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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Examinar los determinantes sociales que afectan la conducta de la poblacion en
relacion con la biisqueda y obtencion de medicamentos, y su relacion con la exclusion de los
servicios de salud para datos agregados de tres paises de América Central: Guatemala, Hondu-
ras y Nicaragua.

Meétodos. Estudio observacional descriptivo de corte transversal, mediante la aplicacién de
una encuesta de hogares. La muestra del estudio se selecciond de acuerdo al método de con-
glomerados. Los datos fueron analizados con el programa SPSS® V.17, utilizando estadistica
descriptiva y andlisis bivariado, multivariado y por componentes principales (ACP).
Resultados. Aunque la mayoria de las personas pudo acceder a la atencion en salud, la ex-
clusion en salud (razdn de probabilidades [RP] 4,10; intervalo de confianza de 95% [1C95%])
fue el principal determinante de la falta de acceso a los medicamentos. Las caracteristicas de la
vivienda (RP 0,747, 1C95%), la formalidad del empleo del jefe(a) de hogar (RP 0,707, 1C95%)
y las condiciones socioecondmicas del hogar (RP 0,462, IC95%) fueron también importantes
determinantes de la falta de acceso a los medicamentos.

Conclusiones. Los fendmenos de la falta de acceso a servicios de salud y a medicamentos no
son independientes entre si. Se corrobord que el sistema de salud, como determinante social in-
termediario de la salud, es un factor importante para la mejora del acceso a medicamentos. Las
politicas piiblicas orientadas a alcanzar la cobertura universal deben contemplar esta relacion
para ser eficaces.

Accesibilidad a los servicios de salud; equidad en el acceso; factores de riesgo; factores
socioecondmicos; Guatemala; Honduras; Nicaragua; América Central.
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Aun cuando se han registrado avan-
ces en las Américas en materia de salud,
persisten desigualdades y diferencias en
la situacion de salud que reflejan un gra-
diente social: cuanto peor es la situacién

menos recursos para hacer cambios en su
modo de vida y menor acceso a servicios
de salud de calidad, incluidos los medi-
camentos esenciales (1).

El gasto en medicamentos constituye

socioeconémica, peor es el estado de sa-
lud (1, 2). Las personas con condiciones
socioecondmicas mads precarias tienen

una proporcién importante del gasto to-
tal en salud. En la region fue estimado
aproximadamente en 35% del gasto en
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salud de los hogares en 2004,° proporcio-
nalmente mayor en la poblacién pobre
y correspondiendo mayoritariamente a
gasto de bolsillo. La ocurrencia de gastos
catastroficos® implica disminuir el con-
sumo de otros bienes bédsicos como co-
mida, vestuario y educacién de los hijos.

La desigualdad evitable en el estado
de salud entre grupos de poblacién se
denomina inequidad sanitaria, y corre-
girla es una cuestién de justicia social.
Los determinantes sociales de la salud
(DSS) explican la mayor parte de las ine-
quidades sanitarias observadas entre
grupos poblacionales dentro de un pais
y entre los paises (2).

El acceso y la utilizacién de los servi-
cios de salud son factores cruciales para
preservar el estado de salud y alcanzar
la equidad sanitaria. El sistema de salud
es en si mismo un DSS; influye en los
efectos de otros determinantes y se ve
influido por estos (3). La exclusién en sa-
lud, entendida como la falta de acceso de
ciertos grupos o personas a bienes, ser-
vicios y oportunidades que mantienen o
mejoran el estado de salud y que otros
grupos o personas de la sociedad disfru-
tan (4), es un fendmeno multicausal, cu-
yos origenes pueden encontrarse dentro
o fuera del sistema de salud. Fuera del
sistema de salud, esta fuertemente ligada
a diversos DSS como la pobreza, el aisla-
miento geogréfico, el empleo informal, el
desempleo, la discriminacién, patrones
culturales, el bajo nivel educacional y
otras formas de exclusién social. Al in-
terior del sistema de salud, la exclusién
tiene que ver con los grados de segmen-
tacion y fragmentacion del mismo (5).

La exclusién de los servicios de salud
se produce toda vez que ocurre una o
mas de las siguientes situaciones: i) per-
cibiendo una necesidad de salud, el in-
dividuo demanda servicios de salud que
no le son provistos (exclusion); ii) perci-
biendo una necesidad, el individuo no
demanda servicios (autoexclusion), y iii)
el individuo no percibe su necesidad vy,
por tanto, no busca servicios para satisfa-
cerla (autoexclusion) (5).

El acceso a medicamentos forma parte
del acceso a la atencién de salud, siendo

5 Los gastos catastréficos en salud son aquellos
gastos que los hogares se ven obligados a hacer
para atender sus necesidades de salud y que
impactan de manera negativa en la satisfaccion
de otras necesidades bésicas, como la vivienda, la
alimentacién o la educacién. De acuerdo con la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, un hogar incurre
en gasto catastréfico cuando destina mas de 30%
de su capacidad de pago para financiar la atencién
a la salud.
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un bien que guarda algunas particulari-
dades con relacién a otros insumos sani-
tarios, puesto que puede ser usado por
decisién auténoma del individuo, reco-
mendacién de quien lo provee o indica-
cién del prestador de servicios de salud.
Desde el momento en que existe una ne-
cesidad de salud percibida puede existir
biisqueda de medicamentos, ya sea que
los individuos busquen o no servicios de
salud. La demanda por medicamentos
puede ser o no satisfecha, ya sea al inte-
rior del sistema de salud o fuera de este.

Guatemala, Honduras y Nicaragua se
caracterizan por el predominio de pobla-
cién joven, pluralidad étnica y cultural,
indicadores de desarrollo humano bajos
y elevada tasa de pobreza resultado, en
parte, de factores como conflictos arma-
dos, desastres naturales y crisis econémi-
cas. Coexisten enfermedades infecciosas
y crénicas, manteniéndose las de trans-
misién vectorial como importante pro-
blema, junto con la elevada prevalencia
de desnutricién infantil. A pesar de las
diferentes conformaciones de sus siste-
mas de salud, en comun tienen la notoria
fragmentacién en la provisién de los ser-
vicios, debido en parte a las reformas de
los sistemas de salud sufridas en las ulti-
mas dos décadas, incluidos los cambios
en los beneficios para cada grupo pobla-
cional que dificultan la estimacion de la
cobertura efectiva y disposicién de infor-
macién confiable —por ejemplo, sobre
distribucién y acceso a medicamentos.

Nicaragua implementaba una politica
de gratuidad publica de medicamentos,
mientras que en la seguridad social los
afiliados recibian los medicamentos cu-
biertos sin pago al momento de la en-
trega. En Honduras, las personas sin ca-
pacidad de pago —nifios, embarazadas y
adultos mayores— tenian derecho a ac-
ceder a medicamentos del cuadro bésico
gratuitamente en el sector ptblico, mien-
tras que en la seguridad social debian
pagar un valor fijo denominado “cuota
de recuperacion por servicios de salud y
medicamentos”. En Guatemala, la Lista
Nacional de Medicamentos Esenciales
era usada por todo el sector publico de
salud, incluida la seguridad social para
la compra y atencién a su cargo, sin que
el usuario realizara pago al momento de
la entrega.

El presente trabajo examina los de-
terminantes sociales que afectan la con-
ducta de la poblacién en relacién con la
btisqueda y la obtencién de medicamen-
tos, asi como su relacién con la exclusion
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de los servicios para datos agregados de
tres paises de América Central: Guate-
mala, Honduras y Nicaragua.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de
corte transversal, mediante la aplicacion
de una encuesta de hogares basada en
instrumentos y métodos desarrollados
por la Organizacién Mundial de la Salud
(6, 7), y adaptados para estudiar la falta
de acceso a los servicios de salud y a los
medicamentos, de acuerdo al marco con-
ceptual de la exclusion en salud desarro-
llado por la Organizacién Panamericana
de la Salud (8, 9).

La muestra del estudio se selecciond
de acuerdo al método de conglomerados
y se disefi¢ para estimar la proporcién
de personas excluidas de los servicios
de salud y del acceso a medicamentos
en cada pais. Para estimar el tamafio re-
querido de la muestra en cada uno de los
tres paises, se consider6 una prevalencia
de 50% de cualquiera de las variables de
interés, con un intervalo de confianza del
95%, error +/-5% y un efecto de disefio
de 2,0.

La muestra de hogares fue seleccio-
nada en tres etapas. En la primera se
seleccionaron 50 secciones censales, con
probabilidad proporcional al tamafio, en
funcién del nimero de viviendas en cada
sector, estratificadas de acuerdo a la ubi-
cacién (urbana/rural). En la segunda se
seleccionaron 20 viviendas en cada sec-
cién censal, asumiendo un 25% de tasa
de no respuesta. En la tercera, para mul-
tiples unidades domésticas, se seleccioné
un hogar utilizando una tabla de ntime-
ros aleatorios.

El formulario contenia 78 preguntas en
ocho médulos: Informacién individual y
acceso a los servicios de salud; Enferme-
dades agudas o de corta duracién; En-
fermedad crénica o de larga duracién;
Embarazo; Persona con estado de salud
malo o regular; Informacién sobre medi-
camentos en el hogar; Percepciones sobre
los servicios de salud y los medicamen-
tos, e Informacion del hogar. El entrevis-
tado fue la persona de 15 anos o mas que
por lo general tomaba las decisiones en
materia de salud, tenia conocimiento so-
bre el gasto en salud y el uso de produc-
tos y servicios de salud de los miembros
de la familia.

La necesidad de salud a nivel del hogar
se defini6 como el reporte de al menos
una de cuatro condiciones: enfermedad
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aguda grave o moderada, enfermedad
crénica, embarazo y valoracion de mal
estado de salud para un miembro del
hogar.

La exclusién de la atencién de salud
se defini6 a partir de dos categorias: i)
autoexclusiéon (Ia no busqueda de ser-
vicios de salud porque la necesidad de
este servicio no fue percibida o porque,
habiéndola percibido, se decidié conte-
ner la demanda por servicios de salud),
y ii) exclusién (frente a la percepciéon de
una necesidad de salud, hubo demanda
por servicios de salud y esta no fue sa-
tisfecha). La exclusion del acceso a me-
dicamentos se definié como la situacién
en la que, frente a la necesidad de obte-
ner medicamentos por cualquiera de las
situaciones mencionadas, no hubo bus-
queda de medicamentos (con o sin pres-
cripcién) o la busqueda fue infructuosa
por al menos uno de los siguientes moti-
vos: no tenfa dinero, la farmacia no tenia
el medicamento, el establecimiento de
salud era muy distante, falta de calidad
de los medicamentos y/o precios altos.

El hogar fue considerado excluido
cuando no obtuvo atencién de salud o
medicamentos para al menos una de las
condiciones reportadas. Asi, se registra-
ron cuatro escenarios distintos:

a) No excluidos de la atencién de
salud ni del acceso a medicamen-
tos: no se registré exclusion de la
atenciéon de salud para ninguna
de las cuatro condiciones investi-
gadas, y se obtuvieron todos los
medicamentos buscados para tales
condiciones.

No excluidos de la atencién de
salud pero excluidos del acceso a
medicamentos: no se registré ex-
clusién de la atencion de salud para
ninguna de las cuatro condiciones
investigadas, pero hubo por lo me-
nos un miembro del hogar que no
obtuvo todos los medicamentos
buscados.

¢) Excluidos de la atencién de salud,
pero no excluidos del acceso a me-
dicamentos: por lo menos un miem-
bro del hogar sufrié exclusiéon de la
atencién de salud para cualquiera
de las cuatro condiciones investi-
gadas, pero se obtuvieron todos los
medicamentos buscados.

Excluidos de la atencion de salud
y del acceso a medicamentos: por
lo menos un miembro del hogar
sufri6 exclusién de la atenciéon de

b
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salud, y no pudo obtener todos los
medicamentos buscados para cual-
quiera de las cuatro condiciones
investigadas.

La etnia originaria se categorizé en
“indigena” y “no indigena” con base en
las definiciones propias de cada uno de
los paises (10).

El “nivel socioeconémico” (NSE) se
defini6 con base en el nimero de bienes
en el hogar y el nivel educativo del jefe
del hogar, combinados en un indice com-
puesto y categorizados en nivel socioeco-
némico: A (13 puntos o mas), B (entre 6 y
12 puntos) y C (5 o menos puntos) (5, 10).

La “percepcién sobre la oportunidad
de uso del establecimiento de salud del
sector publico” fue compuesta por la
opinién de los usuarios sobre localiza-
cién y el horario de funcionamiento de
la unidad de salud del sector ptblico y
de su farmacia. Las respuestas fueron
agregadas en: tener todos los items eva-
luados como buenos, no todos los items
buenos pero ninguno malo, por lo menos
un item malo.

Los datos fueron analizados con el
programa SPSS® V.17, utilizando esta-
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distica descriptiva (tablas de frecuencia,
porcentajes, medianas y promedios),
analisis bivariado (promedios, porcenta-
jes y pruebas de chi cuadrado), analisis
multivariado (Regresion Logistica Mul-
tivariada [RLM] stepwise) y andlisis por
componentes principales (ACP). Tanto
en el analisis de regresion multivariada
como en el de componentes principales,
se incluyé ademas como variable inde-
pendiente la “exclusiéon de los servicios
de salud”.

RESULTADOS

En el conjunto de los tres paises se en-
cuest6 un total de 2 779 hogares. Alrede-
dor de 18% de los jefes de hogar declaré
pertenecer a un grupo étnico originario
y 80% de los jefes del hogar sabian leer
y escribir en espafol. El 44,9% de los
hogares pertenecian al NSE B y en un
45% el nivel educacional del jefe de ho-
gar era educacién primaria incompleta
(cuadro 1).

Un total de 2 006 hogares (72,2%) re-
portaron al menos un problema de salud
y, exceptuando aquellos que reportaron
un problema de salud agudo leve, 1308

CUADRO 1. Caracteristicas de los hogares encuestados en un estudio sobre acceso a servicios
de salud y a medicamentos. Guatemala, Honduras y Nicaragua, 2008

Indicador Resultado No. Total

Hogares con JH del sexo masculino (%) 58,5 1623 2775
Promedio de edad del JH (afios) 451 NA 2770
Etnia del JH pertenece a grupo étnico originario (% hogares) 17,6 351 1994
Etnia de la madre pertenece a grupo étnico originario (% hogares) 18,3 320 1745
Hogares donde el idioma de la madre es espafol (%) 84,0 2333 2779
JH que sabe leer y escribir (%) 81,6 2262 2273
Nivel educativo del JH (% hogares)

Primario incompleto 45,0 1234 2744

Primario completo o secundario incompleto 30,1 825 2744

Secundario completo y mas 25,0 685 2744
Numero promedio de personas que viven en el hogar 45 NA 2276
Numero promedio de personas por habitacién 1,8 NA 2770
Viviendas con hacinamiento (=3 personas por habitacion) (%) 11,2 311 2768
Nivel socioeconémico del hogar (% hogares)

A 21,7 593 2736

B 449 1228 2736

C 334 915 2736
Promedio (DE) del ingreso per cépita (US$) 140,0 (236) NA 2745
Rango porcentual de hogares segun decil de ingreso (%)

Alto 9,8 268 2745

Intermedio 67,6 1855 2745

Bajo 22,6 621 2745
JH con cobertura de seguro de salud (publico y/o privado) (%) 17,6 484 2747
JH con seguro de salud que cubre todos los medicamentos (%) 51,0 247 484
Hogares con establecimiento de salud del MINSA a menos de 30 min (%) 67,3 1743 2589

Percepciones de los hogares sobre la oportunidad de uso del establecimiento
de salud del sector publico

Buena localizacién, horario y farmacia (%) 37,2 917 2466
No todos los items buenos, pero ninguno malo (%) 40,0 987 2466
Uno o mas items malos (%) 22,8 562 2466

JH: jefe del hogar; DE: desviacion estandar; MINSA: Ministerio de la Salud; NA: datos no aplicables.
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CUADRO 2. Caracterizacion de los indicadores relativos al jefe del hogar y a los hogares encuestados, y distribucién segtn categorias de exclusion
de la atencion de salud. Guatemala, Honduras y Nicaragua, 2008

Atencién de salud

Total No excluido Autoexcluido Excluido
Indicador No. % No. % No. % No. %
Total de hogares con las condiciones de interés 1308 100 1049 80,2 225 17,2 34 2,6
Caracteristicas del jefe de hogar
Sexo
Hombre 682 65,8 542 79,5 123 18,1 16 24
Mujer 624 34,2 505 80,8 102 16,3 18 2,9
Sabe leer y escribir en espafol
No 256 19,6 190 741 58 22,6 9 34
Si 1047 80,4 854 81,6 167 16,0 26 25
Nivel educativo?
Primario incompleto 639 49,4 469 73,4 153 23,9 18 2,7
Primario completo 369 28,5 302 82,0 55 14,9 11 3,1
Secundario y mas 286 22,1 267 93,4 15 51 4 1,5
Trabaja
No 348 26,7 271 78,1 62 17,9 14 4,0
Si 958 73,3 776 81,0 162 16,9 20 2,1
Empleado (Trabajo formal)?
No 923 70,7 713 772 184 20,0 26 2,8
Si 382 29,3 334 87,4 40 10,4 8 2,2
Seguro de salud?
No 1042 80,4 804 77,2 207 19,8 31 3,0
Si 254 19,6 233 91,7 18 7,0 3 1,3
Adulto mayor es JH
No 666 773 536 80,4 111 16,6 20 3,0
Si 196 22,7 149 76,4 39 20,1 7 35
Caracteristicas del hogar
Nivel socioeconémico?
A 294 22,8 270 91,8 17 57 7 25
B 581 451 483 83,2 85 14,5 13 2,2
C 414 32,1 282 68,0 120 28,9 13 3,1
Numero de personas por habitacién > 32
No 1131 86,7 927 82,0 176 15,6 27 2,4
Si 173 13,3 119 68,8 48 27,6 6 3,6
Agua potable?
No 310 23,7 215 69,3 89 28,8 6 1,9
Si 996 76,3 833 83,6 135 13,5 28 2,9
Bafio propio?
No 229 17,5 150 65,3 71 30,8 9 39
Si 1077 82,5 898 83,4 153 14,2 25 24
Electricidad?
No 284 21,7 194 68,2 82 29,0 8 2,8
Si 1023 78,3 854 83,6 142 13,9 26 2,6
Ingreso maximo por hogar?
20% mas pobres 305 NA 217 71,1 81 26,5 7 2,4
20%-90% 852 NA 692 81,3 133 15,6 26 31
10% mas ricos 140 NA 128 91,3 11 8,0 1 0,7
Madre del hogar pertenece a algun grupo étnico originario®
No 671 84,7 550 81,9 104 15,5 18 2,6
Si 121 15,3 83 68,4 35 29,2 3 24

Autoexcluido: no buscé atencion; Excluido: buscé atencion y no la recibi6; JH: jefe del hogar; NA: datos no aplicables.

@ P < 0,01 segln prueba de chi-cuadrado.
b P < 0,05 segln prueba de chi-cuadrado.

hogares (47,1%) reportaron al menos
una de las cuatro condiciones de salud
investigadas. De ellos, 530 (40,5%), 828
(63,3%), 94 (7,2%) y 214 (16,4%) corres-
pondieron a enfermedad aguda grave o
moderada, enfermedad crdnica, emba-
razo y mal estado de salud, respectiva-
mente. De los 1308 hogares que repor-
taron las condiciones investigadas, 82,8%
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expres6 su demanda de atencién bus-
cando un servicio de salud y 17,2% se au-
toexcluyé —es decir, no buscé atencién
en un servicio de salud. En el cuadro 2
se presenta la caracterizaciéon de hogares
en funcién de los indicadores relativos al
jefe del hogar, y otros aspectos del hogar
segln las categorias de exclusiéon de la
atencion de salud.

Para el conjunto de los paises analiza-
dos, la falta de acceso a medicamentos
(no buscé/no obtuvo todos los medica-
mentos) afectd a cerca de 21% de los ho-
gares con por lo menos una de las condi-
ciones de salud investigadas (cuadro 3).

Considerando la exclusion de los ser-
vicios de salud y del acceso a medica-
mentos, 895 hogares (70,6%) no sufrieron
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CUADRO 3. Caracterizacion de los indicadores relativos al jefe del hogar (JH) y a los hogares
encuestados, y distribucion seguin categorias de exclusion del acceso a medicamentos. Guate-

mala, Honduras y Nicaragua, 2008

Medicamentos
Total Los obtuvo No los obtuvo
Indicador No. % No. % No. %
Total de hogares con las condiciones 1191 100 942 79,1 249 20,9
de interés
Caracteristicas del JH
Sexo
Hombre 608 58,5 484 79,5 125 20,5
Mujer 581 41,5 457 78,8 123 21,2
Sabe leer y escribir en espafiol?
No 233 18,4 166 71,1 67 28,9
Si 952 81,6 774 81,3 178 18,7
Nivel educativo?

Primario incompleto 577 45,0 425 73,7 152 26,3
Primario completo 332 30,1 271 81,8 61 18,2
Secundario y mas 269 25,0 239 88,8 30 11,2

Trabaja
No 313 26,3 243 77,4 71 22,6
Si 875 737 699 79,8 177 20,2
Empleado (Trabajo formal)?
No 839 70,6 637 76,0 201 24,0
Si 350 29,4 304 86,8 46 13,2
Seguro de salud?
No 938 824 715 76,3 223 23,7
Si 242 17,6 217 89,7 25 10,3
Adulto mayor es JH
No 600 76,9 464 77,2 137 22,8
Si 180 23,1 138 76,4 43 23,6
Caracteristicas del hogar
Nivel socioeconémico?
A 278 237 253 91,1 25 8,9
B 528 450 424 80,3 104 19,7
C 368 31,3 254 69,1 114 30,9
Numero de personas por habitacién > 3
No 1027 86,5 830 80,9 196 19,1
Si 160 13,5 108 67,4 52 32,6
Agua potable?
No 291 245 203 69,7 88 30,3
Si 898 755 737 82,1 160 17,9
Bafo propio?
No 212 17,8 141 66,4 71 33,6
Si 977 82,2 799 81,8 177 18,2
Electricidad?
No 274 23,0 189 68,9 85 31,1
Si 915 77,0 752 82,1 163 17,9
Ingreso maximo por hogar?
20% mas pobres 275 NA 187 67,9 88 32,1
20%—-90% 772 NA 625 81,0 147 19,0
10% mas ricos 134 NA 120 90,0 13 10,0
Madre del hogar pertenece a algin grupo
étnico originario®
No 609 853 507 83,3 102 16,7
Si 105 147 70 66,4 35 33,6

NA: datos no aplicables
@ P < 0,01 seglin prueba de chi-cuadrado.
b P < 0,05 segln prueba de chi-cuadrado.

exclusién de la atenciéon de salud ni de
medicamentos, mientras que 114 hogares
(9%) sufrieron exclusién de la atencién
de salud y de medicamentos. La perte-
nencia de la madre a algtin grupo étnico
originario tuvo asociacién directa con la
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atencion de salud y de medicamentos en
el andlisis bivariado.

Del total de hogares encuestados, 1 283
(46,2%) reportaron algtn gasto en salud.
En estos hogares el gasto en medicamen-
tos fue el més frecuentemente reportado,
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y representé mas de la mitad (58,3%) del
gasto en salud de los hogares que repor-
taron gasto en medicamentos. Se destaca
que 24,4% de los hogares tuvo que ven-
der algtin bien y/o usar préstamos para
pagar sus gastos en salud y 19,3% utiliz6
sus ahorros para este fin. Cabe sefalar
que mas de una fuente pudo haber sido
reportada por el hogar para el financia-
miento del gasto en salud.

El analisis por componentes principa-
les permiti6 seleccionar las variables con
mayor peso (carga factorial) para la ca-
racterizacién de los hogares, y también
agrupar los posibles determinantes del
fenémeno de exclusién en cuatro compo-
nentes. i) Caracteristicas de la vivienda
explic6é 20,2% de la varianza y presenté
como variables de mayor carga facto-
rial: Electricidad (carga factorial = 0,738);
Servicio sanitario propio (0,727); Acceso
a agua potable (0,716), y Promedio de
personas por habitacién (-0,584). ii) Tra-
bajo formal del jefe de hogar, que explico
14,3% de la varianza y cuyas variables
de mayor carga factorial fueron: Jefe em-
pleado (0,782); Jefe del hogar con seguro
de salud (0,668); Afos de estudio del jefe
de hogar (0,592) y Edad del jefe del hogar
(=0,543). iii) Condiciones econdémicas del
hogar, que explic6 13,8% de la varianza y
cuyas variables de mayor carga factorial
fueron: Ingreso total del hogar (0,964) y
Gasto total del hogar (0,961). iv) Mujer
jefa de hogar, que explicé 9,20% de la va-
rianza y cuyas variables de mayor carga
factorial fueron: Sexo del jefe del hogar
(0,769); Jefe de hogar trabaja (-0,536); Et-
nia de la madre (-0,506).

Los principales determinantes de la
exclusién de la atencion de salud fueron
educacién primaria incompleta del jefe
de hogar; tener una mala percepcion so-
bre la oportunidad del uso del servicio y
pertenecer a clase econémica B o C. Por
el contrario, mejores condiciones de la
vivienda y el empleo formal del jefe de
hogar mostraron un efecto protector con-
tra la exclusion de los servicios de salud
(cuadro 4).

Para los hogares que sufrieron exclu-
sion de la atencién de salud, la proba-
bilidad de sufrir exclusiéon del acceso
a medicamentos fue 5,19 veces mayor
respecto de aquellos hogares que no
sufrieron exclusién de la atencién de
salud (cuadro 5). Los resultados del
andlisis por componentes principales
confirman estos hallazgos y muestran
que la probabilidad de sufrir exclusién
del acceso a medicamentos es 4,1 veces
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CUADRO 4. Modelos de regresion logistica multivariada con exclusion de la atencién de salud,
utilizando las variables independientes directamente en el modelo y los componentes principa-
les como variables independientes. Honduras, Guatemala y Nicaragua, 2008

Indicador RP 1C95%

Percepcion del hogar sobre oportunidad de uso del establecimiento publico de salud

Buena localizacion, horario de funcionamiento del establecimiento y su farmacia 1,00 NA

No todos los items buenos, pero ninguno malo 1,48  0,95-2,28

Por lo menos un item malo 2,39  1,59-3,62
Acceso al establecimiento publico de salud mas cercano

<30 min 1,00 NA

> 30 min 1,52 1,01-2,29
Nivel educativo

Secundario o mas 1,00 NA

Primario completo 1,24  0,89-1,74

Primario incompleto 3,79 1,89-7,60
Nivel socioeconémico

A 1,00 NA

B 1,88  1,26-2,81

C 2,37 1,21-4,66
Modelo con componentes principales? como variables independientes

Caracteristicas de la vivienda? 0,62 0,50-0,77

Trabajo formal®

0,58 0,46-0,73

RP: razén de probabilidades; IC95%: intervalo de confianza de 95%; Min: minuto(s); NA: datos no aplicables.

a Variables agregadas, con mayor carga factorial en cada componente.

b Indicadores: acceso a agua potable, baio propio, electricidad, promedio de personas por habitacion.

¢ Indicadores del jefe de hogar: contar con seguro de salud, edad, nivel educativo, empleado formalmente o no.

CUADRO 5. Modelos de regresion logistica multivariada con exclusiéon de acceso a medica-
mentos, utilizando las variables independientes directamente en el modelo y los componentes
principales como variables independientes. Guatemala, Honduras y Nicaragua, 2008

Indicador RP 1C95%

Nivel socioeconémico

A 1,00 NA

B 1,34 0,90-1,99

C 2,61 1,45-4,64
Empleado (Trabajo formal)

Si 1,00 NA

No 165 1,11-247
Numero de personas por habitacion > 3

No 1,00 NA

Si 1,45  0,98-2,30
Exclusion de la atencion en salud

No excluido 1,00 NA

No buscé atencion o la buscé y no la recibié 5,19  3,45-7,82
Modelo con componentes principales? como variables independientes

Exclusién de la atencion de salud? 410 2,51-6,70

Caracteristicas de la vivienda® 0,75  0,59-0,95

Trabajo formald 0,71 0,57-0,88

Condiciones econémicas®

0,46  0,23-0,92

NA: datos no aplicables

a Variables agregadas, con mayor carga factorial en cada componente.

b Variable incluida en la regresion, sin agregacion en los componentes principales.

¢ Indicadores: acceso a agua potable, bafio propio, electricidad y promedio de personas por habitacion.

9 Indicadores del jefe de hogar: contar con seguro de salud, edad, nivel educativo y si esta empleado formalmente o no.

¢ Indicadores: gasto e ingreso totales del hogar.

mayor en presencia de exclusion de los
servicios de salud para el conjunto de
los paises.

La informalidad del empleo del jefe
de hogar constituye un factor de riesgo
de exclusién del acceso a medicamentos,
por cuanto en estos hogares la probabili-
dad de no lograr acceso a medicamentos
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es 1,65 veces mayor que cuando el jefe
de hogar tiene un empleo formal. Igual,
estos hallazgos fueron confirmados por
el andlisis por componentes principa-
les, que mostré el efecto protector de la
formalidad del empleo del jefe de hogar
en relacién con la exclusion del acceso a
medicamentos (0,71).

Investigacién original

En cuanto a las condiciones socioeco-
némicas del hogar, los resultados del
analisis de regresiéon logistica multiva-
riada muestran que para el conjunto de
paises, los hogares pertenecientes a la
Clase C tenian una probabilidad 2,61 ve-
ces mayor de ser excluidos del acceso a
los medicamentos que aquellos pertene-
cientes a la Clase A. A medida que me-
joraban las condiciones socioeconémicas
del hogar, se reducian las probabilidades
de sufrir exclusion del acceso a medica-
mentos (0,46; intervalo de confianza de
95% [1C95%]: 0,32-0,92).

Al analizar el efecto de las condicio-
nes de la vivienda sobre el acceso a me-
dicamentos, se encontré que cuando los
hogares sufrian hacinamiento, la proba-
bilidad de ser excluidos del acceso a me-
dicamentos aumentaba 1,45 veces y que,
a medida que mejoraban las caracteristi-
cas de la vivienda, se reducia la probabi-
lidad de este tipo de exclusién (0,74).

DISCUSION

El presente articulo trabaja con datos
agregados de los paises. Se encontré un
82% de jefes de hogar que saben leer y
escribir, y 18% de jefes de hogar perte-
necientes a etnias originarias. Informes
especificos sobre los paises reportaron
71%, 78% vy 68,1% para indice de alfabe-
tismo y 41%, 6% y 15% de minorias ét-
nicas respectivamente para Guatemala,
Honduras y Nicaragua (11-13). Algunas
informaciones se muestran muy conver-
gentes a hallazgos tomados de muestras
mas amplias mientras otras se apartan de
ellas de manera desigual entre los paises.

Se trabajé con los problemas de salud
con mayor potencial de generar bus-
queda de atencién, por tanto se puede
considerar que los hallazgos expresaron
necesidad en salud, y esta se reflejé en
biisqueda de atencién, que fue satisfecha
en la gran mayoria de los casos. Se en-
contré que la prevalencia de reporte de
problemas crénicos fue mayor que la de
problemas agudos graves o moderados
en el conjunto de paises. Ya que la cober-
tura de seguro de salud fue bastante baja,
ciertamente la obtencion de cuidados re-
presenté una carga importante para los
hogares.

El principal determinante de la falta de
acceso a medicamentos fue la exclusién
de los servicios de salud, lo que indica
que una importante parte de bisqueda
de medicamentos fue mediada por pres-
cripcién. Esto llama la atencién sobre la
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importancia de asociar las estrategias
de mejoria del acceso a medicamentos a
las politicas de acceso a los servicios de
salud (14, 15).

Se observa ademds que aunque la ma-
yoria de los hogares encuestados tuvie-
ron acceso a servicios de salud y a medi-
camentos, lo hicieron a costa de un alto
gasto de bolsillo y en muchos casos tu-
vieron que vender algtin bien o recurrir
a préstamos y/o ahorros para solven-
tar el gasto asociado a la obtencién de
los medicamentos, lo que sugiere gasto
catastrofico.

Los hallazgos de este estudio son con-
sistentes con el gradiente social repor-
tado en la literatura (16-20), relacionado
con un mayor nivel de exclusiéon de la
atencién de salud y de medicamentos
en los grupos en situacién de desventaja
social, expresada en este caso como el
menor nivel econémico y educativo, asi
como el hecho de pertenecer a una etnia
originaria.

Los resultados muestran que la falta
de cobertura de seguro de salud es un
determinante importante de la exclusién,
tanto de la atencién en salud como de los
medicamentos, lo cual es concordante
con otros estudios (4, 21, 22).

En este estudio, menos de la mitad de
los encuestados mostré una percepcién
positiva acerca de la ubicacién geogra-
fica y el horario de funcionamiento de los
establecimientos sanitarios. De manera
convergente a otros estudios (22-24), se
observé que percepciones positivas so-
bre la ubicacién geografica de los esta-
blecimientos de salud y la calidad de la
atencién afectan positivamente el com-

1. Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Salud en las Américas. Panorama re-
gional y perfiles de pais. Washington, D.C.:
OPS; 2012.

2. Comisién sobre Determinantes Sociales de la
Salud (CDSS), Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Subsanar las desigualdades en
una generacion: Alcanzar la equidad sanitaria
actuando sobre los determinantes sociales de
la salud. Ginebra: OMS; 2009.

3. Comisién sobre Determinantes Sociales de la
Salud (CDSS), Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Resumen analitico del informe
final “Subsanar las desigualdades de una
generacion. Alcanzar la equidad sanitaria
actuando sobre los determinantes sociales de
la salud”. Ginebra: OMS; 2009.
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portamiento de bisqueda de servicios de
salud.

Se observé el importante rol que juegan
algunos DSS especificos —la informali-
dad del empleo, la condicién econémica
de los hogares y las caracteristicas de la
vivienda— sobre la probabilidad de lo-
grar o no acceso a la atencién de salud y a
los medicamentos requeridos, hallazgos
consistentes con otros estudios realizados
sobre exclusion y utilizacién de servicios
de salud en las Américas (4, 20, 21).

El acceso a medicamentos es recono-
cido como uno de los “bloques” de los
sistemas de salud (25). La Declaracién
de Rio de Janeiro (26), adoptada por la
Asamblea Mundial de la Salud, destaca
el acceso a medicamentos asequibles,
seguros, eficaces y de calidad, como uno
de los retos a enfrentar a nivel nacional,
regional y mundial. Vale precisar que el
presente trabajo no considera si el acceso
a los medicamentos, con o sin prescrip-
cién, se dio de manera racional —aspecto
fundamental para que dicho acceso pro-
mueva buenos resultados en salud.

Conclusion

Se identificaron factores determinantes
de exclusion que deben ser enfrentados a
fin de reducir las inequidades en el acceso
a servicios de salud y a medicamentos
entre grupos poblacionales, aportando
evidencia sobre la necesidad de proveer
un “tratamiento diferenciado” a los seg-
mentos de la poblacién en situacién de
vulnerabilidad.

A diferencia de lo que tradicional-
mente se argumenta, los fenémenos de la
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ABSTRACT

Social determinants of

exclusion from health services

and medicines in three
Central American countries

Key words

Objective. Examine the social determinants that affect population behavior with re-
gard to the search for and acquisition of medicines, and their relationship to exclusion
from health services based on aggregate data from three Central American countries:
Guatemala, Honduras, and Nicaragua.

Methods. A descriptive, observational cross-sectional study was conducted by
administration of a household survey. The study sample was selected in accordance
with the conglomerate method. Data was analyzed with the SPSS® V.17 program
using descriptive statistics, bivariate, multivariate, and principal components analysis
(PCA).

Results. Although the majority of the persons could access health care, health exclu-
sion (odds ratio [OR] 4.10; 95% confidence interval [95% CI]) was the main determi-
nant of lack of access to medicines. The characteristics of housing (OR 0.747, 95% CI),
formal employment of head of the household (OR 0.707, 95% CI), and socioeconomic
status of the household (OR 0.462, 95% CI) were also important determinants of lack
of access to medicines.

Conclusions. The phenomena of lack of access to health services and medicines are
not independent from one another. It was corroborated that the health system, as an
intermediate social determinant of health, is an important factor for improvement of
access to medicines. Public policies that aim to achieve universal coverage should
consider this relationship in order to be effective.

Health services accessibility; equity in access; risk factors; socioeconomic factors; Gua-
temala; Honduras; Nicaragua; Central America.
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