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RESUMEN

IMPACTO SOCIO-ECONOMICO DE LAS VENTAS SOCIALES DE MEDICAMENTOS
EN 5 DEPARTAMENTOS DEL NORTE DE NICARAGUA EN EL MES DE NOVIEMBRE
DEL 2006. Autores: Rodriguez D. Alma Iris., Ulloa N. Maria Elena, Pichardo P. Lesly
Carolina, Mufioz A. Byron Josué.

En el presente estudio se valoro el impacto socioeconémico de las VSM en la poblacion de 5
departamentos del norte de Nicaragua durante el mes de Noviembre del 2006 dicha poblacién
fue representado por los usuarios que acudieron a las VSM seleccionando una muestra de 240
personas, aplicando 5 encuesta por cada VSM.

El departamento con mayor nimero de encuestas aplicadas fue Matagalpa y el grupo de
personas mayor de 30 afios y de sexo femenino fue el predominante; el ntcleo familiar en los
hogares fue de 5-7 miembros, en donde segun los encuestados labora un solo miembro de de
la familia.

Los medicamentos de mayor adquisicion en este estudio fueron los analgésicos (35.83%). Mas
del 80% de los encuestados refieren que las VSM tienen un precio entre dos y tres veces mas
baratos que en las farmacias privadas.

Se determind un ingreso mensual de la mayoria de la poblacion entre C$ 1000.00 y 3000.00;
siendo el gasto en medicamentos de menos de la mitad de sus ingresos mensuales.

Las farmacias privadas y el MINSA constituyeron alternativas de adquisicion de
medicamentos a las Ventas Sociales.

La mayoria de la poblacién encuestada refirié recibir orientaciones por parte de los
dispensadores de las VSM, dirigido a la adecuada utilizacion de los medicamentos,
clasificando ademas la atencion de buena a excelente.

Se recomienda establecer convenios de colaboracion con organismos sin fines de lucro con el
fin de mejorar el acceso a medicamentos esenciales de calidad bajo la gestion de ampliacion
de las VSM en zonas rurales y marginales del pais bajo el aval y supervision del MINSA; esto
apoyado en la implementacion de una politica de medicamentos genéricos haciendo uso
racional y adecuado de los medicamentos en las unidades de salud y establecimientos
privados. Ademas que se promueva y apoye mediante las practicas profesionales de los
estudiantes de quinto afio de farmacia a participar en las VSM de las redes de abastecimiento
de COIME.
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l.- INTRODUCCION

“La falta de acceso a medicamentos:
Un problema de salud publica, que agrava la pobreza”.

Desde el punto de vista de la poblacion, la falta de acceso a medicamentos significa
“no poder obtener los medicamentos esenciales a una distancia razonable (acceso
geografico), no encontrarlos en las unidades de salud o tener que pagarlos a precio
demasiado alto (acceso econémico)”. (OMS)

La falta de acceso a medicamentos esenciales es uno de los problemas mas
importante que enfrenta el MINSA y uno de los que méas afecta a la poblacion
nicaragliiense de escasos recursos. En Nicaragua confluyen varios factores: la
cobertura del INSS es muy baja (9% de la poblacién), ) se estima que 16% de la
poblacién no tiene acceso a los servicios de Salud,”® y las unidades de Salud se
encuentran a menudo desabastecidas de medicamentos, en particular aquellos que
no corresponden a los programas prioritarios (mujer y nifiez) por lo tanto una gran
parte de la poblacion, aun después de ser atendidos en unidades del MINSA, tiene
que recurrir a las farmacias privadas donde los precios de muchos medicamentos
son muy altos (hasta 10 veces mas alto que los precios de adquisicion del MINSA y
de las Redes COIME). ®

El MINSA considera que menos del 50 % de la poblacién tiene acceso regular a los
medicamentos que necesita, a nivel nacional. Esta situacion es aun mas grave en los
municipios mas pobres y alejados de la capital del pais. Por otra parte se ha
evidenciado que cuando las familias pobres pagan por los medicamentos llegan a
sacrificar recursos destinados a otros bienes de consumo (como alimentos,
animales, ahorros), lo cual contribuye a aumentar su nivel de pobreza.

Ante ésta situacién en la Udltima década han surgido una serie de alternativas
comunitarias que promueven el acceso a los medicamentos esenciales hacia la
poblacién mas necesitada. Muchas de estas alternativas han encontrado el apoyo
solidario de la cooperacion externa y se han desarrollado varias redes de Ventas
Sociales de Medicamentos que han sentado un precedente como una alternativa
sostenible de acceso a medicamentos por la comunidad y que complementan en
gran medida los esfuerzos que desarrolla el MINSA por lograr una mayor cobertura
de sus servicios hacia la poblacion.

Estos factores implican acciones o cambios estructurales para poder tener incidencia
sobre ellos y que permitan su masificacion; sin embargo, también existen otros
factores culturales, tabues y practicas sobre el uso de los medicamentos que han

Impacto de las Ventas Sociales de Medicamentos en 5 departamentos del norte de Nicaragua en el mes de noviembre de 2006.
Alma Iris Rodriguez Diaz, Maria Elena Ulloa Nufiez, Lesly Carolina Pichardo Palma.



sido determinados por practicas ancestrales y la mercadotecnia actual del sector
farmacéutico comercial lucrativo.

Estas Ventas Sociales de Medicamentos complementan su atencién con un
componente educativo sistematico a través de las buenas practicas de
dispensacion, transmitiendo mensajes claves de los medicamentos y la promocion
del uso racional o adecuado ante los usuarios.

La diferencia del personal de las VSM con las farmacias privadas la podemos
clasificar en dos tipos: Las capacitaciones permanentes a los dispensadores sobre
el uso adecuado de medicamentos con una formacion inicial de dos semanas
(tedrico y practico) y subsecuentes cada tres meses con el objetivo de transmitir
todos los conocimientos a la poblacion al momento de la dispensacion y por otro
lado la constante supervisibn capacitante por parte del equipo farmacéutico de
cada red que permite la correccion de cualquier problema en el desempefio de la
dispensacion.

Actualmente se esta buscando la legalidad de esta estrategia ya que la ley 292,
deja un gran vacio a esta estrategia, c) Farmacia: Es todo establecimiento que se
dedica a la dispensacion y suministro directo al publico de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aquellos que contengan Psicotrépicos, insumos para la
salud en general ... registrados y autorizados por el Ministerio de Salud,
“incluyendo los servicios de distribucién que efectuan diferentes entidades
y organismos, como proyectos sociales sin fines de lucro, lo que seré objeto
de regulacién segln el reglamento especifico.” ¥

Pero, ademas de esto las VSM estan contempladas dentro de documentos
oficiales del Ministerio de Salud.

Como son:

Politica Nacional de Salud
+ Mejoramiento, acceso a medicamentos esenciales y genéricos de calidad y
bajo costo a la poblacién en general.

+ Implementacibn de red de farmacias comunitarias y disponibilidad de
medicamentos genéricos de calidad en farmacias comunitarias, publicas y
privadas. ©

Plan Nacional de Salud 2004 — 2015

(Objetivo especifico 1.1, lineamiento estratégico 1.1.2)

+ Mejoramiento del acceso a medicamentos esenciales y genéricos, de calidad y
bajo costo.

+ Facilitar desarrollo de las redes de farmacias comunitarias o VSM sin fines de
lucro. Para ello se desarrollara el marco juridico correspondiente. ©



II.- ANTECEDENTES

Las Ventas Sociales de Medicamentos (VSM) son proyectos sin fines de lucro que
diferentes organismos y comunidades organizadas promueven desde hace varios
afos, enmarcados dentro de la “politica nacional de medicamentos”, cuyo objetivo
fundamental es ofrecer a la poblacion un abastecimiento alternativo de
medicamentos esenciales de calidad a bajo costo, y contribuir a lograr el uso
apropiado de los mismos, como complemento de los esfuerzos que desarrolla el
Ministerio de Salud (MINSA) para poner el medicamento al alcance de todos en
una situacion de crisis econdmica que afecta a la mayoria de los nicaragienses en
el medio rural y urbano, donde segun datos del MINSA en el pais solamente el
45.3 % de la poblacion tiene acceso a medicamentos esenciales. ("

En los paises pobres del mundo la estrategia de acceso a medicamentos ha
estado a cargo de instituciones sin fines de lucro que han complementado los
esfuerzos de los ministerios y asistencia publica en Salud ante las limitantes
gubernamentales.

En Centro América la estrategia con mayor éxito (Guatemala) es el Programa de
Accesibilidad de Medicamentos (PROAM), cuyo objetivo es aumentar la cobertura
de medicamentos béasicos de calidad y a precio accesible a la poblacion, mediante
el fortalecimiento financiero, administrativo y técnico, para la recuperacion de la
Salud, esta estrategia es impulsada por el Ministerio de Salud publica y otras
organizaciones gubernamentales.

A pesar de ser una estrategia nacional y que se encuentra presente en las
unidades del sistema publico de Salud como estrategia de gobierno no tiene una
incidencia en la economia de las farmacias privadas.

La crisis socio econdmica historica en Nicaragua en los afios 90 con la
implementacion a partir de politicas neoliberales que imponen cambios
estructurales con severas restricciones del gasto social por el gobierno, la
privatizacion paulatina de los Servicios de Salud y la falta de medicamentos en las
Unidades de Salud del sistema publico, entre otras, han obligado al surgimiento de
las Ventas Sociales de Medicamentos como alternativas comunitarias para
satisfacer sus necesidades con medicamentos baratos y de calidad.

Estos proyectos se han estructurado en grandes redes nacionales con una amplia
representacion y presencia por todo el territorio nacional y en categorias
adecuadas para los diferentes niveles de dispensacion, segun las capacidades
locales y el nivel profesional de los trabajadores de Salud tanto publicos como
privados lucrativos y no lucrativos.



Estudio realizado en Guatemala en septiembre de 1998, sobre el gasto nacional
de salud (Cuentas Nacionales de salud), demostré que este representa cerca del
2.2% del Producto Interno Bruto; por habitante, el gasto represent6 entre U$ 35.00
y U$ 36.00. La mayor parte del financiamiento de la Salud provino del gasto en
hogares, en pagos directos o indirectos que, en suma, alcanzaron la cifra de U$
136.1 millones, en 1995 y se elevaron a U$ 168.1 millones en las cifras
estimativas de 1997; en promedio, esto signific6 para los hogares el
financiamiento del 43% de los gastos en Salud. ©

Esta cifra es sorprendentemente elevada, si se compara con el aporte
gubernamental: en el periodo, su aporte por habitante/afio fue de U$ 11; aport6 el
32% del gasto en 1995 y su participacion adquirié una tendencia descendente en
el periodo hasta situarse en el 27% para 1997. ©

Para el afio 2003 en Guatemala se compararon los gastos en Salud de la
poblacién, encontrandose que existia una disminucién de los gastos familiares de
manera general, pero a expensas a que se adquiria los medicamentos de una
manera accesibles en las ventas de medicamentos (PROAM), més que el aporte
gubernamental de Salud. ©

Otro dato importante es el estudio realizado por la OPS en Guatemala donde
revela que las ventas de medicamentos en farmacias privadas no han sufrido baja
en sus ingresos a pesar de tener ventas sociales en regiones urbanas de las
provincias. %

En Nicaragua, Farmacéuticos Mundi (ONG Espafiola) realiz6 un estudio de
accesibilidad a medicamentos en 7 VSM del municipio de Leodn (2005),
encontrandose que el 48% de la poblacién que asisten a las ventas sociales son
de grupos etareos priorizados por el Ministerio de Salud y que no reciben
medicamentos en las Unidades de Salud, el gasto en Salud para estas familias
disminuyé en un 30% con respecto a afios anteriores. Y. Por lo que se ha
demostrado una disminucion en el gasto en Salud de la poblaciébn en extrema
pobreza beneficiadas con las VSM.



l1l.- JUSTIFICACION

Segun INEC; del gasto en Salud de la familia Nicaragiiense por cada C$ 100.00
cordobas, C$ 69.00 (2/3) son destinados para la compra de medicamentos, y el
restante 1/3 al pago por servicios, movilizacion y estancias.

En los dltimos afios el abastecimiento de insumos médicos a las Unidades de
Salud publicas ha disminuido sensiblemente, igualmente la asignacién
presupuestaria que para tal fin ha brindado la cooperacion externa. La baja
cobertura institucional en los servicios de Salud y la falta de medicamentos, se
complementan en gran medida con los servicios alternativos que brindan las
Ventas Sociales de Medicamentos, lo que tiene una incidencia directa en el gasto
de Salud por la familia nicaragiense al disminuir la brecha del costo de los
medicamentos, permitiéndoles cubrir otras necesidades basicas.

La sociedad nicaraglense invierte alrededor de un 12% del PIB en el sector Salud,
lo que constituye un esfuerzo considerable para un pais de su nivel de desarrollo.
En el periodo 1995 al 2001, esta proporcibn se fue incrementando
sustancialmente, puesto que era de 7.5% en 1995. El esfuerzo mayor
correspondio a las familias, puesto que mas de la mitad de estos fondos son
canalizados por éstas, principalmente con dinero de su bolsillo, el cual utilizan,
fundamentalmente, para la compra de medicamentos.

Siendo Nicaragua un pais pobre, es esencial que las politicas de Salud apunten a
aliviar la situacion de sus grandes mayorias. La Venta Social de Medicamentos se
enmarca dentro de la politica nacional de medicamentos y complementa los
esfuerzos que desarrolla el MINSA para poner medicamentos al alcance de todos.

La Venta Social de Medicamentos (VSM) es un proyecto impulsado por diferentes
organismos sin fines de lucro con el objetivo fundamental de ofrecer a la poblaciéon
un abastecimiento alternativo de medicamentos esenciales de calidad a bajo costo
y contribuir a lograr el uso apropiado de los mismos, a través de la implementacion
de puestos de ventas localizados en areas rurales y urbanas pobres.

Se ha demostrado que las ventas sociales en comunidades alejadas y de extrema
pobreza donde la poblacion dificilmente tiene acceso a los servicios de Salud son
necesarias ya que estas son la Unica alternativa con la que cuentan.

La toma de conciencia por parte del personal docente y estudiantes sobre los
beneficios de esta estrategia y de la labor social que como profesional de la Salud
se debe tener en pro de la poblacién Nicaragiense debe ser una prioridad
institucional. Por lo que se pretende que la facultad de ciencias quimicas integre a
sus estudiantes de farmacia a esta labor social, aportando sus conocimientos, al
mejoramiento tanto de la buena dispensacion al paciente como las buenas
practicas de recepcion y almacenamiento de medicamentos.



Con este estudio se pretende analizar el impacto de las Ventas Sociales de
Medicamentos en el gasto en Salud por las comunidades beneficiadas con estas
estrategias comunitarias, conociéndose la dimension del acceso econdémico al
adquirir medicamentos baratos, el acceso geografico al no incurrir en gastos
adicionales por movilizacién, alimentacion y estancias al disponer de una VSM en
sus comunidades, y el acceso social que representa los beneficios integrales que
para la comunidad estan generando estos proyectos.



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Ventas Sociales de Medicamentos (VSM) se han masificado por todo el pais,
particularmente en sectores en extrema pobreza donde los servicios de Salud y
publicos son mas limitados, sin embargo a pesar de su reconocimiento por la
comunidad y una amplia cobertura nacional, aun persisten factores que
constituyen un obstaculo para su desarrollo, entre los cuales sobresalen: elevados
indices de pobreza de la poblacion que limitan el acceso a medicamentos
esenciales; la falta de un marco legal apropiado que potencialice el desarrollo de
estas estrategias comunitarias y los detractores alrededor de circulos de poder
que miran amenazados sus intereses econdmicos por estas iniciativas.

Se le brinda oportunidad a las comunidades ante las limitadas acciones de
promocién y educacién que en el campo de los medicamentos se realizan en las
unidades de Salud, sin embargo aun con estos servicios no toda la poblacion logra
tener acceso a los medicamentos y tampoco se ha determinado el impacto sobre
la aplicacibn de los conocimientos adquiridos por los usuarios, sus usos Yy
practicas, o bien la influencia de otros factores que estén condicionando el uso de
los medicamentos en la comunidad que cuentan con Ventas Sociales de
Medicamentos.

Es necesario conocer el impacto de la estrategia de Venta Social de Medicamento
en las comunidades tanto econdmico como geografico y todos los beneficios que
han obtenido y poder aumentar la cobertura de poblacion con acceso a
medicamentos esenciales, a su vez, permitird al MINSA desarrollar un programa
conjuntamente con estas alternativas comunitarias una vez que cuenten con un
marco legal adecuado.

Por lo que se planteé la siguiente pregunta.
¢,Cual ha sido el impacto de la estrategia de accesibilidad a medicamentos en

gastos en Salud de la poblacion en las comunidades que se benefician con Ventas
Sociales de Medicamentos en las areas de estudio?



V.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto socio-econdémico de las Ventas Sociales de Medicamentos
en la poblacion en extrema pobreza en 5 departamentos del norte del pais (Esteli,
Madriz, Nueva Segovia, Jinotega y Matagalpa) en Noviembre de 2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Describir los datos socio-demograficos de la poblacion en estudio.

Determinar los beneficios econémicos por la compra de medicamentos en las
Ventas Sociales de Medicamentos.

Identificar las alternativas de acceso a medicamentos por la poblacién en
estudio, diferentes a las VSM.

Valorar las orientaciones brindadas por el personal dispensador a la poblacion
usuaria de las Ventas Sociales de Medicamentos.

Evaluar el nivel de utilizacion de los conocimientos sobre el uso adecuado de
los medicamentos esenciales adquiridos en las Ventas Sociales de
Medicamentos.



VI.- MARCO DE REFERENCIA

“Necesidad de coordinacion con el sector privado no lucrativo
para mejorar el acceso a medicamentos por la poblacion”

De los 2.3 U$ por habitante que ha utilizado el MINSA para la compra de
insumos, (presupuesto por si muy insuficiente) *?, la mitad ha sido aportado por la
cooperacion externa y varios programas de cooperacion estan proximos a terminar
sus desembolsos. Por otra parte los recursos fiscales para la compra de
medicamentos han descendido en un ritmo promedio de 5% en los Ultimos afios y
no existe perspectivas de mejoria en los proximos afios. Por lo tanto, y adn si
mejora la eficiencia de su sistema de suministro, el MINSA no lograra en los
proximos afos cubrir ni siquiera el 50% de las necesidades minimas de
medicamentos de la poblacién que tiene la responsabilidad de atender y esta
poblacién seguird pagando directamente de su bolsillo los medicamentos que
necesita. ™ En estas circunstancias, una mejoria significativa del acceso a
medicamentos a corto y mediano plazo, requiere del MINSA asumir su papel
rector para optimizar el gasto privado de las familias.

1. Situacion actual de Nicaraguay su Sistema de Salud.

Las condiciones actuales de desarrollo en Nicaragua reflejan una situacién de
deterioro social y calidad de vida de sus habitantes; 82.3% de la poblacion vive
con menos de U$ 1.00 délar diario; 52.2% de brecha de pobreza; 29% de la
poblacién en desnutricién; 43/1000 nv de mortalidad infantii en menores de 5
afnos; 250/100,000 de tasa de Mortalidad Materna, entre otros indicadores, lo que
requiere de estrategias de intervencion enmarcadas dentro de los objetivos de la
ONU para el Desarrollo del Milenio. ¥

La situacion del Sistema de Salud Nicaragiiense es critica: para el afio 2001, el
presupuesto dedicado a Salud represent6 el 10.7% del presupuesto nacional, lo
que indica un gasto per cépita de U$ 16. De este monto, un 46%, o sea U$ 7 es
dirigido a acciones de Atencion Primaria en Salud. El gasto per cépita de insumos
médicos es de U$ 1.7; actualmente los Gobiernos Centroamericanos negocian con
Estados Unidos, las condiciones de un Tratado de Libre Comercio, el cual ha sido
visto con ojos criticos para un importante sector de organizaciones de la sociedad
civil que trabajan en la Iniciativa para el Acceso de Medicamentos Esenciales. **

La Ley 292 “Ley de Medicamentos y Farmacias” abre un espacio para las Ventas
Sociales de Medicamentos aunque aun muy limitado. Las asociaciones sin fines
de lucro son la estructura mas adecuadas para la implementacién de esta
estrategia social.

Las experiencias actuales nos indican que el Ministerio de Salud no ha tenido
capacidad para gestionar este tipo de farmacia, sin embargo, Organismos No
Gubernamentales si han desarrollado experiencias exitosas con la implementacion



de redes de distribucién de medicamento sin fines de lucro. Hace falta fortalecer el
marco legal del ministerio de Salud para apoyar estas experiencias.

El Ministerio de Salud con el apoyo de la Unidn Europea ha pretendido la creacion
de un programa de farmacia sin fines de lucro a desarrollar en el marco del
proyecto de fortalecimiento del sistema de Salud de Nicaragua, que venga a
satisfacer la demanda de medicamentos esenciales, mejorando la accesibilidad
econdmica y geografica de los medicamentos, asegurando su dispensacion
racional. *®

Unas 20 Asociaciones sin fines de lucro han constituido un espacio de
coordinacion (Coordinadora Interinstitucional de Medicamentos Esenciales,
COIME) que a nivel nacional implementan estas iniciativas sostenibles con la
participacion de la comunidad, contando en su estructura con 3 grandes redes de
Ventas Sociales de Medicamentos. Estas Redes Nacionales de VSM han
alcanzado un mayor nivel de incidencia y de negociacion con el MINSA para
alcanzar a través de aperturas en la Ley, del marco regulatorio que permita el
desarrollo de estas estrategias sostenibles sin restricciones, a su vez el MINSA ha
propuesto desarrollar conjuntamente con estas redes un Programa Nacional (una
vez que se alcance el marco legal) para el seguimiento, control y apertura de
nuevos proyectos, lo que significa aumentar las capacidades de incidencia de la
sociedad civil y el fortalecimiento de sus estructuras locales como parte del
desarrollo integral comunitario.

2. Programas de medicamentos esenciales OPS/OMS.

El Programa de Medicamentos Esenciales OPS/OMS - Nicaragua ha
contemplado a partir del bienio 2002-2003 focalizar sus acciones de Cooperacion
Técnica en Colaboracion Corporativa con los diferentes Programas y Proyectos de
la Representacion de OPS/OMS en Nicaragua con énfasis especial en las areas
de: ACCESO: Mejorando la disponibilidad y la asequibilidad de los medicamentos
esenciales, enfatizando el acceso de las poblaciones mas pobres y grupos de
mayor riesgo y vulnerabilidad, a través de cuatro estrategias que se impulsan a
nivel nacional: La Seleccion de medicamentos esenciales, Sistema de precios,
Sistemas de suministro fiable de medicamentos del sector publico y privado,
Alternativas de Financiamiento sostenible. *”

El Programa de Accion de Medicamentos Esenciales, Division de Gestion y
Politicas de Medicamentos de la OMS, colabora con los Paises Miembros en sus
esfuerzos por definir una politica farmacéutica coherente e integral en el contexto
de los procesos de Reforma del Sector, con el objetivo de avanzar hacia la
equidad en esta area mediante una mayor disponibilidad y accesibilidad de los
medicamentos a toda la poblacion, el desarrollo de mercados ampliados de
medicamentos sin menoscabo de los criterios sanitarios a través de un proceso de
armonizacién de la regulacién de medicamentos y la blsqueda de alternativas
para el financiamiento y sostenibilidad de los programas acompafados de
estrategias de contencion de costos.



Los objetivos del programa en apoyo a los Paises Miembros se resumen en: “La
formulacibn e implementacion de politicas y programas nacionales de
medicamentos, dirigidos a garantizar el continuo suministro y accesibilidad de

medicamentos esenciales de calidad, eficacia e inocuidad comprobada”. 2

Los derechos y responsabilidades de la comunidad referente al cuidado de su
salud han sido enunciados claramente en muchas reuniones internacionales. Por
ejemplo, la declaracion de Alma Ata afirma: "La poblacién tiene el derecho y la
obligacion de participar individual y colectivamente en la planificacion y ejecucién
de sus cuidados sanitarios”. La carta de Ottawa reconoce a la "comunidad como la
voz esencial en materias referidas a su salud”, y llama a una reorientacién de los
servicios de salud hacia la promocion sanitaria; también, a compartir el poder con
"otros sectores, otras disciplinas y mas importante con la misma poblacién".

La automedicacion, tanto en paises industrializados como los que estan en vias de
desarrollo, es la reaccibn mas comun, y se puede manifestar por el uso de la
medicina natural, el almacenamiento (guardar medicamentos sobrantes), el uso
repetido de medicamentos bajo prescripcion, y la compra directa de medicamentos
gue deberian dispensarse por receta médica.

El uso racional de los medicamentos requiere de un grupo de acciones en el orden
de la comunicacién, la educacion y la informacion, con el objetivo de alcanzar
actitudes y conductas acordes con la problematica del significado de los
medicamentos en la sociedad contemporanea, y en funcion de los eslabones que
intervienen en la cadena del medicamento; y esto solo lograra su éxito por la
intervencion de un programa de mercadotecnia social donde se vincule la
movilizacién social y el trabajo comunitario.

En funcién del sector de la salud, las estrategias para medicamentos genéricos
pueden ayudar a alcanzar los objetivos de reforma mediante la mejora de la
accesibilidad y la reduccion de los costos. Estas estrategias tienen valor
significativo como medidas de reforma ya que aumentan la competitividad y
eficiencia de los mercados y pueden contribuir a alcanzar las metas de mejor
equidad, calidad y eficiencia en salud. Los cambios actuales en las economias y
sectores de la salud en toda América Latina representan oportunidades excelentes
para introducir estrategias y beneficiarse a partir de las mismas. %

3. Ventas Sociales de Medicamentos.

Las Ventas Sociales de Medicamentos (VSM) son un proyecto impulsado por
diferentes organismos sin fines de lucro con el objetivo fundamental de ofrecer a la
poblacion un abastecimiento alternativo de Medicamentos Esenciales de calidad a
bajo costo, y contribuir a lograr el uso apropiado de los mismos, a través de la
implementacion de puestos de ventas localizados en areas rurales y urbanas
pobres.



El proyecto de Ventas Sociales de Medicamentos es necesario porque:

» El abastecimiento de medicamentos en las unidades de salud del sector publico
ha venido disminuyendo (actualmente 45% de cobertura) y no hay
perspectivas de que mejore.

Se asignan menos de 2 dolares por habitante al afio para medicamentos y el
estado no cuenta con el financiamiento fiscal suficiente para aumentarlo.

El seguro social solo abarca al 9% de la poblacion.

La poblacién se ve obligada a comprar en las farmacias privadas, y encuentra
precios excesivamente caros.

Solamente un 34% de las familias logran tener los medicamentos que necesitan
con fondos propios, el 27% se endeudan para obtenerlos, 10% lo consiguen
por caridad, 6% vende o sacrifica otro insumo familiar, y porque el 23% no
logro obtener por ningun medio los medicamentos que necesitaban.

Existen estudios nacionales e internacionales que sugieren que la VSM es una
de las alternativas con mejor probabilidad de contribuir al acceso a
medicamentos.

4. Importancia de las Ventas Sociales de Medicamentos (VSM).
VSM es un establecimiento de venta social de medicamentos con el objetivo
fundamental de ofrecer a las poblaciones rurales y urbanas empobrecidas un
abastecimiento alternativo de medicamentos esenciales de calidad asequibles.
4.1. Ventajas comparativas de la VSM
Base comunitaria: Responde a las necesidades planteadas por la comunidad.

Complementariedad: al modelo de atencion del MINSA.

Solidaridad: VSM mas sostenibles (pacifico) subsidian a las menos sostenibles
(atlantico).

Favorece la auditoria social.

Respaldada por una red que brinda asistencia técnica, administrativa y de
suministro para su funcionamiento.

Seguimiento, capacitacion en servicio y supervision de la red.

Medicamentos esenciales: que responden a las necesidades de salud en
atencién primaria para poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema.

Responsable de la venta escogido por la comunidad (compromiso comunitario),



capacitado para dispensar medicamentos con un enfoque de uso racional.

Dispensacion s6lo con receta médica.

Informacién al paciente (educacidn sobre uso apropiado de medicamentos).

4.2Diferencia entre Las Ventas Sociales de Medicamentos y el mercado
lucrativo

<*No tiene finalidad comercial, funcionan mediante la modalidad de Fondo
Revolvente.

s+ Trabajan con medicamentos genéricos por tanto la cantidad de medicamentos
que se ofertan es mucho menor (unos 120 principios activos) en relacion al
sector farmacéutico comercial.

s+ Trabajan con la lista de medicamentos esenciales del MINSA/OPS.

“+La poblacion objetivo es la que acude a atencién primaria por morbilidad
general.

«+Los medicamentos se compran en laboratorios o distribuidoras nacionales en
grandes volumenes mediante licitacion, obteniendo precios bajos.

“EIl publico que atiende en su gran mayoria esta constituido por personas de
€scas0s recursos.

“+El personal que dispensa es capacitado sistematicamente

“+Se promueve el uso apropiado de los medicamentos.

“+No son propiedad individual sino comunal.

s+La apertura de la VSM, la seleccion del Dispensador y la modalidad de
funcionamiento es discutida y avalada con la comunidad, autoridades locales

y/o organismos de desarrollo existentes en la zona.

«+*Donde existen VSM las unidades de salud publicas apoyan su atencion en el
servicio prestado por las VSM.

“*No se dispensan psicotropicos ni estupefacientes.

++Se dispensan menos de 10 productos combinados.



VIIl.- DISENO METODOLOGICO
a) TIPO DE ESTUDIO:

Para dar respuesta a los objetivos planteados en esta investigacion se realizé un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal, dirigido a los usuarios que
acudieron a las ventas sociales en los departamentos seleccionados: Esteli,
Madriz, Nueva Segovia, Jinotega y Matagalpa.

b) POBLACION DE ESTUDIO:
La poblacién objeto del estudio fue representada por los usuarios que acudieron a
las Ventas Sociales de Medicamentos, por tanto constituyo una poblacion Infinita

c) UNIVERSO:
Fue constituido por todas las VSM de las 3 Redes Nacionales de VSM que se
implementan por todo el pais:

= PROSALUD 66 VSM
= JUAN XXIlI 59 VSM

= AMC 13 VSM
TOTAL 138 VSM

d)  MUESTRA:

Se tomaron para la muestra el 35% de las VSM (representativo de las VSM) en las
gue se realizaron un total de 5 encuestas por VSM a los usuarios que asistieron a
la VSM el dia de la visita, para un total de 240 encuestas.

Se seleccionaron las siguientes VSM de los departamentos:

Matagalpa
La Corneta

Quebrada Honda
La China

San Juanillo

El Rincén

Dulce Nombre
Puertas Viejas
Los Pedernales

. Esquipulas
10.Terrabona
11.San Dionisio

CoNoOoO~wWNE



Jinotega

CoNoOO~WNE

San Rafael del Norte
Circulo de Amigas, Jinotega
La Viola

La Colonia

La Perla

Jesus Maria

Santa Maria

Santa Rosa

Los Alpes

Nva Segovia

0.

1. San Pablo Murra

2. LaPita

3. San Pablo El Jicaro
4. Quebrada Grande
5.
6
7
8
9
1

Ococona, Macuelizo

. Sta Clara, Sn Fernando
. Susucayan, El Jicaro
. Los Manchones, Quilali

Esquipulas, El Rosario Murra
La Mia, Jalapa

Madriz

CoNoOhRwWNE

CoNoOoO~wWNE

El Carizo, Cusmapa

San Lucas

Cayantu, Totogalpa

El Cuje, Totogalpa
Sabana Grande, Totogalpa
Las Sabanas

Palacaguina

Cusmapa

Somoto

San Esteban

La Mina

Sta Rosa

Las Mangas

San Isidro

La Trinidad

San Antonio

San Juan de Limay



g)

VARIABLES:

Comunidad:
o0 Ndcleo poblacional de familias que conviven en un sector territorial.
o Familias residentes en una comunidad.

Venta Social de Medicamentos:
o Establecimiento farmacéutico de caracter social.

Usuarios de la Venta Social de Medicamentos:
0 Personas de la comunidad que compran medicamentos en la VSM.
o Personas de otras comunidades que compran medicamentos en la
VSM.

Ingreso Econémico Familiar:
0 Recursos econdmicos que ingresan mensualmente al nacleo familiar.
0 Recursos econdmicos por familia que ingresan mensualmente en la
comunidad.

Buenas Practicas de Dispensacion:
o0 Implementacion de consejeria y promocion del uso adecuado de los
medicamentos en la dispensacion.
o Transmisidbn de mensajes claves a los usuarios que demandan el
servicio.

Conocimientos del usuario de la Venta Social de Medicamentos sobre
Medicamentos Esenciales:
o Conocimientos adquiridos por los usuarios de la VSM al haber
adquirido un medicamento.

Uso y practicas de los medicamentos por el usuario de la Venta Social de
Medicamentos:
o0 Préctica usual de los medicamentos por los usuarios.
o0 Implementacion de conocimientos adquiridos en la VSM en la
practica para su consumo

Gasto en Medicamentos por el usuario de la Venta Social de
Medicamentos:
o Inversibn econdmica de los wusuarios para la compra de
medicamentos
o Inversién econdmica de la familia para la compra de medicamentos

Costo de los Medicamentos:
o Valor monetario de los medicamentos en la VSM
o Valor monetario de los medicamentos en el sector privado



a.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Objetivo Especifico No. 1: Describir datos socio demogréficos de la poblacién en estudio

Dimension Variable Definicion Indicador Escala
Tiempo transcurrido Menor de 20 afos
desde el nacimiento | Frecuencia 20 — 29 afios
Edad hasta el momento de | porcentaje 30 — 39 afios
la entrevista 40 — 49 afios
50 y mas
Condicion de un
organismo que se | Frecuencia Masculino
Sexo manifiesta con la | porcentaje Femenino
0 produccién de
o células germinales
a.c:) Situacion 6 condiciéon
‘© conyugal de la Casado
8” pareja O individuo | Frecuencia Soltero
e Estado Civil ante la sociedad en | porcentaje Inestable
@ el momento del Estable
D. estudio. Otros/especificar
-8 Cuantia de Analfabeta:
o educacion formal | Frecuencia Alfabetizada
n Nivel recibida al momento | porcentaje Primaria
8 Académico de la entrevista. Secundaria
T Universitario.
o Lugar donde refiere Urbano
Domicilio residir al momento | Frecuencia Rural
de la entrevista. porcentaje
Tipo de actividad Jornalero
laboral que refiere Agricultor
tener al momento de | Frecuencia Asalariado  Sect
Ocupacion la entrevista. porcentaje Publico
Asalariado  Sect
Privado

Ama de casa
Otros




Objetivo Especifico No. 2:
medicamentos en las Ventas Sociales de Medicamentos

Determinar los beneficios econémicos por la compra de

Dimension Variable Definicion Indicador Escala
Comunidad con | Poblacion que | Presencia de
Venta Social de | dispone de una | VSM en la
Medicamentos Venta Social de | Comunidad 0-100%
Medicamentos
en su
Comunidad
Usuarios de la | Personas que | Miembro de
" Venta Social de | acuden a la | familia que
o Medicamentos Venta Social de | demandan
2 Medicamentos medicamentos 0-100%
S en busca de|en las Venta
‘O , .
c medicamentos Social de
S Medicamentos
w Medicamentos Medicamentos Tipo de
8 adquiridos adquiridos en la | medicamentos 0-100%
0o VSM adquiridos en la
% VSM
c Ingreso Estimacién del | Monto financiero
&5’ Econdmico ingreso familiar | que ingresa | 0-100%
Familiar de los usuarios | mensualmente
en la familia.
Gasto  familiar | Inversion Monto del
en financiera para | ingreso mensual
medicamentos adquirir los | invertido  para | 0-100%
en la VSM medicamentos adquirir
de la VSM medicamentos

en laVSM




Objetivo Especifico No. 3: Identificar las alternativas de acceso a medicamentos por la

poblacién en estudio.

Dimension Variable Definicion Indicador Escala

Establecimientos | Establecimientos | Existencia  de
Alternativos para | que facilitan la | Establecimiento
la  adquisicién | adquisicion de | Ventas, 0-100%

S medicamentos medicamentos Farmacias,

_g en la comunidad | en la comunidad | Curanderos,

= MINSA,

Q Otros.

8 Gasto en | Inversion Monto del

8 medicamentos financiera para | ingreso familiar

< adquiridos en | adquirir los | mensual 0-100%

% otros medicamentos invertido  para

s establecimientos | en otros | adquirir

© establecimientos | medicamentos

E Gastos Otros gastos en | Gastos

g adicionales para | que incurren los | adicionales en

) adquirir usuarios para | transporte,

g medicamentos adquirir los | alimentacion, 0-100%

medicamentos y
gue incrementan
sus gastos en
salud

pago del dia de
trabajo, otros.




Objetivo Especifico No. 4: Valorar las orientaciones recibidas sobre el uso adecuado de

los medicamentos

Dimensién

Variable

Definicién

Indicador

Escala

Buenas
Practicas
Dispensacion

de

Orientaciones
del dispensador
sobre el uso y
manejo de los
medicamentos
a través de la
transmision de
consejerias,
mensajes
claves y
promocién  del
uso adecuado
de los
medicamentos
a los usuarios
gue demandan
servicios en las
VSM

Nivel de
conocimiento

del usuario
sobre las
indicaciones vy
efectos, del o
los
medicamentos
que esta

adquiriendo.

0-100%

Orientaciones recibidas

Conocimientos
del usuario de la
Venta Social de
Medicamentos
sobre
Medicamentos
Esenciales

Nivel de
conocimientos
sobre los
medicamentos
esenciales
adquiridos en la
Venta Social de
Medicamentos

Discernimiento
del usuario de
VSM sobre
medicamentos
esenciales.

0-100%




Objetivo Especifico No. 5: Evaluar el nivel de utilizacién de los conocimientos sobre el
uso adecuado de los medicamentos esenciales adquiridos en las Ventas Sociales de

Medicamentos

los
medicamentos

sintio mejoria)

Dimensién Variable Definicion Indicador Escala
Practica del | Orientaciones
" usuario en el |tomadas en | Utilizacion de
S uso correcto de | cuenta al | los
% los momento de la | medicamentos 0-100%
é medicamentos utilizacion de los | en base a las
S medicamentos indicaciones.
o dispensados en
S las VSM
© Causas del uso | Motivo gue | Causas
8 inadecuado de | influyen en la|(no mejoraba,
B los utilizacion reacciones
Lo} medicamentos inadecuada de | adversas y no | 0-100%
c
O
O
©
N
E
D

esenciales

adquiridos  en
las Venta
Sociales de

Medicamentos




DISENO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El estudio se realiz6 mediante entrevistas a los usuarios de las VSM,
constituyendo por tanto las fuentes primarias de informacion y como fuentes
secundarias la informacion documental existentes.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez transcurrido el periodo de recoleccién, los datos fueron introducidos en
computadora (creacién de base de datos) y posteriormente procesado mediante el
programa Epi-info 6.0

Para el andlisis univariado se obtuvieron datos cuantitativos de las variables
expresadas en distribucion de frecuencia simple, para el andlisis bivariado
diversos modelos de asociacién de variables que permiten evaluar la relacién
entre diferentes topicos expresadas en probabilidades, utilizando para su analisis
las pruebas de Chi cuadrado y valor de P. Finalmente presentados en cuadros y
gréficos.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se priorizo la privacidad de los usuarios en la recoleccion de los datos asi como
en el analisis comparativo con el sector comercial. El presente estudio, segun las
autoridades de la facultad de Ciencias Quimicas, no requirid la evaluacion por
parte del comité de ética para investigaciones dentro de la Universidad.



VIIl.- RESULTADOS
Para cumplir con los objetivos de la presente investigacién se realizaron 240
entrevistas a personas usuarias de las VSM ubicadas en las areas de estudio. A
partir de la recoleccion de dichos datos se obtuvieron los siguientes resultados:

Caracteristicas Socio demogréficas:

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del
estudio (ver cuadro 1) se encontr6 que la mayoria de las encuestas a dichos
participantes se realizaron en el departamento de Matagalpa con el 22.92%
(55/240), seguido de Esteli (20.83% correspondiente a 50/240), el resto de
departamentos tuvieron similares datos 18.75% (45/240).

CUADRO No 1:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Departamentos No %

Esteli 50 20.83%
Madriz 45 18.75%
Nva Segovia 45 18.75%
Matagalpa 55 22.92%
Jinotega 45 18.75%
Total 240 100%
Grupo Atare6 No %
Menor de 20 afios 39 16.25%
20 — 29 Afos 36 15.00%
30 - 39 Afios 56 23.33%
40 - 49 Afios 78 32.50%
50 y Mas 31 12.92%
Total 240 100%
Sexo No %
Masculino 86 35.83%
Femenino 154 64.17%
Total 240 100%
Estado Civil No %
Casado 27 11.25 %
Soltero 55 22.92 %
Unién estable 128 53.33 %
Unién inestable 30 12.50 %
Otros 0 0%
Total 240 100%




En cuanto a la edad de las personas encuestadas, el 32.50% (78/240)
pertenecieron al grupo de 40 — 49 afios, seguido el grupo de 30 — 39 afios con el
23.33% (56/240), si se suman los grupos de personas mayores de 30 afios estos
representaron el 68.75% (165/240). En cuanto al sexo de los encuestados,
predominé el grupo femenino con el 64.17% (154/240).

Con respecto al Estado Civil la mayoria de los encuestados poseen una relacion
estable (53.33%), soltero con 22.92%, Union inestable 12.5% y los casados que
son la minoria con el 11.25%.

El nivel de escolaridad (ver cuadro 2) predominante fue la primaria con el 52.08%
(125/240), seguido del nivel de educacion secundaria con 37.08% (89/240). En su
mayoria, los encuestados refirieron que su ocupacion es: amas de casa (61.25%),
agricultor (12.50%). El 13.34% expresaron ser asalariados, el 3.33% ser
estudiantes y el 8.33% clasificados como otros. En su mayoria las personas
encuestadas pertenecian al area urbana con el 55% (132/240).

CUADRO No 2:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Escolaridad No %
Analfabeta 16 6.67%
Primaria 125 52.08%
Secundaria 89 37.08%
Universitaria 10 4.17%
Total 240 100%
Ocupacion No %
Jornalero 3 1.25%
Agricultor 30 12.50%
Asalariado publico 22 9.17%
Asalariado privado 10 4.17%
Ama de casa 147 61.25%
Estudiantes 8 3.33%
Otros 20 8.33%
Total 240 100%
Domicilio No %
Urbano 132 55%
Rural 108 45%
Total 240 100%

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.



Beneficios Econdmicos por la compra de medicamentos en las VSM.

Se analizé la conformacion de la familia, (ver cuadro 3) encontrando que en el
41.67% de los casos (100/240) se componen entre 5 — 7 personas, seguido del
grupo de 2 — 4 con el 38.33% (92/240), el 15.83% entre 8 — 10 y el 4.17% mas de
11 personas.

En cuanto a la fuerza laboral de las familias encuestadas se encontré que en el
41.25% (99/240) solamente un miembro de la familia trabaja, 25.83% equivalente
a 62/240) laboran dos miembros, el 19.17% laboran tres miembros de la familia y
en el 6.25% laboran cinco.

CUADRO No 3:
COMFORMACION DE LA FAMILIA DE PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Personas que conforman | No %

la familia

2 — 4 personas 92 38.33%
5 -7 personas 100 41.67%
8 — 10 personas 38 15.83%
11y mas 10 4.17%
Total 240 100%
Miembros de la familia | No %

que laboran

Uno 99 41.25%
Dos 62 25.83%
Tres 46 19.17%
Cuatro 18 7.50%
Cinco 15 6.25%
Total 240 100%

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.



La mayoria 76.25% (183/240) tienen menos de un mes de utilizar las VSM vy el
19.58% (47/240) mas de un mes, la persona que mas utiliza la VSM es la madre
con el 62.08% (149/240) y el que menos hace uso de estas (VSM) es el padre con
un 10.83% (26/240). (Ver cuadro 4)

CUADRO No 4:
UTILIZACION DE LAS VSM EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Ultima vez que compro | No %
Menos de un mes 183 76.25%
Mas de un mes 47 19.58%
Otro 10 4.17%
Total 240 100%
Persona que utiliza la | No %

VSM

Padre 26 10.83%
Madre 149 62.08%
hijos 27 11.25%
Otro 38 15.83%
Total 240 100%

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, noviembre 2006.



Los medicamentos que mas se utilizaron en las VSM son los Analgésicos con el
35.83% (86/240), Antiparasitarios con el 19.17% (46/240) y la combinacion de
Analgésicos y Antibidticos con el 12.92% (31/240), si sumamos las combinaciones
y de manera individual los grupos de medicamentos encontramos Analgésicos con
el 54.58%, Antiparasitarios 33.33% Yy los Antibidticos con el 28.75%. (Ver cuadro
5)

CUADRO No 5:
TIPO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Medicamentos No %
Analgésicos 86 35.83%
Antiparasitarios 46 19.17%
Antibiéticos 18 7.50%
Dermatoldgicos 6 2.50%
Antimicdticos 4 1.67%
Analg y Antibiot 31 12.92%
Analg y Antipar 14 5.83%
Antipar y Antibiot 20 8.33%
Otros 15 6.25%
Total 240 100%

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.

Se compararon los costos de los medicamentos en las VSM y las farmacias
privadas, encontrandose que en su mayoria 66.25% (159/240) refirieron que en
las VSM tienen un precio dos veces mas baratos, el 20% (48/240) tres veces mas
baratos y solamente el 8.75% (21/240) que tienen igual costos. (Ver cuadro 6)

CUADRO No 6:

COMPARACION DE COSTOS DE MEDICAMENTOS EN LAS VSM Y FARMACIAS
PRIVADAS

EN PERSONAS ENCUESTADOS

IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Comparacion de costos | No %

de VSM y Farmacias

Igual costos 21 8.75%
2 veces mas baratos 159 66.25%
3 veces mas baratos 48 20.00%
Mucho mas baratos 12 5.00%
Total 240 100%

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.



Los ingresos familiares (ver cuadro 7), fueron en su mayoria entre C$ 2,001.00 y
3,000.00 con el 30.83%, de 1,501.00 a 2,000.00 con el 30%, de 1,001.00 a
1,500.00 correspondio al 29.58% y solamente el 5.83% con menos de C$ 1,000.00
y el 3.75% con mas de C$ 3,001.00

CUADRO No 7:
INGRESOS Y EGRESOS EN SALUD EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Ingreso mensual familiar | No %
C$501.00y C$1,000.00 |14 5.83%
C$1,001.00y C$ 1,500.00 | 71 29.58%
C$1,501.00y C$2,000.00 | 72 30.00%
C$2,001.00y C$ 3,000.00 | 74 30.83%
C$ 3,001.00 y mas 9 3.75%
Total 240 100%
Porcentaje de gastos en | No %
medicamentos

Menos de la mitad 197 82.08%
La Mitad 34 14.17%
Mas de la mitad 9 3.75%
Total 240 100%
Gastos familiar sin cubrir | No %
Alimentacion 143 59.58%
Educacion 81 33.75%
Mantenimiento vivienda 1 0.42%
Trabajo 15 6.25%
Total 240 100%

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.

De los ingresos familiares mensuales promedio, el porcentaje de gastos en
medicamentos lo estiman en menos de la mitad con 82.08% (197/240) el 14.17%
refiere la mitad y solamente el 3.75% mas de la mitad, estos gastos hubieran sido
utilizado en su mayoria en Alimentacion con el 59.58% y educacion con el 33.75%.



Alternativas de acceso de medicamentos

Ante la ausencia de las VSM en las comunidades (ver cuadro 8) las alternativas de
solucién para la adquisicion de medicamentos son las farmacias privadas con el
37.08% (89/240), las ventas o pulperias con 24.58% (59/240) y el MINSA con
17.5% (42/240), para poder acceder a estos establecimientos se incurren a
diferentes gastos como transporte con el 28.33%, transporte y alimentacion con
27.92%, transporte, alimentacién y pago por el dia de trabajo con 24.58% y el
tiempo invertido es en su mayoria 40.83% mas de tres horas, 20% mas de dos
horas, el 12.08% refiri medio dia y el 6.67 un dia.

CUADRO No 8:
ALTERNATIVAS DE ACCESO A MEDICAMENTOS EN PERSONAS

ENCUESTADOS

IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.
Alternativas en la | No %
comunidad
Ventas 59 24.58%
Curanderos 24 10.00%
Farmacias 89 37.08%
Familiares 26 10.83%
MINSA 42 17.50%
Total 240 100%
Otros  gastos  para | No %
acceder a medicamentos
Transporte 68 28.33%
Alimentacion 28 11.67%
Pago del dia 18 7.50%
Transp y Aliment 67 27.92%
Transp, Alimen y Pago 59 24.58%
Total 240 100%
Tiempo invertido en | No %
acceder a medicamentos
Menos de una hora 39 16.25%
Menos de dos horas 48 20.00%
Menos de tres horas 98 40.83%
Medio dia 29 12.08%
Un dia 16 6.67%
Mas de un dia 10 4.17%
Total 240 100%

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.



Orientaciones recibidas por el usuario sobre Uso Adecuado de los
medicamentos.

El 99.17% (238/240) de las personas encuestadas (ver cuadro 9) recibieron
orientaciones al momento de la dispensacién y el tipo de orientacion estuvo
dirigida a aspectos de la utilizacibn de medicamentos como: correcta aplicacion,
reacciones adversas y esquema de tratamiento.

CUADRO No 9:
ORIENTACIONES RECIBIDAS EN LAS VSM EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Orientaciones recibidas | No %

en la dispensacion

Si 238 99.17%
No 2 0.83%
Total 240 100%
Tipo de orientacion | No %
recibida

Correcta preparacion 12 5.04%
Correcta aplicacion 13 5.56%
Tomarlo completo 16 6.72%
Reacciones Adversas 21 8.82%
Prepar y aplica 44 18.49%
Prepar, aplica'y comp 58 24.37%
Todas 74 31.09%
Total 238 100%
Clasificacion del trato en | No %

las VSM

Excelente 78 32.50%
Buena 143 59.58%
Regular 19 7.92%
Mala 0 0%
Total 240 100%

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.

La atencion en las VSM durante la dispensacién esta clasificada como buena en el
59.58% (143/240), excelente en el 32.5% (78/240) y solamente el 7.92% (19/240)
la clasifica como regular.



Utilizacién de los conocimientos sobre Uso Adecuado de los medicamentos.

Las orientaciones que fueron captadas por las personas encuestadas (ver cuadro
10) fueron: lo relacionado a la via de administracion, dosis, tiempo de tratamiento;
el 96.64% de los encuestados ponen en practicas las orientaciones brindadas en
el momento de la dispensacion.

CUADRO No 10:
CAPTACION DE ORIENTACIONES RECIBIDAS EN LAS VSM EN PERSONAS
ENCUESTADOS

IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.
Captacion de | No %
orientaciones recibidas
Via de administracion 59 24.79%
Dosis indicada 24 10.08%
Tiempo completo de trat 32 13.45%
Via 'y dosis de administ 57 23.95%
Todas 66 27.73%
Total 238 100%
Utilizacion  de  las | No %
orientaciones
Si 230 96.64%
No 8 3.36%
Total 238 100%
Causas de NO utilizaciéon | No %
correcta del
medicamento
No mejoraba 66 27.50%
Reacciones Adversas 89 37.08%
Se sintié mejor 85 35.42%
Total 240 100%

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.

Se pregunté sobre las posibles causas de la utilizacién incorrecta de los
medicamentos, encontrandose que el 37.08% refiere que abandonan el
tratamiento por las reacciones adversas, el 35.42% por que se sinti6 mejor y el
27.5% por que no mejoraba.



Al comparar los costos de medicamentos entre las VSM y farmacias privadas en
los departamentos seleccionados (ver cuadro 11), se encontré que el
departamento de Nueva Segovia es el que reporta mas porcentajes en diferencia
de precios, con el 96% seguido de Madriz y Jinotega con el 93%, Esteli con el
90% y Matagalpa con 85%; refiriendo que los precios son mas accesibles en las
VSM, en su mayoria de dos a tres veces méas baratos que en las farmacias.

CUADRO No 11:
RELACION DEPARTAMENTOS COMPARACION DE COSTOS DE MEDICAMENTOS EN
LAS VSM'Y FARMACIAS PRIVADAS EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Departamentos | Comparacion de costos de VSM vy | Total

Farmacias

Igual 2 v mas |3 v mas | Mucho

Costo barato barato mas

barato

Esteli 5(10%) | 33(66%) | 10(20%) | 2 (4%) 50
Madriz 3 (7%) |33(73%) |9(20%) |0 (0%) 45
Nva Segovia 2 (4%) |31(69%) |9(20%) |3(7%) 45
Matagalpa 8 (15%) | 36 (65%) |9 (16%) | 2(4%) 55
Jinotega 3 (7%) |26(58%) |11(24%) |5(11%) |45
Total 21 159 48 |12 240

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.

Los departamentos de Matagalpa y Jinotega son los que presentan los ingresos
familiares mas bajos siendo menos de C$ 2,001.00 con el 82% y 67%
respectivamente y Esteli el que presenta los ingresos mas altos, el 48%; con
ingreso superior a los C$ 2,000.00. (Ver cuadro # 12)

CUADRO No 12:
RELACION DEPARTAMENTOS INGRESO MENSUAL FAMILIAR
EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Departamentos | Ingresos Familiares mensuales Total
501.00 y [ 1,001.00 y [ 1501.00 1y [2001.00 vy [3,001.00 y
1,000.00 | 1,500.00 2,000.00 3,000.00 mas
Esteli 2 (4%) 10 (20%) 14 (28%) | 23 (46%) |1(2%) |50
Madriz 1(2%) | 15(33%) |10 (22%) |18 (40%) |1(2%) |45
Nva Segovia 2 (4%) | 13(29%) |15(33%) |14 (31%) |1(2%) |45
Matagalpa 6(11%) | 19 (35%) |20 (36%) |8 (15%) |2(4%) |55
Jinotega 3(7%) | 14 (31%) |13(29%) |11(24%) |4 (9%) |45
Total 14 71 72 74 9 240

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.




En su mayoria todos los departamentos utilizan menos de la mitad de sus ingresos
para gastos en salud, pero es notorio que Madriz y Esteli tienen el porcentaje mas
alto en estos gastos (mas de la mitad de los ingresos) con el 9 y 8%
respectivamente y Matagalpa con el 89% tiene la utilizacion mas baja. (Ver
cuadro 13)

CUADRO No 13:
RELACION DEPARTAMENTOS GASTOS EN MEDICAMENTOS
EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Departamentos Gastos en Medicamentos Total
Menos de la mitad | La mitad Mas de la mitad

Esteli 37 (74%) 9 (18%) 4 (8%) 50
Madriz 33 (73%) 8 (18%) 4 (9%) 45
Nva Segovia 39 (87%) 6 (13%) 0 (0%) 45
Matagalpa 49 (89%) 5 (9%) 1(2%) 55
Jinotega 39 (87%) 6 (13%) 0 (0%) 45
Total 197 34 9 240

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.

La mayoria de las personas con mayor ingreso mensual, el 78%, relacionaron los
precios con igual costo, no asi, la mayoria de las personas con menos ingreso lo
relacionan en dos y tres veces mas barato que las farmacias. (Ver cuadro 14)

CUADRO No 14:
RELACION INGRESO MENSUAL FAMILIAR COMPARACION DE COSTOS DE
MEDICAMENTOS EN LAS VSM Y FARMACIAS PRIVADAS EN PERSONAS
ENCUESTADOS

IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Ingreso  Mensual | Comparacion de costos de VSM vy | Total

Familiar Farmacias

Ilgual |2 v mas |3 v mas | Mucho

Costo | barato | barato | mas barato

C$501.00y C$1,00000 | 0(0%) | 3 (21%) 3 (21%) 8 (57%) 14
C$1,001.00y C$1,500.00 | 3(4%) | 46(65%) | 20(28%) | 2 (3%) 71
C$1,501.00y C$2,000.00 | 1(1%) | 45(63%) |24(33%) | 2(3%) 72
C$2,001.00y C$3,000.00 | 10(14%) | 63(85%) | 1(1%) 0 (0%) 74
C$ 3,001.00 y mas 7078%) | 2 (22%) 0 (0%) 0 (0%) 9
Total 21 159 48 12 240

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.



De igual forma las personas con mayor ingreso gastan mas en medicamentos,
utilizando mas de la mitad de sus ingresos, no asi los de menos ingreso gastan
menos de la mitad, en el caso de los que tienen ingreso menor a C$ 1,001.00
refiere que el 79% gastan la mitad de sus ingresos. (Ver cuadro 15)

CUADRO No 15:
RELACION INGRESO MENSUAL FAMILIAR GASTOS EN MEDICAMENTOS
EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006.

Ingreso Mensual Familiar | Gastos en Medicamentos Total
Menos de la | La mitad Mas de la mitad
mitad
C$501.00 y C$ 1,000.00 3(21%) 11 (79%) 0 (0%) 14
C$1,001.00y C$1,500.00 |61 (86%) 10 (14%) 0 (0%) 71
C$1,501.00y C$ 2,000.00 | 66 (92%) 5 (7%) 1 (1%) 72
C$2,001.00y C$ 3,000.00 |67 (91%) 6 (8%) 1 (1%) 74
C$ 3,001.00 y mas 0 (0%) 2 (22%) 7(78%) 9
Total 197 34 9 240

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso a las VSM, Noviembre 2006.

En su mayoria, los usuarios de ingresos menor o igual a 3000.00 al cubrir los
gastos en medicamentos dejan sin cubrir el rubro de alimentacién y educacion, no
asi los que tienen ingresos mayores de 3000.00 lo utilizaria en educacion y en
trabajo. (Ver cuadro 16)

CUADRO No 17:
RELACION INGRESO MENSUAL FAMILIAR GASTO FAMILIAR SIN CUBRIR
EN PERSONAS ENCUESTADOS

IMPACTO.
Ingreso  Mensual | Gastos familiar sin cubrir Total
Familiar Aliment | Educacion | Vivienda | Trabajo
C$501.00y C$1,00000 | 7(50%) | 3(21%) 0 (0%) 4 (29%) 14
C$1,001.00y C$1,500.00 | 51(72%) | 16 (23%) | 0 (0%) 4 (6%) 7
C$1,501.00y C$2,000.00 | 43(60%) | 26 (36%) | 0 (0%) 3 (4%) 72
C$2,001.00y C$3,000.00 | 41(55%) | 31(42%) | 0(0%) 2 (3%) 74
C$3,001.00 y mas 111%) | 5(56%) 1(11%) 2 (22%) 9
Total 143 81 1 15 240

Fuente: Encuestas de impacto social de las ventas sociales de medicamentos en 5 departamentos del norte
del pais con acceso alas VSM, Noviembre 2006



XI.- DISCUSION

Para evaluar el impacto socio-econdmico de las VSM en la poblacion de 5
departamentos del norte del pais seleccionados se aplicaron 240 encuestas
correspondientes al 35% de los VSM, realizandose 5 encuestas por cada VSM, de
esta evaluacion se obtuvo que el departamento con mayor encuestas realizadas
fue Matagalpa , caracterizado a su vez por ser el que mas VSM tiene, debido a las
caracteristicas geograficos y situacion econdémica de la poblacion (extrema
pobreza), cabe destacar que en este departamento se encuentra una de las sede
de las redes de distribucion de medicamentos esenciales ( PROSALUD ubicada
en Ciudad Dario ).Otro departamento que también representd gran numero de
encuesta fue Esteli, el cual presenta ayuda por una gran cantidad de ONG (como
CARITA, MADRE CARMEN FE Y ALEGRIA, DISPENSARIO EL BUEN
SAMARITANO, entre otros ), asociaciones que trabajan en pro del acceso a
servicios de salud, correspondiente a las necesidades de la poblacion .

Segun los resultados del estudio se pudo constatar que el grupo etareo de mayor
participacion fue el de personas mayores de 30 afios correspondiente a los que
mas buscan atencion médica en los establecimientos de salud , y en su mayoria
del sexo femenino, hecho que puede estar influenciado por la cultura machista y el
rol de la mujer en la familia: habitualmente Unica responsable del cuidado de la
salud del hogar, el escaso o nulo acceso a oportunidades de trabajo, educacion y
actividad laboral remunerada; lo cual influye considerablemente en la practica
cotidiana de la poblacion femenina en estudio como es garantizar un minimo nivel
de salud para su familia.

Durante los ultimos 10 afios los cambios en las areas que en esa época eran
clasificados como rurales han tenido un cambio notorio ya que en la actualidad
cuentan por lo menos con dos servicios basicos como agua potable y energia
eléctrica por lo que en la actualidad la mayoria de la poblacién que reside en cada
una de estas areas las clasifican como area urbana lo que explica que los
resultados encontrados refieran que la mayoria de las VSM estan ubicadas en el
area urbanay no rural.

En la actualidad esta estrategia (VSM) ha logrado expandir sus servicios en Salud,
mediante el componente de programa de medicamentos basicos, el cual tiene
como objetivos: Venta de medicamentos basicos esenciales de calidad y de bajo
costo a la poblacién necesitada; promocién del uso racional de medicamento.
Gestion, adquisicion y distribucion de medicamentos esenciales que cumplen con
los niveles de calidad y costo accesible, para poder brindarle a la poblacion
medicamentos baratos y de calidad. Ademas este programa es el encargado de
abastecer con medicamento a las VSM ubicadas en municipios, las cuales
abastecen a Botiquines Ampliados ubicados en comunidades cercanas a estos, y



estas a su vez abastecen a Botiquines Comunitarios ubicados en comunidades
alejadas donde la poblacion solo tiene acceso a pie 0 en bestias para acceder a
los servicios de Salud.

Gracias a este programa la poblacion tiene acceso tanto geografico como
economico al servicio en salud mediante la estrategia de las VSM, lo que hace que
la poblacién en su mayoria haga uso de estas de manera frecuente y que todos
los encuestados conozcan de su existencia.

Uno de los objetivos del programa de medicamentos esenciales es la
capacitacion constante sobre el uso adecuado de medicamentos a dispensadores
y poblacion que habita en las comunidades con VSM, ya que en los ultimos afios
segun el INEC la mayor problemética ha sido el abuso de antibiotico. Segun
estudios secuenciales de los organismos pertenecientes a la red de COIME
(Coordinacion Interinstitucional de Medicamentos Esenciales) las capacitaciones y
el empleo de recetas médicas a la hora de compra y venta de medicamentos han
logrado disminuir el abuso del consumo de antibidticos hecho demostrado en este
estudio donde la poblacion refleja mediante las encuesta que el medicamento
mas consumido son los analgésicos.

Las redes de la COIME unidas entre si mediante el proceso de licitacion conjunta
de los medicamentos logran conseguir uno de los grandes propositos del
programa de medicamentos esenciales de cada red como es conseguir los
medicamentos a precios favorables y de calidad, con el fin de brindarle a la
poblacion en extrema pobreza independientemente de la posicion geogréfica y
economica el acceso a medicamentos con una misma modalidad de costos,
siempre cumpliendo con uno de sus objetivos en el que se da la promocion de
medicamentos esenciales a bajo costo razdén por lo que la mayoria de la
poblacion que goza de estos servicios coinciden en que las VSM venden el
medicamento de dos a tres veces mas barato que en las farmacias privadas.

Tomando en cuenta el grado de escolaridad prevaleciente y la tasa de sub
empleo de la poblacidon en estudio se pudo determinar que el ingreso mensual de
estos es minimo y segun la poblacion encuestada oscila entre C$ 1501-3000,
refiiendo asi mismo que en medicamentos gastan menos de la mitad de sus
ingresos mensuales, gracias a que estos son adquiridos en las VSM , siendo estas
en su mayoria segun la poblacion la Unica alternativa de acceso en salud existente
en sus comunidades, en caso que no existiesen las VSM en estas comunidades
tendrian que gastar mas para tener acceso a los servicios de Salud, por lo que
dejarian sin cubrir fuentes importantes para la sobre vivencia como es la
alimentacion y la educacion .

La ausencia de las VSM en estas comunidades dejaria como alternativa de
servicio en Salud al MINSA (farmacias de puestos de salud) y farmacias privadas,
por otro lado, el relativo desabastecimiento en el suministro de medicamentos del
MINSA provoca que la poblacién coloque a las farmacias privadas como primera



alternativa de solucion en problemas de salud y en segundo lugar al MINSA
debido a que la poblacion percibe que esta institucibn no da soluciéon a las
necesidades de salud. Sumando a esta situacion, ademas del gasto en
medicamentos, los encuestados también reportan que deben realizar otros gastos
como: Transporte , alimentacién y pérdida en ganancia econdmica del dia de
trabajo; segun la poblacion en estudio el tiempo promedio empleado para dirigirse
de su lugar de habitacién hasta los puestos de adquisicion de medicamentos es
de mas de tres horas debido a su posicion geogréfica.

Este personal, segun las encuestas, esta capacitado de manera continua. Por lo
que la poblacion usuaria considera que brinda una atencion de calidad y con
calidez humana; por lo que clasifican la atencion brindada como buena y
excelente, favoreciendo a su vez la adherencia al funcionamiento y las
orientaciones ofrecidas por el dispensador de las VSM.

Segun la mayoria de la poblacion, las causas importantes que favorecen al
incumplimiento del tratamiento fueron: La aparicion de reacciones adversas, falta
de mejoria clinica-sintomatica; esto atribuido quizas a la cultura e idiosincrasia de
los encuestados.

El departamento con mayor diferencia de precios de medicamentos entre las VSM

y las farmacias privadas fueron Nueva Segovia con el 96%, seguido de Madriz
con el 93%, segun poblacién encuestada, esto puede deberse a la posicion
geografica del departamento; los duefios de farmacia que incurren en gastos
adicionales (transporte, alimentacion etc.) por lo que el precio destinado a cada
medicamento se incrementa en comparacion con los precios de los medicamentos
ofrecidos en las farmacias de Ledn, Managua o Chinandega; las VSM debido al
apoyo de ONGs vy las licitaciones conjunta entre los organismos de la Red COIME
permite que el precio en cualquier comunidad sea el mismo, siempre en pro del
beneficio de la poblacion vendiéndoles medicamentos a bajo costo y de calidad.

Uno de los municipios que segun sus habitantes reportan tener mayor ingreso
mensual es Esteli con un ingreso mayor de C$ 2,001.00 y otros con menor ingreso
mensual es Matagalpa y Jinotega, esto es atribuible a su posicidbn geografica
donde en su mayoria la poblacion desempefia la labor de ama de casa, seguido
de ocupaciones como agricultor y asalariado publico, lo que explica en parte que
esta poblacion tenga ingresos mensuales bajos. Aun asi la poblacion de
Matagalpa es la que menos gasta en Salud de sus ingresos mensual. Uno de los
departamentos que mas gasta en Salud es Madriz segun su poblacion.

Se considera que las personas con menos ingreso familiar serian las que mejor
perciban la diferencia de precios de los medicamentos adquiridos en las VSM con
respecto a los del sector privado, coincidiendo con los resultados del estudio
donde las personas con menos ingreso lo relacionan con mas de dos veces mas
baratos en las VSM.



Con la implementacion de la estrategia de las VSM a nivel nacional, se percibe
un impacto importante en las comunidades en las que intervienen, observandose
cambios de tipo social, econémico y cultural:

1. Reduccién de los gastos familiares en salud ya que en las VSM se venden
medicamentos esenciales de calidad y con un costo de 2 a 3 veces mas
baratos que en el sector farmacéutico comercial, por lo que ese dinero que se
invertia en salud actualmente, se podria inviertir en alimentacion y vivienda
teniendo un valor social agregado para la familia.

2. Posible disminucion de la utilizacién irracional de antibiéticos y de la
automedicacion gracias a las capacitaciones a dispensadores y poblacion
sobre el uso adecuado de estas, contribuyendo a evitar la resistencia a los
antibioticos, aparicion de reacciones adversas y complicaciones.

3. Cambios de actitudes de la poblacion con respecto al uso de medicamentos en
las comunidades.

4. Contribucién a la mejora de los indicadores basicos en salud, reducciéon de las
tasas de morbi-mortalidad.



X.- CONCLUSIONES
Segun las caracteristicas sociodemograficos el grupo etareo con
mayor numero de encuestas fue el de mayor de 30 afios
pertenecientes al area urbana, en su mayoria de sexo femenino, con
escolaridad de nivel primario y ocupacion ama de casa.

Los nudcleos familiares estan conformados entre 5 a 7 personas de los
cuales solo un miembro de la familia labora.

Los grupos farmacolégicos de mayor adquisicion por la poblacion en
estudio fueron los analgésicos con el 54.5% vy los antibiéticos con el
28.75%.

Los precios de los medicamentos dispensados en las VSM oscilan entre
dos a tres veces mas barato que en las farmacias privadas.

Las personas encuestadas con menos ingresos perciben la diferencia de
precios de las VSM en mas de dos veces mas barato que en las farmacias
privadas.

Los encuestados con menos ingresos en su mayoria gastan menos de la
mitad de sus ingresos en medicamentos y los rubros que dejan sin cubrir al
comprar medicamentos son los relacionados a los servicios basicos como
alimentacion y educacion y en el caso de las personas con mayor ingreso
se agrega la inversion en trabajo.

El departamento de Nueva Segovia es el que mayormente reconoce la
diferencia de precios en las VSM con respecto a las farmacias privadas.
Matagalpa y Jinotega reportan menos ingresos familiares mensuales, Esteli
reporta un mayor ingreso.

Madriz tiene el porcentaje mas alto de utilizacion de sus ingresos y
Matagalpa presenta la utilizacion mas baja.

Las otras alternativas de adquisicion de medicamentos reportados por los
encuestados son las farmacias privadas y las farmacias del MINSA.

Para acceder a los servicios de salud, la poblacion encuestada debe incurrir
a gastos mayores a los tres cuartos de sus ingresos mensuales, para el
subsidio de: transporte, alimentacion y pérdida del dia de trabajo.

La mayoria de las personas encuestadas reciben y ponen en préctica las
orientaciones dirigidas, a la adecuada utilizaciébn de los medicamentos,
correcta aplicacion, reacciones adversa y esquema de tratamiento;
clasificando la atencién, como buena y excelente.



XIl.- RECOMENDACIONES

A nivel Institucional

1. Promover la implementacién de una Politica Nacional de Medicamentos
Genéricos.

2. Auditar el uso racional y adecuado de los medicamentos en las unidades de
salud y establecimientos privados como rector de la salud en Nicaragua

3. Apoyar las gestiones de ampliacion de las VSM en zonas rurales y
marginales del pais bajo el aval y la supervision del MINSA

4. Establecer convenios de colaboracion con organizaciones sin fines de lucro
con el fin de mejorar el acceso a medicamentos esenciales de calidad a la
poblacion nicaragliense

A nivel de Escuelas Formadoras de Profesionales

1. Promover y apoyar las practicas profesionales de estudiantes del V afio de
la carrera de Farmacia en las VSM de las redes de abastecimiento de
COIME.

2. Establecer convenios de colaboracion entre las redes de COIME vy
Universidades.

3. Promover el Uso Adecuado de Medicamentos y la importancia de la
prescripcion de genéricos en el Pensun académico de los estudiantes de
Farmacia.

4. Fortalecimiento mutuo entre redes del departamento de control de calidad
de la UNAN Le6n y MINSA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

IMPACTO SOCIAL DE LAS VENTAS SOCIALES DE MEDICAMENTOS
EN 5 DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIES CON ACCESO A

LAS VSM

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccion: Con el presente instrumento se recolectara informacion sobre la
Venta Social de Medicamentos en comunidades beneficiarias del proyecto. Este
instrumento esta dirigido al Jefe de Familia de las viviendas seleccionadas.

1.
2.
3.

Fecha de la entrevista

Nombre del entrevistador

Nombre del supervisor

|.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.
2. Municipio
3.

4. Edad

Comunidad

Departamento

a) Menor de 20 afios
b) 20 — 29 Afos
c) 30 -39 Afos
d) 40— 49 Anos
e) Mayor de 50
Nivel Académico:

Sexo de la persona entrevistada

a. Femenino

b. Masculino
Estado Civil

Casado

a) Soltero

b) Unidn estable

c) Unién inestable

d) Otros, Especifica
Domicilio:

a) Urbano

b) Rural

§

L

Ud. se dedica principalmente a trabajar como:

a) Jornalero

b) Agricultor

c) Asalariado sector publico
d) Asalariado sector privado
e) Ama de casa

L
L



f) Otro
10.De cuantas personas esta conformada su familia?
a) 2-4 personas
b) 5-7 personas

c) 8-10 personas
d) 11y mas personas
11.Cuantos miembros de esta familia trabajan actualmente?

LLLL

Il BENEFICIOS ECONOMICOS DE LA VSM

12.Cuando fue la ultima vez que compré medicamentos en la VSM?
a) Hace menos de un mes ()
b) Hace mas de un mes
c) Otro

13.En esta familia quienes hacen uso de la VSM
a) Padre
b) Madre
c) Hijos
d) Otros

14.Que medicamentos compro en el dltimo mes?

§

L

Favor ubicar el medicamento en la siguiente clasificacion
a) Analgésicos
b) Antiparasitarios
c) Antibioticos
d) Dérmicos
e) Antimicoticos
f) Otros
15.Cuanto le costarian esos mismos medicamentos comprados en Farmacias u
otro tipo de establecimientos?
a) Tienen menos costo
b) Tienen igual costo
c) Son dos veces mas caros
a) Son tres veces mas caros
c) Son demasiado caros

LLLLLL

LLLLC

16.Cuanto es el ingreso mensual aproximado en la familia?
a) <500.00 cérdobas
b) Entre 501.00 y 1000.00 cérdobas
c) Entre 1001.00 y 1500.00 cérdobas
d) Entre 1501.00 y 2000.00 cérdobas
e) Entre 2001.00 y 3000.00 cérdobas
f) Mas de 3000.00 cérdobas

LLLLLL



17.De este ingreso mensual cuanto gasta en medicamentos aproximadamente?
a) Menos de la mitad
b) La mitad
c) Mas de la mitad
d) Todo
e) Otros

LLLLC

18.De ese ingreso familiar mensual Ud. lo utilizaria para:
a) Alimentacion
b) Educacion de los hijos
c) Mantenimiento de la vivienda
d) Para trabajar
e) Otros

LLLL

11 ALTERNATIVAS DE ACCESO

19.Que otros establecimiento donde puede adquirir medicamentos tiene en la
comunidad
a) Ventas
b) Curanderos
c) Farmacias
d) Familiares
e) MINSA
f) Otras
g) Establec fuera de la comunidad

20. Si no tuviera VSM en su comunidad, que otros gastos realiza para poder ir a
adquirirlos? (Anotar el gasto en que incurren por cada concepto)

a) Transporte ( )

b) Alimentacién ( )

c) Pago del dia de trabajo( )

d) Otros gastos ( )
i. Describa:

ii. Total de gastos ( )

21.Cuanto tiempo utiliza para adquirir los medicamentos fuera de su comunidad?
a) Menos de 1 hora
b) Menos de 2 horas
c) Menos de 3 horas
d) Medio dia )
e) Undia
f) Mas de un dia

L LLC



v ORIENTACIONES RECIBIDAS
22.Al comprar medicamentos en la VSM le orientaron como usarlos
adecuadamente?
a) Si
b) No
23.Que fue lo que le orientaron al comprar los medicamentos?

L

a) Como prepararlo ()

b) Como aplicarlo ()

c) Tomarlo completo ()

d) Las reacciones adversas )

e) Otras

24.Como considera que fue el trato que le dieron en la VSM?

a) Excelente )

b) Bueno ()

c) Regular ()

d) Malo ()

V APLICACION DE CONOCIMIENTOS RECIBIDOS SOBRE EL USO DE LOS
MEDICAMENTOS

25. Al entregarle los medicamentos recetados por el personal de salud, Ud.
entendio :

a) La via de administracion Si __ _No__
b) La dosis indicada Si _ _No_
c) Eltiempo completo del tratamiento Si _ No___

26.Como considera Ud. que us6 los medicamentos comprados?
a) Segun las recomendaciones ()

b) Lo suspendio antes de tiempo(__ )

27.Cuales fueron las causas principales para no haber utilizado correctamente el
tratamiento?

28.La proxima vez que Ud. compre sus medicamentos que le gustaria que le
explicaran mas y mejor?

MUCHAS GRACIAS



GLOSARIO

OMS: Organizacion Mundial para la Salud

MINSA: Ministerio de Salud de Nicaragua

INSS: Instituto Nacional de Seguridad Social

COIME: Coordinadora Interinstitucional de Medicamentos Esenciales
VSM: Venta Social de Medicamentos

PROAM : Programa de Accesibilidad a Medicamentos de Guatemala
OPS : Organizacion Panamericana para la Salud

ONG: Organismo no Gubernamental

PIB : Producto Interno Bruto

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo



GRAFICO No 1:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006

Ml Esteli
OMadriz

B Nva Segovia
B Matagalpa

18,75 W Jinotega

018,75

Fuente: Cuadro No. 1.



GRAFICO No 2:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DE PERSONAS ENCUESTADOS

IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006

Fuente: Cuadro No. 1.
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GRAFICO No 3:

TIPO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006
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H 5.83%0

| 35.83%

E Analgésicos
B Antiparasitarios
O Antibidticos

@ 12.92% O Dermatologicos
l1.67% | Antimicoticc?s_
] 2.50% W 19.17% 0 Analg y Antibiot

B Analg y Antipar
O Antipar y Antibiot
Hl Otros

O 7.50%0

Fuente: Cuadro No. 6



GRAFICO No 4:

COMPARACION DE COSTOS DE MEDICAMENTOS EN LAS VSM Y FARMACIAS PRIVADAS
EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006
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M Igual costo
02 veces
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Fuente: Cuadro No. 7



GRAFICO No 5:

PORCENTAJE DE GASTOS EN MEDICAMENTOS EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006

B Menos de la mitad

O Mitad

B Mas de la mitad

Fuente: Cuadro No. 8



GRAFICO No 6:

GASTOS SIN CUBRIR POR LA COMPRA DE MEDICAMENTOS EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006

W6,25

133,75 W Aliment
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H Vivienda

B Trabajo

59,58

Fuente: Cuadro No. 8



GRAFICO No 7:

OTROS GASTOS QUE INCURREN PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS

EN PERSONAS ENCUESTADOS

IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006

m7,5

Fuente: Cuadro No. 9
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GRAFICO No 8:

TIEMPO INVERTIDO PARA ACCEDER A MEDICAMENTOS

EN PERSONAS ENCUESTADOS

IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006

W 16,25

20

40,83

Fuente: Cuadro No. 9

B Menos de hora
OMenos de dos
B Menos de tres
B Medio dia

B Un dia

B Mas de un dia




GRAFICO No 9:

ORIENTACIONES RECIBIDAS EN LAS VSM EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006

10,83

ESi

ONo

99,17

Fuente: Cuadro No. 10



GRAFICO No 10:

UTILIZACION DE ORIENTACIONES RECIBIDAS EN LAS VSM EN PERSONAS ENCUESTADOS
IMPACTO DE VSM DEPARTAMENTOS DEL NORTE DEL PAIS NOVIEMBRE 2006

3,36
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Fuente: Cuadro No. 11






RED NACIONAL DE J ,[\ 6
A,
SORY\RUIDIN \/ENTAS SOCIALES DE MEDICAMENTOS m&wr
ANO 2006
MUNICIPIO, DEPAR- Clasificacion
TAMENTO O REGION LOCALIDAD =C oA | IR ORGANISMO RESPONSABLE
14 1 | Prosalud - Medicins du Monde
Localidades de Siuna 5 Parroquia Siuna
5 Mov. Mujeres Paula Mendoza
RAAN Santg Marta, Pto Cabezas 1 Parroquia de San Pedro
Localidades, Santa Marta 3
Waspan 1 | Parroquia Santa Inés
Bocana de Paiwas 1 | Parroquia
RAAS La Cruz de Rio Grande 3 1 |IMPRHU
E?Sj!ga:ae;:e ¢l Rama 4 1 Asociacion Salud Comunitaria de Rama
(ASCORA)
Zelaya Central, RAAS Wapy "La Culcumeca" 1
Muelle de los Bueyes 10 Vicariato Apostdlico de Blueffields
Nueva Guinea 1 | Asoc. Casa de la Mujer
Localidades San Carlos 46 Asociacion Salud Comunitaria
. San Miguelito 1
Rio San Juan Las Palomas, Sn Miguelito 1 FUMSAMI
El Tule, San Miguelito 1
Matagalpa Localidades de Matagalpa 20
Matagalpa 1 Colectivo de Mujeres Matagalpa
Pancasan 1
Hacienda La Cumplida 1 | Fundacion Nica France
La Corneta 1
Quebrada Honda L CARE Matagalpa / MINSA Municipal
Bo. Francisco Moreno 1
Bo. Lucidia Mantilla 1
La China, Dario 1 Asociacién Sn Fco de Asis
La Dalia 1 Casa Materna
San Ramon 1 | Asociacion Catalana
Yasica Sur 1 PRODESSA
Sébaco 1 | Dispensario Médico Parroquial
Rio Blanco 1 | Casa Materna
San Juanillo, Dario 1 PROSALUD
El Trujillo, Dario 1
El Rincon del Diablo, Dario 1
Dulce Nombre de Jesls, D 1
Las Cafias, Dario 1
Puetas Viejas, Dario 1
Las Raudas, San Isidro 1




Casas Viejas, Dario

Los Pedernales, Dario 1
San Esteban, San Isidro 1
Esquipulas 1
Terrabona 1
San Dionisio 1
El Tuma, la Dalia 1
Clinica Materna, C. Dario 1
Rio Sn Juan El Morrito 1
, Mina La India 1
Leon —
Santa Rosa del Pefion 1
Waslala 1
Kubali Central, Waslala 1
RAAN El Naranjo, Waslala 1
Locahda@e_s Waslala 20 Prog. PIS, Parroquia Inmaculada
Puerto Viejo, Waslala 1
Juigalpa 1 | Dispensario Sn Fco de Asis
Chontales Juiga!pa . 1 | Centro Xochipilli
Localidades Sto. Domingo 4 p ia de Santo Domin
: arroquia de Santo Domingo
Santo Domingo 1
Esteli Urbano. 1 | Asoc. Mujeres Xilonem
Dispensario Urbano. 1 | Madre Carmen "FyA"
Dispensario Urbano. 1 | Parroquia Sn Antonio
Esteli Centro de Salud Urbano 1 | Familias Unidas
La Trinidad 1
Esteli Urbano. 1
San Juan de Limay 1 | CARITAS Diocesana de Esteli
Madriz Telpaneca 1
Nueva Segovia Quilali 1
c Jinotepe 1 | Centro Xochipilli
arazo _ ;
Nandaime 1 | Casade la Mujer
Leén La Paz Centro 1 | Casade la Mujer
Localidades Malpaisillo 36 1 | Asoc. Mujeres "Xochilt Acalt"
Distrito IV 1 | Centro Xochipilli
Distrito VI 1 | Centro Xochipilli
Managua Barrio. Memorial Sandino 1 | Fundacion AHIMSA
Bo. Vista Hermosa, C Sand 1 | Comité Local
El Cafion, El Crucero Comité de Solidaridad
Jinotega San Rafael del Norte 1 . - ;
Dispensario Parroquial
San Marcos, SRN 1
SFo.Los Cedros, Asturias 1 | Colectivo de Mujeres Jinotega
Bo Jinotega 1 | Misién para Cristo
Bo Jinotega 1 | Circulo de Amigas - PCI
Hda. La Viola 1 | Project HOPE Jinotega
Hda. La Colonia 1
Hda La Perla Soppexcca 1
Hda. Jesus Maria 1
Hda. Santa Maura 1




Wamblan, Casa Materna 1
Hda. Santa Rosa
Hda. Los Alpes
Boaco Las Lajas 1
Boaco Llano Grande 1
Boaco Las Macias 1
Boaco San Onofre 1
Carazo El Naranjo 1
Carazo La Pifiuela 1
Chinandega El Obraje 1
Chinandega La Pimienta 1
Chinandega La Consulta 1
Chinandega Luis Mairena 1
Zelaya Central Nawawas, El Ayote 1
Esteli Potrerillo 1
Esteli Sabanagrande 1
Esteli San Antonio 1
Nueva Segovia San Pablo - Murra 1
Nueva Segovia La Pita 1 Proyecto de Vacunacion y Desarrollo Comunal de
Nueva Segovia San Pablo/El Jicaro 1 Nicaragua - PROVADENIC
Nueva Segovia Quebrada Grande 1
Managua Colama 1
Matagalpa Cerro Colorado 1
Matagalpa El Coyolar 1
Matagalpa Fila Grande 1
Matagalpa Tapasle 1
Matagalpa San José de la Mula 1
Matagalpa Sabalete 1
Matagalpa Apantillo 1
Zelaya Central Banco de Sikia 1
Zelaya Central El Cedro 1
Matagalpa El Socorro 1
Estelf La Lima 1
Nueva Segovia El Coyolito 1
Esteli San Andrés 1
Nueva Segovia Ococona, Macuelizo 1
Nueva Segovia Sta Clara, Sn Fernando 1
Nueva Segovia Susucayan, El Jicaro 1
Nueva Segovia Los Manchones, Quilali 1
Nueva Segovia Murra 1
Nueva Segovia El Rosario, Murra 1 | Agencia Adventista para el Desarrollo y Recursos
Nueva Segovia La Mia, Jalapa 1 Asistenciales (ADRA-Nicaragua)
Madriz El Carrizo, Cusmapa
Madriz San Lucas 1
Madriz Cayant(, Totogalpa
Madriz El Cuje, Totogalpa
Madriz Sabana Grande, Totogalpa
Rivas Buenos Aires 1 Alcaldia Bunos Aires




| Totales | 239 | 31| 66 | 336

BC: Botiquin Comunitario (15-20 productos)
BA: Botiquin Ampliado (40 - 50 productos)
VSM: Venta Social de Medicamentos (mas de 100 sustancias activas)

Detalle de contrapartes:
*  Organismos Externos de Cooperacion 5
*  ONG’s Nacionales 20

*  Comités Locales 2

*  Dispensarios Parroquiales 12

*  Clinicas Sociales 4

*  Casas maternas 2

*  Alcaldias 1
46

Otros Convenios:

*  Instituto JUAN XXIII 1

*  Alcaldia Municipal Dario 1

* ISNAYA 1
3

Municipios atendidos: 69 (46%)

Departamentos: 14 (82%)



INSTITUTO DE ACCION SOCIAL "JUAN XXIII"

# NOMBRE DEL CENTRO DEPARTAMENTO ORDEN RELIGIOSA
1| VSM/EL REGADIO Esteli/El Regadio Asociacion Campesina
2 | VSM/SN. NICOLAS DE ORIENTE Esteli/Sn Nicolas Hermanas Guadalupanas
3 | VSM/LAS SABANAS Madriz/Las Sabanas Asociacion Campesina
4 | VSMIPALACAGUINA Madriz/Palacaguina Asociacion Campesina
5 | VSM/ICUSMAPA Madriz/Cusmapa Asociacion Campesina
6 | C/S SN BARTOLO Quilali/Nva. Segovia Hermanitos de JesUs
7 | DISP/ HNO BEATO PEDRO Chinandega Franciscanos
8 | C/S AMIGO DE ATLANTA Chinandega JesUs Divino Obrero
9 | DISP/SN PASCUAL Asilo de Ancianos Chinandega Franciscanos
10 | VSM/COM EL BONETE Chinandega
11| VSM/ TEODORO KINT Chinandega Mercedarias
12 | VSM/SN FRANCISCO Chinandega/Sn Fco Asociacion Campesina
13 | VSMICL. SN VICENTE DE PAUL Ledn Hnas de la Caridad de Sn Vicente de Paul
14 | HOSPITAL ROSARIO LACAYO Ledn Hnas de la Caridad de Sn Vicente de Paul
15 | DISP/IMADRE MA. EUGENIA Leon/Rio Chiquito Hnas de la Asuncién
16 | VSM POPULAR SN FRANCISCO Chinandega/Villanueva Asociacion Campesina
17 | DISP/LA DOLOROSA/Albergue Sn Vicente Ledn Hnas de la Caridad de Sn Vicente de Paul
18 | C/SFE Y ALEGRIA Chinandega Jesus Divino Obrero
19 | DISP/ SN MARTIN DE PORRES Managua Carmelita Misionera de Sta Teresa
20 | DISP/ STA. MARIA DE GUADALUPE Managua/Tipitapa Hnas Carmelitas Divino Corazon
21 | DISP/FATIMA Managua Franciscanos
22 | DISP/DIVINO VERBO Managua Verbo Divino
23 | DISP/ENRIQUE DE OSSO Managua Comp. Sta Teresa de Jesls
24 | DISP/ RENE CISNERQS Managua Misioneras Cruzadas de la Iglesia
25 | VSMIGENERANDO VIDA Managua Nuestra Sefiora de Sién
26 | DISP/NTRA SRA DE LOS ANGELES Managua Salesiano
27 | VSM/ LAS MADERAS Las Maderas/ Managua
28 | VSM/ VILLA EL CARMEN V. El Carmen. Managua
29 | VSM/LA PALMERA Diriamba/Carazo Hnas de la Asuncién
30 | DISP/ MEDALLA MILAGROSA Jinotepe/ Carazo Misioneras del Espiritu Santo
31 | DISP/VIRGEN DEL RIO Granada Misioneros del Sagrado Corazén
32 | VSMIEL PASO Granada Ursulinas
33 | VSM/SANTA JUANA DE LESTONAC Granada Compaiiia de Maria
34 | VSM/LOS JIRONES Granada/Nandaime Mras. Doctrina Cristiana/Asoc. Camp
35 | DISP/SN RAFAEL Masaya Op. Catequistas de Ntra Sra de Lourdes
36 | VSM/IDAMAS SALESIANAS Masaya Asociacion Damas Salesianas
37 | VSMIMARIA AUXILIADORA Nandasmo Diocesano
38 | VSMIMALACATOYA/AXUNICA Granada/Malacatoya
39 | DISP/CARDENAL MIGUEL OBANDO Masaya Diocesano
40 | CLINICA MATERNO INFANTIL Juigalpa/Chontales Hnas Josefinas
41 | VSM/FUENTE Y VIDA Juigalpa/Chontales Doctrina Cristiana




42 | VSM/PADRE MIGUEL MEREL Sn Pedro Lévago/Chontales Diocesano

43 | VSM/PARROQUIAL DE CUAPA Cuapa/Chontales Diocesano

44 | DISP/SN VICENTE DE PAUL Boaco Hijas de la Caridad/Sn Vicente
45 | DISP/SN FRANCISCO DE ASIS Juigalpa/Chontales Franciscanos

46 | DISP/PARROQUIAL SN ANTONIO Ciudad Dario/Matagalpa Franciscanos

47 | DISPINTRO SENOR DE ESQUIPULAS Esquipulas/Matagalpa Diocesano

48 | DISP/SN FRANCISCO DE ASIS Matagalpa Franciscanos

49 | DISP/NATIVIDAD CUEVAS Matagalpa Franciscanos

50 | DISP/HNO BEATO PEDRO Matagalpa Franciscanos

51 | DISP/DIVINO NINO Matagalpa Hnas Franciscanas de Encarnacion
52 | DISP/SN JUAN BAUTISTA Muy Muy /Matagalpa Diocesano

53 | VSMICRIST. POR LA PAZ Y LA VIDA Sn Ramon/Matagalpa Asociacion sin fines de lucro
54 | VSMISTA LUISA DE MARILLAC Yalil Jinotega Hijas de Santa Luisa

55 | DISP/HNO PEDRO (MATIGUAS) Matiguas/Matagalpa Diocesano

56 | DISP/FRAY ODORICO D'ANDREA Jinotega Franciscanos

57 | DISP/SN VICENTE DE JINOTEGA Jinotega

58 | VSM/PUERTAS VIEJAS Ciudad Dario/Matagalpa

59 | VSMIQUETZALCOALT El Ayote/Zelaya Central Misioneras de Jesus Crucificado




ACCION MEDICA CRISTIANA

No. Ubicacidn (lugar, municipio y depto.) CATEGORIA DE VSM
VSM Botiquin
1 Sahsa, Puerto Cabezas, RAAN 1 7
2 Alamikamba, Prinzapolka, RAAN 1 5
3 San Francisco Kukra River RAAS 1 9
4 | Anris (Waspam), RAAN 1 5
5 San Carlos, RAAN 1 5
6 Aguas Marias, La Dalia 1 7
7 Laguna de Perlas, RAAS 1
8 Orinoco,(LagPerlas) RAAS 1
9 TasbhaPouni,(Lag Perlas) RAAS 1
10 | Haulover, (LagPerlas) RAAS 1
11 | S. Fracisco Libre, Agua 1 7
12 | Los Zanjones, Posoltega 1 7
13 | Hialeah, Managua 1
TOTALES 13 52
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