdad de utilización garantizaria que 
	todos los clientes que tengan necesidades idénticas puedan usar los servicios en la misma 
	medida. Por último, la igualdad de resultados significa que cualquier servicio prestado tendrá el 
	mismo efecto o consecuencia para la salud. " 
	22 
	Otro abordaje de equidad hace distinción entre la equidad horizontal y la equidad vertical. 
	Considerándose la equidad horizontal en dar el mismo tratamiento a necesidades iguales, 
	mientras que la equidad vertical daría tratamiento desigual a quienes son desiguales. 
	Otro concepto divide la equidad en dos dimensiones: equidad financiera que se refiere a la 
	financiación del sector de acuerdo con la capacidad de pago de la población y ]a equidad 
	distributiva que está relacionada con la accesibilidad, cobertura y calidad. Ésta se refiere a la 
	adaptación de las estructuras y procesos a las necesidades de ]a población y se mide en función de 
	]a distribución y utilización de recursos de salud en relación a esas necesidades. 
	En el proceso de Refonna del Sector Salud, en Guatemala se planteó desarrollar un sistema de 
	prestación más eficiente y equitativo que, a su vez, responda a un contexto de modernización del 
	Estado; el reordenamiento económico y su impacto en las politicas de gasto público; en la 
	valoración de lo social; la búsqueda de la eficiencia, la efectividad y la sostenibilidad y la 
	respuesta a los cambios demográficos, epidemiológicos, tecnológicos y culturales por los cuales 
	está atravesando el país. (13) 
	El objetivo central que se planteó para el proceso de refonna es mejorar la salud de la población a 
	través del diseño y ejecución de las transfonnaciones de carácter politico, institucional, técnico y 
	de manejo financiero, que pennitieran: 
	extender la cobertura de los servicios básicos de salud, focalizándolos en los grupos más 
	pobres; 
	aumentar el nivel de gasto público y ampliar las fuentes de tinanciamiento del sector, 
	asegurando su sustentabilidad; 
	reorientar la asignación de recursos para atender las necesidades de salud de la población; 
	aumentar la eficiencia del sector público de salud en el desempeño de sus funciones; y, 
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	po. 
	generar una respuesta social organizada para la movilización de recursos con base en Una 
	amplia participación social y comunitaria que repre'sente a los diferentes grupos sociales 
	de la población. (2) 
	Sobre la primera y última de las acciones mencionadas está planteado el programa de 
	accesibilidad de medicamentos, el cual pretende el mejorar la accesibilidad de medicamentos en 
	poblaciones postergadas mediante el establecimiento de ventas sociales de medicamentos y 
	botiquines rurales administrados por ONOs o Grupos organizados de la comunidad. (9) 
	La accesibilidad como un indicador de equidad 
	Según el Diccionario de la Lengua española, por accesibilidad se entiende a la "posibilidad de 
	llegar a un sitio o entrar en él" . 
	En la reunión de Alma Ata en 1978, se considera a la accesibilidad como el suministro continuo 
	y organizado de asistencia para toda la comunidad, en condiciones favorables desde el punto de 
	vista geográfico, financiero, cultural y funcional. 
	Por accesibilidad geográfica, se entiende la distancia, el tiempo necesario para recorrerla y los 
	medios de transporte sean aceptables para la población. Accesibilidad financiera significa que 
	cualquiera sean las fonnas de pago que se uti1icen, los servicios estén dentro de las posibilidades 
	económicas de la comunidad y del país. 
	Por accesibilidad cultural, se entiende que los métodos técnicos y administrativos utilizados 
	estén en consonancia con las pautas culturales de la comunidad. Por accesibilidad funcional se 
	entiende la prestación pennanente de asistencia adecuada a quienes la necesiten y en cualquier 
	momento que la necesiten, por conducto del grupo sanitario para este fin. 
	24 
	El Dr. Julio Frenk en su articulo Medición de la accesibilidad, indica que el ténnino accesibilidad 
	se puede abordar desde dos aspectos: Accesibilidad financiera definida como la capacidad 
	individual para costear el medicamento y Accesibilidad fisica como los costos de transporte, 
	tiempo y búsqueda que supone el proceso de procurarse un medicamento. (25) 
	La accesibilidad financiera se refiere a una característica del paciente y no del recurso de salud, 
	para este caso, aunque el medicamento fuera muy barato, una persona podría no ser capaz de 
	costearlo por tener otras necesidades que compiten en cuanto al gasto de su dinero. (25) 
	Decir que algo es accesible vale tanto como decir que está fuera del individuo, el cual tiene que 
	desearlo, buscarlo y, finalmente, alcanzarlo. 
	Tanto la accesibilidad financiera como la física no se presentan en forma pura sino como una 
	mezcla de ambas. La distinción es conceptualmente útil para indicar la connotación externa 
	asociada con la palabra accesibilidad. (25) 
	Dentro de los factores que intervienen en la accesibilidad están presentes elementos como la 
	disponibilidad de recursos. La disponibilidad no implica utilización. 
	Entre los obstáculos o factores disuasivos para el acceso se encuentran el costo de los 
	medicamentos, la ubicación de los establecimientos y la fonna de la entrega de éstos, tales como 
	demoras para recibir atención. (25) 
	Otro de los términos utilizados es acceso, el cual puede entenderse como la capacidad de una 
	persona o grupo de personas para buscar y obtener atención. Acceso también se refiere a una 
	característica de la población de usuarios potenciales o reales, a las ventas sociales de 
	medicamentos. 
	Un ténnino alternativo es el poder de compra que se usa para designar la 
	capacidad de una persona o grupo de personas para adquirir un medicamento. (25) 
	De la misma fonna como el precio del servicio constituye un obstáculo para el usuario, los 
	ingresos de la persona representan un poder específico para superar dicho obstáculo. El mismo 
	25 
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	tipo de complementariedad existe entre el obstáculo que representa el tiempo que toma llegar 
	hasta la fuente de servicios por un lado y los recursos de transporte de la población por el otro. 
	(25) 
	Con base en lo anterior puede inferirse que el concepto de accesibilidad refleja la 
	comp1ementariedad de la ecuación población.recursos. 
	Partiendo de ello se entenderá por 
	Accesibilidad al grado de ajuste entre las caracteristicas de los recursos de atención a la salud y 
	las de la población en la búsqueda y obtención de ésta. Puede verse la accesibilidad como la 
	relación funcional entre el conjunto de obstáculos a la búsqueda y obtención de la atención y las 
	capacidades correspondientes de la población para superar tales obstáculos (poder de compra). 
	(25) 
	Si esto se observara en gráficas, se ha documentado que cuando aumenta un obstáculo, entonces, 
	debe también aumentar el poder correspondiente para que se mantenga un nivel constante de 
	accesibilidad, por el contrario, si descendiera un poder específico de la población, por ejemplo 
	ingreso, sólo se lograría un nivel constante de accesibilidad reduciendo el obstáculo 
	correspondiente (en este caso, precio). Por ejemplo, si tuviéramos que mantener constante la 
	accesibilidad, un aumento en e.l precio requeriría de un aumento mayor en el ingreso cuando el 
	precio y el ingreso fueran relativamente bajo. (25) 
	Ahora bien, al hacer estas aseveraciones hay que considerar que el medicamento a diferencia de 
	otros bienes no se rige por la ley de la oferta y la demanda haciendo que éste sea un bien 
	inelástico que depende de diversos factores, uno de ellos es que la decisión de su uso no es 
	directa del usuario, dependiendo de quién lo prescribe; el tipo de medicamentos que existan en el 
	mercado, una política expresa de intercambiabilidad, la infonnación que se dé al paciente sobre el 
	uso de medicamentos, etc. 
	26 
	Solamente los obstáculos originados en los recursos son variables a corto plazo, mientras que las 
	características de la población permanecen relativamente fijas. En general, los obstáculos tales 
	como el precio de los servicios, el tiempo de desplazamiento y el de espera se prestan más a las 
	Una reducción de los precios de los medicamentos aumentará indirectamente el ingreso 
	disponible pennitiendo que el dinero previamente invertido en la compra pueda destinarse a 
	otros usos. 
	Esta distinción implica que el análisis de la accesibiJidad se centra en las 
	características de los recursos en la rned.ida que éstas se adaptan a las características de la 
	población. 
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	111 JUSTIFICACiÓN 
	El acceso a medicamentos para la población guatemalteca es un problema que se ha intentado 
	resolver a través de diferentes estrategias, desde sistemas de control de precios, emisión de 
	nonnativas para compras conjuntas nacionales o regionales que favorezca economías de escala 
	(22) y, últimamente, dentro del proceso de refonna del Sector Salud, el establecimiento del 
	Programa de Accesibilidad de Medicamentos cuyo objetivo es que la población guaternalteca 
	pueda obtener medicamentos de calidad a bajo costo (9). 
	A la fecha, esta estrategia no ha sido evaluada, considerándose este estudio de gran importancia 
	ya que podna aportar ¡n[onnación para reorientar las acciones públicas tendientes a un acceso 
	equitativo a medicamentos. Por otra parte, se está utilizando una metodología de investigación 
	que puede ser utilizada en otros departamentos de la República. 
	Los resultados se entregarán al Ministerio de Salud Pública y al Programa de Accesibilidad de 
	Medicamentos para que se mejore la disponibilidad de medicamentos esenciales en los servicios 
	públicos de salud y para que se extienda la cobertura de Ventas Sociales y Botiquines Rurales a 
	otros municipios del Departamento de Alta Verapaz que a la fecha no cuentan con la alternativa 
	de adquirir medicamentos de más bajo costo y disminuir la brecha de equidad en el acceso de 
	estos 
	insumos 
	restablecimiento 
	salud. 
	recuperación 
	de 
	la 
	necesarios 
	el 
	para 
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	4.1 
	4.2 
	4.2.3 
	IV OBJETIVOS 
	General: describir la situación del acceso a medicamentos en los municipios del 
	Departamento de Alta Verapaz. 
	Específicos: 
	4.2.1 
	identificar la accesibilidad 
	geográfica del 
	usuario a establecimientos de 
	obtención de medicamentos; 
	4.2.2 
	identificar la disponibilidad. de medicamentos trazadores en los establecimientos 
	fannacéuticos a los que acude la población de estudio; 
	identificar el poder de compra de las personas que acuden a las Ventas sociales 
	de medicamentos o botiquines rurales para obtener medicamentos. 
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	V MATERIAL Y METO DOS 
	TIPO DE ESTUDIO 
	El presente estudio observacional descriptivo 
	POBLACIÓN DE ESTUDIO 
	Centros poblados del departamento de Alta Verapaz. 
	SELECCiÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 
	Para la selección de la muestra del estudio, se siguió el procedimiento que se detalla: 
	Supuestos: 
	a) el programa de Accesibilidad de Medicamentos tiene como fin extender la cobertura de 
	medicamentos a personas postergadas; 
	b) sSe eligió como criterio de postergación el acceso a servicios de agua potable, establecido 
	oficialmente por el Instituto Nacioñal de Estadística, INE. 
	Procedimiento: considerando los supuestos y basado en los datos del Censo de población 1994 
	del INE para Alta Verapaz, se identificaron los centros poblados postergados dando un total de 
	973. 
	De este total, 48 centros poblados con un número de hogares de 9839 se encontraban en 
	municipios con ventas sociales y botiquines rurales y sin presencia a estos establecimientos, 925 
	centros poblados con 54,823 hogares. 
	La muestro se obtuvo utilizando la fónnula siguiente, 
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	,... 
	d1(N-l)+z'pq 
	,= 
	(9839)0.95WO.5)(O.5) 
	9353.20 
	,= 
	(O.05f(9839-1)+(O.95)(O.5)(O.5) 
	24.595+0.4875 
	,= 
	9353.20 
	n=373 
	25.08 
	Para poblaciones sin acceso a medicamentos 
	d'(N-I)+rpq 
	,= 
	,= 
	52116.11 
	(54823)1.95)'(0.5)(0.5) 
	137.05+0.4875 
	(0.05)1(54823-1)+(1.95)(0.5)(0.5) 
	,= 
	52116.11 
	n'" 379 
	137.53 
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	La selección de jefes de familia por centro poblado se hizo, aleatoriamente, seleccionándose en 
	las poblaciones con acceso, cada 27, hasta completar las 373 y en poblaciones sin acceso, cada 
	Para este estudio, la unidad de análisis fue el jefe o jefa de familia, priorizando la madre y en 
	caso de no encontrarse, el padre de familia. 
	CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
	Familias con o sin acceso a ventas sociales o botiquines rurales 
	CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
	Todas aquellas familias que al momento de la entrevista no se encontraron en la vivienda. 
	VARIABLES ESTUDIADAS 
	Accesibilidad geográfica 
	Disponibilidad de medicamentos trazadores 
	Poder de compra 
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	medicamentos y sobre el poder de compra de las personas que acuden a las ventas 
	sociales de medicamentos o botiquines rurales. (aneXo 3) 
	Este instrumento presenta preguntas cerradas y abiertas y fue aplicado por un encuestador; 
	b) instrumento de recolección de datos No.2 : es una lista de cotejo que se elaboró para 
	determinar la existencia de medicamentos trazadores en los establecimientos de salud, fue 
	aplicado por un encuestador ( anexo 2) 
	Procedimientos para la recolección de información 
	a) Se solicitó autorización de la Jefatura de Área de Salud de AJta Verapaz para la 
	realización de la investigación y se informó sobre las personas que estarían recolectando 
	la información. El área elaboró una carta de presentación de cada uno de los 
	encuestadores para que fuera presentada a los entrevistados al momento de aplicar los 
	instrumentos de investigación. 
	b) El periodo de recolección de la infoffilación fue de tres meses, la tabulación y análisis de 
	la información requirió dos meses. 
	e) Por ser un departamento donde la población, en su mayoría y específicamente las mujeres, 
	hablan keekchi o poeomchi, se requirió la contratación de una ONG local (Funmayan) 
	quien dió el servicio de encuestadores con experiencia en estudios de campo, con 
	conocimientos en salud y que hablaban los idiomas anteriormente mencionados. 
	d) Los instrumentos fueron validados por los encuestadores y requirieron, para el primero, 
	10 minutos y, para el segundo, media hora. Primero fue aplicado el instrumento dirigido 
	a las jefas o jefes de familia, Instrumento 2 Encuesta de Accesibilidad de Medicamentos. 
	Para seleccionar las jefas o jefes de familia el encuestador se debía parar en el centro de 
	la población, elegia la primera casa a entrevistar al azar y, posteriormente, en círculo 
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	como van las manecillas del reloj, hasta completar el número de jefe o jefa de familia a 
	entrevistar en ese poblado. 
	Si se rehusaba alguno a participar se seleccionaba otro 
	infonnante hasta completar el número requerido. 
	Con la infonnación recabada sobre lugares donde los entrevistados, obtienen su 
	medicamento; el establecimiento mencionado en ]a entrevista era visitado para aplicar el 
	instrumento No. 1 para detenninar la existencia de medicamentos trazadores, en estos 
	establecimientos se procedió a entrevistar al dependiente y se hacia verificación visual de 
	lo respondido. 
	En la primera semana del trabajo de campo se llevó a cabo una reunión con el grupo de 
	encuestadores para aclarar dudas y compartir hallazgos. 
	e) Se capacitó a un total de 5 encuestadores, 4 para centros poblados que hablan keckchí y 1 
	para los centros poblados pocornchi y 1 supervisor de la investigación. 
	Durante la 
	capacitadón se les dio a conocer los objetivos de la investigación, las variables que se 
	iban a estar utilizando, conceptos como accesibilidad geográfica, lista básica de 
	medicameñtos, ventas sociales y botiquines rurales. Posteriormente, se les dio a conocer 
	los instrumentos a utilizar y la forma de recabar ]a infonnación. Se efectuó una práctica 
	de campo en la cabecera municipal de Cobán. 
	t) La organización del trabajo de campo se realizó de ]a siguiente manera: 
	el trabajo de campo se inició asignando por sorteo los centros poblados a cada 
	investigador, se tuvo una reunión con el grupo de encuestadores en la primera semana y el 
	supervisor asignado a ]a investigación por Funmayan acompaño durante las siguientes 
	semanas de los tres meses que duró la investigación, a los diferentes encuestadores. El 
	38 
	supervisor mantuvo contacto personal cada dos semanas con la investigadora, evaluando 
	y discutiendo la calidad del proceso de recolección de datos así como los problemas 
	encontrados. 
	1.1. revisar las dos encuestas realizadas en cada uno de los centros poblados de Alta Verapaz 
	que fueron seleccionados en el estudio obteniendo 730, indicando los encuestadores, 
	dificultades en algunos centros poblados de personas que no quisieron responder, por lo 
	que no se llegó a la muestra de 752. Durante esta revisión fueron descartadas el 5% de 
	las encuestas en cada uno de los grupos de población con acceso y sin acceso a 
	medicamentos por no estar completas, llegándose a un total de 688 encuestas; 
	].2. con la finalidad de procesar la información recolectada en cada .uno de los instrumentos 
	Encuesta de Accesibilidad a Medicamentos y Existencia de una Lista de Medicamentos 
	Trazadores, como primer paso, se realizaron dos programas en el paquete EpiInfo 2000; 
	1.3. en el programa de la primera encuesta se definieron cuatro variables imméricas y diez 
	variables de texto. En el segundo programa se definió una variable numérica, una de 
	fecha, cuatro de texto y una de texto por cada uno de los medicamentos trazadores; 
	lA. se ingresaron 688 encuestas, 370 correspondientes a poblaciones con acceso a ventas 
	sociales y botiquines rurales de medicamentos y 318 de poblaciones sin acceso a estos 
	establecimientos; 
	1.5. se realizó verificación de los datos ingresados con base en cada uno de los instrumentos; 
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	~~ 
	1.6. al terminar el ingreso, se procedió a determinar la distribución de frecuencias; 
	VI RESULTADOS 
	1.7. se realizó un análisis descriptivo de los datos, calculando frecuencias y media para cada 
	La presentación de resultados del estudio se ha organizado de la siguiente manera: 
	una de las variables estudiadas; 
	inicialmente, se expone información que sirve de marco general sobre el consumo de 
	1.8. se organizó la información para la presentación de cuadros. 
	medicamentos de la población estudiada y la disponibilidad y tipo de establecimientos 
	farmacéuticos en Alta Verapaz. a los que acudió la población para adquirir sus 
	medicamentos, posteriormente, se encuentran los resultados de las variables estudiadas. 
	Cuadro No. 1 
	1) se solicito consentimiento verbal en kek chí o pocomchí, según fuera el caso, para la 
	participación de los seleccionadas en el estudio; 
	2) se explicó a los participantes en el estudio, la naturaleza del mismo y sus objetivos. 
	Fuente: Instrumento de recolección de datos No. 2 
	Los datos revelan que en la población encuestada, el mayor porcentaje había consumido 
	medicamentos en el último mes, por lo que fue la población tomada en cuenta para dar 
	respuesta a las preguntas siguientes del Instrumento No. 2 Encuesta de accesibilidad a 
	medicamentos. Se consideró que después de un mes, es dificil recordar información sobre 
	el lugar de compra, tiempo de traslado y monto de gasto. 
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	Cuadro No. 2 
	Cantidad de establecimientos que venden medicamentos en Alta Verapaz, Guatemala 2000 
	El cuadro revela que el mayor porcentaje lo ocupan los Botiquines rurales, sin embargo, éstos se 
	encuentran únicamente en 5 municipios de Alta Verapaz. Con relación a las Farmacias privadas 
	enel segundo porcentaje más alto se encuentran distribuidas en todos los municipios del 
	Departamento. 
	42 
	Cuadro No. 3 
	10.5% 
	1.9% 
	6.4% 
	Las fannacias privadas son las que refieren un mayor porcentaje, lo cual es debido a que se 
	encuentran distribuidas en todos los municipios del departamento. El siguiente porcentaje lo 
	ocupa Otro, al revisar la infonnación, esta infonnación estaba referida a Fannacias de la 
	Comunidad que, a pesar del nombre, representa una red de fannacias pf.'�adas donde se obtienen 
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	medicamentos genéricos de menor costo a los medicamentos de marca que se comercializan en 
	las fannacias Y ventas privadas de medicina. 
	Fuente: Instrumento de recolección de datos No. 1 
	El cuadro muestra intervalos de tiempo de 30 minutos, los tiempos reportados varían de O 
	minutos a 359 minutos (aproximadamente, 6 horas). Como puede observarse, el 56 % de la 
	población de la muestra, invirtió entre O a 30 minutos para llegar al establecimiento de 
	suministro de medicamentos. El segundo porcentaje invierte más de media hora. Si sumamos 
	los dos porcentajes anteriores, tres cuartas partes de la población encuestada invierte, como 
	máximo, una hora en obtener sus medicamentos. 
	44 
	.~ 
	Grafico No. 1 
	Manera cómo se llega a los establecimientos para adquirir medicamentos 
	en Alta Verapaz, Guatemala 2000 
	13% 
	I 
	23% 
	64% 
	Fuenle: Instrumento de recolección de datos No. I 
	En la forma de llegar a los establecimientos farmacéuticos, el mayor porcentaje lo hace a pie 
	yel menor en vehículo, bicicleta o lancha en aquellas poblaciones que deben cruzar 
	accidentes fluviales, para llegar al lugar donde obtienen sus medicamentos. 
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	La grafica demuestra que la población para obtener medicamentos en fonna gratuita, acudió a 
	centros de convergencia donde la existencia de trazadores fue: en tres de ellos se encontraba 
	en un rango de 80.61 %, en cinco entre 60-41 %, en otros cinco en 40-21 % Y en 2 del O al 
	20%. Cuando acudieron a puestos de salud en dos de ellos de 80. 61%, cuatro en 40-21% y 
	cuatro en 0.20%. En los centros de salud la disponibilidad fue en 2 de 60-41%, en tres de 40- 
	21 % Y en tres de 0-21 %. Cuando pago por la obtención de medicamentos los encuestadores 
	refirieron únicamente dos ventas sociales en las cuales la existencia de trazadores se 
	encontraba en un rango de 40-21 % , los botiquines rurales mostraron rangos mas elevados en 
	3 de ellos con una existencia de trazadores entre 80-61 % Y en 5 de ellos de 0-20%. Otro 
	establecimiento visitado fue la casa del promotor. es de hacer notar que en los servicios de 
	salud ni en la clasificación de establecimientos fannacéuticos no se tienen identificada esta 
	alternativa. sin embargo la población acude para adquirir medicamentos, para este caso en dos 
	casas la existencia se encontraba en un rango de 80-61%, en dos de 40-21% y en siete de 0- 
	20%. 
	Las ventas de medicina privadas mostraron que en dos de ellas la existencia de 
	trazadores se encontraba en un rango de 100-81 %, Y en una entre 60-41 %. La mayor parte de 
	infonnantes refirió que adquiría medicamentos en la fannacia privada, habiéndose investigado 
	la existencia de medicamentos trazadores en 23 de estas en 6 la existencia fue de 100-81 %. en 
	siete de 80-61% en cinco de 60-41%, en tres de 40-21% y en dos de 0-20%. La nonna 
	establecida por el Ministerio de Salud con relación al porcentaje de medicamentos trazadores 
	que deben haber en existencia 
	en los servicios de salud y en los establecimientos 
	fannacéuticos es del 70%. 
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	En cuanto a servicios de salud al parecer en algunos centros de convergencia y puestos de 
	salud se encuentran dentro de lo establecido. 
	Para el caso de establecimientos 
	privada mas de la mitad tienen se encuentran dentro de lo establecido para existencia de 
	medicamentos trazadores. 
	48 
	Porcentaje de gasto en medicamentos según ingresos 
	Alta Vera paz, Guatemala 2000 
	GASTOS 
	2%. 
	Fuente: Instrumento de recolección de datos No. 2 
	Confonne a los datos de la investigación, la media del ingreso familiar mensual en Alta 
	Verapaz es de Q615 y la media del gasto en medicamentos se encuentra en Q 80, que 
	representa un 13.3% del ingreso, dicho gasto rebasa el reportado en otras investigaciones 
	donde el gasto de bolsillo en salud (atención médica, medicamentos y otros insumos) 
	constituye un 6.4% . 
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	VII DISCUSIÓN 
	En la reforma del sector salud el acceso a medicamentos puede ser un indicador para medir los 
	objetivos de equidad en el acceso a los servicios. (3) Entre los resultados de esta investigación 
	puede observarse que los medicamentos son un insumo que demanda la población para 
	resolver sus problemas de salud. Lo que se evidencia en el alto porcentaje de personas (77 .8%) 
	que requirieron medicamentos en el lapso de un mes. Esto probablemente es debido a que la 
	automedicación es la primera intervención en respuesta a una enfermedad, tal y como 10 
	consignan estudios de demanda de servicios y gastos en salud (ENGAS, 1997) o bien a que 
	existe una medicalización en la población. 
	Si nos referimos al primer aspecto, cabe recordar que el perfil epidemiológico del departamento 
	de Alta Verapaz esta constituido básicamente por enfennedades infecciosas en las cuales a pesar 
	que se han desarrollado acciones preventivos, también se requiere de acciones curativas, donde 
	el medicamento es una intervención de primera tinea. En el caso de la medicalización, ésta 
	podria atribuirse a la influencia en los medios de comunicación que incentivan el uso de 
	medicamentos o bien a recomendaciones de familiares o amigos quienes consideran que están 
	ayudando en la resolución de un problema de salud. Es de hacer notar que en nuestro país a 
	pesar de estar nonnado en el código de salud y en el reglamento de medicamentos, no se han 
	desarrollado en fonna sistemática acciones tendientes a un uso racional de medicamentos, entre 
	las que se encuentra, infonnación por los medios masivos de comunicación, infonnación y 
	educación que los trabajadores de salud debieran dar a los usuarios de los servicios de salud. 
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	El objetivo central que planteó el proceso de refonna fue mejorar la salu 
	. . 
	través del diseño y ejecución de las transfonnaciones de carácter político in ftu . ,. 
	'" . 
	de salud, focaIizándolos en los grupos más pobres y generar una res 
	uesta' 
	. 
	la movilización de recursos con base en una amplia partici 
	ación' 
	SOCla y comunitaria que 
	represente a los diferentes grupos sociales de la población. 
	Con la creación del Programa de Accesibilidad de Medicamentos en 1998 
	la cobertura de medicamentos básicos de calidad b 
	administrativo 
	técnico 1 . '. 
	farmacias estatales, municipales, ventas sociales de medicamentos 
	b f . 
	de comités locales, prestadoras de servicios de salud y organismos no 
	gu emamentales que 
	autogestionaran dichos establecimientos. 
	Dentro de la nonnativa para este fortalecimiento se establece que las ve 
	ntas 
	servicio a poblaciones de 10,000 habitantes y los botiquines rurales los cua 
	, es ependen de una 
	eti 
	. 
	investigación mostró que solamente en cuatro municipios de los 
	u' 
	¡nc 
	. 
	estatales, ventas sociales o botiquines rurales, lo que pudiera ser indicativ 
	. e 
	der cum 
	lir con el obietivo 
	lanteado 
	or 
	J e programa y que no se esta 
	n o que respecta a sus 
	cto 
	rd 
	eq 
	uidad distributiva 
	que 
	prest 
	.. 
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	de salud y extensión de cobertura de un paquetes de servicio, esta investigación demuestra que 
	la disponibilidad de medicamentos para la población' es deficiente, la mayoría de los 
	establecimientos a los que acudió la población no tenían existencia de medicamentos trazadores, 
	forzando a los usuarios a erogar de su bolsillo para obtener sus medicamentos. En síntesis, el 
	estudio demuestra que el acceso a medicamentos aún sigue siendo un problema para la población 
	de este departamento. 
	En la reunión de Alma Ata en 1978 se consideró a la accesibilidad corno el suministro continuo y 
	organizado de asistencia para toda la comunidad, en condiciones favorables desde el punto de 
	vista geográfico, financiero, cultural y funcional. Es por ello que uno de los objetivos de la 
	investigación era establecer el acceso geográfico del usuario a establecimientos de obtención de 
	medicamentos, la investigación demostró que indistintamente van a un servicio de salud o a un 
	establecimiento fannacéutico sin embargo estos son los que mas fueron seleccionados. En el 
	departamento existen fannacias de la red privada y establecimientos adscritos al Programa de 
	Accesibilidad de Medicamentos en proporción de 7 a 0.5 de los primeros con los segundos, lo 
	cual explica el mayor porcentaje de personas que acuden a la fannada privada a obtener sus 
	medicamentos como se observa en el cuadro No.3 
	El primer objetivo específico de la investigación hace referencia a la accesibilidad geográfica 
	pudo observarse (ver grafica 1) que un alto porcentaje de la población acude a los 
	establecimientos a pie y que el tiempo invertido en este proceso presenta una mediana de 20 
	minutos, y mas de un 50% invierte aproximadamente 30 minutos en trasladarse al 
	establecimiento mas cercano donde adquirirá sus medicamentos, por lo que la accesibilidad fisica 
	representa un obstáculo para la mitad de la población estudiada. 
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	E~ segundo objetivo se refiere a 
	la disponibilidad de medicamentos para responder a la 
	morbilidad prevalente en los establecimientos de obtención o compra de medicamentos. En el 
	gráafico No. 2 se ilustra cómo la disponibilidad se ve afectada por el tipo de establecimiento 
	demostrando, que donde hay más probabilidades de encontrar los medicamentos trazadores que 
	se seleccionaron en la investigación es, en los establecimientos donde el usuario debe pagar a 
	precios del mercado privado. 
	Parece ser que la fannacia privada es el medio más eficiente para 
	poner a disposición de la población medicamentos esenciales. 
	En el caso de las Ventas Sociales y Botiquines Rurales parece que hay una mejor disponibilidad 
	de medicamentos en los Botiquines Rurales que en las Ventas Sociales. 
	La razón de esta 
	diferencia va ligada a la administración eficiente del fondo semilla, otorgado para su 
	financiamiento y a la dinámica de la ONG que los apoyó en su creación y que asumió el 
	compromiso de velar por su abastecimiento pennanente. 
	costo, sin embargo la existencia de medicamentos trazadores en estos servicios se encuentra por 
	debajo de la norma de 70% establecida., situación que, necesariamente, afecta el ingreso per 
	cápita anual de Q615, el cual no llega a 10 establecido como salario minimo para trabajadores del 
	campo (Q835). Lo anterior lleva a la consideración que el modelo y el proceso de refonna que 
	se ha venido desarrollando no se ha orientado a la satisfacción de las necesidades en salud y, 
	específicamente en este caso, para tener acceso a medicamentos. 
	estudio evidencia que, en promedio, se invierte un 13% del presupuesto familiar mensual en 
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	este valor de la refonna. 
	los grupos más necesitados representados por la población estudiada. 
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	CONCLUSIONES 
	1. La accesibilidad geográfica a establecimientos de obtención de medicamentos 
	representó un obstáculo para la mitad de la población estudiada. 
	2. Existe un desarrollo limitado del PROAM en el departamento de Alta Verapaz de 
	acuerdo con el bajo número de ventas sociales y botiquines rurales, por lo tanto 
	,no se 
	ha mejorado el acceso a medicamentos en el departamento de Alta 
	Vera paz. 
	3. Un 25% de la población objeto del estudio que requirió medicamentos, los obtuvo 
	en fonna gratuita en la red de servicios de salud, prevaleciendo entre éstos, los 
	Centros de Convergencia. 
	4. La falta de disponibilidad de medicamentos en la red de servicios de salud del 
	departamento y, en las ventas sociales y botiquines rurales, puede ser una razón 
	para la menor elección de estos establecimientos, en contraposición con la mayor 
	elección de fannacias privadas que venden a mayor costo, pero tienen una mejor 
	disponibilidad de medicamentos trazadores . 
	5. La alta proporción del gasto de bolsillo en medicamentos, 13% del ingreso 
	familiar mensual (Q615), puede estar impactando negativamente en los perfiles 
	de consumo de las familias más necesitadas, al sacrificar la compra de otras 
	necesidades, inclusive alimentos. 
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	RECOMENDACIONES 
	1. Se debe mejorar la disponibilídad de medicamentos esenciales en los servicios de salud a 
	fin de que la población pueda obtenerlos en forma gratuita °, bien, en las ventas sociales o 
	botiquines rurales donde pueda 
	adquirirlos a un menor costo que no incida en su 
	economía familiar. 
	2. Para que el PROAM. pueda cumplir su objetivo y representar un impacto dentro de la 
	refonna del sector salud, se requiere tinanciamiento para la extensión de ventas sociales y 
	botiquines rurales en poblaciones postergadas, 
	las cuales cumplan con la normativa 
	establecida en lo referente a población por venta social y botiquín rural. 
	3. La presente investigación no contempló mediciones de calidad de atención, las cuales 
	podrían dar información sobre el uso racional de medicamentos y de las preferencias del 
	usuario al elegir los establecimientos para obtención de los medicamentos. 
	4. Efectuar estudios similares en otros departamentos donde se cuenta con ventas sociales y 
	botiquines rurales que permitan acumular otras experiencias. 
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	ANEXO 2 
	Nombre de la persona que recolecta los datos: 
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	ANEXO 3 
	Instrumento No. 2 Encuesta de accesibilidad a medicamentos 
	Datos a llenar por encuestador 
	No D 
	Otro (especifique) 
	En camioneta 
	Otro 
	minutos 
	5. ¿Cuál es su ingreso familiar mensual? Q 
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