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INTRODUCCION
“La perspectiva de no tener acceso a los medicamentos cuando
se los necesita es uno de los aspectos donde se registran
mayores diferencias e inequidades entre los diferentes
sectores poblacionales, poniendo de relieve la
situacion de vulnerabilidad que estructuralmente
padecen determinados grupos.”

Intervencion del Dr. Pier Paolo Balladelli,

Honorable Congreso de la Nacion Buenos Aires (2014)

Los medicamentos son un insumo imprescindible como parte de los tratamientos para asegurar
el control de enfermedades en la poblacion. Ademas de colaborar con la cura y control de
enfermedades, previenen el avance del deterioro de funciones esenciales de las personas. Por
ello es que en estos tiempos los medicamentos son considerados un derecho(1) a ser garantizado
por el estado, sobre todo en personas en situaciones de vulnerabilidad social o econdmica.

La salud de las personas se ven determinadas por diversas situaciones que favorecen o dificultan
el disfrute del maximo potencial posible, entre ellas las condiciones sociales, econdmicas,
politicas. Entre otros efectos, dichas condiciones determinan aspectos muy significativos de la
salud de personas y grupos como es el acceso a la asistencia sanitaria; y dentro de la asistencia,
el acceso a medicamentos.

En Argentina a partir del afio 2002 se implementd una estrategia nacional de provisiéon de
medicamentos e insumos al Primer Nivel de Atencién, denominado Programa Remediar que
provee un suministro universal y gratuito de los medicamentos esenciales que integran el
Formulario Terapéutico, que le da cobertura a las personas que asisten a los mas de 7 mil centros
de atencion(2). Dicho programa tuvo un gran desarrollo durante el periodo posterior a la crisis
del 2001 y fue fortaleciéndose durante 12 afios subsiguientes. A partir del cambio de gestidn en
2015 los diferentes actores han denunciado un progresivo deterioro en la provision de los

medicamentos de la que aun no se tiene informacién certera.
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El municipio de Florencio Varela es uno de los 24 municipios que conforman el drea denominada
Gran Buenos Aires, (GBA) de gran importancia para la politica sanitaria dadas las caracteristicas

demograficas y de concentracion de la pobreza.

Las condiciones que enfrenta la poblacion del municipio de Florencio Varela tienen
caracteristicas que la hacen vulnerable a la falta de acceso a la atencion de la salud, y en relacién
a ello, al consumo adecuado de medicamentos. Ante la existencia de una nueva crisis econdmica,
social y politica se hace imprescindible conocer las condiciones en las que se encuentran las

personas y familias a los fines de poder brindar mejores respuestas socio sanitarias.

Se inicié un “Estudio de Utilizacion de Medicamentos” (EUM) para caracterizar las condiciones
de uso y acceso de la poblacion de Florencio Varela a los Medicamentos. En esta ocasidn se
presentan los avances del trabajo que culmina en diciembre de 2019.

(Im)Ponderables Medicamentos es una aproximacion al recorrido que realiza la investigacion.
Ponderar es atribuir cualidades a una cosa, en nuestra investigacion los medicamentos pueden
ser expresion de diferentes ponderables, es decir, de diferentes cualidades, desde las
econdmicas, sociales, de salud, entre otras. Esto media entonces con factores relacionados al

acceso y a la equidad, componentes indisolubles de la salud.

Acerca de la autoria general del trabajo

El presente trabajo forma parte del avance de un estudio de investigacién en el marco del
Programa de Investigacién en Salud Comunitaria del Instituto de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Arturo Jauretche, que busca generar y compartir conocimientos acerca de
las condiciones de salud/enfermedad/atencion/cuidados de la poblacion de la Regidn, la
provincia y el pais. Desde nuestro programa se promueve el estudio de la situacién de salud
desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, para mejorar la comprensién de
los fendmenos sociosanitarios y asi poder realizar propuestas que fortalezcan las estrategias para
su abordaje y resulten de utilidad a los ejecutores de politicas socio sanitarias. En virtud de la
complejidad del campo, coexisten abordajes multidisciplinares que dan lugar a profundas

reflexiones de origen social, filoséfico, antropolégico y sanitario.
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Como integrantes del equipo se fueron incorporando estudiantes de diferentes carreras de salud,
con la propuesta de iniciar el trabajo de investigacion de campo, adquirir experiencia valiosa en
investigacidn y promover la construccion de conocimiento desde el pregrado.

La participacion en sucesivos encuentros de formacidn y capacitacién fortalecieron el vinculo con
la(s) metodologia(s) de investigacién y se adquirieron herramientas para participar en la linea de
investigacion Medicamentos como bien social, de la que forman parte desde el afio 2018. Es
importante destacar que la elaboracién del trabajo final alcanza la participaciéon de 16
estudiantes de diferentes carreras que pertenecen al Instituto de Ciencias de la Salud de nuestra

Universidad.

RELEVANCIA PARA LA MEDICINA GENERAL

Tal como refiere Eduardo Menedez: “Enfermar, morir, atender la enfermedad y la muerte deben
ser pensados como procesos que no sélo se definen a partir de profesiones e instituciones dadas,
especificas y especializadas, sino como hechos sociales respecto de los cuales los conjuntos
sociales necesitan construir acciones, técnicas e ideologias, una parte de las cuales se organizan
profesionalmente”(3). Este marco representa el espiritu de nuestro Programa de Investigacion y
entendemos, es reflejo de los fundamentos de la Medicina General.

Si consideramos que el medicamento es un bien social, estamos reconociendo su lugar como
hecho social dindmico y atravesado por otros determinantes. Asi visto, el trabajo atraviesa
aspectos relacionados con la accesibilidad y disponibilidad de medicamentos, en particular, en
personas en situacion de vulnerabilidad, las que se asiste desde una practica amplia de acciones
gue involucra diferentes actores y redes comunitarias.

Sumado a esto, las enfermedades crénicas, y, por ende, los tratamientos farmacoldgicos
crénicos, forman causa frecuente de atencidon y cuidados en las practicas de la especialidad, y
este estudio intenta aportar sustento para mejorar las acciones y estrategias sostenidas en el

concepto de integralidad, universalidad y trabajo interdisciplinario.

PROBLEMATIZACION
Identificacion, delimitacion y justificacion del problema,
El acceso y uso adecuado del medicamento constituye un importante determinante de la salud

de los ciudadanos, aunque solo fuera porque de ellos depende en buena medida la capacidad g
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gue hoy tiene la Medicina de interrumpir o modificar el curso natural de las enfermedades. Pero
los medicamentos también pueden eventualmente ser la causa de las enfermedades, cerca del
30 % de todas las hospitalizaciones estan relacionadas con el uso inadecuado de medicamentos,
situando a este elemento entre las cinco primeras causas de morbilidad en el mundo
desarrollado(4). El acceso a los medicamentos es un indicador de la calidad de asistencia sanitaria
y del estado de salud de una poblacion, por ello, conocer el tipo de uso y las condiciones de
acceso de la poblacién a los medicamentos resulta fundamental.

Existe un gran desconocimiento por parte de los servicios de salud sobre las estrategias de
atencién de la poblacién y su relacién con el consumo de medicamentos. Hay estudios sobre
gasto, y algunos sobre uso de medicamentos realizados desde datos secundarios que ya tienen
muchos afos de publicados(5)(5). Por ello se hace necesario realizar trabajos que generen
informacidén que permita caracterizar el tipo de uso de los medicamentos de en los hogares y
poder describir la frecuencia por edades, sexo, patologia tipo de medicamento, dosis utilizada,
tipo de prescripcidn, quién lo dispensa y como lo obtiene.

Segun datos de la OMS (5) El 50% de todos los medicamentos son prescritos, dispensados o
usados inadecuadamente. El 75% de las prescripciones con antibiéticos son errdneas, 2/3 de los
antibidticos se utilizan sin prescripcion médica en muchos paises. Crece constantemente la
resistencia de la mayoria de los microorganismos causantes de enfermedades infecciosas
prevalentes. Los hospitales gastan de 15 a 20% de sus presupuestos para lidiar con las
complicaciones causadas por el mal uso de medicamentos(6).

Ante lo expuesto, la OMS establecié como su gran desafio la mejora en la racionalidad del uso de
medicamentos, sumado a la necesidad de promover la evaluacién de ese uso y vigilar su
consumo(5).5 Para encargarse del problema del uso irracional de medicinas, habria que
supervisar regularmente el recetado, la dispensacién y el uso por los pacientes, y en concreto:
Los tipos, el volumen, y los motivos por los que se utilizan de modo irracional los medicamentos,
para poder asi elegir estrategias adecuadas, eficaces y factibles.(7)

Dado que no es una tarea habitual de los organismos de control del uso de los medicamentos, se
hace necesario realizar “Estudios de Utilizacién de Medicamentos” (EUM) que analizan la
comercializacién, distribucidn, prescripcién y uso de farmacos en una sociedad, haciendo énfasis

especial en las consecuencias médicas, econémicas y sociales de este uso(8). Dentro de estos
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estudios se encuentran los que analizan los determinantes del uso —parametros
sociodemograficos, caracteristicas del prescriptor o caracteristicas del farmaco(9).
Este trazado de la ruta de los medicamentos permite identificar aquellas situaciones,
caracteristicas, actores, normativas, condiciones que colaboran u obstaculizan el uso racional del
medicamento.
El trabajo se inscribe en la localidad de Florencio Varela, donde se inserta nuestra Universidad.
Este escenario de referencia es expresion de profundas heterogeneidades sociales, econdmicas,
educativas, culturales, entre otras. Estudiar este contexto, desde la perspectiva de los
medicamentos como bien social, es reafirmar la importancia de analizar el proceso salud,
enfermedad, atencidn y cuidados desde la salud como derecho humano.
Nos preguntamos a este punto, éque determina el uso y consumo de medicamentos? ¢ COmo se
expresa el uso y consumo en tratamientos farmacolégicos crénicos? ¢éEs el uso y consumo de
medicamentos es expresion de inequidad en salud?
Esta informacidn no cuenta con estudios precedentes contextualizados y actualizados, por lo que
puede resultar de mucha utilidad en materia de salud publica para el municipio de Florencio
Varela, para el contexto académico y para todos los actores del sector salud ya que a partir del
conocimiento de la misma se pueden orientar mejor los recursos publicos y privados en materia
de salud.
Objetivo general:
e Caracterizar el uso de los medicamentos en poblacién con padecimientos cronicos del
municipio de Florencio Varela, Buenos Aires.
Objetivos especificos:
e Caracterizar desde el punto de vista social, econédmico y educativo a la poblacién con
padecimientos crénicos que consume medicamentos en Florencio Varela
e Conocer los problemas de salud que presentan la poblacién con padecimientos crénicos
gue consume medicamentos en Florencio Varela
e |dentificar la periodicidad de controles a la medicaciéon que realiza la poblacién con
padecimientos cronicos que consume medicamentos en Florencio Varela.
e |dentificar el origen del medicamento consumido de la poblacidn con padecimientos

cronicos que consume medicamentos en Florencio Varela.
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Marco tedrico

Los medicamentos mejoran la salud de las personas, previniendo, controlando y limitando la
morbimortalidad asociada a enfermedades agudas y crénicas. El acceso a medicamentos es un
derecho humano y resulta de la interaccién de una compleja red de procesos, eventos, actores y
sus intereses, incluyendo instituciones de investigacién y desarrollo, industrias quimica vy
farmacéutica, agencias reguladoras, sistemas y servicios de salud, y la poblacién Usuaria del
medicamento.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los Estados tienen que garantizar el acceso a
los medicamentos y por ello deciden brindar cobertura a farmacos esenciales para tratar
patologias prevalentes que afectan a la gran mayoria de la poblacién(10).

En América Latina, los precios de los productos farmacéuticos y el gasto total en medicamentos
siguen aumentando mientras que el nimero de unidades farmacéuticas vendidas disminuye.
Esta tendencia indica que un numero cada vez mayor de personas se ven privadas de las terapias
necesarias8. Para los pobres, el acceso a los medicamentos estd limitado principalmente por
precios inasequibles, alrededor del 72% de los gastos farmacéuticos son de bolsillo y los pobres
gastan una parte mucho mas alta de sus ingresos en medicamentos que en grupos mas ricos(11).
El precio de los medicamentos, que se determina tanto por factores relacionados al mercado
como por la capacidad adquisitiva de familias y gobiernos, representa una barrera al acceso,
porque afecta la capacidad de los individuos, familias y proveedores publicos y privados de pagar
por ellos.(11)

Los altos precios también afectan negativamente el uso adecuado de los productos
farmacéuticos. A veces, quienes no pueden pagar un tratamiento completo compraran una
fraccién de la misma, o se auto-medicardn y posiblemente compraran el medicamento
equivocado debido a su precio mas bajo.(12)

La inflacion de los precios de los productos farmacéuticos, asociada con la reduccién del acceso
de la poblacién a los medicamentos, es resultado de las politicas desregulatorias adoptadas en
muchos paises. Estas politicas no han generado soluciones ni ventajas desde el punto de vista
social y sanitario. La formacidn de los precios de los medicamentos no solo estd relacionada con
la eficiencia sino también, de manera muy especial, con la equidad(13).

En 1991 en Argentina se firma el Decreto 2284 de desregulacion econdmica que modifica la

normativa sanitaria y desregula el mercado farmacéutico. Este decreto, entre otras cosas,

Programa de Investigacion en Salud Comunitaria-UNAJ



(IM)PONDERABLES MEDICAMENTOS

autorizoé la venta de medicamentos de venta libre (sin receta) fuera de las farmacias. Al contrario
de lo que se esperaba, estabilizacion a la baja de los precios a partir de la competencia y mejoria
del acceso a los medicamentos, sobre todo a poblacién de bajos recursos; la industria del
medicamento incrementd sus precios, las unidades vendidas decayeron entre 1991 y 1995 un
12,9%, mientras que la facturacién se incrementd en el mismo periodo un 68,9%. Los precios
minoristas medios se incrementaron un 92,6%(14).

La Politica Nacional de Medicamentos impulsada por el Ministerio de Salud de la Nacién en el
ano 2002 comprende tres medidas fundamentales: la prescripcion por nombre genérico, la
financia- cion selectiva y la provisidon publica de medicamentos esenciales para la poblacién en
condicién de vulnerabilidad socioecondémica. Esta Ultima dimension resultaba clave para
enfrentar la emergencia social y sanitaria que vivia la Argentina; y se presentaba como la mejor
opcién para garantizar el acceso de la poblacion vulnerable a medicamentos en los
establecimientos del Primer Nivel de Atencién.

En este marco, en febrero de 2002 el Ministerio de Salud de la Nacién propuso al Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) el re-direccionamiento del PROAPS (Programa de Reforma de
Atencion Primaria de la Salud) para enfrentar la emergencia sanitaria en Argentina.(2)

A partir de entonces el Programa incorporé dos objetivos centrales: asegurar a la poblacién sin
cobertura de salud y en situacion de pobreza el acceso a los medicamentos esenciales y fortalecer
un modelo de atencidén primaria. Para alcanzar tales objetivos Remediar se propuso proveer
medicamentos esenciales en botiquines buscando llegar a todos los Centros de Atencién Primaria
de la Salud del territorio nacional (estimados en aproximadamente 6000), para su prescripciony
suministro gratuito a la poblacidn objetivo.

Una evaluaciéon realizada en el afio 2005 plantea numerosos beneficios alcanzados por el
programa en sus primeros anos de implementacion, en el mismo se estimé el impacto del
programa sobre la distribucion del gasto en medicamentos por quintil de ingreso. Los resultados
sugieren que el Programa Remediar lograria reducir el gasto de los quintiles mds pobres, como
consecuencia de su elevada focalizacion, implicando una reduccién del coeficiente de Gini de
0.11 a 0.08.(15) Asimismo, se calculé el impacto del programa sobre el esfuerzo financiero que
realizan los hogares de los primeros quintiles de ingreso para efectivizar la adquisicion de

medicamentos. En este sentido, el programa se constituiria en una eficaz herramienta de
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redistribucion, pudiendo alcanzar ahorros en medicamentos del 21.2 por ciento en los individuos
pertenecientes al primer quintil de ingresos y del 9.3 por ciento para los del segundo.

A partir del cambio de gestiéon en 2015 los diferentes actores han denunciado un progresivo
deterioro en la provisién de los medicamentos de la que aun no se tiene informacién certera.
Los datos de gasto en salud per capita en Argentina para 2014 fue de 605,188 Usd. De esto, mas
del 55% es del sector publico, del 45% restante correspondiente al gasto privado el 68,9% resulta
de gasto de bolsillo del paciente.

Segun datos de la Encuesta de utilizacidon y gasto en servicios de salud correspondiente al afo
2010, el componente principal del gasto privado es el correspondiente al gasto en
medicamentos, un 44% del gasto total, encima La proporcidn de los ingresos familiares dedicada
a gastos de bolsillo en medicamentos es mds alta en los sectores pobres de la poblacién (14)

De acuerdo a los datos de la encuesta, 69,3% de las personas usaron medicamentos en los
ultimos treinta dias. Mas las mujeres (75%) que los varones (64%). El uso de medicacién crece
sistematicamente con la edad. Los de 60 aflos y mas superan en un 70% a los nifios de hasta 14
afos.

Los afiliados a algun servicio de seguridad social superan en su uso (72%) a los no afiliados
(64,5%). Una cuarta parte (25,3%) de las instancias de uso se refiere a medicamentos para el
dolor de cabeza u osteomuscular. Un 14,1% da cuenta de consumos de medicamentos para la
presion o el corazén. La fiebre, gripe o tos comprenden un 11,9% de las instancias. Los
antibidticos dan cuenta de un 7,9%. El asma y la alergia un 3,6%, la diabetes un 3,1%. El colesterol,
por su parte, un 2,7%. Los medicamentos tranquilizantes o para dormir 2,6%.

Los “Estudios de Utilizacion de Medicamentos” (EUM) analizan la comercializacion, distribucién,
prescripcidn y uso de farmacos en una sociedad. Dentro de estos estudios se encuentran los que
analizan los Determinantes del uso, permiten conocer caracteristicas de los prescriptores, de los
dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con los medicamentos y su
relacion con los habitos de utilizacién de los mismos; y los que analizan la oferta y el consumo,

describen los medicamentos que se utilizan y en qué cantidad.(8)ske:

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un Estudios de Utilizaciéon de Medicamentos (EUM), que utiliza un disefio transversal

para analizar, por un lado, los Determinantes del uso, (caracteristicas de los prescriptores, de los
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dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con los medicamentos y su
relacion con los habitos de utilizacién de los mismos); y por el otro la oferta y el consumo, (qué
medicamentos que se utilizan y en qué cantidad.

Poblacion y muestra

Se busco obtener informacién agregada de las caracteristicas socio econdmicas de los hogares
de Florencio Varela y dentro de los mismos acerca del uso y acceso a los medicamentos de las
personas que cursan con algun padecimiento encuadrado dentro de las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT).

Diseiio de la muestra

Se diseid una muestra que maximiza la representatividad de los hogares, e indirectamente, de
las personas de Florencio Varela.

El tamafo muestral calculado de acuerdo a la férmula de tamano de muestra para la obtencién
de una proporcién requiere alrededor de 600 casos (hogares). En el disefio de la muestra se
contempld un 30% de no-respuesta por lo que se sobreestima ese porcentaje en la cantidad de
puntos muestras con los que se realizara el disefo.

Los datos basicos que se utilizan para la realizacion del disefio son los datos del Censo 2010 de
poblacién. Este dato secundario permite utilizar conglomerados por unidades relativamente
pequefias (radios censales) de los cuales se pueden construir datos agregados y estos, a su turno,

utilizarse para realizar algun andlisis empirico que agrupe.

Por cluster se entenderd un analisis estadistico que en base a informacidn empirica permite la
clasificacién en conglomerados (clusters) en donde en base a (alg)una distancia esta se maximiza
entre grupos al tiempo que se minimiza intra grupos. No se utilizara el término cluster para
referirse a conglomerados (usualmente geogréficos) de las unidades de seleccion de una
muestra. Justamente para esto se reserva el término de conglomerado.

Por estrato muestral se entendera a la poblacién de unidades de seleccidn de algun nivel (por
ejemplo, radios censales) a las cuales se las pudo clasificar en unidades relativamente cercanas o
lejanas en base a alguna distancia.

Con las aclaraciones anteriores ahora se puede decir que en este disefio muestral se realizdé una
estratificacidon, esto es, se construyeron estratos muestrales, luego de aplicar un analisis de

cluster a la informacion del censo del 2010 conglomerada a través de radios censales.
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De este modo, los 360 radios censales se agruparon en 8 estratos con las siguientes

caracteristicas.

Tabla 1. Datos genérico de cada cluster

Cantida
dde
casos
Cantidad de finales
Desvio casos Cantidad de de
Cantida | Poblacié | estanda % para igual puntos cada
d de n total r Poblacio | representativida | muestras cluster
ID radios del del n d seleccionado |para 600
Cluster| censales| cluster | cluster total poblacional s casos
1 64 62307 1,3 14,6 114 9 59
2 33 46385 1,7 10,9 85 16 99
3 33 42466 1,5 10,0 78 13 81
4 35 39493 1,6 9,3 72 14 89
5 66 75476 1,2 17,7 138 9 53
6 29 36287 1,5 8,5 66 13 81
7 64 78612 1,1 18,5 144 7 41
8 36 44979 1,7 10,6 82 16 97
Totale
s 360/ 426005 1,4 100,0 779 97 600

Por ello los radios censales quedaron divididos en 8 estratos que pueden ordenarse de mayor a
menor condicidn socioecondmica, determinando 97 puntos de muestra en los que deberan
incorporarse 600 casos (hogares). De tal manera la informacién obtenida nos permitira poder dar
cuenta de las diferencias encontradas intra e inter estratos.

Encuesta utilizada

La informacién a obtener mediante las encuestas sera acerca de las condiciones de la vivienda;
nivel educativo del Jefe/a del hogar, presencia de padecimientos crénicos y caracteristicas de
acceso a la asistencia sanitaria de las personas.

Caracteristicas de los medicamentos utilizados en personas con padecimientos crénicos,
medicamento, indicacién, prescripcion y tipo de adquisicion. Motivos de abandono o

discontinuidad; y en caso de existir automedicacion, caracteristicas de la misma.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo paso por diferentes etapas de discusidn, elaboracion y puesta en marcha. La etapa de
discusidn, en el marco del Programa de Salud Comunitaria de nuestra Universidad, concentra
diferentes disciplinas que convergen en el alcance y finalidad de cada trabajo. En particular,
hemos participado de las diferentes instancias para lograr inscribir el proyecto de investigacion.
Asimismo, cumpliendo con las normativas vigentes, el presente trabajo ha sido aprobado por el
comité de ética del hospital El Cruce, Néstor Kirchner. Dado que se trata de un estudio de corte
transversal, prospectivo donde se obtendra informacién a partir de encuestas poblacionales, se
lo considera dentro de las normas propuestas “por Comision Conjunta de Investigaciones en
salud, definidas en el art. 6. Inc. b de la Ley 11.044 como “aquellas a ser determinadas como tales
por la Comisién Conjunta de Investigacion en Salud (CCIS), como un estudio de riesgo minimo”.

A todas las personas incluidas en el protocolo de investigacidén se les explica la finalidad y la
importancia para la salud publica de la obtencidn de estos datos. Asimismo, se garantizan las
condiciones de anonimizarian de los datos de manera que no se publicard informacién de ningun

tipo asociada a la identidad de los pacientes

RESULTADOS

Se presentan resultados preliminares sobre la encuesta en curso habiendo relevado
aproximadamente un 60% de los hogares y con informacién cargada en la base de datos
correspondiente a 143 hogares (24,3% del total). Estos hogares corresponden en su mayoria a
los estratos mas altos ya que por cuestiones de logistica se comenzé por zonas céntricas. Del total
de hogares evaluados, el 94% corresponde a viviendas de material.

En las 143 viviendas se encontraron 639 personas, de las cuales 367 (57,4%) poseen un nivel
educativo por debajo del nivel obligatorio, de los cuales un 65% solo alcanzé el nivel primario.
Del total de hogares, se encontraron 130 personas con algln problema de salud dentro de los
definidos como ECNT. De estas personas, 31 (23,8%) padece Diabetes, mientras que 36 (27,7%)
sufre hipertensidén arterial.

Las personas con problemas de salud crénicos refieren que su ultimo control médico fue hace

mas de una afio en un 59,23% de los casos, mientras que un 25,38% lo hizo en el ultimo afo.
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En total estas 130 personas consumen 227 medicamentos, de los cuales el 60% se distribuyen

entre los siguientes 10 principales:

Medicamento N %
Enalapril 27 | 11,9%
Metformina 19 8,4%
ibuprofeno 15 6,6%
Losartan 11 4,8%
Corticoide 11 4,8%
Salbutamol 9 4,0%
clonozepam 9 4,0%
Amoxicilina 8 3,5%
No recuerda el nombre 8 3,5%
atorvastatin 7 3,1%
Aspirina 7 3,1%
Insulina 6 2,6
Levotiroxina 6 2,6%
Total 143 63

Del total de 227 medicamentos, las personas refieren que 28 (12,3%) suspendieron o

interrumpieron su consumo en el Ultimo mes, de los cuales en un 82% a causa del elevado

costo.

En la siguiente tabla se muestran los sitios en los que se adquieren los medicamentos

Lugar de adquisicién del
medicamento

Compra en Farmacia 100% 193 85,0%
Gratuito Hospital 21 9,3%
Gratuito Centro de salud 10 4,4%
Kiosco 2 0,9%
NS/NC 1 0,4%

0 0,0%
Suma total 227 100,0%

Otro punto relevado en relaciéon al consumo de medicamentos es en cuanto a la
automedicacién, donde se observa que, de las 639 personas, 177 (28%) recurren a la

automedicacién en los que el ibuprofeno el medicamento mas utilizado, 50% de los que se

automedican, seguido por el paracetamol (17%) y la buscapina (13,6%).
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Medicamento | Cacantidad | %

Ibuprofeno 88 | 49,7%
paracetamol 31|17,5%
buscapina 24 | 13,6%
diclofenac 12| 6,8%
Te vick 5| 2,8%
migral 41 2,3%
amoxicilina 4| 2,3%

CONCLUSION

Los resultados preliminares de un tercio del total de la muestra proyectada no permiten obtener
conclusiones contundentes, pero si observar una tendencia marcada en cuanto a la falta de
acceso de la poblacién a algunos medicamentos.

En principio un bajo cumplimiento de controles de salud en padecimientos crénicoscasi el 60%
de los encuestados con padecimientos créonicos no asistieron a controles en el tltimo ano.

Se observa un enorme gasto de bolsillo destinado a la compra de medicamentos que llega al 85%
de los medicamentos consumidos, que son adquiridos en farmacias a costo del 100% a cargo del
paciente. De confirmarse esta tendencia en la continuidad del trabajo, se pone en serio riesgo el
acceso a los medicamentos en pacientes con enfermedades croénicas.

Hay elevada automedicacién en la que los analgésicos, antitérmicos y antiespasmaddicos son los

mas utilizados.

DISCUSION

El medicamento como bien social debe estar disponible econdémica, geografica vy
administrativamente a la poblacién que lo necesita.

Consideramos que el camino recorrido hasta aqui responde a la complejidad que presenta
nuestro contexto, con profundas heterogeneidades en la distribucion de los recursos y en el
acceso. Hablar de inequidad en relacién a los medicamentos, evitable, innecesaria e injusta,
propone mayor distancia para garantizar el derecho a la salud.

El caracter preliminar de los resultados no limita la importancia de los datos que ya obtuvimos,

ya que, expresan aspectos comunes que nos invitan a pensar estrategias para mejorar el uso
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racional de medicamentos, mediante informacién cientifica y de calidad, como asi también los
elementos que provocan barreras en el acceso. La automedicacidn como el uso inadecuado de
recursos son otros componentes que no pueden apartarse de los préximos desafios.

En materia de andlisis interdisciplinario nos quedara seguir profundizando reflexiones que
aborden aspectos socioldgicos, filosoficos y sanitarios, para resignificar la mirada integral de la
salud y sus determinantes y facilitar la construccién colectiva de conocimiento.

Al momento del andlisis final, discutiremos con otros autores en relacién al tipo de usos y acceso

a los medicamentos hallados en el partido de Florencio Varela

PROPUESTAS

Partir de analizar el uso y consumo de medicamentos confirma la complejidad en relacién a la
salud como determinante social. Interesa advertir que se trata de un punto de partida, en el que
las diferentes disciplinas que conforman el Programa de Investigacidon, pondran en valor
reflexiones de origen social, antropoldgico, filoséfico y sanitario. En los tiempos que corren,
mediando la necesidad de poner en valor la salud para todas/os, resulta fundamental y legitimo
promover este marco desde la Universidad.

La finalizacion del presente trabajo de investigacidn, que se completa al alcanzar la muestra total,
serd altamente significativa para configurar estrategias concretas que incorporen a los diferentes
actores.

Adicionalmente se ha pensado en conformar un Observatorio de Medicamentos, cuya misidon
intentara examinar la realidad dindmica a los cambios socioecondmicos globales en relacién al
acceso a medicamentos, atendiendo la situacion de personas, familias o grupos en situacién de
vulnerabilidad. El caracter multidisciplinar es considerado privilegiado para la observacién y
analisis cercano.

Como propuesta final, se reconoce el entramado complejo que inerva la salud comunitaria y el
equipo de investigacion asume compromiso frente al andlisis alcanzado esperando abrir nuevos

interrogantes que alienten la construccién de conocimiento situado.
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ANEXOS

Encuentro de Capacitacion Con estudiantes

=4 Univers—~

Credencial de Identificacion para las/os Encuestadoras/es
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Momento de Encuestas
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Momento de encuestas

Encuentro Informativo
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ARTURO JAURETCHE Programa de Investigacién en Salud Comunitaria

Encuesta domiciliaria sobre uso de medicamentos

Cuestionario:__ Punto de muestra: Estrato muestral: Encuestador:
Fecha: / / Calle: Ne: PISO........ DEPTO....... Entre:
y Barrio: Lat: Long:
Tipo de vivienda la vivienda es Material predominante de la vivienda
Casa Propia Piso Paredes El agua que usa Inodoro descarga a
rancho Alquilada Tierra Madera Red publica Cloaca
Casilla Prestada Material Chapa Perforacion con bomba. Camara séptica y pozo ciego
Departamento Revestimiento Material

NIVEL EDUCATIVO DEL/LA JEFE/A DE HOGAR

Sabe leery Prim Prim Sec Sec. Terc Terc. Univ Univ
. . . . . Posgrado
escribir incompl compl incomp compl incompl compl incompl Compl
CANTIDAD DE PERSONAS que viven en el hogar .............. Cantidad de Cuartos para dormir................
COBERTURA DE SALUD: PREPAGA... ... OBRA SOCIAL. ... NO TIENE OBRA SOCIAL NI PREPAGA

Lugar de atencién Principal del grupo familiar
Centro de salud Hospital Clinica Consultorio particular Otro CUAL? .. e ———

CONSUMO DE MEDICAMENTOS:

éAlgun integrante del hogar esta diagnosticado con alguna enfermedad o padecimiento crénico? No [_1 Si ]



M B Universidad Nacional

ARTURO JAURETCHE Programa de Investigacién en Salud Comunitaria
Persona | Edad | Gén | Enfermedad/padecimiento Ultimo control | Ultimo Ultimo ECG ® | Ultima Rx —
médico’ Laborat® Tx- Eco®

Género: 1:Masculino; 2: Femenino.a. Si se realizé la practica hace menos de un afio: “1”; entre 1y 2 afios: “2”, entre 3 y menos de 5 ailos: “3”; mds de 5 afios: “4”

En los ultimos 30 dias algun integrante de la familia, por algin problema de salud o por alguna enfermedad crdnica ¢ha consumido algun

medicamento? No I:I Si I:I ¢Cudl/cuales

Marca comercial® Presentacién® | Dosis/dia’ Motivo® Indicacién® Origen’
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2. Marca comercial: nombre con que es conocido el medicamento (Ibupirac, bayaspirinas, etc) 3. Presentacion: comprimidos/jarabe/crema/otro (mg de Dosis de cada unidad). 4.
Cantidad de comprimidos/dia. 5. Motivo: Diagndstico/afeccion, poner lo que la persona define como padecimiento principal que lo hace consumir el medicamento. 6.
Indicacién: quién indica (médico, familiar, farmacéutico, autoindicado, otro). 7. Origen: ¢como lo obtiene?, compra en farmacia, kiosco, familiar, centro de salud, hospital, otro.

En los ultimos 30 dias algun integrante de la familia, por algin problema de salud o por alguna enfermedad crénica ¢ha dejado de consumir
algin medicamento que requiere para su tratamiento? a. Si b. No

Medicamento Costo Acceso Olvido Efectos adversos

¢Con qué frecuencia usted o alguno de los integrantes del hogar considera que se automedica?

a) Nunca I:I b) Alguna vezl:l c)Frecuentemente I:I d) Siempre I:I

Medicamento Motivos Frecuencia Adquisicion
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Trabajo de Investigacidn cuantitativo

Epidemiologia

Objetivos: Caracterizar el uso de los medicamentos en poblaciéon con padecimientos crénicos del
municipio de Florencio Varela, Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Se realizé un Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM), que utiliza
un disefio transversal para analizar, por un lado, los Determinantes del uso, (caracteristicas de los
prescriptores, de los dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con los
medicamentos y su relacidn con los habitos de utilizacién de los mismos); y por el otro la ofertay
el consumo, (qué medicamentos que se utilizan y en qué cantidad.

Resultados: Los resultados preliminares de un tercio del total de la muestra proyectada no
permiten obtener conclusiones contundentes, pero si observar una tendencia marcada en cuanto
a la falta de acceso de la poblacidn a algunos medicamentos.

En principio un bajo cumplimiento de controles de salud en padecimientos crénicos casi el 60% de
los encuestados con padecimientos cronicos no asistieron a controles en el Gltimo afio.

Se observa un enorme gasto de bolsillo destinado a la compra de medicamentos que llega al 85%
de los medicamentos consumidos, que son adquiridos en farmacias a costo del 100% a cargo del
paciente. Hay elevada automedicacién en la que los analgésicos, antitérmicos y antiespasmaddicos
son los mas utilizados.

Conclusiones: El medicamento como bien social debe estar disponible econdmica, geografica y
administrativamente a la poblacidn que lo necesita.

Consideramos que el camino recorrido hasta aqui responde a la complejidad que presenta nuestro
contexto, con profundas heterogeneidades en la distribucion de los recursos y en el acceso. Hablar
de inequidad en relacién a los medicamentos, evitable, innecesaria e injusta, propone mayor
distancia para garantizar el derecho a la salud.

Palabras claves: medicamentos, uso y consumo de medicamentos, automedicacidn,
equidad, bien social.




