HIGH IMPACT

PpracTices  Fuentes de acceso para insumos e informacion en planificacion familiar

HIP |2 Droguerias y farmacias:

{Cual es la practica prometedora de alto impacto en planificacion familiar?

Capacitar y apoyar al
personal de las droguerias
y farmacias en la provisién
de una amplia variedad de
métodos de planificacién
familiar e informacién
sobre el tema.

Antecedentes

Las pequefas droguerias y
farmacias comerciales son, co-
munmente, el punto de entrada
para la atencién en salud en los
paises pobres —en particular, en
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las zonas rurales que cuentan “Los expendedores privados de medicinas se estdn

con muy pocas clinicas priva- convirtiendo, rdpidamente, en actores clave para

das o piiblicas (Stanback et al., promover su acceso en paises de rentas bajas y medias”
2011). Las droguerias (también — Wafula etal,, 2012

conocidas en algunos paises

como boticas o vendedores

de medicinas patentadas) suelen tener mds presencia que las farmacias; no cuentan con un
farmaceuta capacitado; y estdn autorizadas a vender, exclusivamente, medicamentos sin receta
y previamente empaquetados. La educacién y capacitacion del personal de estas instalaciones
varfa entre paises y al interior de estos. Al igual que las farmacias, muchas droguerias venden
métodos de planificacién familiar sin receta, particularmente condones y anticonceptivos
orales. Suelen tener escaparates, productos a la vista y un mostrador. Muchas cuentan con un
pequeno salén, ubicado en la parte trasera y separado por una cortina o puerta, para examinar
y brindar tratamiento a los usuarios. Los propietarios de estos establecimientos son, comtn-
mente, personas alfabetizadas. Sin embargo no siempre tienen licencia de venta, capacitacién
en planificacién familiar o acreditacién para la prestacién de servicios sanitarios —por ejemplo,
entrenamiento en enfermerfa, como auxiliares de enfermeria, asistentes de farmacia o como
curanderos.

La ubicacién conveniente, el anonimato y los ahorros (en comparacién con médicos
privados) ofrecidos por las droguerias y farmacias, las convierte en fuente primordial de
servicios, productos e informacién en salud, en particular, en contextos con alta mortalidad y
morbilidad materna, escasez de trabajadores de la salud, mal equipamiento de las instalaciones
clinicas y elevada necesidad insatisfecha de planificacién familiar (Stanback et al., 2011).

En Africa subsahariana, las droguerias se configuran como la fuente mds comdn de acceso a
servicios, informacién y productos de salud (Wafila y Goodman, 2010). En afios recientes, las
droguerias y farmacias han sido reconocidas, en muchos paises, por su contribucién potencial
a mejorar el estado de un amplio espectro de enfermedades y temas sanitarios (Brieger et al.,
2004; Smith, 2009). Pese a su popularidad y potencial, las farmacias y droguerias no son,
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por lo general, consideradas como parte del sistema amplio de salud. Ademds, son bastante ignoradas en las estrategias,
politicas, regulaciones y monitoreo sobre el tema. En consecuencia, hay poco conocimiento sobre el tipo y calidad de
servicios e informacién ofrecidos por los farmaceutas y el personal que se emplea en las droguerias.

De acuerdo a la evidencia disponible, el personal de farmacias y droguerias puede —siempre que reciba la capacitacién y
apoyo adecuados— facilitar el uso de métodos anticonceptivos modernos. Lo anterior, en particular, en zonas marginales
urbanas y dreas rurales, donde la necesidad insatisfecha es alta, el acceso es deficiente y la escasez de trabajadores de la
salud y otras barreras impiden que los hombres, mujeres y jévenes accedan a los servicios de planificacién familiar. Este
documento describe la importancia de estos puntos de venta en la distribucién de insumos e informacién; y explica, de
forma general, aspectos a tener en cuenta en la planeacién e implementacién de programas de apoyo para el personal de
estos establecimientos. Se hace un énfasis particular en las droguerias, pues la comunidad vinculada a la planificacién
familiar conoce menos sobre el potencial de estas instancias como puntos de venta de anticonceptivos.

Capacitar y apoyar al personal de farmacias y droguerias para que esté en condiciones de ofrecer una amplia gama de
métodos de planificacién familiar y de brindar informacién pertinente es una de las diversas practicas de alto impacto en
planificacion familiar (PAI) consideradas como “prometedoras”, de acuerdo a la clasificacién del Grupo Técnico Asesor
de las PAI. Una prictica “prometedora” dispone de evidencia limitada y, por lo tanto, se requiere mayor informacién para
documentar completamente la experiencia de implementacién y el impacto derivado. El grupo asesor recomienda que
estas intervenciones sean promovidas ampliamente —siempre y cuando se implementen en el contexto de la investigacion;
y se evaliien adecuadamente tanto en términos de impacto como de proceso (HIP, 2011). Para obtener mayor
informacién sobre las PAI, por favor acceder a http://www.fphighimpactpractices.org/es/descripcion/.

iPor qué es importante esta practica?

En muchos paises, el personal de droguerias y farmacia viene ofreciendo asesoria a los pacientes y tratando una
variedad de dolencias. Lo anterior, ofrece una oportunidad para alcanzar a clientes actuales y clientes potenciales
de planificacién familiar. Por décadas, la gente ha usado rutinariamente las droguerias y farmacias para tratar dolencias
comunes. Estudios adelantados en Tailandia (FDA Tailandia, 1994), Nigeria (Igun, 1994), Indonesia (Tawfik et al.,
2002) y Uganda (Zawfik et al., 2002) confirman que las farmacias son una fuente primaria para tratar enfermedades y
recibir tratamiento o medicamentos que no requieren hospitalizacién. Las droguerias, en algunos paises, son todavia mds
notables que las farmacias (Wafula et al., 2012). Ambas instancias son particularmente importantes en paises donde la
infraestructura del sistema de salud es débil, sobresaturada o mal distribuida. La capacitacién, el apoyo y la regulacién
para el personal de farmacias y droguerias puede pensarse como una estrategia de “reduccion del dafio” —en la medida en
que, en algunos paises, ya proveen servicios rutinarios que podrian ser ilegales o que tienen el potencial de causar dafo
debido al uso de practicas incorrectas o inseguras.

El personal de droguerias y farmacias puede proveer, de manera segura, una amplia gama de métodos.
*  En muchos paises, las farmacias y droguerias son una fuente comin para obtener condones masculinos.

*  Estudios adelantados en Tanzania y Nepal demostraron que las mujeres que obtienen anticonceptivos en farmacias
tienen tanta capacidad como una enfermera para determinar si presentan o no contraindicaciones para el uso de
anticonceptivos orales (Chin-Quee et al., 2013; Rai et al., 1999).

* En Bangladesh, el programa Blue Star ha demostrado que el personal de droguerias estd en capacidad de brindar,
de manera segura y efectiva, servicios de planificacién familiar, incluyendo inyectables (Depo Provera), si recibe
capacitacion y apoyo; y que muchas clientas prefieren la opcién de adquirir la Depo Provera en droguerias
locales (Khan et al., 2012). En Gana, un estudio piloto demostré que el personal de droguerias puede vender la
Depo Provera, mediante iniciativas de mercadeo social, y referir a las clientas para la aplicacién segura en otro
establecimiento (FHI 360, 2013).
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*  Una revisidn de 24 estudios —en su mayoria implementados en paises desarrollados— encontré que en Sudafrica
“la provisién de la anticoncepcién de emergencia en farmacias mejora el acceso y facilita que las mujeres la
reciban dentro de las 24 horas siguientes a una relacién sexual no protegida. Las mujeres, por lo general, estaban
satisfechas con la provision de anticoncepcién de emergencia en farmacias por parte de farmaceutas, asi como con
la informacién brindada por estos” (Anderson and Blenkinsopp, 2006). Otro estudio, centrado en la provision de
anticoncepcién de emergencia en farmacias comunitarias en dos zonas rurales de Inglaterra, encontré que “estos
establecimientos se han convertido en el proveedor principal de este método. La provisién de la anticoncepcién de
emergencia en farmacias comunitarias ofrecié a las clientas mds opciones respecto a dénde adquirirla, mejorando
asi el acceso a los servicios y, por ende, incrementando la provisién general del método en estas dreas geograficas”.

(Lloyd and Gale, 2005).

Las droguerias, en particular, eliminan las barreras para el acceso a la planificacién familiar en zonas desatendidas.
El personal médico y las farmacias estdn, usualmente, concentrados en dreas urbanas (Bazzersby et al., 2003; Jacobs et al.,
2004). En los paises donde se permite la existencia de droguerias, estdn son mds frecuentes que las farmacias —lo que
reduce las barreras de desplazamiento y distancia. Los estudios muestran que los clientes tienen mayor aceptabilidad

por los servicios de los proveedores privados, tales como operadores de droguerias, que por las clinicas del sector

publico (Chuc et al., 2001; Stenson et al., 2001).
Los proveedores privados ofrecen cercania,

) Grifico 1. Porcentaje de usuarias casadas, entre 15 y 49
conveniencia, flexibilidad en los horarios de

afos, que usan la pildora, el condén y los inyectables; y que

rtura y respuesta a las necesidades de la . . ..
apertura y resp acceden a insumos en farmacias y otros establecimientos

clientela, en comparacién con las clinicas del
sector publico (Okonkwo y Okonkwo, 2010;
van der Geest, 1987).
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en satisfacer el incremento de la demanda por

Dominicana
métodos temporales de planificacién familiar 2007
(Grafico 1). Los programas de mercadeo social en Fuente: Reportes de pafs, en sus encuestas de demografia y salud
Africa y en otras zonas fomentan, rutinariamente, (ENDS), para los anos presentados

que los usuarios de anticonceptivos accedan a las
pildoras, el condén e, incluso, a inyectables en
farmacias y otros establecimientos comerciales.

Las droguerias y farmacias son preferidas por algunas poblaciones marginalizadas o desatendidas —incluyendo a

los hombres y gente joven.

* Las droguerias son convenientes para los hombres adultos y jévenes. Es probable que estas poblaciones tengan
menor disposicion asistir a las clinicas o farmacias, especialmente si esto les exige desplazarse a lugares lejanos
(Okonkwo y Okonkwo, 2010). Por lo general, los hombres no van a las clinicas putblicas para acceder a informacién
en planificacion familiar o a condones. Tampoco acompanan a sus parejas para la atencién prenatal o del nino.
Tradicionalmente, las clinicas de planificacidn familiar han enfocado sus servicios en las mujeres, brinddndoles
métodos anticonceptivos modernos y consejeria (Maharaj, 2001). Estas clinicas no han logrado suficiente
participacién de los hombres en la consejeria de planificacién familiar debido, en parte, al nimero limitado de
métodos exclusivos para ellos (Chakrapani et al., 2011; Wambui et al., 2009). Poblacién masculina de la India indicé
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que las farmacias son su fuente primaria -
para obtener condones (Nanda et al., 2011). Grifico 2: Ultima fuente para el acceso a métodos

anticonceptivos modernos, por edad -Bangladesh 2004
Estudios han demostrado que la gente joven

considera las farmacias como fuente esencial | 100% 1
para recibir informacién y métodos anticon- 80% -
ceptivos (Achmad y Westley, 1999; Ahmed, Srtirvc; S(r)oveedor
1998; Shah y Nkhama, 1996). Estudios en 60% - B Farmaci
Zambia, El Salvador, Estados Unidos y el
. . 40% - B Publico
Reino Unido han demostrado que la gente
joven se siente mds comoda adquiriendo 20% -
métodos en las farmacias que en clinicas oo
-

—por considerar estas tltimas intimidantes
y proclives a juzgar (Ahmed, 1998; Bullock,
1997; Sucato, 2001). En la publicacién de Fuente: Karim et al., 2007
Okonkwo y Okonkwo (2010) se especifica
que los farmaceutas comunitarios y los ven-
dedores de medicinas patentadas “no juzgan las necesidades de salud sexual y reproductiva de la gente joven”; y que
“son preferidos por estos clientes por su discrecién y confidencialidad”. En Bangladesh, la mayoria de adolescentes
entre 10 y 18 afios usa anticonceptivos de mercado social, adquiridos en farmacias. Menos de un tercio de las
mujeres de 19 anos o mayores exhibe este patrén de comportamiento. (Karim et al., 2007; ver grifico 2). Otro
estudio adelantado en Estados Unidos examind las razones que motivaban a las adolescentes a buscar servicios de
anticoncepcién de emergencia a través de un farmaceuta. Las razones mds comunes fueron conveniencia (44%),
desconocimiento de otras alternativas (38%) y anonimato (31%) (Sucato, 2001).

10a18 19a39 40a 49

i{Como hacerlo?: consejos derivados de la experiencia de implementacion

La experiencia programitica indica que las siguientes estrategias pueden apoyar a las droguerias y farmacias en la
provisién de una amplia variedad de métodos de planificacién familiar y en la entrega de informacién relacionada.

Conocer el entorno legal, regulatorio y de politicas publicas: los esfuerzos para expandir el papel de las droguerias
y farmacias deben considerar si las regulaciones del pais son apropiadas y respaldan la expansién del acceso a
informacién y productos de planificacién familiar.

- ;Los establecimientos comerciales estdn registrados y operan en la legalidad?

- ;Se monitorea la calidad de las medicinas o servicios prestados en estos puntos de venta?

- ;Qué mérodos anticonceptivos pueden venderse, de manera legal, en estos puntos de venta?

Se pueden brindar asistencia técnica en estrategias basadas en la evidencia para abogar por politicas sobre la venta de
métodos de planificacién familiar a través de estos puntos de venta; y para apoyar la capacitacién y acreditacion.

Promover procesos simples y claros para el licenciamiento de droguerias y farmacias: estos procesos son, a
menudo, definidos por las agencias de regulacién de medicamentos, la asociacion de farmacias o una agrupacion
similar. Es importante obtener la opinién de las autoridades nacionales respecto a estrategias exitosas para el
involucramiento y la educacién continuada en estos establecimientos.

Integrar droguerias y farmacias, como parte del sistema ampliado de salud: tanto en la esfera global como
nacional, deben implementarse esfuerzos para incluir a las farmacias y droguerias en las directrices sobre
planificacién familiar, por ejemplo, dando lineamientos para la provisién de servicios. A nivel local, el personal
de estos establecimientos debe sentirse cémodo refiriendo a la clientela a servicios clinicos de alto nivel; y debe
tener conocimiento sobre el tipo y ubicacién de las prestaciones de salud disponibles.
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*  Crear un sistema de aseguramiento de la calidad o supervisién: los sistemas de aseguramiento de la calidad son
deseables, en la medida en que permiten ofrecer apoyo continuo al personal de droguerias y farmacias. Pueden
hacerse revisiones periédicas, incluyendo una revisién regular de datos. Ademds, pueden mantenerse estindares
minimos de calidad, tales como aquellos adoptados por el programa de Dispensarios Autorizados de Medicamentos
en Tanzania (Center for Pharmaceutical Management, 2008), respecto a:

- Capacitacién del personal y educacién continuada.

- Disponibilidad de medicamentos.

- Calidad de medicamentos.

- Control, manejo y registro de inventarios.

- Limpieza e higiene de los locales y del personal.

- Ubicacién y disefio/organizacién del local (privacidad).

*  Asignar precios asequibles para los clientes, que, a la vez den un margen de utilidad suficiente para los
propietarios de droguerias y farmacias. Esto los motivard a mantener y vender una gama de opciones
anticonceptivas modernas. El incentivo de las utilidades parece incrementar las ventas y el uso. (Wafula et al.,
2010).

*  Ofrecer al personal de droguerias y farmacias suficiente capacitacién y apoyo, con relaciéon a los métodos
de planificacién familiar que brindan: el entrenamiento debe ser de alta calidad, interactivo y adaptado a las
necesidades de los participantes. Una revisidn de literatura adelantada en el 2009, enfocada en intervenciones para
mejorar la calidad de los servicios prestados por operadores de droguerfas de Africa subsahariana, encontré que el
entrenamiento puede mejorar sus conocimientos y précticas, asi como la consejerfa ofrecida a los pacientes (Wafula
et al., 2010). En el 2008, datos de 72 farmaceutas (tasa de respuesta del 22%) de La Florida, mostraron que el
56% de respondientes pensaba que la anticoncepcién de emergencia causa defectos de nacimiento; y que un 46%
crefa que provocaba el aborto. Solo el 22% dijo que la anticoncepcién de emergencia puede ser comprada de forma
anticipada. Muchos se sentian incoémodos entregando el producto a la poblacién adolescente (61%) y a los hombres
(58%). El conocimiento sobre anticoncepcién de emergencia fue uno de los predictores mds importantes de entrega
(Razén de Oportunidad [RO]=1.57, 95% intervalo de confianza [IC]=1.22-2.03). Los farmaceutas que conocian
que la anticoncepcién de emergencia no es un abortivo tenfan mds probabilidad de entregar el método (RO=4.64,
95% IC 2.15-10.00) (Richman et al., 2012). Puesto que el personal de farmacias y droguerias a menudo trabaja
en horarios extendidos y tiene reticencia a participar en sesiones de capacitacidn, estos cursos deben ser tan breves
como sea posible y organizarse en horas convenientes —por ejemplo, en las noches. También deben considerarse
mecanismos para que quienes participan en la capacitacién compartan la informacién con sus colegas. Por ejemplo,
pueden repartirse folletos 0 me nsajes para compartir.

*  Crear puntos de venta de informacién y materiales promocionales, que ayuden a mejorar el uso de la planificacién
familiar y la calidad de los servicios: folletos que los clientes pueden llevarse a casa o herramientas de ayuda para
el personal de las droguerias —como listas de chequeo sobre la identificacién de usuarios y procedimientos esténdar-
puede mejorar la calidad de los servicios y la informacién. Es probable que en los programas de mercadeo social el
distribuidor ofrezca los insertos para los productos y otros materiales para los clientes.

* Explorar redes de franquicia o0 marca compartida con droguerias o farmacias, como mecanismo potencial para
incrementar la visibilidad e introducir monitoreo bdsico y aseguramiento de la calidad: varios programas estin
buscando alternativas para incluir a las droguerias en redes mds amplias de proveedores —tales como Licensed Chemical
Shops, en Ghana; los esfuerzos de franquicia social de Blue Star, en Bangladesh; ADDOs, en Tanzania; y los programas
ProFam, en varios paises africanos. Ver Mercadeo social: apalancamiento del sector privado para mejorar el acceso a
productos, opciones y el uso (disponible en inglés).
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Elementos que facilitan laimplementacion de programas exitosos:

- El personal posee conocimientos en planificacién familiar y habilidades para adelantar consejeria en
el tema.

« Hay apoyo rutinario dirigido al personal; y sistemas de control de la calidad para promover estandares
minimos en la provision de planificacion familiar.

+ Los datos son capturados y utilizados para ayudar a asegurar servicios, insumos e informacion
en planificacién familiar de calidad.

+ Unrango de opciones de planificacién familiar se mantiene en los inventarios y se ofrece a
precios asequibles.

Elementos que afectan negativamente el éxito de los programas:

« Alta rotacién del personal de farmacias y droguerias —lo que se traduce en la necesidad de hacer
capacitaciones constantes para el nuevo personal y en un incremento de costos.

+ El personal promueve productos pensando en el margen de utilidad y no en las necesidades
y seguridad de la clientela.

+ Los clientes no estan satisfechos con la calidad de los servicios.

+ Lasregulaciones restrictivas limitan las opciones de planificacion familiar que pueden ser expendidas
en estos puntos de venta.

Herramientas y recursos

Kit de implementacion para el programa de farmacias amigables para jovenes: lineamientos y
herramientas para la implementacion de un programa de farmacias amigables para jovenes en
salud reproductiva (disponible en inglés). Este kit ofrece lineamientos, ideas y modelos de materiales,
para el disefio e implementacion de proyectos de fortalecimiento de capacidades de las farmacias. El kit
busca guiar a los gerentes de programas en el desarrollo de una iniciativa de capacitacion de farmacias
y puede adaptarse tanto como sea necesario, para asegurar asi la sustentabilidad en diversidad de
entornos. Incluye un curriculo de capacitacién para personal de farmacias y modelos de materiales.
http://www.path.org/publications/files/RH_PPIK.pdf

Buenas prdcticas de farmacia: directrices conjuntas FIP/OMS sobre buenas prdcticas en farmacia:
estdndares de calidad de los servicios farmacéuticos. https://www.fip.org/www/uploads/database_
file.php?id=334&table_id

Preguntas prioritarias para la investigacion

* ;Cudl es la seguridad y calidad de ofrecer servicios anticonceptivos a través de las droguerias?

e ;Qué tipo de supervisién capacitante u otros mecanismos de apoyo funcionan mejor para mejorar el conocimiento y
habilidades de consejeria?

e ;Cudles son los mejores mecanismos para facilitar referencias efectivas?

* ;Hay alguna diferencia en las tasas de abandono de métodos de planificacién familiar entre usuarias que adquieren los
métodos en farmacias o droguerias, comparado con aquellas que reciben métodos en centros de salud?

* ;La provisién de una gama de métodos anticonceptivos a través de farmacias y droguerias contribuye a incrementar el
uso entre nuevos usuarios o al aumento de la prevalencia general de anticonceptivos?

Para mds informacidn sobre las Précticas de Alto Impacto en Planificacién Familiar HIP, por favor contactar el equipo

responsable en USAID: fphip@k4health.org
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