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Farmacias comunitarias:

en busca del alivio a la enfermedad

uién no se ha enfermado alguna vez

y ha salido corriendo a la farmacia

mas cercana a comprar ese ma-
ravilloso medicamento que alivia su ma-
lestar y le devuelve a su estado cotidiano,
0 aun mejor, mediante una llamada tele-
fonica, un amable joven en bicicleta se
lo lleva hasta la puerta de su casa?

Ahora imaginate que la farmacia de
la esquina es desplazada a cuatro horas
de distancia y que la bicicleta del joven
citadino se convierte en un camidén de
redilas que sale de tu localidad sélo una
vez al dia a las cuatro de la mafana y
regresa a las seis de la tarde. Esta
situacién, imaginaria para muchos, es
una realidad cotidiana para los habitan-
tes de comunidades rurales marginadas
de Chiapas y de otros estados de la Re-
publica. Ellos, al igual que tu, estimado
lector, se enferman y buscan una solucién
a sus malestares fisicos.

En busca del alivio a la enfermedad
En el afio 2003, el grupo de investigacion
de ECOSUR dirigido por el Dr. Héctor
Ochoa, con fondos de un donativo del
Centro de Investigaciones para el De-
sarrollo de Canada, se dedicé a indagar
sobre la aceptabilidad de un esquema
de farmacias rurales que fueran mane-
jadas por las propias comunidades.
Se trabajoé en cuatro comunidades
marginadas (Ramos Cubilete, Concepcién
Ribera, El Jardin y La Competencia) y
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sus dos cabeceras
municipales (Huitiupan

y Simojovel) en la region
Norte de Chiapas. En este
texto presentaremos un pano-
rama general de las condiciones
de los servicios de salud de
estas comunidades, la opinién
de la poblacién respecto a
las farmacias comunitarias,
asi como las propuestas de
investigadores y ha-

bitantes para

mejorar su ac-

ceso a los me-

dicamentos esenciales.

Debemos comenzar por aclarar que
en las comunidades marginadas no hay
mucha confianza hacia los sistemas de
salud, ademads de que el terreno monta-
fioso, las fuertes lluvias durante gran
parte del afo, los caminos de terraceria
o veredas y la falta de transporte local,
definitivamente no facilitan el acceso a
los servicios. Por otra parte, los centros
comunitarios no brindan atencién por
las tardes ni en fin de semana, lo que
obliga a los pacientes a esperar o a ir a
la cabecera municipal mas cercana en
busca de atencién médica privada.
Quienes logran vencer los obstaculos
anteriores y llegar a un centro de salud,
se encuentran con que quizd no hay
personal especializado que les explique
su malestar en su propia lengua, y que

probablemente no hay medicinas.

Comprar el medicamento recetado
se convierte en un viaje costoso y largo.
A menudo las familias tienen que pedir
prestado o vender algunas de sus pocas
pertenencias, generalmente animales,
para afrontar el gasto. La pérdida de
bienes pone en riesgo la supervivencia
de estos hogares agricultores, situacion
mejor conocida por los economistas como
“gastos catastréficos”. De igual modo,
el dinero que podria haberse utilizado
para adquirir fertilizantes, granos, o
destinarse a la inversion en actividades
productivas y comerciales, se usa para
las medicinas.

Acceso a los medicamentos esenciales
Se considera que sélo dos tercios de la
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poblacién mundial tiene pleno acceso a
los servicios de salud, ya sean publicos
o privados, y a un tratamiento efectivo.
Se estima que al mejorar el acceso a
medicamentos y vacunas, cerca de 10
millones de vidas en el mundo podrian
ser salvadas en un afio a través de es-
trategias como el uso racional de medi-
camentos esenciales, precios asequibles,
sustentabilidad financiera y confianza
en los sistemas de salud de todos los
paises.

La Organizacion Mundial de la Salud
define a los medicamentos esenciales
(ME) como los que satisfacen las nece-
sidades prioritarias de salud en la po-
blacién y recomienda que estén siempre
disponibles en cantidades suficientes,
en la presentacién farmacéutica ade-
cuada, con garantias de calidad e infor-
macién y a un precio que los pacientes
y la comunidad puedan pagar. El poco
acceso a los ME continta a siendo uno
de los problemas de salud mas graves
a escala mundial.

En Latinoamérica se estan llevando
a cabo varias iniciativas para mejorar la
disponibilidad, distribucién y uso de ME.
En Guatemala, por ejemplo, se han ins-
talado botiquines rurales, abastecidos y
supervisados por el gobierno a través
de una agencia descentralizada. Los
resultados preliminares de la experiencia
demuestran que el acceso de la poblacion
rural a los medicamentos ha mejorado.
Otros beneficios colaterales son el ahorro
econdmico al poder adquirir medicinas
a bajo precio, el desarrollo de una fuente
de ingreso alternativa para las comu-
nidades y la mejor distribucion del tiempo
de los pobladores, ya que el tiempo que
utilizaban en desplazarse para comprar

<
o
:
%)
o
P
o
o
2
T

el medicamento, hoy lo invierten en
labores del campo.

El equipo de investigacion de ECOSUR
partio de la hipdtesis de que mejorando
el acceso y la disponibilidad de ME se
pueden mejorar las condiciones eco-
nomicas de los hogares rurales pobres
y reducir las inequidades de salud. Se
propuso un esquema de farmacias co-
munitarias atendidas por pobladores lo-
cales capacitados para tal propdsito, con
medicamentos a precios bajos, pero
considerando un margen suficiente de
ganancias para asegurar la susten-
tabilidad de las farmacias.

La finalidad del estudio fue obtener
la informacion necesaria para que los
tomadores de decisién —-personas en-
cargadas de definir las politicas de salud
publica- contaran con elementos sufi-
cientes para el disefio y desarrollo de
este esquema de servicios, tomando en
cuenta la opinion de las comunidades
rurales marginadas.

La investigacidon consistiéo en de-
terminar de qué se enferman con mas
frecuencia los habitantes, a dénde acu-
den para obtener atencion médica y dén-
de obtienen sus medicamentos. También
estimamos los gastos de “bolsillo” en
que incurren al comprar los medicamen-

tos e indagamos sobre los posibles be-
neficios econédmicos y la aceptabilidad
del esquema de farmacias comunitarias
propuesto.

Para obtener esta informacion, se
realizaron grupos focales de discusién,
con hombres y mujeres por separado, y
entrevistas a familias, usuarios, vende-
dores y duefios de farmacias privadas,
asi como al personal médico que atiende
los centros de salud en el area de
estudio. En las entrevistas a familias se
incluyé un estudio de seguimiento de la
enfermedad que mas les preocupéd en
los 15 dias previos. Los resultados fueron
presentados y discutidos en talleres
participativos.

Farmacias comunitarias como opcidn
viable

Los habitantes de las comunidades
reportaron como principales problemas
de salud recientes: infecciones respi-
ratorias agudas (40.2%); malestares
generales como dolor de cabeza, o lo
que definieron como “no me siento bien”
(20.7%); problemas gastrointestinales
(15.7%), y problemas musculo-esque-
léticos y accidentes (14.4%).

Los agentes mas visitados para a-
tender estos problemas fueron para la
poblacién atendida por la Secretaria de
Salud de Chiapas, el coordinador comu-
nitario de salud (COCS); y para el Pro-
grama IMSS-Oportunidades, el asistente
rural de salud (ARS).

Las personas que viven en sitios mas
alejados tienen que caminar hasta cuatro
horas para llegar al servicio de salud
mas cercano. Las personas enfermas
que no buscaron atencion médica
mencionaron la falta de dinero como una

Chiapas se caracteriza por el alto grado de dispersion de su poblacion.
Existen 19,455 localidades de las cuales el 99.2% no rebasan los 2,500

habitantes. La poblacion hablante de una lengua indigena representa
el 24.6% de la poblacion.

Actores y realidades en la frontera sur de México. H. Angeles, L. Huicochea, A. Saldivar y Esperanza TuAdn (coords.).
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de las principales razones para no ha-
cerlo. Otras razones estaban relaciona-
das con la calidad de la atencion por
parte del servicio publico de salud (por
ejemplo, “me traté mal el personal de
salud” o “no hay médico en nuestra co-
munidad”) y las barreras culturales, co-
mo el que nadie hablara su lengua en
el centro de salud.

A pesar de que el 44% de las per-
sonas entrevistadas en sus hogares que
reportaron algin malestar fueron aten-
didas por un servicio de salud publico,
gastaron en promedio $98.6 pesos me-
xicanos,! monto que equivalente a 2.5
salarios minimos. El 70% de este gasto
correspondié a medicamentos. Cabe
mencionar que en la regidn estudiada,
la oferta privada de atencion a la salud
es muy escasa, por lo que muchas per-
sonas deciden trasladarse a Tuxtla Gu-
tiérrez, capital del estado, lo que implica
un recorrido de aproximadamente tres
horas.

Los medicamentos mas solicitados
fueron analgésicos, antibidticos y los
que se usan para problemas gastro-
intestinales, como los antidiarréicos.
Estos medicamentos son los que co-
munmente hacen falta en los centros de
salud.

Con base en la informacion recopilada
entre los usuarios de farmacias privadas
en las cabeceras municipales, se estimo
que en promedio cada vez que una per-
sona salia de su comunidad para a ir a
comprar medicamentos incurria en un
gasto de $134.90 pesos, mientras que
en una farmacia comunitaria podria
haberse surtido por sdlo $31.1 pesos.
El personal de salud comunitario esta
consciente de la situacion de desabasto

Entre la poblacion de Chiapas priva una precaria situacion de salud, ca-
racterizada por altas tasas de mortalidad debido a enfermedades evi-
tables, principalmente procesos infecciosos y deficiencias nutricionales
asociadas a altos indices de pobreza y marginacion social.

"Pobreza y tracoma en los Altos de Chiapas". B. Salvatierra, R. Estrada, G. Torres, R. Alarcén, A. Nazar, M.C. Herrera,

A. Bencomo. En Ecofronteras 15.

1- Pesos mexicanos de 2003.
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y esta a favor de una solucién comple-
mentaria para solucionar el problema,
condicionando el éxito de la propuesta
a la supervision médica del personal que
atienda la farmacia comunitaria, asi
como al apoyo logistico (transportacion,
principalmente) y financiero (precios
bajos para los ME) por parte del gobierno.

En este sentido, el personal que
atienda la farmacia comunitaria debera
ser capacitado para surtir la receta que
el médico prescriba y para recomendar
y dar tratamientos estandares en proble-
mas de salud sencillos, como resfria-
dos comunes y diarreas.

Los habitantes de las comunidades
demostraron estar muy interesados en
el esquema de farmacias comunitarias,
y resaltaron el interés de que se pueda
tener acceso a ellas todos los dias del
afo y en horarios convenientes. Mostra-
ron que tendrian la capacidad de manejar
el esquema planteado, toda vez que con-
taran con el apoyo del gobierno, capa-
citacién adecuada y un fondo de arran-
que.

A modo de conclusién, podemos decir

que el proyecto evidencia la hipdtesis
de que un sistema de farmacias mane-
jadas por y para las comunidades rurales
marginadas puede mejorar su acceso a
medicamentos esenciales. Sin embargo,
es importante sefialar que el abas-
tecimiento adecuado de éstos no se debe
tratar como un problema aislado: debe
entenderse dentro de un contexto mas
amplio que tiene que ver con el sistema
existente de atencién a la salud.

¢Qué recomendaciones surgen tras el
estudio?

Al integrar las distintas opiniones reca-
badas en el estudio, resumimos las reco-
mendaciones mas importantes:

Fortalecer y mejorar el actual sistema
de abastecimiento de medicamentos.

Realizar talleres de capacitacion sobre
los tratamientos estandares de las
enfermedades mas comunes en todos
los niveles, especialmente entre los tra-
bajadores comunitarios de salud (COCS
y ARS).

Reforzar la participacion comunitaria
en los servicios de salud para mejorar
sus capacidades y habilidades en cues-
tiones de salud, bajo la supervision y
direccion de las instituciones de ese
rubro.

Llevar a cabo un proyecto piloto de
farmacias comunitarias en una mues-
tra de localidades de muy alta margi-
nacion.

Estas recomendaciones generales
son el fruto del estudio realizado. Se hi-
zo un esfuerzo para consensuar las opi-
niones de todos los actores involucrados,
con la finalidad ultima de alcanzar una
alternativa viable para solventar el pro-
blema de acceso a los ME en las regiones
rurales marginadas )

Héctor Ochoa (hochoa@sclc.ecosur.mx),
Annette Hartmann y Rosario Garcia son
miembros del Area de Sociedad, Cultura y
Salud de ECOSUR San Cristdbal.

La distribucion de las farmacias no obedece a marcadores demogrd-
ficos o epidemioldgicos, sino que depende de las decisiones de los em-

presarios.

Hacia una politica farmacéutica integral en México. E. Enriquez, A. Frati y E. Gonzdlez (coords.).
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