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Em 23 de marzo de 2007,
em WDC

m Es pertinente intentar relacionar el acceso
a medicamentos con la falta de acceso a las
atenciones de salud?

m Es importante?
m Es oportuno?

Razones: Eticas
Sanitarias
Politicas
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Como responder a las
preguntas ?

m Estudio de nivel nacional

m Estudio de hogar

m Orientacion a la intervencion

m Trabajo participativo con y para los paises
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Necesidad de salud, demanda por servicios,
exclusion y busgueda por medicamentos
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Relacion entre exclusion de servicios
de salud y falta de acceso a

m e d i C a m e n to S MEDIEINES;ADULDNT BE A LUXURY

Falta de acceso a
medicamentos

Falta de acceso a
los servicios de

salud II

¢, Otras variables?
(Confusion, mediadoras)

v

A

La hipotesis de partida (Hipotesis nula) es que no existe
relacion entre la exclusion de los servicios de salud y la
falta de acceso a medicamentos. El analisis a realizar
indicara si se rechaza o no esta hipotesis
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m Analizar cobmo los grupos poblacionales acceden a
los medicamentos

m Analizar la relacion existente entre la obtencion de

medicamentos y la falta de acceso a los servicios de
salud

m Crear un marco metodologico que pueda ser
utilizado por otros paises y aplicado por los tecnicos
nacionales para el estudio de las dos variables:

m EXxclusion de salud

m Acceso a medicamentos



m Tipo de estudio
Multicéntrico

2 abordajes
m Estudio transversal de base poblacional

m Estudio de caracterizacion de la oferta de servicios
farmaceéuticos

4 componentes
m Exclusion de servicios de salud
m Condicionantes de la exclusion de servicios de salud
= Medicion del acceso general a medicamentos

m Caracterizacion de las barreras de acceso a los
medicamentos, desde el punto de vista de los
servicios
usuarios (reales y potenciales)

MEDICINES SHOULDNT BE A LUXURY
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La exclusion de los servicios de salud
La falta de acceso a medicamentos

¢, Cual es la relacion entre la exclusion de los servicios
de salud y el acceso a medicamentos?

¢,Cual es la magnitud de la exclusion a los
medicamentos”?

¢,Cuales son las principales variables de exclusion en
salud relacionada al acceso a medicamentos?

¢, Como los grupos excluidos estan distribuidos en las
categorias de acceso a los medicamentos?



Puntos de partida

MEDICINES SHOULDNT BE A LUXURY

Encuesta de servicios

= Referencia; Estudio de la Situacion Farmaceéutica Nivel |l -
OMS

Encuesta de hogares

= Guia para la caracterizacion de la exclusion en salud -
OPS

= Encuesta Mundial de Salud -OMS

= Encuesta de hogares para acceso y uso de medicamentos
- OMS
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Metodologia de la encuesta § 8
de servicios

m Metodologia de Evaluacion Rapida
m Muestra: representativa al nivel de pais

m Encuesta realizada en:
Farmacia Publicas
Servicios publicos de salud
Farmacias privadas
Almacenes que abastecen las unidades publicas de
salud

m 10 encuestadores (trabajando en pareja)
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Indicadores

m Disponibilidad
Disponibilidad de medicamentos clave
Promedio de dias sin estoque
Medicamentos efectivamente dispensados
m Organizacion de la provision de los medicamentos
Presencia de farmacéutico (publico/privado)
Profesional que prescribe
Entrenamiento de prescriptor (publico)
Condiciones de almacenamiento
Prescripcion segun las pautas estandarizadas
m Asequibilidad
Precio de venta en la farmacia privada
Costo de tratamiento (dias de salario minimo
Precio de compra sector publico (MPR)

m Accesibilidad geografica de los servicios
Tiempo promedio para llegar a las farmacias
Gasto promedio para llegar a las farmacias

MEDICINES SHOULDNT BE A LUXURY

Se sugirio recoger todo el conjunto de indicadores para atender también a
la demanda de estudio de la OMS

12
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Indicadores de la encuesta g
de servicios

Asequibilidad
| Asequibilidad de tratamiento para adultos y nifios menores de 5 afios en los dispensarios de medicamentos de establecimientos publicos
de salud y farmacias privadas

| Variacion del precio de medicamentos clave en los dispensarios de medicamentos de establecimientos publicos de salud y farmacias
privadas

m Costo o promedio de medicamentos mas tarifas relacionadas en los dispensarios de medicamentos de establecimientos publicos de
salud y farmacias privadas

Distribucion de los puntos de provision de medicamentos (Accesibilidad)

m Accesibilidad geografica de los puntos de provisién de medicamentos publicos y privados (tiempo de viaje y gasto en traslado)
Organizacién de la provision de medicamentos

m Existencia de requisito técnico de presencia de farmacéutico en los establecimiento publicos y privados

m Cumplimiento de requisito técnico de la presencia del farmacéutico

m % medicamentos adecuadamente rotulados en los dispensarios de medicamentos de establecimientos publicos de salud y farmacias
privadas

% pacientes que saben como tomar sus medicamentos en los dispensarios de medicamentos de establecimientos publicos de salud,
farmacias privadas y almacenes que abastecen el sector publico

Numero promedio de medicamentos prescritos en los establecimientos publicos de salud

Disponibilidad de la LME en las establecimientos publicos de salud

% medicamentos prescritos de la lista de medicamentos esenciales en establecimientos publicos de salud

% medicamentos prescritos por su nombre genérico (DCI) en los dispensarios de medicamentos de establecimientos publicos de salud
% medicamentos de venta bajo prescripcion comprados sin prescripcion

Disponibiliad de medicamentos

= Disponibilidad de los medicamentos clave en los servicios publicos, farmacias privadas y almacenes que abastecen el sector puablico

= Periodo promedio de inexistencia de medicamentos (cero) en las establecimientos publicos de salud y almacenes que abastecen el
sector publico

= % Mantenimiento adecuado de los registros de existencias de medicamentos en los dispensarios pablicos de medicamentos y
almacenes que abastecen el sector publico

| Presencia de medicamentos expirados en dispensarios de medicamentos de establecimientos publicos de salud, farmacias privadas y
almacenes que abastecen el sector publico

L] Condiciones adecuadas de conservacion de las existencias de medicamentos y de su manejo en los dispensarios de medicamentos de
establecimientos publicos de salud y farmacias privadas y almacenes que abastecen el sector publico

| % de medicamentos prescritos que son dispensados o0 administrados a los pacientes en las unidades publicas de salud




Obtencidn de los datos

m Consulta a documentos
m Observacion directa
m Entrevista de salida

Aspectos de la obtencion de datos
m Enfermedades trazadoras
m Medicamentos clave

m Asequibilidad — dias de trabajo del trabajador
de ingreso minimo o mas bajo ingreso de
empleado publico

m Precio — MPR (median price ratio)



Analisis

m Planil

a Excel Adaptada de la OMS

Tipo de analisis Método Ejemplo u observacion
Por Proporcion Porcentaje de medicamentos clave disponibles en cada
establecimiento Promedio establecimiento

Categorico Numero de medicamentos prescritos

Listado de Medicamentos esenciales presente

Por tipo de
establecimiento

Proporcién o
Mediana

Mediana del porcentaje de usuarios que demord menos de 30 minutos
para llegar al conjunto de CESAMO

Nivel nacional por
sector publico y

Proporcion o

Promedio de la mediana del porcentaje de usuarios que demoré menos
de 30 minutos para llegar a los establecimientos del sector publico

. Mediana

privado _

Promedio
Datos basados en | Proporcion Considerados para cada indicador solo cuando se tuvieron, por lo
entrevistas o Promedio menos, 10 observaciones vélidas en el establecimiento.
prescripciones _

Categorico
Precios de los Promedio Considerados so6lo cuando se tuvieron, por lo menos, 4 valores validos
medicamentos por medicamento segun la especificacion técnica (hombre genérico o

DCI, concentraciéon y forma farmacéutica)
Razén MPR (Razon del Precio Promedio o Median Price Ratio): indicador

usado para comparar cada precio nacional con el precio internacional
de referencia otrogado por Management Sciences for Health —de
acuerdo con la metodologia de la OMS/AIS

MEDICINES SHOULDNT BE A LUXURY




Encuesta de hogares

2
m Muestra n=2x (0’5) X (196

2
Aleatoria simple _ 0,05
Representativa al nivel de pais

Tamario calculado (n) para estimar esta proporcion con un intervalo de
confianza de 95% (z) y un error bilateral de 5% (error)

m 3 etapas

Segmentos censales, com probabilidad proporcional al tamano, segun
los estratos urbano/rural

Domicilios: muestreo aleatorio (lista actualizada) o sistematica
Hogar
m Informante:
Miembro del hogar
15 o mas afios de edad
Tomador de las decisiones en materia de salud

MEDICINES SHOULDNT BE A LUXURY

2
) = 768,32 = 800
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Procedimiento de seleccion del
hogar a entrevistar

MEDICINES SHOULDNT BE A LUXURY

COLUMNAS
Ultimo Cantidad de hogares en la vivienda
digito del Uno Dos Tres Cuatro Cinco
recorrido
0 1 2 2 4 3
1 1 @ 3 1 4
" f
( Interseccion de lafilay columna)
| 2 1 2 1 2 5
L 3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
A 5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
S 7 1 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2

INE Honduras, 2007
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Consideraciones importantes

v' Se deberia entrevistar por lo menos 800 hogares con éxit i

v" No eran admitidas pérdidas mayores que 40% (como minimo
12 hogares por segmento)

v Por lo menos 3 visitas al hogar para buscar el informante

v En caso de no ser alcanzado el numero minimo del 12
hogares por segmento, era necesario explicar los motivos y
buscar solucionarlos

v No eran admitidas substituciones de hogares ni de
segmentos Solamente la coordinacion central tomara esas
decisiones. Por eso se debe establecer contacto rapidamente

v En el caso de areas de veraneo, viviendas vacias por
condiciones climaticas o accidentales o remocidon de barrios,
el segmento censal sera substituido por el equipo de
coordinacion



Analisis

m Entrada de datos: EpiData

m Analisis: SPSS



Persona

Enfermo

(No
percibe

necesidad)

No
enfermo

S 2

Percibe su
condicion
como buena

S

Enfermo

Necesidad
percibida o
diagnosticada

L

Percibe su
condicién
como mala

Busca
cuidado

No busca
cuidado por
exclusién

Consigui6
cuidado

Busca
medicamento
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Consigui6

No busca

q cuidado por

otros
motivos

L

No Consiguié
cuidado por
exclusion

—>

No Busca
medicamento
por exclusién

No Busca
medicamento
por otros
motivos

medicamento

Pago

No Consiguié
medicamento

>

No pago




Exclusion en salud o

MEDICINES SHOULDNT BE A LUXURY

m No excluidos de la atencion en el servicio de salud:
individuos que buscaron atencion y la recibieron, es decir, no
sufrieron exclusion de la atencion de la enfermedad aguda o
cronica, de la gestacion o de la autoevaluacion de estado de
salud malo;

m No buscaron atencion en el servicio de salud
(autoexclusidn): individuos que no buscaron atencion para las
enfermedades aguda o cronica, para el embarazo o para el
estado de salud autoevaluado como malo

m Buscaron atencidén en el servicio de salud pero no la
recibieron (exclusion): individuos que a pesar de haber
buscado atencion para las enfermedades aguda o cronica, para
el embarazo o para el estado de salud autoevaluado como malo
no fueron atendidos.
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Exclusion de medicamentos s

MEDICINES SHOULDNT BE A LUXURY

m No excluidos de la atencidon gue obtuvieron todos los medicamentos:
individuos que no sufrieron exclusion de la atencidon de salud en cualquiera
de las cuatro condiciones contempladas y que obtuvieron todos los
medicamentos que les fueron prescritos o buscados por cuenta propia.

m No excluidos de la atencidn pero gue no obtuvieron todos los
medicamentos: individuos que no sufrieron exclusion de la atencion de
salud en cualquiera de las cuatro condiciones contempladas pero que no
obtuvieron todos los medicamentos prescritos o buscados por cuenta
propia.

m Excluidos de la atencidn gue buscaron y obtuvieron medicamentos:
individuos que sufrieron exclusion de la atencion de salud en cualquiera de
las cuatro condiciones contempladas pero que buscaron medicamentos y
los obtuvieron todos.

m Excluidos de la atencién gue no buscaron/ obtuvieron medicamentos:
individuos que sufrieron exclusion de la atencion de salud en cualquiera de
las cuatro condiciones contempladas pero que no buscaron medicamentos
ni los obtuvieron.
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Metodos de analisis o

MEDICINES SHOULDNT BE A LUXURY

m Porcentajes, promedios, mediay mediana para los analisis
univariados - caracteristicas del hogar y del jefe del hogar, condiciones
de salud reportadas, busqueda de servicios de salud segun tipo de
establecimiento,

m Pruebas de chi-cuadrado - probar la hipétesis de homogeneidad de
proporciones y considerando un nivel de significancia de 5%.para los
analisis bivariados relativos a las caracteristicas del hogar

m Modelos de regresion logistica stepwise, para el analisis multivariado
—> variables dependientes fueron la exclusion de la atencidon de salud,
exclusion de los medicamentos y a la exclusion de la atencion de salud y
de los medicamentos conjuntamente. Estimados los (OR) para las
variables que permanecieron en el modelo.

m Analisis de Componentes Principales (ACP) - con el objetivo de
identificar un pequeno numero de factores capaces de describir los
diferentes aspectos socioecondmicos de la poblacion estudiada. El analisis
de componentes principales consiste, basicamente, en reescribir las
variables originales en nuevas variables, denominadas componentes
principales. Este proceso permite transformar un conjunto de variables en
un nuevo conjunto menor, facilitando la comprension del fendmeno
estudiado
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Garantia de la calidad del -
estudio y otros aspectos

m Estandarizacion de los procedimientos de campo

m Estandarizacion del material

m Entrenamiento conjunto de los encuestadores
m  Supervision de campo

m Diario de campo

m Proteccion del material

m Doble digitacion

m Cuidados con la seguridad del equipo

m Propiedad del banco de datos

m Cuidados éticos






