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RESUMEN

El propdsito primordial de este estudio fue demostrar con evidencia
cientifica la problematica del acceso a medicamentos que tienen los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo | en farmacias de la Ciudad de
Guatemala. Se emple6 una evaluacion tipo en cuesta para recoleccion de
datos y un guion de intervencion, previamente validados, que se aplicaron
a una poblacion de 100 farmacias. El instrumento empleado permitio
acceder a informacién referente a la disponibilidad y precio de estos
medicamentos. A partir de los datos generados se efectud una analisis

descriptivo y comparativo de precios.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 38.00% de las farmacias en la
zona 7 de la Ciudad de Guatemala comercializan medicamentos para
Diabetes Mellitus Tipo I, y se encuentran disponibles en tres formas
farmacéuticas. Se demostr6 que el 90.00% de las farmacias que
comercializan estos medicamentos en vial de 10mL, el 52.00% cuenta con

disponibilidad de pluma precargada y el 26.00% en cartuchos.

Se evidencio que existe diferencia significativa entre el precio de venta
de estos medicamentos en relacion al precio de referencia internacional
sugerido por MSH/OMS y ACCISS. El indice medio de precios de insulina
estima que los precios de venta de insulina regular, insulina isofanica (NPH)
e insulina regular/isofanica en farmacias de la zona 7 es entre 3 a 7 veces

mayor al precio de referencia internacional.



En el caso de los analogos, el indice medio indica que insulina lispro,
insulina glulisina, insulina glargina e insulina lispro/protamina se
comercializan entre 1.3 a 2 veces mas que el precio de referencia

internacional.

Los resultados del estudio contribuyen a genera informacion cientifica
respecto al estado actual de comercializacion y acceso de medicamentos
para la Diabetes Mellitus Tipo I, que es de utilidad a las autoridades
competentes para tomar acciones correctivas al respecto y disminuir el

riesgo que conlleva la patologia.

Xi



I.  INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 1 es una enfermedad cronica, se caracteriza
por destruccion selectiva de las células B del pancreas que conlleva una
deficiencia severa de insulina. La mayoria de personas que la padecen son
menores de 30 afios, pero puede aparecer a cualquier edad (Katzung,
2015)

Actualmente los casos de diabetes a nivel mundial aumentan
exponencialmente. En el afio 2015, se demostré que 45,100 nifios entre 0
a 14 afios padecian diabetes tipo 1. Se report6 que anualmente se
diagnostican alrededor de 7,300 nifilos con DM1 (IDF, 2015).

El tratamiento para la diabetes es uno de los mas complejos, ya que los
pacientes deben combinar medicacion, actividad fisica y alimentacion
balanceada durante toda su vida (Segura, 2010). En el caso de los
pacientes diabéticos tipo 1, es necesario el tratamiento con insulina
exdgena para conservar la vida. La interrupcion de este puede ser letal,

conduciendo a cetoacidosis diabética o la muerte (Katzung, 2015).

No obstante, existen diversas barreras que obstaculizan el acceso a la
insulina, y en los paises en vias de desarrollo, los pacientes diabéticos
insulinodependientes no reciben el tratamiento adecuado. Estos paises
tienden a pagar un precio mas elevado por la insulina, alrededor de 2.2

veces mas que el precio de referencia internacional del medicamento.
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Por esto es prioritario mejorar el acceso a los medicamentos de eleccion
para una adecuada cobertura de salud publica, con el propésito de
incrementar la capacidad de los centros de salud para prevenir y controlar
la diabetes (OMS, 2016).

El presente estudio tiene un disefio descriptivo, transversal y su
propésito, es evaluar el acceso y la disponibilidad que poseen los pacientes
diabéticos tipo 1 ante sus medicamentos, para un tratamiento optimo y con

ello reducir el riesgo que conlleva la enfermedad.



.  MARCO CONCEPTUAL

A. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La primera referencia respecto a la diabetes fue en el papiro de Ebers,
en Egipto, en el siglo XV a.C., en el cual se describe la sintomatologia de
la enfermedad y remedios a base de decocciones empleados para su
tratamiento (Cordero, 2015).

En el Siglo Il d.C., Areteo de Capadocia, denomina diabetes a la
patologia, que en griego significa Sifon, lo cual hace referencia a la
eliminacion exagerada de agua por el rifion, un signo conocido de la
diabetes. En ese mismo siglo, Galeno hizo referencia a la diabetes como
una enfermedad extrafa, a la cual designé “diarrea urinosa” y “dypsacus”,
cuyo término hacia énfasis a la elevada sed que se asocia a la enfermedad
(Cordero, 2015).

Fue hasta el siglo Xl, cuando la enfermedad vuelve a tener referencias,
ya que Avicena en su conocido Canon de la Medicina, se expresa con
precision de la afeccion. En 1679 Tomas Wills efectué una descripcion
magistral de la diabetes, la cual quedo reconocida por su sintomatologia
clinica, y es él, quien denomina a la enfermedad Diabetes Mellitus por el
sabor dulce de la orina. En 1775 Mathew Dobson llevé a cabo por primera

vez estudios en pacientes diabéticos, lo cual le permiti6 identificar la



presencia de azlcar en la sangre y orina, y describir con mayor detalle los

sintomas de la enfermedad (Cordero, 2015).

En 1788 se desarroll6 la primera observacion necrépsica de una persona
diabética, la cual posteriormente fue publicada en el London Medical
Journal. Aflos mas tarde John Rollo expuso mas descripciones de los
sintomas y el caracteristico olor a acetona que presentaban los diabéticos,
alcanzé notables mejorias en la descripcion de la sintomatologia, al
implementar regimenes altos en proteinas y grasas, y un descenso en el
consumo de hidratos de carbono. En la misma época Thomas Calley
observo que la diabetes se originaba en el pancreas, pero fue hasta 1848
gue Claude Bernard efectia los primeros trabajos experimentales,
evidenciando el glucégeno hepatico y la aparicion de glucosa en la orina
(Cordero, 2015).

Durante la segunda mitad del siglo XIX, Bouchardt indic6 que la
obesidad y el sedentarismo eran factores clave en el origen de la diabetes,
por lo cual gener6 normas para el tratamiento dietético, basandose en un
limite en el consumo de glacidos y una dieta con bajo valor calérico. En
1889, Josef von Mering y Oskar Minkowski, evaluaron el pancreas de un
perro que presentaba todos los sintomas de una diabetes severa: poliuria,
sed insaciable, hiperfagia, hiperglucemia y glucosuria. A partir de dicho
estudio demostraron que el pancreas es un érgano vital para regular los

niveles de glucosa (Cordero, 2015).



Por otro lado, en 1869 Paul Langerhans observé racimos de células
pancreaticas altamente diferenciados de otros y que podian ser separadas
del tejido circundante. No obstante, el médico berlinés Unicamente se limité
a describir las células. Fue hasta 1893 que Edoudard Laguesse denomino
a los racimos “islotes de Langerhans” y describié que constituian la parte
enddcrina del pancreas. Su ideologia continu6é estudiada por Jean de
Meyer, quien designé como “insulina” a la sustancia procedente de los
islotes, con la hipotesis de una posible actividad hipoglucemiante (Turnes,
2007).

En los ultimos afios del siglo XIX y los primeros del XX, varios
investigadores trabajaron en el aislamiento de la insulina. Uno de los
primeros en obtener éxito fue el aleman Georg Zuelzer. Este obtuvo varios
extractos pancreéticos que fueron capaces de reducir los sintomas de
diabetes en un perro. En 197 publicé sus resultados y patent6é su extracto
como “Acomatol”, sin embargo, producia una elevada toxicidad, lo que no

permitié posteriores estudios (Turnes, 2007).

En 1921, Sir Frederick Banting y Charles Best logran aislar de manera
exitosa la insulina, lo cual permitia evidenciar su efecto hipoglucemiante.
En 1922 se efectud el primer ensayo clinico en un joven diabético de doce
afios, que, tras ser inyectado con la insulina aislada, mejor6 de forma
espectacular (Turnes, 2007). Este descubrimiento transformo la vida de los
sujetos diabéticos, y fue el fundamento en el campo experimental y

biolégico para el estudio de la patologia (Cordero, 2015).



La primera produccion industrial de insulina se llevé a cabo por los
Estados Unidos de Ameérica, colocandola prontamente al alcance del
publico general. La insulina cristalizada se preparo por primera vez en 1926
por J.J. Abel y la estructura quimica de la hormona se elucid6 en el periodo
de 1945 — 1955 por Sanguer (Turnes, 2007).

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud define la diabetes
como una enfermedad cronica que se genera por una produccion
insuficiente de insulina o cuando el organismo no puede emplear la insulina
producida de forma eficaz (OMS, 2016).

En el ambito mundial, se estima que 422 millones de personas vivian
con diabetes en el 2014, en contraste a los 108 millones en 1980. La
prevalencia de la diabetes se ha duplicado, con un indice de 8.5%. En el
2012 esta enfermedad causoé alrededor de 1.5 millones de muertes y 2.2
millones son atribuidas a niveles de glucosa por encima de los normales,
lo que incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, dafio renal,

amputaciones, entre otras (OMS, 2016).

En Guatemala la Diabetes Mellitus ha sido una de las causas
primordiales de consulta entre las enfermedades crénicas no transmisibles.
La importancia epidemioldgica se vincula con el alto impacto en la salud de
los pacientes y en el gasto socioeconémico que la enfermedad representa,
ambos siendo consecuencia del desarrollo de complicaciones y factores de

riesgo que conlleva la enfermedad.



Los estudios de prevalencia efectuados en el pais se consideran
escasos, los cuales son vitales en Guatemala por su elevada poblacion y

el incremento exponencial de la patologia (Ramos, 2014).

Se desarroll6 un estudio de investigacion por Asturias (1996) y la
Universidad de San Carlos de Guatemala, para verificar los conocimientos
de paciente diabético sobre su patologia. El estudio buscaba conocer la
actitud que toma el paciente frente a la enfermedad, describir la
conceptualizacién del sujeto ante la diabetes e identificar medidas

preventivas para los pacientes.

Del Cid (1998) efectu6 un Andlisis epidemiolégico en nifios vy
adolescentes insulino dependientes de la Asociacion de Diabetes Juvenil.
El cual tenia como objetivo determinar las caracteristicas epidemiolégicas

de estos pacientes, su historia clinica y evaluacion de la enfermedad.

Posteriormente en el 2010, se llevé a cabo un estudio de investigacion
en la Universidad San Carlos de Guatemala, cuyo objetivo era la
caracterizacion epidemioldgica y clinica del paciente diabético tipo 1y 2

con y sin adherencia terapéutica (Segura, 2010).

En el afio 2014 se efectud un estudio de investigacion en la Universidad
del Valle de Guatemala que tenia como fin evaluar la prevalencia de
diabetes mellitus y factores de riesgo coexistentes, en poblacién rural de

20 a 70 afos de la comunidad de Tierra Blanca, en Petén (Ramos, 2014).



B. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica metabolica
caracterizada por niveles elevados de glucemia, con un aumento
exponencial de personas afectadas. Durante el afio 2010 fue posible
estimar que alrededor de 285 millones de personas padecian la
enfermedad, asi mismo, se efectudé una proyeccion para el afio 2030 de
438 millones de casos. Actualmente el 52% de las personas con diabetes
residen en América Latina, y se estima que dicho porcentaje incrementé a
62% para el 2015 (Moreira, 2014).

La Diabetes Mellitus tipo 1 o insulinodependiente posee elevadas tasas
de incidencia y prevalencia a nivel mundial, con aproximadamente 7,300

nuevos diagnadsticos cada afio (IDF, 2015).

Para alcanzar un manejo 6ptimo de la enfermedad es necesario conocer
su comportamiento epidemioldgico y clinico, los tipos de medicamentos
gue se emplean para tratarla y el acceso a los mismos. De manera que sea
posible garantizar un adecuado tratamiento de la diabetes y se pueda

trabajar en la prevencion de complicaciones y reduccion del riesgo.

La diabetes se considera un problema de salud publica grave, con un
elevado costo socioeconémico. Agquellos pacientes con un control

inadecuado de su enfermedad y bajo acceso a medicamentos apropiados,



cuentan con un mayor riesgo e incidencia de problemas cardiovasculares,

ceguera, insuficiencia renal, amputaciones y muerte prematura (IDF, 2015).

Con el objetivo de contribuir a una reduccién del riesgo que presentan
los pacientes diabéticos insulinodependientes en Guatemala, se decidié
efectuar un analisis de acceso a medicamentos que poseen los pacientes
en la zona 7 capitalina, a través de una visita a las farmacias de la misma.
Se eligio esta zona debido a la variedad de niveles socioecondmicos que
posee, por lo cual se espera encontrar variaciones en el costo y
disponibilidad de los medicamentos de acuerdo al sector en donde esta

ubicado el establecimiento.

Esta investigacion genera informacién actualizada que evidencia el
estado actual de comercializacion y disponibilidad de los medicamentos
para el tratamiento adecuado de Diabetes Mellitus tipo 1. De manera que
sea de utilidad para garantizar un tratamiento éptimo a los pacientes, una
prevencion y reducciéon de factores de riesgo, y fundamento para futuras

investigaciones.
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C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 1, es una patologia con un aumento anual
global del 3% y con el desarrollo de 79,000 casos nuevos cada afio. ¢ Cual
es el estado actual de comercializacién y acceso de medicamentos para el
tratamiento y reduccion del riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 1, en
farmacias de la zona 7 de la Ciudad de Guatemala en el segundo semestre
del 20167

D. ALCANCES Y LIMITES DEL PROBLEMA

1) Alcance

Mediante la presente investigacién se pretende visitar todas las
farmacias de la zona 7 capitalina que comercialicen medicamentos para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 1, y consultar a las personas que
se encuentran dentro del establecimiento. La informacion obtenida sera de
utilidad para evaluar el acceso a medicamentos que poseen los pacientes
diabéticos insulinodependientes y los factores de riesgo que conlleva su
enfermedad. De la misma manera la informacién generada puede ser util

como fundamento para futuras investigaciones.
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2) Limites

Las limitantes del trabajo de investigacion se circunscriben en la
escasez de estudios desarrollados respecto a esta patologia en
Guatemala, y la seleccion de la zona apropiada para efectuar el estudio por

la seguridad del area y del investigador.

Asimismo, la respuesta negativa en los establecimientos, donde no
se brinde informacién sobre la disponibilidad o costo de los medicamentos.
Lo cual genera un sesgo en los resultados, y por consiguiente afecta el

precio promedio de los medicamentos evaluados.



I1l. MARCO TEORICO

A. CONTEXTUALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

La Republica de Guatemala esta localizada en América Central, consta
con una extension territorial de 108,889 km?. Al norte y noroeste colinda
con México, mientras que, al este con Honduras y El Salvador, al noreste
con Belice y al sur con el Océano Pacifico. Se encuentra constituida por 22
departamentos, los cuales se subdividen en 338 municipios (MSPAS,
2015).

El dltimo censo del pais se efectu6é en el afo 2002, reportando
11,237,196 habitantes, sin embargo, proyecciones actuales indican que
Guatemala cuenta con una poblacion estimada de 16,175,034 habitantes
(MSPAS, 2015).

Guatemala se caracteriza por su riqueza y pluralidad étnica y lingiistica.
En el territorio cohabitan cuatro pueblos principales — Xinca, Garifuna,
Maya y Mestizos- donde cada uno posee caracteristicas e identidades
culturales y linguisticas (MSPAS, 2015).

12
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La poblacion guatemalteca posee una distribucion de 51% de mujeres y
49% de hombres, donde el 39% posee 14 afios 0 menos, el 56% tienen
entre 15 y 64 afos; y el 5% son mayores de 65 afios. En el pais, la
poblacién urbana ha crecido en los ultimos afos, ya que el 64% de la
poblacién vive en areas urbanas, y para el 2030 se proyecta un incremento
al 75%. El comportamiento demografico del pais impone grandes retos
para el desarrollo social, puesto a que el pais es el mas numeroso en
América Central (MSPAS, 2015).

Guatemala se encuentra dentro de los paises Latinoamericanos con
mayor nivel de desigualdad. Posee elevados niveles de pobreza
principalmente en las areas rurales y entre la poblacién maya. En el 2011
la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) evidencié que el
nivel de pobreza es del 54% para la poblacion guatemalteca a nivel
nacional, y en el area rural es del 69% (MSPAS, 2015).

La poblacion guatemalteca es predominantemente rural, se estima una
relacion de urbanidad de 94.1, lo cual indica que por cada 100 personas
gue viven en el area rural, 100 residen en el sector urbano. Los
departamentos que cuentan con un mayor indice de urbanidad son
Guatemala y Sacatepéquez. Por otro lado, Alta Verapaz, Chiquimula y San

Marcos son eminentemente rurales (MSPAS, 2015).
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La situacion de ruralidad ocasiona espacios representativos en la
desigualdad, y en términos de oportunidades de acceso al desarrollo, se
observan reducidas los servicios publicos; educacién, salud y economia, lo
cual impide que la poblacién salga de la situacion de pobreza y
marginalidad (MSPAS, 2015).

Guatemala es uno de los paises centroamericanos con mayores indices
de pobreza y pobreza extrema, asociado a la situacion, se encuentra la
distribucion de los grupos afectados y las limitantes de recursos con las
cuales cuenta el pais. De acuerdo a los datos recolectados por la ENCOVI
2011, la pobreza extrema afecta al 13.33% de la poblacion nacional,
mientras que la pobreza no extrema al 40.38%. En el 44% de los municipios
rurales del pais, mas del 75% de su poblacién vive en pobreza (MSPAS,
2015).

La Figura No. 1 evidencia la incidencia de pobreza total, indicando el
porcentaje de pobreza de las zonas rurales por cada departamento
(MSPAS, 2015).

La transicion epidemioldgica del pais hace referencia a un concepto
dinAmico que tiene como centro la evolucién del perfil de mortalidad y
morbilidad. Especificamente implica un cambio en las enfermedades
infecciosas asociadas con carencias primarias, enfermedades cronicas y
degenerativas relacionadas con factores genéticos y carencias
secundarias (MSPAS, 2015).
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Figura No. 1 — Tasa de pobreza total por departamento en Guatemala durante el
afio 2011
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(MSPAS, 2015).

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) son una amenaza
para el progreso hacia los Objetivos de Desarrollo de Milenio propuestos
por las Naciones Unidas debido a que la pobreza se encuentra vinculada
de forma estrecha con estas enfermedades. El rapido incremento de las
mismas es un obstaculo para las iniciativas de reduccién de la pobreza en
los paises de ingresos bajos, principalmente debido a que los gastos

familiares por atencion en salud aumentaran (MSPAS, 2015).
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Las personas vulnerables y socialmente desfavorecidas presentan una
mayor incidencia de enfermarse y mueren antes que aquellas con una
mayor posicion econdmica, sobre todo por su limitado acceso a los
servicios de salud y por la alimentacion deficiente que poseen. Los costos
de atenciébn en salud para padecimientos cardiovasculares, cancer,
diabetes y otras enfermedades cronicas, agotan velozmente los recursos

de las familias, llevandolas a la pobreza (MSPAS, 2015).

Las tasas de mortalidad por las enfermedades no transmisibles han
aumentado de manera considerable, debido a que éstas requieren de
tratamientos costosos, complejos y prolongados. ElI Centro Nacional de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social indica
gue la razén de mortalidad por enfermedades no transmisibles en relacion
a las transmisibles, ha cambiado en los Ultimos afios, registrandose un
incremento en el 2013. Las tasas de mortalidad por las principales ENT
evidencian un alza entre el 2005 y 2013, donde la tasa de diabetes
incrementd de 22 a 35. Con esto se estimé que la Diabetes Mellitus
representa el 19% de las muertes prematuras en la poblacion guatemalteca
(MSPAS, 2015).

En el periodo del 2008 al 2013, se evidencia que la Diabetes Mellitus
puede presentarse antes de los 15 afios, no obstante, a partir de los 50
afios la mortalidad se incrementa, y el grupo de 70 afios y mas posee el
mayor riesgo de toda la poblacion (MSPAS, 2015).
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Figura No. 2 — Las 15 primeras causas de mortalidad por grupo de
edad en Guatemala 2012
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(MSPAS, 2015).

La tasa estimada de prevalencia de diabetes por cada 100,000
habitantes para el afio 2013 es de 10,047 con 1,551,112 de casos
reportados. Los registros de morbilidad del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social muestran tendencia hacia el incremente en el periodo
2008 — 2014, donde la Diabetes Mellitus posee un 68%. A partir de esto se
realizd una proyeccion de casos del 2015 al 2020, en el cual ésta
enfermedad posee un incremento de 197,336 casos y un promedio
porcentual de variacién anual del 8.6% (MSPAS, 2015).
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B. DIABETES MELLITUS TIPO 1

1. GENERALIDADES. La insulina es una hormona enddgena,
secretada por las células B presentes en los islotes de Langerhans del
pancreas, y es responsable para mantener niveles glicémicos
homeostéaticos (80 — 110mg/dL o 4.5-6.2 mmol/L) en el cuerpo. Un
descenso en la secrecion de insulina ocasiona una elevacion de los niveles
de glucosa en la sangre por encima de los valores normales, lo que
conduce a hiperglicemia. Esta hormona facilita el uso de la glucosa,
generacion y almacenamiento de la energia, mayormente en hepatocitos,

adipocitos y miocitos (Singh, 2016).

La Diabetes Mellitus abarca un grupo de enfermedades metabdlicas que
se caracterizan por hiperglicemia secundaria a un defecto, relativo o
absoluto, en la secrecién de insulina, que esta acompafiado de alteraciones
en el metabolismo de lipidos y proteinas, lo que afecta a diversos érganos
Como 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos (Euskadi, 2012). La diabetes
tipo 1 (DM1) corresponde a diabetes insulinodependiente o juvenil, en la
cual la destruccion de las células B del pancreas conduce a una deficiencia

absoluta de insulina (Euskadi, 2012). Actualmente la DM1 se clasifica en:

a. DM1 A o autoinmune: consiste en una enfermedad autoinmune
donde existe una destruccion selectiva de las células B del pancreas
mediada por linfocitos T activados en personas con haplotipos HLA de
predisposicion (Euskadi, 2012). En este tipo de diabetes las células

pancreaticas son atacadas por auto-antigenos, es decir un ataque mediado
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contra el propio tejido, especificamente a las células B productoras de
insulina en los islotes de Langerhans del pancreas, resultando en niveles
bajos de insulina, que, al no ser tratados, conducen a hiperglicemia
(Ramos, 2014). Es el tipo mas comun de diabetes tipo 1, y usualmente es
diagnosticada en nifios y jovenes adultos menores de 30 afios, pero puede

ocurrir a cualquier edad (Katzung, 2015).

En el periodo pre-clinico, el paciente permanece asintomatico, pero
posteriormente las células que producen insulina alcanzan un valor critico,
por lo tanto, el paciente comienza a presentar de manera brusca la

sintomatologia tradicional (Euskadi, 2012). Por ejemplo:

Poliuria (mayor emision de orina)

- Polidipsia (aumento de la sed)

- Polifagia (aumento en necesidad de comer)

- Pérdida de peso

- Alteraciones visuales

- Falta de energia, cansancio excesivo

- Progresiva cetosis que puede acabar en cetoacidosis.

(Euskadi, 2012).

Sin la administracién diaria de insulina exdégena, este tipo de diabetes

puede llevar de manera rapida a la muerte del paciente (Segura, 2010).
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b. DM1 B o idiopética: abarca a los pacientes con caracteristicas
similares, en donde no se hallan datos de autoinmunidad ni haplotipos HLA
de predisposiciéon. Debido a su reciente descripcion no se cuenta con
informacion suficiente de su etiologia, evolucion y prondéstico (Euskadi,
2012).

2. EPIDEMIOLOGIA. El incremento en las personas afectadas por
Diabetes Mellitus es exponencial. En el afio 2010 se tenia una estimacion
mundial de 285 millones de pacientes con diabetes, y para el 2030 se
proyectan 438 millones. Para Centro y Suramérica en el 2010 se estimaba
gue alrededor de 18 millones de personas padecian la enfermedad, y la

proyeccién para el 2030 es de 30 millones (Moreira, 2014).

Hoy en dia el 52% de las personas diabéticas viven en América Latina,
y se estima que el porcentaje incrementd a 62% para el 2015 (Moreira,
2014). En el 2015 se evidencio que 45,100 nifios entre 0 a 14 afios padecen
DM1 y se cuentan con 7,300 nifios recién diagnosticados cada afio (IDF,
2015).

En Guatemala, la distribucion de Diabetes Mellitus de acuerdo a los
diversos pueblos en el 2014 fue del 58% en poblacién ladina/mestiza, un
14% en mayas y un 28% no posee datos. En este caso se estimo que la
poblacidn mestiza posee una mayor y mejor atencién en los servicios de

salud en comparacion a la poblacion maya (MSPAS, 2015).
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3. ETIOPATOGENIA. Las causas precisas de la DM1 aun no se
comprenden en su totalidad, sin embargo, se cree que conlleva una
combinacion de diversos factores que abarcan tanto la genética como el
ambiente. Se ha observado que nifios con padres o familiares que padecen
DM1 poseen un 2-6% de riesgo en comparacion al 0.4% de riesgo que
posee la poblacion general. Asi mismo se ha evidenciado que ciertas
etnias alrededor del mundo poseen mayor susceptibilidad de desarrollar la
enfermedad en comparacion a otras. Entre ellas se puede mencionar:
americanos nativos, americanos asiaticos, caucasicos y latinos (Singh,
2016).

La DM1 o autoinmune esta relacionada con la destruccion de células 8
del islote de Langerhans pancreético, como consecuencia de una
respuesta autoinmune ante ciertas moléculas del islote: insulina, glutamato
— decaboxilasa, tirosina — fosfatasa (IA-2), carboxipeptidasa H; ICAG69,
entre otros (Euskadi, 2012). Se tiene evidencia que resalta la
autoinmunidad como la causa de DM1, lo cual se deriva de la infiltracion de
los islotes de Langerhans por células portadoras de antigenos como

macréfagos, células dendriticas y linfocitos By T (Singh, 2016).

El sistema inmune adaptativo humano posee la caracteristica de
responder ante antigenos extrafios/no propios, sin reaccionar al antigeno
derivado del propio tejido. No obstante, por razones desconocidas, el
sistema inmune puede identificar incorrectamente a estos auto-antigenos
como agentes extrafiios y genera una respuesta inmune ante ellos (Singh,
2016).
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a. Genética. La Diabetes Tipo 1 es un desorden poligénico, donde
el factor genético determinante se confiere a los genes del complejo
antigeno leucocitario humano (HLA), el cual esta divido en tres regiones:
clases |, Il y lll. Los alelos de los genes de la clase Il son los determinantes
mas importantes en este tipo de diabetes. Estas moléculas se expresan en
células presentadoras de antigenos (macrofagos, células dendriticas y
células pB) y antigenos presentes en linfocitos CD4+. Los alelos DQ2 y DQS8
estan estrechamente asociados con la diabetes tipo 1 y mas del 90% de
las personas que padecen la enfermedad poseen uno o ambos de estos
genes (Piya, 2012).

b. Patogénesis. El desarrollo de la enfermedad ocurre en diversas
etapas, en donde la presencia de anticuerpos dirigidos contra proteinas en
las células B es el primer indicador del desarrollo de diabetes. Actualmente
se cuentan con cuatro anticuerpos para la prediccion el desarrollo de la
enfermedad: anticuerpos contra glutamato — decaboxilasa, tirosina —
fosfatasa (IA-2) insulina y el transportador de zinc T8 identificado
recientemente. Durante la progresion de la enfermedad, las células T
activadas invaden el pancreas, ocasionan inflamacion y destruyen las
células B, lo cual resulta en hiperglicemia y deficiencia de insulina (Piya,
2012).

4. MANIFESTACIONES CLINICAS. Los sintomas tradicionales de la
DM1 son sed, polidipsia (aumento en la ingesta de liquido), poliuria
(incremento en produccion de orina), infecciones recurrentes y pérdida de
peso. De igual manera se pueden presentar cambios metabdlicos como
hiperglicemia, glucosuria (glucosa en la orina) y cetonuria (excesivos

cuerpos cetoénicos en la orina). Estudios han demostrado que alrededor del
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25% de los nifios y jovenes diagnosticados presentan cetoacidosis
diabética y en nifios menores de 4 afios la proporcion incrementa (NICE,
2015).

Las manifestaciones iniciales se consideran relativamente leves y
consisten en vémitos, poliuria y deshidratacion. En casos graves se puede
presentar respiracion de Kussmaul y aliento con olor a acetona (NICE,
2015).

5. DIAGNOSTICO. La mayoria de pacientes con diabetes tipo 1
poseen uno 0 mas anticuerpos circulantes contra la descarboxilasa de
acido glutdmico 65 (GAD 65), auto anticuerpos de insulina, tirosina
fosfatasa IA2 (ICA 512) y transportador de zinc 8 (ZnT8) al momento del
diagndstico. Estos anticuerpos facilitan el diagndstico de DM1 Ay son Utiles
para detectar a otros familiares en riesgo de desarrollar la enfermedad
(Katzung, 2015).

En nifios y jévenes el diagndstico se confirma con concentraciones
plasmaticas de glucosa > 11.1mol/l (200mg/dl). Una prueba de tolerancia
oral de glucosa no se considera apropiada o0 necesaria para aquellos

pacientes que presentan manifestaciones clinicas de DM1 (NICE, 2015).

En situaciones inusuales donde un individuo no presenta sintomas
definitivos, pero posee una concentracion de glucosa plasmatica >
11.1mol/l, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda una prueba de
glucosa en ayunas y una prueba de tolerancia oral de glucosa para
confirmar el diagnéstico (NICE, 2015).
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Las mediciones de glucosa en ayunas deben obtenerse después de
mas de 8 horas sin ingesta caldrica y concentraciones plasmaticas de
glucosa en ayuno >7.0 mmol/l (140mg/dl), pueden emplearse para
confirmar el diagnéstico. Por otro lado, una adecuada prueba de tolerancia
oral de glucosa consiste en la administracion oral de 1.75g de glucosa/kg
de peso corporal con un maximo de 75g de glucosa, seguido por la
medicion de los niveles de glucosa e insulina en 0, 1 y 2 horas. La
confirmacién del diagndstico por dicho método requiere concentraciones
plasméticas de glucosa >11.1 mmol/l de una muestra de sangre

recolectada 2 horas después de administrar la glucosa (NICE, 2015).

6. MANEJO Y TRATAMIENTO. Idealmente cuando una persona es
diagnosticada con diabetes tipo 1, tiene ingreso en un hospital con el
objetivo de normalizar los niveles de glucemia, controlar los sintomas y
complicaciones de la enfermedad. De igual manera se toma ventaja de la
hospitalizacién para brindar educacion al paciente y sus familiares sobre la
enfermedad (Euskadi, 2012).

El objetivo del tratamiento de la diabetes tipo 1 es alcanzar un control
glucémico lo méas cercano a los valores normales, de manera que sea
posible evitar complicaciones aguas y/o crénicas. Resultados presentados
por el Diabetic Control and Complications Research Group evidencia la
necesidad de efectuar un tratamiento intensivo de la diabetes tipo 1 desde
el inicio de la enfermedad. Dicho tratamiento consiste en la administracion
de multiples dosis de insulina o mediante un sistema de infusion continua,

realizar glucemias capilares y auto monitorizacion. Asi mismo el estudio
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demostré la efectividad del tratamiento intensivo en reducir complicaciones
a largo plazo y una mejora en las perspectivas de la salud del paciente
(Nathan, 2014).

a. TRATAMIENTO DE INSULINA PARA DIABETES TIPO 1. En el
caso de los pacientes con DM1, es necesario el tratamiento de sustitucién
con insulina para conservar la vida. La insulina farmacolégica se administra
por inyeccion en el tejido subcutaneo mediante una jeringa o bomba
continua que introduce un goteo de la hormona por debajo de la piel. La
interrupcion la sustitucion puede ser letal, conduciendo a cetoacidosis

diabética o la muerte (Katzung, 2015).

Para lograr un tratamiento efecto de la diabetes tipo 1 es necesario
poseer insulinas que se ajusten lo mas posible a la secrecion fisioldgica.
Actualmente se dispone con diversos tipos de insulina, denominadas
analogos de insulina, sintetizadas por medio de recombinacién genética.
Los andlogos cuentan con distintos perfiles de accion para imitar el patron

de secrecion de insulina fisioldégica (Euskadi, 2012).

Aquellos analogos de accién rapida poseen una menor tendencia de
asociacion a complejos hexaméricos que la insulina humana, y se absorben
con mayor facilidad, por lo que el comienzo de su accion es mas rapido,
posee un pico mas elevado y una duracién mas corta. Estos se emplean
antes de cada ingesta principalmente para evitar hiperglucemia
pospandrial. Los analogos de accion lenta producen una liberacién de
insulina prolongada y sin picos, con un menor riesgo de causar
hipoglucemia. Estos se utilizan para cubrir los requerimientos basales de
insulina del paciente diabético tipo 1 (Euskadi, 2012).
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1) Insulina de accién rapida. Se emplea para el control de
glucemias post-ingesta y corregir situaciones de descompensacién con
hiperglucemia. Las insulinas de esta categoria permiten una reposicion
prandial mas fisiolégica de la hormona, debido a su comienzo de accion
rapida y su pico maximo temprano es similar a la secrecion normal de
insulina enddégena en la fase postprandial, en comparacion a la insulina
regular. Adicionalmente posee el beneficio de que puede aplicarse antes
de la comida sin sacrificar el control de glucosa. Su duracién no sobrepasa
las 4 — 5 horas, lo cual disminuye el riesgo de hipoglucemia pospandrial
tardia. Las insulinas de accion rapida inyectadas poseen el indice mas bajo
de variabilidad en su absorcion, alrededor del 5%, de todos los productos

disponibles comercialmente (Katzung, 2015).

a) Insulina lispro: consiste en el primer monomeérico en el
mercado, se produce por bioingenieria, en donde se ha invertido la posiciéon
de dos aminoécidos de la cadeda B. La prolina en posicion B28 se cambio
a la B29, y la lisina en posicion B29 se desplazé a la B28. La posicion
inversa de estos compuestos no altera en la fijacion de la insulina lispro a
su receptor, tampoco en su semivida en la circulaciéon, ni en su

inmunogenicidad (Katzung, 2015).

La ventaja de este analogo es su capacidad de auto agregarse en una
estructura anti paralela, lo cual genera la formacién de dimeros. Para
incrementar su vida atil en ampollas, ésta insulina es estabilizada en
hexameros. Al momento de inyectarlo de forma subcutanea, se disocia en

mondmeros y se absorbe rapidamente. Su accién comienza en 5 - 15
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minutos y su actividad maxima se alcanza aproximadamente en una hora
(Katzung, 2015).

b) Insulina aspartato: surge como resultado de sustituir la
prolina de B28 por un acido aspartico con carga negativa, lo cual ocasiono
una reduccion en los mondmeros ProB28 y GlyB23, imposibilitando la auto
agregacion de la insulina. Posee un perfil de absorcion y actividad similar
al de la insulina lispro, pero sus caracteristicas de fijacion, accion y

mitogenicidad son similares a la insulina regular (Katzung, 2015).

c) Insulina glulisina: este analogo se elabora con la
sustitucion de una lisina por asparagina en B3 y un acido glutamico por
lisina en B29. Sus propiedades de absorcion, accion e inmunitarias poseen

semejanza con las otras insulinas de accién rapida (Katzung, 2015).

2) Insulina de accion breve. La insulina regular consiste en
una hormona cristalina, soluble, de breve accién, que posee zinc y se
elabora por técnicas de bioingenieria. Se presenta su efecto en
aproximadamente 30 minutos y posee un maximo entre 2 y 3 horas
posterior a la inyeccion subcutanea, y regularmente dura 5 a 8 horas. Las
moléculas de esta insulina poseen una autodisposicion antiparalela que
forma dimeros que se estabilizan en torno a los iones de zinc, lo cual crea

hexédmeros de insulina (Katzung, 2015).

Esta disposicién hexamérica provoca que el comienzo de su accion se
retarde y sea mas largo el lapso para alcanzar la accion maxima. Posterior

a la inyeccion subcutanea estos hexameros son de un elevado tamafio y
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volumen, lo cual no permite su transporte por el endotelio vascular. A
medida que se diluye el depésito de insulina, los hexdmeros se degradan
a dimeros y finalmente a monomeros. Este fendmeno provoca tres
velocidades de absorcion de la insulina, donde la fase monomérica posee

la captacion mas rapida del sitio de inyeccién (Katzung, 2015).

La consecuencia clinica es que, al aplicar la insulina regular al momento
de la alimentacién, la glucosa sanguinea incrementa en una rapidez mayor
gue la insulina, lo cual ocasiona hiperglucemia postprandial temprana, y se
tiene un riesgo elevado de hipoglucemia posprandial tardia. Debido a eso,
es de suma importancia efectuar la inyeccion de insulina regular 30 a 45
minutos antes de comer, lo cual reduce la aparicion del fenédmeno (Katzung,
2015).

3) Insulinas de accién intermedia y prolongada

a) Insulina NPH (protamina neutra de Hagerdon o
isofanica): este tipo de insulina es un preparado de accion intermedia,
cuya absorcién e inicio de accidn se retrasan por la combinacion de insulina
y protamina. Posterior a la inyeccidon subcutanea, enzimas histicas
proteoliticas degradan la protamina, lo cual permite la absorcion de la
hormona. La insulina NPH posee un inicio de accién de 2 a 5 horas, con
una duracion aproximada de 4 a 12 horas. Usualmente se administra con
insulina regular, lispro, aspartato o glulisina, y se aplica entre dos a cuatro
veces diariamente para garantizar la reposiciéon de insulina (Katzung,
2015).
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La dosis que se administra al paciente es la que regula el perfil de accion;
dosis bajas poseen puntos maximos tempranos y accion de breve duracion.
Mientras que con dosis elevadas ocurre lo contrario. Sin embargo, con este
tipo de insulina se tiene una variabilidad de absorcion del 50%, lo cual hace
gue su accion sea relativamente impredecible. Es por esto que el uso
clinico de la misma esta en descenso, ya que presenta una farmacocinética
adversa y por la presencia de analogos de insulina con una acciéon mas
predecible (Katzung, 2015).

b) Insulina glargina: consiste en un anélogo de accion
retardada, soluble, que posee una concentracion plasmatica estable,
disefiado para lograr una reposicion de insulina reproducible, conveniente
y continua. Se produjo por medio de recombinacion genética, con la union
de dos moléculas de argina al extremo carboxilo terminal de la cadena B, y
con el remplazo de una glicina por asparagina en la posicion A21. Esta
recombinaciéon permite que sea soluble en solucién &acida, pero que
precipita en pH corporal neutro, posterior a la inyeccion subcutanea. El
inicio de su accion es lento, entre 1 a 1.5 horas, y consigue su efecto
maximo después de 4 a 6 horas. Su actividad maxima permanece por un

lapso de 11 a 24 horas, y en ocasiones un poco mas (Katzung, 2015).

Generalmente la insulina glargina se administra una vez al dia, pero
en pacientes sensibles o resistentes a la insulina, pueden obtener un
beneficio mayor al dividir la dosis, administrandola cada 12 horas. De
manera que se preserve la solubilidad, la presentacion es acida, con un pH
de 4.0, por lo cual este tipo de insulina no debe mezclarse con otros
analogos de la hormona. La interaccion de la glargina con el receptor

insulinico se asemeja a la de la insulina nativa, pero posee una fijacion al
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receptor IGF-1 de seis a siete veces mayor en comparacion a la nativa
(Katzung, 2015).

¢) Insulina detemir: este tipo de insulina es el analogo
insulinico de accion prolongada de desarrollo mas reciente. En su disefio
se elimind la treonina terminal en la posicién B30, y cuenta con una union
de acido miristico a la lisina B29 terminal. A partir de estas modificaciones
se obtiene una disponibilidad mas prolongada del analogo inyectado, ya
gue incrementa la auto agregacion en el tejido subcutaneo y la fijacion
reversible a albumina, lo que lentifica su absorcién y prolonga su accion. El
empleo de esta insulina ha mostrado un menor niumero de casos de
hipoglucemia en comparacion a la insulina NPH, y al mismo tiempo produce
el efecto mas reproducible entre las insulinas de accién intermedia y larga.
El inicio de su accion se ve afectado por la dosis y es aproximadamente de
1 a 2 horas, con una duraciéon de 12 horas. Su administracion es dos veces
al dia, de manera que los niveles de insulina se mantengan uniformes
(Katzung, 2015).

4) Mezclas de insulina. También conocidas como insulinas
bifasicas, consisten en preparaciones de insulina premezclados que
poseen varias combinaciones de insulina de accion breve y una insulina de
accion intermedia. Por lo general, la insulina de accidn breve se encuentra
en un porcentaje de 10% a 50%. Este tipo de insulinas deben administrarse
por inyeccién subcutanea 15 minutos antes o poco después de una comida
(NICE, 2015).

5) Tratamientos orales. Diversos pacientes con diabetes tipo 1

son incapaces de alcanzar adecuados niveles de glucosa en la sangre a
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pesar de recibir una terapia intensiva de insulina. En estos casos un
incremento en la dosificacion de insulina para alcanzar la concentraciéon
adecuada de glucosa postprandial, puede ser riesgoso y conducir a
hipoglucemia tardia. Los farmacos antidiabéticos orales por lo general se
emplean en pacientes con diabetes tipo 2, pero varios estudios han
evaluado la combinacién de antidiabéticos orales con insulina para el
tratamiento de pacientes diabéticos tipo 1 (NICE, 2015). Los siguientes

son diversos tipos de farmacos antidiabéticos orales:

a) Acarbosa: actia por medio de la inhibiciobn de las
enzimas responsables de la descomposicion de carbohidratos complejos
en el intestino, lo cual ocasiona una prolongacién en el proceso de
digestion, reduciendo la velocidad de absorcion de la glucosa en el torrente
sanguineo y atenta el aumento postprandial de la concentracion de
glucosa en la sangre. Este farmaco es capaz de reducir la hiperglucemia
postprandial en pacientes con diabetes tipo 1. El incremento en la
flatulencia generada por el medicamento disuade a los pacientes de
emplearlo, pero el efecto adverso tiende a disminuir con el tiempo. Sin
embargo, la acarbosa no se recomienda para uso en nifios menores de 12
afios (NICE, 2015).

b) Sulfonilureas: su accién incrementa la secrecion de
insulina y Unicamente son efectivas cuando esta presente la actividad de
las células B. Diversos ensayos controlados aleatorizados han evaluado la
eficacia de este grupo de medicamentos para el tratamiento de la diabetes
tipo 1 (NICE, 2015).
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c) Biguanida: la metformina es la Unica biguanida

actualmente disponible, acta mediante la disminucion de la
gluconeogénesis al incrementar la utilizacion periférica de glucosa. La
metformina Unicamente actia en presencia de insulina. Diversos estudios
con participacion de jovenes evidenciaron que la metformina disminuye los
niveles de HbAlc y de glucosa en ayunas, pero incrementé la hipoglucemia

en comparacioén al grupo placebo.

Sin embargo, puede tener un efecto positivo en personas diabéticas tipo
1 con sobrepeso (NICE, 2015). Estudios con adolescentes que padecen
DM1 muestran una mejoria del control metabdlico, sin embargo, se
requiere mas evidencia para recomendar esta opcién de tratamiento
(Euskadi, 2012).

d) Tiazolidinedionas: no se posee evidencia de la eficacia
de los agentes de liberacion de insulina prandial y tiazolidenedionas en

nifos y jovenes que padecen diabetes tipo 1 (NICE, 2015).

b. METODOS DE ADMINISTRACION DE INSULINA. Usualmente
la via administracion de insulina es subcutanea, con excepcién de las
descompensaciones diabéticas, en donde se emplea insulina rapida via
intravenosa, y menos frecuente intramuscular. La administraciéon puede
llevarse a cabo con el uso de jeringas desechables o plumas precargadas
(Euskadi, 2012).
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No se ha encontrado una diferencia significativa entre aquellos pacientes
gue utilizan jeringas desechables o plumas precargadas, de acuerdo a los
perfiles de glucemia o en cuanto a los episodios de hipoglucemia. Sin
embargo, se encontrd que un 96% de los pacientes poseen una preferencia
por las plumas precargadas, los resultados también indican que se tiene
una mayor adherencia al tratamiento con este dispositivo de administracion
(Euskadi, 2012).

1) Técnicas de administracion de insulina. Se ha demostrado
gue la mejor via para la administracion de insulina es la inyeccion
subcutidnea. no obstante, existen diversos factores que pueden alterar la
absorcion de la misma, por ejemplo: tipo de insulina, indice de masa
corporal, distribucion de grasa abdominal, sexo del paciente, zona de
inyeccién, grosor del tejido subcutaneo y técnica de inyeccién (Euskadi,
2012).

a) Zona de inyeccién: se ha demostrado que se obtiene un
mayor porcentaje de absorcion y velocidad de absorcién de la insulina en
aquellas inyecciones efectuadas en abdomen, brazos y muslos. De estas
zonas, se encontré que los niveles de glucemia fueron menores cuando la

inyeccion se realiza en abdomen (Euskadi, 2012).

A partir de esto se han propuesto las siguientes recomendaciones para

la administracion de la hormona:
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Cuadro No. 1 — Sitios de administracion subcutanea en funcion al tipo

de insulina y momento de administracion

Tipo de insulina Momento Zona Justificacion
NPH, lenta o Cualquier Muslo o nalga Genera una
ultralenta momento accion mas larga
y estable
De accion rapida Cualquier Abdomen Provoca una
momento accion mas
rapida
Combinacién de En la mafiana Abdomen Importante para
insulina regular y la accion de la
NPH insulina regular
Combinacién de En latarde o Muslo o nalga Importante para
insulina regular y noche la accion de
NPH insulina de larga
duracion

(Euskadi, 2012)

b) Rotacion de puntos de inyeccion: se ha demostrado que la
rotacion de los sitios de inyeccion de insulina conduce a mayores niveles
de glucosa en plasma y mayor media de variacién del nivel de glucosa en
plasma en comparaciéon a la inyeccion constante en el abdomen. No
obstante, se evidencio que la rotacion de la zona es un método preventivo
para la lipodistrofia e hipertrofia, factores que limitan la absorcion de
insulina (Euskadi, 2012).

c) Técnica de inyeccion: en pacientes adultos que poseen
DM1 no se han demostrado diferencias en el control metabdlico al llevar a
cabo la inyeccién en un angulo de 45° o de 90°. En aquellos pacientes
delgados se prefiere inyectar con una aguja de 4mm, de forma

perpendicular a la piel y sin pliegue, de manera que se favorezca la
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administracion subcutanea de insulina. Si se emplean agujas de 6m se
recomienda emplear pliegue cutdneo y un angulo de 45°. En pacientes
pediatricos, al emplear agujas de 6mm se debe efectuar la inyeccion a 45°

y con pliegue cutédneo para beneficiar la administracién (Euskadi, 2012).

c. MANEJO NO FARMACOLOGICO

1) Control metabdlico. El control metabdlico es uno de los
principales objetivos en el manejo de la diabetes. Se empelan diversos

parametros como indicadores para el control glicémico (NICE, 2015).

a) Control de HbAic:: la hemoglobina glucosilada se
produce con variaciones, donde la A representa un 90% del total. Esta
Ultima se puede subdividir en tres componentes: HbA1a, HbA1, y HbA1c. En
los pacientes diabéticos los niveles de estos compuestos son elevados, y
se ha demostrado una estrecha relacion entre la HbA1c y la glucemia en
ayunas de estos sujetos. La HbA1c el parametro que emplea con mayor
frecuencia en la practica clinica para la medicion de hemoglobina
glucosilada, y se detecta por medio de cromatografia por intercambio
cationico y métodos electroforéticos (NICE, 2015). Se recomienda que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 mantengan niveles de HbA1c

inferiores a 7% o 46mmol/mol (Euskadi, 2012).

b) Glucemia en ayunas: las mediciones de glucosa en
sangre en ayunas Y fructosa sérica son de utilidad para evaluar el control

en periodos de tiempo cortos e intermedios (NICE, 2015).
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¢) Auto monitorizacion de glucosa: en pacientes con DM1

es de importancia evaluar los niveles de glucemia en diversos momentos
del dia, antes y después de las comidas y/ actividad fisica. Los sistemas de
monitorizacion continua de glucosa (MCG) comercializados miden el
contenido de glucosa en el fluido intersticial por medio de un sensor
electroquimico enzimatico que se inserta de forma subcutanea. La
informacion se procesa a través de un programa informatico, lo que
proporciona una lectura de glucemia intersticial a los pocos minutos, lo que
permite un ajuste de la terapia a tiempo real (Euskadi, 2012). Asi mismo se
ha demostrado que los pacientes con DM1 prefieren un monitoreo de

glucosa en sangre que un analisis de orina (NICE, 2015).

2) Alimentacion. En los pacientes con DM1 es de mucha
importancia que la alimentacion sea balanceada, variada y adecuada para
responder a las necesidades cal6ricas y a las variaciones glucémicas con
las ingestas de alimentos y el tratamiento insulinico. Los nifios y jévenes
con DM1 deben adquirir hébitos alimenticios saludables para una
optimizacion del control metabdlico, prevencion de complicaciones y

adecuado desarrollo (Euskadi, 2012),

a) Hidratos de carbono: los niveles de glucosa postprandial
se encuentran vinculados con la ingesta de carbohidratos y de la
disponibilidad de insulina. Por lo tanto, una ingesta adecuada de estos se
considera una estrategia primordial para un adecuado control glucémico.
Se demostré que ajustar la dosis de insulina en funcién a la ingesta
planificada de carbohidratos mejora de manera significativa el control
glucémico, la calidad de vida, aparicion de hipoglucemias tardias, el perfil

lipidico y la estabilidad en el peso corporal. De igual manera se evidencio
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gue dietas bajas en carbohidratos y elevado consumo de grasa total, &cidos

grasos, se asocia con un peor control metabdlico (Euskadi, 2015).

b) Sacarosa: el consumo de sacarosa no posee relevancia
significativa en el control metabdlico de pacientes con DM1 (Euskadi,
2015).

c) Edulcorantes: la ingesta de edulcorantes artificiales
acaléricos no posee efectos relevantes sobre el control metabdlico a corto
plazo en sujetos con DM1. No obstante, el consumo de fructosa puede
generar un incremento significativo en los niveles de LDL colesterol y

triglicéridos plasmaticos en hombres (Euskadi, 2012).

d) Fibra: se cree que una dieta rica en fibra posee un efecto
beneficioso sobre el control metabdlico, con una mejora de la glucemia
prepandial, menor riesgo de complicaciones cardiovasculares, y descenso
del colesterol (Euskadi, 2012).

e) Proteinas: no se cuenta con suficiente evidencia sobre el
efecto del consumo de proteinas en pacientes con DM1. Sin embargo, la
ingesta proteica menor a 0.8g/kg/dia mejora la albuminuria en pacientes

con nefropatia diabética (Euskadi, 2012).

3) Ejercicio fisico. La actividad fisica en combinacién con una
alimentacion balanceada constituye una de las principales estrategias para
el tratamiento de diabetes. Las variaciones metabdlicas y hormonales como

respuesta a la actividad fisica dependen de diversos factores: duracion e



38
intensidad del ejercicio, sitio de inyeccion y tiempo entre la Ultima ingesta y

la administracion de insulina (Euskadi, 2012).

Diversos estudios evidencian que la actividad fisica posee un efecto
beneficioso en el perfil lipidico, con un descenso del colesterol LDL, la
concentracion de triglicéridos y un incremento en el colesterol HDL. Asi
mismo se evidencia que el ejercicio fisico conlleva un incremento en la
sensibilidad la insulina en pacientes con DM1, lo que se asocia a una
reduccion del 5% en el aporte de insulina exdgeno. Es por esto que se
recomienda la practica de actividad fisica en nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1, debido a que existe evidencia que muestra beneficios sobre

el control metabdlico y con mejorias en HbA1c (Euskadi, 2012).

d. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. Para lograr una buena
adherencia al tratamiento es de suma importancia: 1) Aceptacion del
paciente ante su enfermedad y tratamiento. 2) Disefio de estrategias
elaboradas con su médico que garantice el cumplimiento y la aceptacion
del tratamiento. 3) Participacion constante y activa del paciente para
garantizar la adherencia, tomando en cuenta acciones de caracter

voluntario para el cumplimento de las prescripciones (Camacho, 2013).

No obstante, se ha evidenciado que alrededor de un 50% de los
pacientes joévenes con patologias cronicas no cuentan con buena
adherencia. Asi mismo indica que los pacientes crénicos que no tienen un
riesgo inmediato poseen niveles bajos de adherencia, lo cual genera una
falta de eficacia en los tratamientos (OMS, 2016). La falta de adherencia a
los tratamientos se considera como un problema de salud publica, ya que

conduce a:
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Descenso en los resultados del tratamiento, lo cual ocasiona una
progresion acelerada de la enfermedad, con la aparicion de

complicaciones prematuras (Camacho, 2013).

Genera una elevacion de los costos sanitarios, debido a que se
incrementan las hospitalizaciones por complicaciones, y por ende el uso

de recursos (Camacho, 2013).

En la diabetes tipo 1 la adherencia al tratamiento conlleva la
insulinoterapia, controles de glicemia, alimentacion, actividad fisica entre
otras. En los pacientes pediatricos se cuenta con un mayor apoyo por parte
de los padres, sin embargo, los adolescentes no suelen evaluar las
complicaciones a largo plazo de la enfermedad, factor que los conduce al

incumplimiento terapéutico y a un mal control metabdlico (Camacho, 2013).

Alrededor del 25% de los adolescentes con DM1 poseen errores al
momento de inyectar la insulina, o no llevan a cabo controles diarios de
glucosa por no considerarlo necesario. Asi mismo se ha evidenciado que
los pacientes que se hacen cargo de su enfermedad desde temprana edad
y sin el apoyo de sus padres, poseen mala adherencia al tratamiento en
comparacién a aquellos cuyos padres permanecen involucrados en el

manejo de la patologia (Camacho, 2013).

El plan de alimentacion representa la principal complicacion de
adherencia para los pacientes diabéticos. EI mismo posee elevada
relevancia para la etapa de crecimiento y desarrollo, y por su estrecha

relacion con la prevencion de las complicaciones agudas y cronicas. Se ha
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demostrado que los problemas para adherirse al plan alimenticio de los
pacientes se dan por el rechazo hacia las frutas y verduras, lo cual genera
gue Unicamente un 30% posea una dieta adecuada y equilibrada
(Camacho, 2013).

Por otro lado, el ejercicio fisico resulta de gran beneficio para el control
metabdlico, para evitar un incremento de peso y por el impacto en el
autoestima y salud mental del paciente. No obstante, la mayoria de los
pacientes no cuentan con la educacion adecuada para cumplir con este

aspecto (Camacho, 2013).

La mayoria de los jovenes cuentan con dificultad para la administracion
deinsulina, y varios tienden a repetir el sitio de inyeccion ya que les provoca
menos dolor. Este factor se considera como un riesgo debido a que pueden
desarrollar lipohipertrofias, y se ocasiona una absorcibn mas lenta de
insulina en esa zona y genera una falta de adherencia al tratamiento
(Camacho, 2013).

En cuanto al control metabdlico, la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) estableci6 como meta un valor de HbA1c <7.5%. Sin embargo,
Unicamente el 20% de los pacientes con DM1 demuestran un adecuado
control metabolico en base a HbAic. En los pacientes pediatricos entre 0 a
6 afos el grado de adherencia de acuerdo a las recomendaciones es de un
12.5%, y se ha observado que a medida que los pacientes alcanzan la
pubertad, el nivel de HbAic empeora, alcanzando valores superiores al 9%.
Asi mismo se evidencio que un 28% de los pacientes entre 6 y 12 afos
poseen un control metabdlico aceptable, mientras que solamente el 14%

de aquellos mayores de 13 afios cumplen la recomendacion (Diaz, 2016).
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e. NUEVOS MEDICAMENTOS

1) Insulina glargina 300U/ml: surge con el objetivo primordial
de mejorar el tratamiento de DM1 con insulina basal que mantenga el
control glucémico, reduzca al minimo el riesgo de hipoglucemia tardia y
permita flexibilidad entre los tiempos de inyeccion. Estudios con insulina
glargina 300 u/ml muestran que posee potencial ante las necesidades
descritas. Asi mismo la administracion de este farmaco mostro perfiles
farmacocinéticos y farmacodindmicos mas estables en comparaciéon con
glargina 100U/ml. También se evidencio que Gla-300 es igual de efectiva
gue Gla-100 para alcanzar un 6ptimo control de glucosa sin producir
complicaciones de seguridad. Gla-300 obtuvo su licencia en el 2015 en

Estados Unidos, Europa y Jap6n (Matsuhisa, 2016).

2) Insulina inhalada: la insulina Technospere consiste en una
formulacién de polvo seco de insulina humana regular en microparticulas
para inhalacion oral. A partir de la inhalacion, estas microparticulas
alcanzan el pulmon profundo en donde presentan una rapida disolucion, lo
cual permite la absorcion de la insulina en la circulacién sistémica,
alcanzando concentraciones séricas maximas entre 12 — 15 minutos. Con
la administracion de esta insulina se ha observado menos incidencia de
hipoglucemia, menor incremento de peso, ligera reduccion de HbA1c, pero

un aumento en la ocurrencia de tos (Bode, 2015).
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3) Combinacién de altas dosis de acidos grasos omega 3y
colecalciferol: las propiedades antiinflamatorias de los acidos grasos
omega 3 como del colecalficerol (vitamina D) han sido establecidas con
anterioridad. Se ha demostrado que los suplementos dietéticos con omega
3 de cadena larga logran suprimir la sintesis de interleucina 1p (IL — 1B) y
el factor de necrosis tumoral (TNF), los cuales estan vinculados en la

muerte de las células B.

Se evidencid que la vitamina D puede prevenir la insulitis
(inflamacion de los islotes de Langerhans) y la DM1 en modelos con
ratones, y se tienen efectos beneficiosos en el funcionamiento de las
células B. El perfil de seguridad en nifios ha sido demostrado, lo cual hace
gue la terapia sea un posible candidato para ensayos de intervencion en
DM1 (Baidal, 2016).

4) Terapias basadas en incretina: esta terapia emplea
péptidos analogos al glucagon e inhibidores de dipeptidil peptidasa 4. Se
ha evaluado los efectos de estos en la DM1, ninguno en tratamiento a largo
plazo. Esto se debe a que el empleo de estos agentes puede preservar la
integridad y funcién de las células . De igual forma han mostrado potencial
para la expansion de la masa de células B, estimulacion de la neogénesis
de los islotes y proliferacion de células B3, e inhibicion de apoptosis celular
(Garg, 2011).
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7. COMPLICACIONES. Gran variedad de condiciones médicas han

sido asociadas con la diabetes tipo 1 en nifios y jovenes.

a. Complicaciones agudas

1) Hipoglucemia: consiste en la complicacion aguda con mayor
frecuencia en la DM1. Se define como la aparicion de sintomas
autonomicos 0 neurolégicos, asociados con un bajo nivel de glucemia
(4.0mmol/l o 72mg/dl) en aquellos pacientes que estan siendo tratados con
insulina o productos secretores de la misma; y que presentan una mejoria

sintomatica con la administracion de hidratos de carbono (Euskadi, 2012).

La hipoglucemia puede presentarse en diversas circunstancias, entre las

MAas comunes se encuentran:
- Dosis excesiva de insulina

- Carbohidratos insuficientes en el plan alimenticio u horario no

adecuado de comida
- Actividad fisica excesiva

- Administracion errénea de insulina; errores de dosis, inyeccién en

musculo, entre otros.
(Euskadi, 2012).
b. Complicaciones crénicas

1) Riesgo cardiovascular: los pacientes que padecen DM1 son
catalogados como alto riesgo cardiovascular, ya que este tipo de diabetes
se considera como un factor de riesgo para enfermedades

cardiovasculares prematuras. Esto se debe a que genera manifestaciones
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de morbilidad cardiovascular a una temprana edad y determina la morbi-
mortalidad entre 2 a 4 veces mas que la poblacién general. El panorama
del paciente puede empeorar si se encuentra en asociacidon con otros
factores de riesgo cardiovascular, como obesidad, sedentarismo,
hiperlipidemia, tabaquismo, hipertension y/o predisposicion genética (Diaz,
2016).

2) Retinopatia diabética: abarca una de las principales
complicaciones de la diabetes. Se ha determinado que es la principal causa
de ceguera en personas menores de 60 afios. Generalmente se detecta 15
afios después del diagndstico de la diabetes, y la mayoria de los pacientes
permanecen asintomaticos hasta alcanzar fases avanzadas, donde el
tratamiento es poco efectivo. Esta complicacion posee una progresion
rapida, por lo tanto, las terapias disponibles se emplean para mejorar la
sintomatologia y para reducir la progresion de la enfermedad (Euskadi,
2012).

3) Nefropatia diabética: consiste en una de las complicaciones
de mayor gravedad en DM1, donde el desarrollo de insuficiencia renal
cronica conduce a un aumento en la morbi-mortalidad prematura de los
pacientes. Es posible prevenirla y tratarla de forma adecuada si se efectta

un diagnaostico temprano (Euskadi, 2012).

4) Pie diabético: esta complicacion comprende un conjunto de
sindromes que ocasiona lesiones tisulares o Ulceras por traumatismos
leves, esto genera una morbilidad de importancia que puede conducir a
amputaciones. Esto se puede prevenir por medio del diagndéstico temprano,
clasificacion adecuada del riesgo y efectivas medidas preventivas y de
tratamiento (Euskadi, 2012).
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5) Disfuncion eréctil: en los pacientes diabéticos se genera por
complicaciones microvasculares y neuropaticas. En Espafia el Estudio de
la Disfuncion Eréctil masculina, evidencié que alrededor del 34-45% de los
hombres diabéticos padecen disfuncion eréctil. Entre los factores de riesgo
gue pueden conducir a esta complicaciébn se encuentran un inadecuado
control glucémico, diabetes de evolucion prolongada, hipertension,

dislipidemia, tabaquismo y enfermedad cardiovascular (Euskadi, 2012).

6) Neuropatia diabética: el dolor neuropatico es aquel que se
desencadena por una lesion o disfuncién del sistema nervioso. En los
pacientes diabéticos, la neuropatia periférica sensitivo-motora afecta
principalmente en las extremidades inferiores, rara vez las superiores. Los
pacientes que la padecen refieren un dolor constante, con sensacion
guemante, que puede estar acompafado de crisis paroxisticas de dolor
lacerante o eléctrico. El dolor se puede producir de manera espontanea o

como consecuencia de estimulos (Euskadi, 2012).

7) Complicaciones en embarazo: las mujeres embarazadas se
enfrentan a diversos riesgos durante su embarazo, debido a que elevados
niveles de glucosa pueden afectar el desarrollo del feto. Las mujeres
diabéticas embarazadas requieren un monitoreo cercano antes y durante
el embarazo, de manera que disminuya el riesgo de complicaciones. Los
niveles altos de glicemia pueden ocasionar cambios en el feto, que produce
un incremento en su tamafio y peso. Este factor puede dar lugar a
problemas durante el parto, lesiones a la madre y al nifio, y en ocasiones

se presenta hipoglucemia en el nifio después del nacimiento (IDF, 2015).
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8) Salud bucal: existe un mayor riesgo de inflamacién en el tejido
circundante del diente en pacientes con un inadecuado control de la
glucosa. La periodontitis es la principal causa de la pérdida de dientes y se
asocia con un incremento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Un manejo adecuado de la periodontitis es importante en pacientes
diabéticos, ya que una higiene oral Optima previene la pérdida dental,
facilita una alimentacion saludable y mejora el control glucémico (IDF,
2015).

9) Cetoacidosis: Consiste en una descompensaciéon metabdlica
gue se manifiesta por la produccion excesiva de cuerpos ceténicos y
cetoacidos que se desplazan al torrente sanguineo. Generalmente se
encuentra acompafada de variaciones hidroelectroliticas, deshidratacion y
vomitos. alrededor del 20% - 40% de los nifios y adolescentes con DM1
presentan cetoacidosis diabética al momento del diagndstico (Chavez,
2013).

8. ACCESO A MEDICAMENTOS. Los pacientes con diabetes
tipo 1 requieren la administracion de insulina para su supervivencia, sin ella,
estos sujetos estdn expuestos a consecuencias que amenazan su vida.
Diversas barreras obstaculizan el acceso a la insulina, y en paises de
ingresos bajos los pacientes no reciben el tratamiento esencial. El mercado
de la insulina estda dominado por un pequefio circulo de fabricantes
multinacionales, que representan Unicamente el 4% del mercado, lo cual

incrementa de manera potencial el precio de la insulina (OMS, 2016).
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Entre otros factores que generan un impacto en los costos de la insulina
se encuentran las diversas formulaciones insulina sin patente, y el
incremento en el uso de analogos de la hormona. Estos factores afectan el
costo final del tratamiento. Los paises de bajos ingresos tienden a pagar
mas por la insulina, mientras que aquellos con un mayor ingreso pagan
menos (OMS, 2016).

La distribucion de la poblacion es un factor que afecta la disponibilidad y
el acceso a la insulina. Por lo general, la insulina permanece en las zonas
urbanas, ya que el manejo por cadena de frio posee un costo elevado y
complica la transferencia de suministros y medicamentos a otras partes del
pais (OMS, 2016).

Otros medicamentos fundamentales para el adecuado manejo de la
diabetes frecuentemente no se encuentran disponibles a pesar de la
existencia de formas genéricas. Estudios efectuados en paises de ingresos
medios y bajos, indican que los farmacos antidiabéticos orales Unicamente
estan disponibles en un 65% para el sector privado y en un 49.5% para
centros de salud publicos. Asi mismo se evidencio que estos paises pagan
2.2 veces mas que el precio de referencia internacional del medicamento
(OMS, 2016).

La administracion de la insulina es por medio de una inyeccion, lo cual
se vincula con la necesidad de jeringas para la supervivencia de los
pacientes. Frecuentemente se afladen impuestos de valor afiadido al costo

de las jeringas, lo que ocasiona que no sean accesibles para el sector
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publico. Si estos dispositivos se adquieren por el sector publico, por lo
general es en cantidad insuficiente y no se relacionan a las compras de
insulina. Otros dispositivos de administracion como inyeccién por pluma 'y
cartuchos de insulina poseen una ventaja en comparacion a las jeringas
tradicionales, pero su costo limita su uso para numerosos pacientes (OMS,
2016).

Actualmente los servicios de salud publica no poseen la capacidad para
un diagnéstico y tratamiento adecuado de la diabetes. El manejo de la
misma puede optimizarse en paises de bajos ingresos con la
implementacion de protocolos y estandares. Asi mismo mejorar el acceso
a las medicinas fundamentales es vital para alcanzar una cobertura de
salud publica y para incrementar la capacidad de los centros de salud para
prevenir y controlar la diabetes y otras enfermedades no transmisibles
(OMS, 2016).

a. ACCESO A MEDICAMENTOS EN EL TERCER MUNDO.
Las principales causas que contribuyen a que millones de habitantes en los
paises en vias de desarrollo no posean acceso equitativo a los
medicamentos engloba factores como: elevado costo, produccion
insuficiente y carencia de investigacion y desarrollo. De igual manera los
problemas de suministro y almacenamiento, calidad por debajo de los
estandares minimos, abuso en uso, nuevos acuerdos de comercio
internacional sobre precios y posibilidad de fabricacion a nivel local,
intervienen en la privacion de acceso a medicamentos béasicos (Sosa,
2016).
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Actualmente los paises latinoamericanos poseen una limitante al
momento de adquirir medicamentos nuevos, ya que, por su elevado costo,
pueden representar una sobrecarga para los presupuestos de los sistemas

de salud y con ello afectar su sostenibilidad (Sosa, 2016).

Guatemala es un pais con deficientes sistemas de salud en comparacion
con otros paises de la region latinoamericana. Sin embargo, se han
implementado programas para el mejoramiento continuo de los sistemas
de salud, no obstante, aln se presentan limitantes en la cobertura y acceso
al servicio. El Programa de Acceso a Medicamentos (PROAM) se cre6 en
1997, por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), con

el fin de facilitar el acceso a los medicamentos (Sosa, 2016).

En Guatemala, la pobreza favorece a una elevada tasa de mortalidad
para los nifios menores de cinco afios. Para el 2015, Guatemala debia
disminuir la tasa de mortalidad infantil de 75.8 a 25.3 muertes por cada

1000 niflos para poder alcanzar la meta MDG (Anson, 2012).

Para ello la OMS generé la primera lista de medicamentos esenciales
para la infancia, y en el 2007 se comenzd con el proyecto “Medicamentos
a la medida del nifo”. Este ultimo tiene como objetivo mejorar la
accesibilidad de los medicamentos seguros, eficaces y de calidad para los
niflos por medio del fomento de conciencia y accion, medidas reguladoras

y cambios en politicas gubernamentales (Anson, 2012).

Esto conformaria el primer movimiento para mejorar el acceso a los

medicamentos para los nifios, mediando la disponibilidad y los precios de
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los mismos, presentes en las diversas farmacias y en las listas de

medicamentos nacionales (Anson, 2012).

No obstante, en Guatemala la disponibilidad de medicamentos
esenciales es baja, tanto en el sector publico, como en el privado. La
disponibilidad de los mismos es mas baja en el sector publico, pero existe
inconsistencia en los precios y pobre asequibilidad de los medicamentos
en el sector privado. Asimismo, las formulaciones de medicamentos que
son preferibles para uso en pacientes pediatricos, con frecuencia son

dificiles de encontrar (Anson, 2012).

Los medicamentos esenciales que se formulan para adecuarse al uso
en nifos, generalmente se encuentran protegidos por patentes, lo que
ocasiona gue estos sean mas caros en Guatemala, aproximadamente por
un periodo de 5 a 15 afios después de convertirse en genérico en los
Estados Unidos. Esto ultimo es considerado como un factor que puede ser
responsable de una falta de formulaciones adaptadas para pacientes
pediatricos, lo cual equivale a dificultades para obtener el medicamento
(Anson, 2012).

b. GUIA INTERNACIONAL DE INDICADORES DE PRECIOS
DE MEDICAMENTOS. La Guia internacional de indicadores de precios de
medicamentos, brinda informacion sobre los costos de los farmacos en el
mercado internacional. Esta Guia se ha publicado por Management
Sciences for Health (MSH) desde 1986, y cuenta con la colaboracién de la

Organizacion Mundial de la Salud desde el afio 2000.
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Brinda una variedad de precios de los proveedores de medicamentos sin

fines de lucro y agencias de adquisicion comercial, con fundamento en

catdlogos o listas de precios. Asi mismo posee precios obtenidos de

organismos internacionales de desarrollo y de agencias gubernamentales
(MSH, 2014).

El trabajo en conjunto de MSH y OMS, ha logrado colaboracion con
diversos socios para obtener informacion sobre los precios de
medicamentos existentes, con el objetivo de mejorar la adquisicion de
farmacos de calidad por el precio mas bajo posible. Lo cual contribuird a un
acceso equitativo a los servicios y productos de salud, incluyendo los
medicamentos esenciales, los cuales son necesarios para la prevencion y

tratamiento de las enfermedades predominantes (MSH, 2014).

Es por esto que la Guia es un utensilio de ayuda a determinar el costo
probable de productos farmacéuticos. Por lo cual se puede emplear como
una lista de referencia para comparar los precios actuales pagadas, a los
precios de los productos disponibles en el mercado internacional (MSH,
2014).
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Cuadro No.2 — Estimacion de precios de insulina por proveedores de
acuerdo a la Guia Internacional de Indicadores de Precios de

Medicamentos

Forma Precio de proveedores
Nombre Potencia farmaceutica
y rutade Fuente Paquete Precio
administracion por
paquete
Insulina NPH Vial DURBIN 1vial (10ml) Q.57.83
(isophane) 100 Ul/ml Subcutaneo ]
MEDEORT/TZ  1vial (10ml) Q. 74.70
Insulina neut. 100 Ul/ml Vial MEDS 1lvial (10ml) Q.33.23
Sol/isphane Subcutaneo
70/30 (humana)
MEDS 1vial (10ml) Q.32.78
Insulina neutral 100 Ul/ml Vial DURBIN 1vial (10ml) Q.57.83
soluble (regular) . )
Subcutaneo MEDEOR/TZ 1vial (10ml) Q.57.83
ASRAMES lvial (10mL) Q. 79.58
Insulina, Zinc 100 Ul/ml Vial ASRAMES 1vial (10ml) Q. 83.55
Susp (lenta) Subcutaneo
(MSH, 2014)

Por otro lado, el estudio “Adressing the Challenge and Constrains of

Insulin Sources and Supply — ACCISS -” (Abordando el desafio y las

limitaciones de las fuentes de suministros de insulina), tiene como objetivo

identificar las causas de la escasa disponibilidad y altos precios de insulina,

y con ello desarrollar politicas e intervenciones para mejorar el acceso a

este medicamento esencial, principalmente en regiones con atencion

insuficiente.
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Cuadro No. 3 — Precios medios de adquisicion de 10ml de analogos de

insulina de acuerdo al estudio ACCISS

Insulina Precio Precio en

medio en U$ Quetzales
Lispro 30.04 225.90
Aspartato 29.42 221.24
Glulisina 14.78 111.15
Glargina 47.82 359.61
Detemir 53.79 404.50
Degludec 49.88 375.10
Lispro/protamina 21.86 164.39
Aspartato/protamina 30.32 228.01

(HAI, 2016)

9. COSTOS ASOCIADOS CON LA DIABETES. La prevalencia
mundial de la diabetes continda incrementando anualmente, por lo que
estudios del costo de la enfermedad son Utiles para incrementar la
sensibilizacion y mejorar la asignacion y disponibilidad de recursos para el
tratamiento y manejo de la misma. Las estimaciones de costos brindan
informacion de los recursos empleados (costos directos) y las pérdidas de

productividad (costos indirectos) (Collado, 2004).

En Latinoamérica se estima que la prevalencia de la patologia es de 24.1
millones de personas, y se tiene una proyeccion de incremento del 60%
para el 2035. La mayor incidencia se posee en Puerto Rico con un 13%,
seguidamente Nicaragua con un 12.4%, Republica Dominicana con 11.3%

y un 10.9% para Guatemala (Cornejo, 2015).
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En el 2010 se determind que el costo aproximado para la diabetes era
de $778,427,475, lo cual se desglosa en $343,226,541 de costos directos
y $435,200,934 de indirectos. En relacion a los costos directos, el mayor
impacto estd para los pacientes, ya que el manejo de su enfermedad
representa un 51% de sus ingresos totales. Por otro lado, en los costos
indirectos, la mortalidad prematura representd un 5% del gasto, la
discapacidad permanente un 93% y la inhabilidad temporal un 2%
(Arredondo e Icaza, 2011).

En comparacion a los demas paises de América Central, Guatemala ha
generado los costos directos e indirectos mas elevados de la region, con
$291 millones de dolares y $549 millones respectivamente. Sin embargo,
el pais cuenta con el tercer gasto per capita mas bajo en salud del istmo
centroamericano. Para los centros de salud el tratamiento y manejo de la
diabetes representa una fuerte carga sanitaria y econémica (Arredondo e
Icaza, 2011).

Se tiene una estimacion que en el afio 2013 se tuvo un gasto aproximado
de $1,437 dolares por paciente diabético para el tratamiento y control de su
enfermedad. De dicho valor, solamente el 20% se empled en paises con
ingresos medios y bajos, en donde residen el 80% de las personas
diabéticas. El gasto sanitario anual por la diabetes se estima en $5,621
dolares por persona en paises con ingresos elevados, en comparacion a
$365 dolares en aquellos de ingreso medio y bajo (Arredondo e Icaza,
2011).

Los pacientes con DM1 requieren un tratamiento con insulina de por

vida, y muchos de ellos necesitan de dos 0 mas inyecciones diarias, con
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dosis ajustadas para el auto-monitoreo de los niveles de glucosa en la
sangre. La dosis se ajusta para mantener la glucosa plasmatica prepandial
entre 80 — 150mg/dL. Los pacientes con hiperglucemia moderada, pero sin
cetonuria o acidosis, inician con una sola inyeccion subcutanea diaria de
0.3 — 0.5Ul/kg de insulina de accion intermedia. Por otro lado, aquellos que
poseen hiperglucemia y cetonuria comienzan con 0.5-0.7Ul/kg de insulina
de accién intermedia, e inyecciones subcutaneas de 0.1Ul/kg de insulina

regular cada 4 a 6 horas (Khardori, 2016).

A raiz de esto fue posible asumir un uso anual de 10,000Ul
(aproximadamente 27 Ul por dia) por paciente que se administra insulina
(Barceld, 2003).

Mediante el andlisis anterior se ha logrado observar que los costos
anuales indirectos de un paciente con Diabetes Mellitus tipo 1 alcanzan los
$559.00, los costos directos $288.00, y el costo total del tratamiento es de
$847.00 (Solarte, 2015).

10.PATRONATO DEL DIABETICO. El Patronato del Diabético
es la unica institucién en Guatemala que esta avalada por la Federacion
Internacional de Diabetes. Es una institucién de beneficio social, privada no
lucrativa, con alrededor de 40 afios de existencia (Segura, 2010). Entre sus

principales objetivos se encuentran:

- Prevenir a la poblacion a través de informacion y formacion médico

nutricional.
- Deteccion de diabetes y educacién al paciente

- Proporcionar tratamiento médico
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De igual manera cuentan con diversos servicios medicos, entre los
cuales se puede mencionar: endocrinologia, cardiologia, pediatria,
odontologia, Farmacia, Laboratorio clinico, entre otros (Patronato del
Diabético, 2013).

Su financiamiento se lleva a cabo mediante aportaciones de sus socios
y de los pacientes diabéticos que obtienen su medicamento en la
institucion, donaciones de personas individuales y juridicas; y por una
aportacion econdémica por parte del estado por medio del MSPAS (Segura,
2010). Actualmente el Patronato posee 12 filiales, y cuentan con un plan
de expansién para poder acceder a toda la poblacion guatemalteca
(Patronato del Diabético, 2013).



V. MARCO METODOLOGICO

A. Objetivos

1. Objetivos generales

a. Generar informacion cientifica y actualizada respecto al estado actual
de comercializacién y acceso de medicamentos para el tratamiento de

Diabetes Mellitus tipo I.

b. Proporcionar herramientas de utilidad para la reducciéon del riesgo

vinculado a la patologia.

2. Objetivos especificos

a. Verificar que los productos utilizados para el tratamiento de la Diabetes

Tipo | se encuentren en las farmacias de la zona 7 capitalina.

b. Determinar la disponibilidad media de los medicamentos para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo | en las farmacias de la zona 7

de la Ciudad de Guatemala.

c. Evaluar el acceso que presenta el paciente diabético tipo | hacia sus

medicamentos.

d. Generar informacioén que permita reducir el riesgo que conlleva la falta
de acceso a medicamentos en la poblacion guatemalteca que padece
Diabetes Tipo I.
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B. Poblacién y muestra

1. Poblacién. Todas las farmacias de la zona 7 de la ciudad de
Guatemala, en las que se vendan medicamentos, de acuerdo a la
informacion otorgada por el Registro Mercantil General de la Republica de
Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; y el

Programa de Accesibilidad a Medicamentos.

2. Muestra. Todas las farmacias de la zona 7 de la ciudad de Guatemala,
en las que se vendan medicamentos para el tratamiento de Diabetes
Mellitus Tipo 1, de acuerdo a la informacion otorgada por el Registro
Mercantil General de la Republica de Guatemala, el Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social; y el Programa de Accesibilidad a

Medicamentos.
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C. Procedimiento

1. Reuvision bibliografica para la recopilacion y andlisis de informacion que

permita evaluar el estado de Diabetes Tipo | en la poblacién guatemalteca.

2. Elaboracion del plan de investigacion.

3. Recoleccion de informacion en el Registro Mercantii General de la
Republica de Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social; y Programa de Accesibilidad de Medicamentos —PROAM-, para

contabilizar la cantidad de farmacias de la zona 7 capitalina.

4. Censo de farmacias comercialmente activas en la zona 7 de la ciudad de
Guatemala, de acuerdo a los listados obtenidos en las entidades

anteriores.

5. Recoleccion de informacion sobre la venta de medicamentos para
Diabetes Mellitus tipo | en farmacias activas, cuales estan presentes en el
mercado, precio de venta al publico, marca y forma farmacéutica, por
medio de un instrumento de recaudacion de datos, previamente validado

(ver anexo 5).

6. Revisidbn y analisis de los resultados obtenidos por el instrumento.

Posteriormente determinar el costo promedio de la insulina.

7. Elaboracion del informe de investigacion.
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D. Disefio de investigacion

La necesidad del estudio surge debido a la limitada informacion e
investigacion que se tiene actualmente en relacion al tema de acceso a
medicamentos y reduccion del riesgo en la poblacion guatemalteca que
padece Diabetes tipo I. El estudio realizado es de tipo descriptivo y transversal
en una muestra de farmacias de la zona 7 de la ciudad de Guatemala. Este
disefio se debe a que la recoleccion de informacion se efectia una vez y los

datos generados son empleados Unicamente con finalidad descriptiva.

E. Instrumento de recoleccién

El instrumento para la recoleccion de informacidn consiste en unatabla (ver
anexo 5) donde se incluye el numero de farmacia que se visita de acuerdo a
los listados otorgados por el Registro Mercantil General de la Republica de
Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; y Programa de
Accesibilidad de Medicamentos —PROAM- (ver anexo 4). A partir de este se
busca determinar si la farmacia vende insulina (ver anexo 2). Si la respuesta
es afirmativa, se investiga el nombre, la forma farmacéutica, la marca, el precio
y la fecha de vencimiento de la misma. Con la informacién anterior, se tiene
como objetivo evaluar el acceso a la insulina que poseen los pacientes
insulino-dependientes, la disponibilidad del medicamento y el pecio promedio
del mismo. De igual manera se evaluo si el establecimiento cuenta con
congeladores visibles, de tal forma que sea posible determinar si el

medicamento se almacena de forma correcta (Sosa, 2016).
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F. Validacion del instrumento

Para la validacion, la lista de verificacion efectuada se compartid con
profesionales de la Universidad del Valle de Guatemala que poseen
experiencia en el tema. De igual manera se aplicé una prueba piloto, para
validar la efectividad de la metodologia, y si fuese necesario efectuar

modificaciones para obtener informacién util y confiable (Sosa, 2016).

G. Andlisis estadistico

Para llevar a cabo la evaluacion del acceso a medicamentos para el
tratamiento de la diabetes que poseen los pacientes diabéticos tipo 1 de
Guatemala y la identificacion de las medidas de reduccion del riesgo, se llevo
a cabo un andlisis estadistico de los datos generados mediante el instrumento
de evaluacion, a través del programa de Microsoft Excel. Los resultados se
presentan de manera grafica y en tablas, empleando parametros de estadistica

descriptiva, para su posterior andlisis y discusion.

La disponibilidad media de los medicamentos para el tratamiento de
Diabetes 1 en farmacias de la zona 7 de la Ciudad de Guatemala, se calcul6

mediante la siguiente férmula:
Disponibilidad media =

No.de Farmacias que vende medicamentos para DM1

No.total de farmacias muestreadas

(MSH, 2014)
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Para determinar el indice medio de precios de los medicamentos para el
tratamiento de Diabetes 1, segun el precio internacional de referencia, se

empleo la siguiente formula:

Precio medio de insulina x

Indice medio x = — . —
Precio internacional de ref.para insulina x

(MSH, 2014)

Utilizando como referencia internacional de precios la guia de
Management Sciences for Health (MSH): “Guia Internacional de
indicadores de Precios de Medicamento” (MSH, 2014).



V. MARCO OPERATIVO

. Recopilacién y tratamiento de datos

Los datos fueron recolectados por medio de una evaluacion tipo
encuesta, que se completé por el personal a cargo en cada farmacia

incluida en la muestra.

Posteriormente el tratamiento de los datos consisti6 en:

- Andlisis de datos a través de estadistica descriptiva
- Presentacién de datos generados mediante porcentajes.

- Evaluacién y comparacion por medio de graficas y cuadros.

. Recursos

. Recursos Humanos

a. Autora: Rita Maria Bran Garcia

b. Asesor principal: M.A. Jorge Fernando Rubio Pinto

c. Asesora e investigadora: Dra. Brooke Ramay Monroe

d. Colaborador: Dr. Elfego Rolando Lopez Garcia
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2. Recursos institucionales
a. Registro Mercantil General de la Republica de Guatemala
b. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
c. Programa de Accesibilidad a Medicamentos — PROAM -

d. Farmacias ubicadas en la zona 7 de la ciudad de Guatemala

3. Recursos materiales
a. Computadora
b. Internet
c. Impresora
d. Teléfono
e. Fotocopiadora
f. Materiales de escritorio

g. Material bibliogréfico: revistas cientificas, libros de texto, tesis.



VI. RESULTADOS

El estudio se efectu6 en 38 farmacias de la zona 7 de la Ciudad de
Guatemala, de una poblacion de 100 establecimientos. Para la recoleccion
de informacion se empleé el instrumento presentado en el anexo 5, el cual
se valido previamente mediante la visita de 5 establecimientos que
formaron parte de la poblacion. Con la validacion del instrumento, se
procedid a la realizacién del trabajo de campo, el mismo tomé cuatro

semanas para visitar los establecimientos.

Por cuestiones de privacidad/legales, cada marca comercial
encontrada en los establecimientos fue codificada con la identificacion

L ]

“‘Marca 17, “Marca 2”, y asi sucesivamente. Lo mismo se efectud para los
laboratorios fabricantes, donde la identificacion se realizé por medio de un
namero del 1 al 7. El documento original (sin codificar), se encuentra
disponible en la Secretaria del Departamento de Farmacia en la
Universidad del Valle de Guatemala, como referencia para futuros

investigadores.

A. FARMACIAS QUE COMERCIALIZAN MEDICAMENTOS PARA EL
TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

Luego de consultar en las farmacias de la zona 7 la disponibilidad de
medicamentos para el tratamiento de DM1 (insulina y/o analogos), se
encontré6 que el 38% de farmacias (n=38) muestreadas vende estos

medicamentos. Por otro lado, se encontré que el 10% de las farmacias
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(n=10) pertenecientes a la poblacion, son establecimientos sociales que
tiene como objetivo ofrecer medicamentos y otros productos para el
cuidado de la salud a precios accesibles. En el Cuadro No. 4 y el Grafico
No. 1 se presenta la informacion sobre la venta de insulina en farmacias.

Cuadro No. 4 - Farmacias que comercializan insulina en la zona 7 capitalina

Comercializacién de  Cantidad de farmacias Porcentaje (%)
insulina (unidades)
Si 38 38.00
No 62 62.00
Total 100 100.00

Grafico No. 1 - Farmacias de la zona 7 de la Ciudad de Guatemala

gue comercializan insulina

= Sivenden = No venden
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1. Cantidad de insulina que se comercializa en cada farmacia
incluida en la muestra. Segun los resultados obtenidos, se evidencia que
el 11% de las farmacias comercializan cinco o0 mas presentaciones de
insulina, un 6% comercializa entre tres o cuatro presentaciones, un 14%
entre una o dos presentaciones, y el 62% de los establecimientos no
comercializa insulina. Por otro lado, el 7% de las farmacias no brindaron

informacion sobre los tipos de insulina que comercializan.

Cuadro No. 5 - Cantidad de presentaciones de insulina disponible en farmacias

muestreadas
Cantidad de presentaciones de Cantidad de farmacias que
insulina disponible (unidades) comercializan x cantidad de
insulina (unidades)

0 62

lo02 14

304 6

50 méas 11

No responde 7

Total 100
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Gréafico No. 2 - Presentaciones de insulina comercializadas en

farmacias de la zona 7

[\

m0 m102 =304 m50mas =Noresponde

2. Forma farmacéutica de insulina disponible en farmacias. Segun
los resultados presentados en el Cuadro No. 6, de las insulinas disponibles
en las farmacias visitadas (n=38), se encontré que el 73.68% de las
farmacias que comercializan insulina tienen disponible el medicamento en
vial de 10mL, el 42.10% posee disponibilidad de insulina en pluma

precargada, y el 21.05% en cartuchos.



Cuadro No. 6 — Forma farmacéutica de insulina disponible en farmacias
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Forma Farmacéutica Cantidad de farmacias que Porcentaje (%)
comercializan X forma
farmacéutica (unidades)

Vial de 10mL 28 73.68
Pluma precargada 16 42.10
Cartuchos 8 21.05

B. PRECIO DE VENTA DE MEDICAMENTOS PARA DM1

1. Insulina de accién rapida

a. Insulina lispro. El medicamento se comercializa en un vial de

10mL, se identifico como “marca 17, y se encuentra disponible en seis

farmacias de la zona 7 capitalina, que conforman parte de la muestra. El

rango de precios de insulina lispro fue de Q. 475.40 a Q. 770.00, con un

precio medio de Q. 524.89.

Cuadro No. 7 - Precio de venta al consumidor de insulina lispro

Precios de venta al consumidor Cantidad de farmacias
(unidades)

Q. 475.40 1
Q. 475.95 1
Q. 475. 98 1
Q. 476.00 2
Q. 770.00 1

TOTAL 6
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b. Insulina aspartato. El medicamento se comercializa en pluma
precargada (marca 2), y se encuentra disponible en seis farmacias de la
zona 7. El rango de precios de este tipo de insulina fue de Q. 159.30 a Q.
170.75, con un precio medio de Q. 167.46.

Cuadro No. 8 - Precio de venta al consumidor de insulina aspartato

Precios de venta al consumidor Cantidad de farmacias
(unidades)
Q. 159.30 1
Q. 162.49 1
Q. 170.75 4
TOTAL 6

c. Insulina glulisina. El medicamento se comercializa en pluma
precargada (marca 3) y en cartuchos de 3ml (marca 4) y esta disponible en
ocho farmacias de la muestra. El rango de precios varia entre Q. 137.50 a
Q. 142.60 para la pluma, con un precio medio de Q. 141.93. Por otro lado,
los cartuchos poseen un precio de Q. 113.40 en todos los establecimientos
(n=4).

Cuadro No. 9 - Precio de venta al consumidor de insulina glulisina

Precios de venta al consumidor Cantidad de farmacias
(unidades)
Q. 137.50 1
Q. 14255 4
Q. 142.56 2
Q. 142.60 1
TOTAL 8
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d. Insulina humana (origen ADN recombinante) . EIl medicamento
se comercializa en vial de 10mL, disponible en dos marcas comerciales
identificadas como 5 y 6. El precio para el medicamento denominado
‘marca 5” es de Q. 162.00 en las farmacias que lo comercializan (n=3). Por
otro lado, el producto “marca 6” posee un rango de precios entre Q. 289.40
a Q. 360, con un precio medio de Q 299.59, y esta disponible en siete
farmacias de la zona 7. Asi mismo se encuentra en presentacion de
cartuchos (marca 7), con un precio de Q. 462.85. En el caso del
medicamento genérico “marca 8, el precio es de Q. 60.00, y se encuentra

disponible en dos farmacias.

Cuadro No. 10- Precio de venta al consumidor de insulina humana

Precios de venta al consumidor Cantidad de farmacias
“marca 6” (unidades)
Q. 289.40 4
Q. 289.75 2
Q. 360.00 1
TOTAL 7

2. Insulina de accion intermedia — prolongada

a. Insulina NPH o isofanica. Este tipo de insulina se encuentra
disponible en vial de 10mL, en tres presentaciones comerciales. Para la
‘marca 9” el precio de venta al consumidor es de Q. 162.00, y esta

disponible en tres farmacias de la zona 7. En el caso de “marca 107, el
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rango de precios es de Q. 280.00 a Q.360.00, con un precio promedio de
Q. 297.31, y se encuentra disponible en ocho establecimientos. Asi mismo
esta disponible en dos establecimientos en presentacion de cartuchos con
un costo de Q. 462.95.

El medicamento identificado como “marca 11” esta disponible en una
farmacia y posee un precio de Q. 50.00. En el caso de la presentacion
genérica (marca 13), se tiene un rango de precios entre Q. 50.00 y Q. 80.00,
con un precio promedio de Q. 56.60 y disponibilidad en 10 farmacias de la

muestra.

Cuadro No. 11 - Precio de venta al consumidor de “marca 10” (insulina NPH)

Precios de venta al consumidor Cantidad de farmacias
“marca 10” (unidades)
Q. 280.00 1
Q. 289.75 6
Q. 360.00 1
TOTAL 8

Cuadro No. 12 - Precio de venta al consumidor de insulina NPH “marca 13*”

Precios de venta al consumidor Cantidad de farmacias
“marca 13" (unidades)
Q. 50.00 1
Q. 52.50 6
Q. 60.00 2
Q. 80.00 1
TOTAL 10

*Medicamento genérico.
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b. Insulina glargina. EI medicamento se encuentra disponible en
vial de 10mL bajo el nombre “marca 14” y en pluma precargada
denominada “marca 15”. La presentacién en vial posee un rango de precios
entre Q. 350.00 y Q.536.40, con un precio promedio de Q. 510.08, y una
disponibilidad en 13 farmacias. En cambio, la pluma tiene una variacion de
precios entre Q. 196.00 a Q. 224.15, un precio promedio de Q. 217.72 y
esta disponible en diez establecimientos.

Cuadro No. 13 - Precio de venta al consumidor de insulina “marca 14”

Precios de venta al consumidor Cantidad de farmacias
(unidades)

Q. 350.00 1
Q. 470.00 2
Q. 519.00 1
Q. 535.00 1
Q. 535.35 2
Q. 535.95 1
Q. 536.00 4
Q. 536.40 1

TOTAL 13

Cuadro No. 14 - Precio de venta al consumidor de insulina “marca 15”

Precios de venta al consumidor Cantidad de farmacias
(unidades)
Q. 196.00 2
Q. 217.00 1
Q. 223.90 2
Q. 224.00 2
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Precios de venta al consumidor

Cantidad de farmacias

(unidades)
Q. 224.10 2
Q. 224.15 1
TOTAL 10

*Continuacion Cuadro No. 14

c. Insulina detemir. Este tipo de insulina se encuentra disponible

pluma precargada, identificada como “marca 16”. El rango de precios de

venta al consumidor oscila entre Q. 228.15 y Q.239.65, con un precio

promedio de Q. 235.81 y disponibilidad en tres farmacias muestreadas.

Cuadro No. 15 - Precio de venta al consumidor de insulina detemir

Precios de venta al consumidor Cantidad de farmacias
(unidades)
Q. 228.15 1
Q. 239.63 1
Q. 239.65 1
Q. 224.15 1
TOTAL 4

d. Insulina degludec. El medicamento se comercializa en pluma

precargada (marca 17), y esta disponible en seis farmacias. Mantiene un

precio de Q.374.00 en todos los establecimientos que la comercializan.



3. Mezclas de insulina

a. Insulina lispro/protamina. Este tipo de insulina se comercializa
en presentaciones de 5 cartuchos (marca 18) y de 2 cartuchos (marca 19).
En el caso del medicamento identificado como “marca 18", los precios
oscilan en Q.751.15 y Q. 770.00, cuenta con un precio medio de Q755.15
y se encuentra disponible en seis farmacias. Por otro lado, el farmaco

‘marca 19” mantiene un precio de Q.678.00 y esta disponible en tres

establecimientos.

Cuadro No. 16 - Precio de venta al consumidor de insulina

lispro/protamina “marca 18”

Precios de venta al consumidor

Cantidad de farmacias

(unidades)
Q. 752.15 3
Q. 752.20 1
Q. 752.25 1
Q. 770.00 1
TOTAL 6

b. Insulina aspartato / protamina. El medicamento se comercializa

en pluma precargada (marca 20), y esta disponible en dos farmacias. Tiene

un precio promedio de Q. 170.16.




Cuadro No. 17 - Precio de venta al consumidor de insulina

aspartato/protamina

Precios de venta al consumidor

Cantidad de farmacias

(unidades)
Q. 166.01 1
Q.174.30 1
TOTAL 2

c. Insulina humana/ regular
comercializa en vial de 10mL y en cartuchos. El medicamento identificado
como “marca 217, tiene un rango de precios entre Q.289.75 y Q.360.00, un
valor promedio de Q.297.56 y disponibilidad en nueve farmacias. La

presentacion en cartuchos (marca 22) conserva un precio de Q.462.85.

En el caso del medicamento genérico (marca 23) el precio es de

70/30. ElI medicamento se

Q.60.00, y se encuentra disponible en dos farmacias.

Cuadro No. 18 - Precio de venta al consumidor de insulina humana/regular

Precios de venta al consumidor

Cantidad de farmacias

“marca 21” (unidades)
Q. 298.75 8
Q. 360.00 1
TOTAL 9
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4. Precio promedio de medicamentos para tratamiento de

Diabetes Mellitus Tipo 1 en farmacias

Cuadro No. 19 — Precio promedio de insulina en farmacias de la zona 7

Tipo de Nombre genérico Identificacién en Precio Disponibilidad
insulina el estudio promedio en farmacias
(unidades)
Lispro Marca 1 Q. 524.89 6
Aspartato Marca 2 Q. 167.46 6
Glulisina Marca 3 Q. 141.93 8
Accién rapida Marca 4 Q. 113.40 4
Marca 5 Q. 162.00 2
Regular:
Humana (ADN) Marca 6 Q. 299.59 7
recombinante Marca 7 Q. 462.85 1
Marca 8* Q. 60.00 2
Marca 9 Q. 162.00 3
~ Accion Marca 10 Q. 297.31 8
intermedia/ NPH —isofanica Marca 11 Q.50.00 1
prolongada ——
Marca 12 Q. 462.95 2
Marca 13* Q. 56.50 10
Glargina Marca 14 Q. 510.08 13
Marca 15 Q. 217.72 10
Detemir Marca 16 Q. 235.81 3
Degludec Marca 17 Q. 374.00 6
Lispro/protamina Marca 18 Q. 755.15 6
Marca 19 Q. 678.00 3
Mﬁ'gc:f”;‘ge Aspartato/protamina Marca 20 Q. 170.16 2
insuli
Humana/regular Marca 21 Q. 297.56 9
(70/30) Marca 22 Q. 462.85 1
Marca 23* Q. 60.00 2

*Medicamento genérico
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C. COMPARACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS PARA DM1 EN
FARMACIAS CON PRECIOS DE REFERENCIA INTERNACIONALES

La Guia internacional de indicadores de precios de medicamentos,
proporciona informacion referente a los costos de los farmacos en el
mercado internacional. En el Cuadro 20 se presentan los precios medios
de referencia que brinda MSH, incluyendo los costos de importacion (10%
sugerido en la guia utilizada de referencia para precios internacionales).
Asimismo, se presenta el precio internacional con la conversién a la
moneda local, empleando una tasa de cambio de Q. 7.52 equivalente a U$
1.00 (de acuerdo a informacion del Banco de Guatemala al 31 de diciembre
de 2016).

Cuadro No. 20 - Precio de referencia internacional para insulina segan MSH

Insulina Precio Costo de Costo Precio
MSH U$ | importacién total U$ | internacional en
(10%) Quetzales
Lenta 5.25 0.525 5.775 Q43.43
Regular 5.82 0.582 6.402 Q48.14
Isofanica 5.30 0.530 5.830 Q43.84
Regular/isofanica 5.28 0.528 5.808 Q43.68

Fuente: Guia internacional de indicadores de precios de medicamentos (2014)

1. Comparacién de precios de insulina regular. En el Cuadro 21, se
muestra la comparacion del precio de venta del medicamento con el precio
de referencia internacional, se expone la diferencia entre ambos valores y

el indice medio de precio.



Cuadro No. 21 - Comparacion de precios para insulina regular
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Identificacion Precio de Precio de referencia | Diferencia indice

venta internacional medio

Marca 5 Q. 162.00 0113.86 3.37

Marca 6 Q. 299.59 Q 48.14 Q251.45 6.22
Mar . 60.

arca 8 Q. 60.00 011.86 Lot

2. Comparacioén de precios de insulina isofanica. En el Cuadro 22,

se muestra la comparacion del precio de venta del medicamento con el

precio de referencia internacional. Asi mismo se muestra la diferencia entre

ambos valores y el indice medio de precios de los medicamentos.

Cuadro No. 22 - Comparacion de precios para insulina isofanica

Identificaciéon Precio de Precio de referencia | Diferencia indice
venta internacional medio

Marca 9 . 162.00
Q Q118.16 | 370

Marca 10 Q. 297.31
43.84 Q253.47 6.78

Marca 11 Q. 50.00 Q43. 06.16

' 1.14

Marca 13 Q. 56.50
Q12.66 1.29

3. Comparacion de precios de mezcla insulina regular/isofanica

(70/30). En el Cuadro 23, se expone la comparacion del precio de venta del

medicamento con el precio de referencia internacional. De igual forma se

muestra la diferencia entre ambos valores y el indice medio de precios de

los medicamentos segun el precio de referencia internacional.
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Cuadro No. 23 - Comparacion de precios para insulina regular/isofanica

Identificaciéon Precio de Precio de referencia | Diferencia indice
venta internacional medio
Marca 21 Q253.88 6.81
Q. 297.56
Marca 23 Q. 60.00 Q 43.68
Q16.32 1.37

4. Comparacion de precios de analogos de insulina. El estudio
ACCISS proporciona informacién sobre los costos de adquisicion de
analogos de insulina en el mercado internacional. El Cuadro 24 muestra los
precios medios de adquisicion de 10 ml de 100Ul/ml por tipo de insulina de
acuerdo a “Health Action International”’. Asimismo, se presenta el precio
internacional con la conversion a la moneda local, empleando una tasa de
cambio de Q. 7.52 equivalente a U$ 1.00 (de acuerdo a informacién del
Banco de Guatemala al 31 de diciembre de 2016).

Cuadro No. 24 - Precio de referencia internacional de adquisicion de insulina
por marcas segun estudio ACCISS

, . Precio medio | Precio internacional
Tipo de analogo en U$ en Quetzales
Aspartato 29.42 Q221.24

Aspartato/Protamina 30.32 Q228.01
Detemir 53.80 Q404.58
Glargina 47.82 Q359.61
Glulisina 14.78 Q111.15

Lispro 30.04 Q225.90
Lispro/Protamina 25/75 41.49 Q312.00
Lispro/Protamina 50/50 44.16 Q332.08

Fuente: Guia internacional de indicadores de precios de medicamentos (2016)
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Cuadro No. 25.- Comparacion de precios para analogos de insulina

Precio Precio
Nombre | Identificacion | promedio | internacional | Diferencia | indice
en promedio en | de precios | medio
farmacias Quetzales
Lispro Marca 1 Q. 524.89 Q.225.90 Q.298.99 232
Aspartato Marca 2 Q. 167.46 Q.221.24 -(Q.53.78) | 0.76
Glulisina Marca 3 Q. 141.93 Q.111.15 Q.30.78 1.28
Marca 4 Q. 113.40 Q.191.38 -(Q.77.98) | 059
Marca 14 Q. 510.08 Q.359.61 Q.150.47 1.42
Glargina Marca 15 | Q.217.72 | Q30832 | -(Q.90.60) | 444
Determir Marca 16 Q. 235.81 Q.404.58 -(Q.168.77) | 0.58
Degludec Marca 17 Q. 374.00 Q.375.10 -(Q.1.10) 1.00
Lispro/ Marca 18 Q. 755.15 Q.312.00 Q.443.15 2492
protamina | parca 19 Q. 678.00 Q.332.08 Q.345.92 | 204
Aspartato Marca 20 Q.170.16 Q.228.01 -(Q.57.85) | 0.75
/protamina

5. Comparacion de precios con Patronato del Diabético. El

Patronato del Diabético es la Unica institucion en Guatemala que se

encuentra avalada por la Federacion Internacional de Diabetes. Sus

principales objetivos abarcan: deteccidon de diabetes, educacion al paciente

y brindar tratamiento médico accesible (Patronato del Diabético, 2013). En

el Cuadro 26 se muestran los precios de adquisicidon por tipo de insulina en

esta institucion.




82

Cuadro No. 26. — Comparacion de precios de venta en el Patronato del Diabético

con precio de venta en Farmacias de la zona 7

Precio en Precio
Nombre Identificacion | Patronato | promedio en | Diferencia
Farmacias de precios
Lispro Marca 1 Q.105.00 Q.524.89 -(Q.419.89)
Aspartato Marca 2 Q.160.00 Q.167.46 -(Q.7.46)
Regular: Marca 5 Q.148.00 Q.162.00 -(Q.14.00)
Humana (ADN)
recombinante
NPH - Isoféanica Marca 9 Q.148.00 Q.162.00 -(Q.14.00)
Determir Marca 16 Q.225.00 Q.235.81 -(Q.10.81)
Aspartato Marca 20 Q.165.00 Q.170.16 -(Q.5.16)
/protamina
Humana/regular Marca 21 Q.148.00 Q.297.56 -(Q.149.56)
(70/30)

D. DISPONIBILIDAD MEDIA DE MEDICAMENTOS PARA DM1

De acuerdo a la frecuencia de cada tipo de insulina, se determina la
disponibilidad media de cada una en las farmacias visitadas. En el Cuadro
27 y Gréfico 3 se muestra la disponibilidad media de las insulinas

comercializadas en las farmacias muestreadas.
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Cuadro No. 27 - Disponibilidad media de insulina en farmacias de la zona 7

Nombre genérico Disponibilidad media
Lispro 6.00%
Aspartato 6.00%
Glulisina 12.00%
Regular: Humana (ADN) 11.00%

recombinante

NPH - isofanica 24.00%
Glargina 23.00%
Detemir 3.00%
Degludec 6.00%
Lispro/protamina 9.00%
Aspartato/protamina 2.00%
Humana/regular (70/30) 12.00%

Grafico No. 3 - Disponibilidad media de insulina comercializada en farmacias de

la zona 7
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Las variables socioeconémicas y la gestion institucional se encuentran
asociados con el acceso a medicamentos de los pacientes con
enfermedades cronicas. El acceso a medicamentos se considera como un
indicador de la eficacia y la equidad de un sistema de salud, asi como una
herramienta indispensable para la reduccidén de riesgos vinculados a las

patologias.

La Diabetes Mellitus tipo 1, es una enfermedad autoinmune que se
caracteriza por la destruccion selectiva de las células p del pancreas,
resultando en niveles bajos de insulina. El tratamiento de esta patologia se
fundamenta en el control glucémico cercano a los valores normales, y
consiste en la administracion de varias dosis de insulina o por un sistema

de infusidon continua.

En los pacientes con DML, es indispensable la sustitucion de insulina
para conservar la vida, ya que la interrupcion del tratamiento puede
conducir a cetoacidosis diabética o la muerte. En la presente investigacion
se ha demostrado la problemética que poseen los pacientes
insulinodependientes para acceder a sus medicamentos y con ello reducir

los riesgos vinculados a su patologia.

84
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Segun estudios presentados por Anson, et al (2012), Guatemala posee
una baja disponibilidad de medicamentos esenciales, principalmente en el
sector publico. Asi mismo evidencié la existencia de una inconsistencia en

los precios y pobre asequibilidad de medicamentos.

A partir de los resultados obtenidos, se evidencié que el 38.00% de las
farmacias ubicadas en la zona 7 de la Ciudad de Guatemala, comercializan
medicamentos para el tratamiento de esta patologia. Asimismo, se observo
que las farmacias que los comercializan se encuentran en zonas urbanas,
cercanas a las calles principales de la zona estudiada, siendo esto un factor

gque afecta la disponibilidad y acceso a la insulina.

Por otro lado, el 11% de las farmacias comercializan cinco o mas
presentaciones de insulina, un 6% comercializa entre tres o cuatro
presentaciones, un 14% entre una o dos presentaciones, y el 62% de los
establecimientos no comercializa insulina. No obstante, el 7% de las
farmacias no proporcionaron informacién sobre los tipos de insulina que
comercializan. Esto ocasiona un sesgo en los resultados, ya que puede
existir una variacion en el costo promedio de los medicamentos evaluados,

y por consiguiente en el indice medio de precio de los farmacos.

Se encontr6 que el 73.68% de las farmacias que comercializan insulina
y/o analogos, tienen disponible el medicamento en vial de 10mL, el 42.10%

posee disponibilidad de pluma precargada y el 21.05% en cartuchos.
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Igualmente se verifico el precio de venta al consumidor de cada tipo de
insulina en las farmacias visitadas en el segundo semestre del 2016. Para
insulina lispro el rango de precios oscilé entre Q. 475.40 a Q.770.00, con
un precio medio de Q. 524.89. La insulina aspartato maneja un rango de
precios de Q. 159.30 a Q. 170.75, con un precio medio de Q. 167.46.

En el caso de insulina glulisina, los precios de venta fluctian entre
Q137.50 a Q142.60 para la pluma, con un precio medio de Q. 141.93.
Mientras tanto los cartuchos conservan un precio de Q. 113.40 en todos los
establecimientos (n=4). Lainsulina humana (origen ADN recombinante) se
encuentra disponible en vial de 10mL, y se encuentra en dos marcas
comerciales y una presentacién genérica. La primera marca comercial
(marca 5) cuenta con un precio de Q162.00 en las farmacias que la
comercializan (n=3). En el caso de la segunda (marca 6) el rango de precios
varia entre Q. 289.40 a Q. 360.00, con un precio medio de Q 299.59. No
obstante, la presentacion genérica (marca 8) mantiene un precio de

Q.60.00, y se encuentra disponible en dos farmacias.

La insulina NPH — isofanica se comercializa en vial de 10mL, y en cuatro
presentaciones comerciales. La primera presentacion (marca 9) mantiene
un precio de Q162.00 en todos los establecimientos visitados (n=3). La
segunda (marca 10) posee un rango de precios que oscila entre Q. 280.00
a Q. 360.00, con un precio promedio de Q. 297.31. De igual manera se
encuentra disponible en dos establecimientos en presentaciéon de
cartuchos con un costo de Q462.95. En cambio, la tercera (marca 11)

posee un costo de Q.50.00, y est& disponible en un establecimiento. En el
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caso de la presentacion genérica (marca 13), el rango de precios varia
entre Q. 50.00 y Q. 80.00, y cuenta con un precio medio de Q. 56.60.

Por otra parte, insulina glargina esta disponible en vial de 10mL y en
pluma precargada. La presentacion en vial (marca 14) tiene un rango de
precios entre Q. 350.00 y Q.536.40, con un precio promedio de Q. 510.08.
Mientras la pluma precargada (marca 15) cuenta con una variacién de
precios entre Q. 196.00 a Q. 224.15, con un precio promedio de Q. 217.72.

La insulina detemir (marca 16) se comercializa en pluma precargada, y
las variaciones de precios oscilan entre Q. 228.15 y Q.239.65, con un precio
medio de Q. 235.81. Igualmente, la insulina degludec (marca 17) se
encuentra disponible en pluma precargada, y posee un precio de Q.374.00

en todos los establecimientos que la comercializan (n=6).

En cuanto a las mezclas de insulina, la insulina lispro/protamina esta
disponible en presentaciones de 5 cartuchos y 2 cartuchos. Para la
presentacion de 5 cartuchos (marca 18) los precios varian de Q.751.15 a
Q. 770.00, y posee un precio promedio de Q. 755.15. En cambio, la

presentacion de 2 cartuchos (marca 19) mantiene un precio de Q.678.00.

La mezcla insulina aspartato/protamina (marca 20) se comercializa en
pluma precargada y su precio oscila entre Q. 166.01 y Q. 174.30, con un
precio promedio de Q. 170.16.
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Con respecto a la mezcla insulina humana/regular, conocida
comunmente como 70/30, la presentacion comercial en vial de 10mL
(marca 21), cuenta con un rango de precios que varian entre Q.289.75 y
Q.360.00, cuyo precio promedio de Q. 297.56. Mientras que la presentacion
en cartuchos (marca 22) posee un precio de Q.462.85. En contraste, la
presentacion genérica (marca 23) del medicamento cuenta con un precio
de Q. 60.00

El precio final del medicamento para el paciente, se basa en el precio de
venta de los fabricantes, y en los complementos de la cadena de suministro,
por ejemplo: impuestos, margenes de ganancia, entre otros. Sin embargo,
el costo elevado de este medicamento es un factor vinculado a la limitacion
de acceso gue cuentan los pacientes insulino dependientes, lo que resulta

en un incremento del riesgo vinculado a la patologia.

Para evidenciar la problematica de acceso a medicamentos, en la
presente investigacion se establece una comparacion entre los precios de
venta de insulina y/o andlogos comercializados en las farmacias de la zona
7 y los precios de referencia internacional de venta a los consumidores
sugerido por la Guia Internacional de Medicamentos de MSH y OMS, y por
el Perfil de Precios de Insulina segun el estudio ACCISS publicado por HAL.
Los resultados del andlisis evidencian que existe una diferencia significativa

entre los mismos.
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La comparacion de precios para insulina regular, evidencia que una de
las marcas comerciales se comercializa a un precio tres veces mayor al
precio de referencia internacional, para el mismo medicamento en la misma
dosis y forma farmacéutica. Sin embargo, la segunda marca se
comercializa a un precio seis veces mayor. De manera semejante la
insulina isofanica (NPH), se comercializa a precios cuatro o siete veces
mayor al precio de referencia internacional. Por otro lado, la mezcla de
insulina regular/isofanica, los resultados muestran que la presentacion

comercial posee un precio siete veces mayor al de referencia.

En el caso de los analogos, la comparacion de precios muestra que
insulina lispro se comercializa a un precio dos veces mayor, insulina
glulisina en pluma 1.3 veces mas, e insulina glargina en vial de 10mL,
posee un precio 1.4 veces mayor que el de referencia internacional. De
igual forma, las presentaciones de insulina lispro/protamina, se

comercializan a precios 2 veces mas que el precio de referencia.

Por otro lado, se efectud la comparacion de precios de adquisicion de
insulina y analogos entre el Patronato del Diabético y las farmacias de la
zona 7. En este caso se evidencié que los precios de adquisicién en el
Patronato presentan una diferencia minima en comparacion al precio
promedio de adquisicion en las farmacias. Sin embargo, insulina Lispro
presenta una diferencia de precios de Q.419.88 y la mezcla humana/regular
(70/30) una de Q.149.56.
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Estos resultados evidencian la problematica que posee la poblacion
guatemalteca para acceder a sus medicamentos, dado los elevados costos
de los mismos. Asimismo, confirma que los paises de bajos ingresos

tienden a pagar mas por la insulina, tal como lo describe la OMS.

De igual manera, la OMS indica que existen otras barreras que
obstaculizan el acceso a la insulina, siendo la baja disponibilidad en el
sector publico una de las principales. Esto ocasiona que los pacientes
insulino dependientes estén expuestos a un incremento en los riesgos que

conlleva la patologia, y con ello consecuencias que amenazan su vida.

Por consiguiente, se evalu6 la disponibilidad del medicamento en las
farmacias de la zona 7, y se encontr6 que la insulina con mayor
disponibilidad es la isofanica (NPH), con un 24%; seguidamente glargina
con un 23%. Por su parte, las insulinas glulisina y mezcla humana/regular

(70/30), cuentan con una disponibilidad media de 12%.

La regular (ADN recombinante) posee un 11%, en cambio la mezcla
lispro/protamina con un 9%. En el caso de insulina lispro, aspartato y
degludec, la disponibilidad media es de un 6%. Finalmente, la insulina
detemir cuenta con un 3% y la mezcla aspartato/protamina, con 2%, siendo

estas las insulinas con menor disponibilidad en las farmacias de la zona 7.
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El tratamiento con insulina es vital para el paciente diabético tipo 1. De
la misma forma, estos pacientes deben seguir un plan estructurado de
insulina, monitorizacion de glucemia, actividad fisica y una dieta saludable.
Los resultados muestran que la poblacion cuenta con un limitado acceso
ante sus medicamentos, lo cual puede conducir a complicaciones graves

de salud y muerte temprana en pacientes insulino-dependientes.

Con el acceso limitado y los elevados precios encontrados para este
medicamento, los pacientes (y/o su familia) se ven obligados a desajustar
Su presupuesto para preservar la vida. Es por esto que se deben
implementar intervenciones para reducir los precios de insulina, con el fin
de mejorar el acceso al medicamento y la reduccion del riesgo que la

patologia conlleva.

Los hallazgos de esta investigacion, proporcionan informacion cientifica
y actualizada respecto al estado actual de comercializacion y acceso de
medicamentos para el tratamiento y reduccion del riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 1, en una zona especifica de la Ciudad de Guatemala, durante

el segundo semestre de 2016.



VIIl. CONCLUSIONES

La accesibilidad y disponibilidad a medicamentos es un problema grave
para millones de personas en el mundo, principalmente en paises en
vias de desarrollo, lo que requiere implementar medidas de
intervenciéon adecuadas para solucionarlo, y disminuir el riesgo

asociado a la patologia.

El 38.00% de las farmacias de la zona 7 de la Ciudad de Guatemala
comercializan medicamentos para el tratamiento de Diabetes Mellitus
Tipo 1.

Los medicamentos comercializados con mayor frecuencia en las
farmacias de la zona 7 capitalina son: insulina isofanica (NPH), insulina

glargina, insulina glulisina y la mezcla insulina humana/regular (70/30).

Los medicamentos con menor disponibilidad son insulina detemir y la

mezcla aspartato/protamina.

Existe diferencia significativa entre el costo de venta de insulina regular,
insulina isofanica e insulina regular/isofanica en farmacias respecto al
costo de referencia internacional sugerido por MSH/OMS. Esto se
evidencia mediante un indice medio de 3.37 y 6.22 para insulina
regular, 3.70 y 6.78 para isofanica y 6.81 para la mezcla

regular/isofanica.
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En los analogos de insulina, se observo una diferencia entre el precio
de venta y el costo de referencia sugerido por HAI en: insulina lispro,
insulina glargina, y la mezcla lispro/protamina. Lo cual es evidente por
un indice medio de 2.32, 1.28, 1.42 y 2.24 respectivamente.

La falta de disponibilidad y acceso a medicamentos para los pacientes
insulino dependientes en la poblacion guatemalteca, es un factor que
incrementa el riesgo vinculado a la patologia, debido que, sin la
administracion diaria de insulina exogena, este tipo de diabetes puede

conducir rapidamente a la muerte del paciente.

La problematica de acceso a medicamentos estad asociada con las
variables socioecondémicas, elevados precios y poca disponibilidad de
productos; esto es un inconveniente que se evidencia con la baja
asequibilidad de éstos productos en farmacias de una zona especifica

de la Ciudad de Guatemala.

Las dificultades de asequibilidad requieren que se pongan en practica
politicas y medidas gubernamentales para garantizar a los pacientes
un acceso a los medicamentos que necesitan para sobrevivir, y por
consiguiente se disminuya el riesgo de complicaciones y/o muerte

prematura.



IX. RECOMENDACIONES

Es primordial la implementacién de intervenciones para reducir los costos
de insulina, con el fin de mejorar el acceso para los pacientes. De igual
manera, para garantizar que los gastos en medicamentos por parte del
gobierno, proveedores de salud y consumidores, sean sostenibles, y a la
vez tiendan a mantener la equidad e inclusién de poblaciones menos

favorecidas econémicamente.

Las autoridades competentes deben propiciar programas de capacitacion
en el ambito de tratamiento y manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 1, en los
cuales se eduque a los pacientes y/o familiares sobre la necesidad del
tratamiento y el manejo apropiado para reducir el riesgo que conlleva la

patologia.

Revision de politicas de comercializacion de medicamentos, respecto a los
costos de venta y basandose en los precios de referencia internacional,
de manera que los pacientes puedan acceder a sus medicamentos sin

perjudicar su presupuesto.

Con el fin de mejorar la vida de las personas insulino dependientes, el
acceso a medicamentos debe abordarse de forma paralela con la creacion
de un sistema de salud capaz de gestionar todos los aspectos de la

atencion de la diabetes.
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Desarrollo de investigaciones relacionadas al acceso de medicamentos y
reduccion del riesgo de los pacientes insulino-dependientes en otras
zonas de la Ciudad de Guatemala, en otros departamentos o con el
paciente propiamente, y a partir de ello brindar informacién al Sistema de
Salud de Guatemala para que las entidades involucradas tomen las

acciones correctivas al respecto.
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Xl. ANEXOS

A. ANEXO 1: Glosario de términos

1. Acceso: posibilidad de tener al alcance una cosa, accion de llegar o

acercarse.

2. Cetoacidosis: complicacion aguda de la Diabetes Mellitus, que se origina
por una deficiencia de insulina que conduce a una hiperglucemia y

acidosis.

3. Comercializacion: accion y efecto de comercializar.

4. Diabetes: enfermedad metabodlica caracterizada por una secrecion

deficiente de insulina, lo que ocasiona un exceso de glucosa en la sangre.

5. Farmacia: establecimiento farmacéutico en donde se almacenan y
expenden medicamentos y productos afines, y se preparan formulas

magistrales y productos oficinales.
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Glucosa: aldohexosa de seis atomos de carbono, que constituye un
sélido blanco, altamente soluble en agua, de sabor muy dulce y presente

en muchos frutos.

Hiperglucemia: nivel de glucosa en la sangre superior al normal.

Hipoglucemia: nivel de glucosa en la sangre inferior al normal.

Insulina: hormona secretada por los islotes de Langerhans ubicados en

el pancreas, que regula la cantidad de glucosa presente en la sangre.

Medicamento: sustancia que, al ser administrada en el organismo, sirve
para prevenir, curar o aliviar la enfermedad, y corregir secuelas de la

misma.

Riesgo: probabilidad de que se genere un evento y sus consecuencias

negativas.
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B. ANEXO 2: Guion original para recaudar informacion sobre venta de

medicamentos para el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 1.

Buenos dias/tardes
¢Ustedes venden
insulina?

Si

Presentaciéon personal
y se explica al
dependiente el
objetivo de la

investigaciéon

Se le pregunta al
dependiente cuéles
tiene, y se anota en

el instrumento

Se incluye: marca,
precio, fecha de
vencimiento

Se retira de la
Farmacia: "Muchas
gracias, feliz dia"

No

Se retira de la
Farmacia:
"Muchas

gracias, feliz
dia"
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C. ANEXO 3: Farmacias censadas en lazona 7 de la Ciudad de Guatemala

Cuadro No. 28 - Listado de farmacias de la zona 7 de la Ciudad de Guatemala

No. DIRECCION No. DIRECCION
32 calle 2-68 Col. Landivar Z.7 52 calle, 11-96, Col. Quinta Samayoa, Apto.
001 024
A Z7
32 calle 2-74 Col. Landivar Z.7 52 calle, 12-41, Col. Quinta Samayoa, Apto.
002 025 C 77
Calzada Roosevelt 5-32 Col. Landivar, 42 calle 13-01, Apartamento A, Col. Quinta
003 026 ' '
Z7 Samayoa, Z.7
004 | 62 avenida, 10-15, Col. Landivar, Z.7 027 | 14 avenida 6-09 Col. Quinta Samayoa, Z.7
005 | 62 avenida, 9-00, Col. Landivar, Z.7 028 | 7@ calle, 10-16, Col. Quinta Samayoa, Z.7
006 | 33 avenida 24-54, Col. Kjell, Bethania Z.7 | 029 | 11 avenida “A” 11-57, Col. La Verbena, Z.7
007 | 33 avenida, 27-30, Col. Bethania, Z.7 030 | 14 calle 9-19 Verbena, Z2.7
13 avenida A, 34-06, Col. Bethania, Banvi, 82 avenida 14-08, Col. La Verbena, Z.7
008 77 031
009 | 31 calle B, 12-05, Col. Bethania, Z.7 032 | 92 avenida, 13-82, Col. La Verbena, Z.7
010 | 28 calle B, 12- 04, Col. Bethania, Z.7 033 | 92 avenida “C” 12-19, Col. La Verbena, Z.7
011 | 31 avenida 5-07 2.7, Col. Centro América | 034 | 112 avenida 11-07, Col. La Verbena, Z.7
33 avenida 10-50 Z.7 Col. Centro América Calzada San Juan 35 — 41 CC. Santander
012 035
Local 104 7.7
32 avenida B, 6-64 Col. Centroamérica, Calzada San Juan 37-40 Z.7, El Rodeo
013 | 55 036 | Apto. “A”.
014 | 92 Calle 13 — 58 Col. Castillo Lara Z.7 037 | Calzada San Juan 39-48 Z 7 C El Rodeo
11 avenida A, 11- 07 Col. Castillo Lara, Calzada San Juan 30-29 Z.7, Local 1 CC
015 Z7 038 Peri — Roosevelt
016 | 92 calle, 7-20 Z.7 Colonia Castillo Lara 039 | Calzada. San Juan 9-72 Z.7
017 | 92 Calle 14-02 Z. 7 Col. Castillo Lara 040 | Calzada San Juan 12-41 Z. 7 No. A
018 | 92 calle 11-95 Quinta Samayoa Local D Z.7 | 041 | Calzada San Juan, 38-66 El Rodeo Z.7
13 avenida 6-54 Col. Quinta Samayoa, Z.7 Calzada San Juan 24-70 Colonia Kaminal
020 043 .
Juyu Z2. 7
Calzada San Juan 13-90, C. Comercial La Calzada San Juan 33-12 Tikal Il Z.7
021 . 044
Quinta No. 42, Z.7
102 avenida 6-56 Colonia Quinta Samayoa 31 avenida 13-91 2.7, Tikal 1l
022 77 045
: _ - 3 i :
023 ;37aven|da 3-91, Col. Quinta Samayoa, 046 72 calle 33-51 2.7, Tikal Il
047 | Calzada Roosevelt 37-60 Z.7 079 | 31 avenida 6-34 7.7
048 Calzada Roosevelt 14-82 C.C Galerias 080 12 calle 31-77 2.7
Primma Local 138 Z.7
049 | Calzada Roosevelt 8-28 Z.7 081 | 12 calle 21 -13 2.7
050 | Calzada Roosevelt 37-06, Z.7 082 | 14 calle, 31-37 2.7
051 | Calzada. Roosevelt 9-12, Z. 7 083 | 31 avenida 10 — 13 7.7
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No. DIRECCION No. DIRECCION
052 | Calzada Roosevelt 36-90 Z.7 084 | 33 avenida, 12-27 2.7
053 | Calzada Roosevelt 35 -98 2.7 085 | 102 avenida, 3-80 Z.7
Calzada Roosevelt 14-82 2.7 C.C. 92 calle, 11-96, Col. Castillo Lara
054 ., . . 086
Galerias Prima 1er. nivel Local 124
Calzada Roosevelt 29-60, Loc. 34, 12 avenida, 7-59, Col. Quinta Samayoa
055 087
Megacentro Z.7
056 Locales 1,4 y 5, CC. Megacentro, Calzada 088 11 - 63 Co. Bethania, 2.7
Roosevelt 29-60, Z.7
057 | 33 avenida, 22-44, Col. Nifio Dormido, Z.7 | 089 | 12-01 Col. Bethania, Z.7
058 | 23 calle, 29-12 Col. 4 de Febrero 2.7 090 | Av. Teclin Uman, 30-43 Col. Bethania, Z.7
059 | 29 avenida 23-86, Col. 4 de Febrero, 2.7 091 | 36 calle 32-81, Sakerty |, Z.7
060 | 40 calle G 32-13 Gel Amparo Il, Z.7 092 | 38 calle, 32-08 Apto. 1, Amparo, Z.7
061 | 39 calle, 32-74 Col. El Amparo |, Z.7 093 | Interior Mercado Amparo, Z.7
062 | 40 calle, 32-33, Amparo 2, Z.7 094 | 39 calle “C” 32-80, Amparo 2. Z.7
063 | 32 avenida 0-21 Z.7 Colonia Utatlan 1 095 | 40 calle 32-04 Amparo 2, Z.7
32 avenida A 14-50 z.7, Colonia San 33 avenida, 47-58, El Granizo Il, Z.7
064 Martin 096 ’ ' '
065 36 avenida 1-74 Calzada Mateo Flores 097 33 avenida 47-40, El Granizo Il, Z.7
C.C. Mateo Express Locales1y2 7.7
Avenida Tecln Uman 34-07 Colonia Otten Calzada Roosevelt 4-08 Z.7
066 098
Prado Z.7
067 | 11 avenida A 11-26 Z.7 099 | Calzada Roosevelt5—28 Z.7
068 | 13 avenida, 33-40, Banvi |, Z.7 100 | 31 avenida 13-99, Tikal I, Z.7
069 13 avenida, 31-34, Apartamento A,
Avenida Tecun Uman, 2.7
070 | 62 calle, 33-12, 2.7
35 calle G, 32-78, Col. Sakerty 2, Apto. D,
071 77
33 avenida, lote 56, Asentamiento Galilea,
072 77
073 | 62 calle 30-81, 2.7
074 | 23 avenida, 5-90 Z.7, Kaminal Juyu
075 | 6% avenida 3-63 Z.7
076 | 32 calle 3-23 2.7
077 | 33 avenida 8-57 Z.7, Col. Centroamérica

078

31 avenida 6-27 Z.7
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D. ANEXO 4: Farmacias contabilizadas en la zona 7 por el Registro
Mercantil General de la Republica de Guatemala, el Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social, y el Programa de Accesibilidad a
Medicamentos — PROAM —

-
oty Meriadd P B
U ATEMALA
Gumemale, 2% 00 0ol e 2008
V. 3 oy AR JUAN LOTALES W ¥ 1) Cov DA TEMALA. GUATEMALA
FARMACIA DRELLANA O AV 680 ZOMA T, GUATEMALA, SLATEMALA
[PARMACIA SLPa e T 2oNA 7, A A
[FANVACIA AN MANTIV DE FORRES TH MY 42 JONA T, GUATEMALA. GUATEMALA
[DROGUERA ¥ FARMACIA VETERIAMA WAARME 10 AVE 544 FLOCA 13 J0MA T GUATEWALA GUATEMALA
TARMATIA VR A WAV COL LA VERBENA ZOMA T, GUATENALA, GUATERALA
[ ARACIA R A CALLE 5.78 20WA 7, DUATEMALA, SUATEMALA
PARMACIA ¥ MISCELANEA FACEL L TDA 3 CALLE S48 JOWA 1, OUATEMALA. DUATEWALA
FARMACIA MONTE VERDE CALL A Juak LOTE | n&smmwmvummm
[PARVACIA LS CASAR LOTE 10 ME £ BLOCUE § WA oA T,
(PARMATIA GUACAL AR TMAV $oe STA ZONAT A A
(FARMACA D TA CATEGOMA BELEN SV 04T LONA T, GUATEMALA, GUATERALA
P ARMACIA TZANA CALZ WOOREVELT 3548 JONA 7. GUATENALA GUATTMALA
FARMACIA CARCY. B3 AV 100 ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
|Fanvaca LA BOTICA CANRE NOCBEVELT 33-80 2OMA T, GRATENAA GUATERALA
(PARVACIA GORDOK SACA STHZONA T, GUATEMALA GUATEMALL
(FABUACIA AN BEVMARTING TR A 500 COL STA. SAMATON ZONA T, mr-u.a.mm
PARMACIA DOM BOSCO T2 A ETA J0ma 7,
FARMACIA AN AR TIV [ SOmmE S 2 e mmv,mmouw
T A CALLE 1304 COL BETIWAMA TOMA | GUATEMACA, TUATEMALA |
ARMACIA WNE A AVENEA TECUN UMAN 3407 COLOMA OTTEN IEADS ZOMA 3 OUATEMALA. GUATEMALA
TARMACIA §1 RODEO CALL AN AN 3046 ZOMA T, GUATIMALA, OUATEALA
PARMACIA RAMINAL JUVY BUAVE. (380 THOAL | 200A T, SUATESALA, GOATEMALA |
TEARMACIA VE R A AN I8 000 LA 2OMA T A A
FAMMACI ¥ KLOALOS BAN JUAK LT I7ME P 3 O0L WVA MONSERRAT ZONA 7, GUATEMALA S04 TEMAL A
IPARMACIA LA POPULAR 134V 6408 ZONA T, GUATEMALA, SUATEMWALA
TARMACIA WE THOPOLITANA 13 GALLE 2774 WAMIMAL JUTU ¥ 2ONA T GUATEMACA, GUATEMALA
FARMACIA LORENA CALZ BAN SN $.77 ZOMA T GAATEMALA, GUATEMALA
FARMACIL MOWTE VERDE CALZADA SAN JUAN LOTE 1 FRACCION & OOLONK WONTE VIADE Z00A 7, GUATEMALA. GUATEWALA
PARMACIA ¥ DROGUERIA L& ERTRELLA oAz T 042 20MA T, A A
TARMACIA W TA CALL WK SN 1374 ZOMA T, ummnnu
A MasEL 3 GALLE 1487 OO,
PR FARMACIA VARGAS AL G umc:muumm mvunn SUATEIMCA GushThMALA
ARMACIA ¥ REGALOS BAN JiAK LTI L P SLODUE § WA, OWA Y,
ARG DELTA CALZADA ROCSEVELY 4148 ZONA 7, nm—nunm
FANMACIA LAS LOMAS CA SN UM 2442 ZONA 7, GUATEMALA, U THMAA
TAAMACI Gala T3 AVENDA DA UTATLAN | JOMA T, G0 TEMALA, OUATEMALA
S ANRACI £1 BOULEYARS ATAV. A 784 COL VLA VERDE S CONA 7, GUATEMALA GUATHMALA
# MIMACE ITZAMINA CALL OGS 4658 ZONA 7, GUATEMALA G5 TEMALA
T ARMACIA CARODL CALL SAN AN 1308 LOCAL § Z0WA 7, GUATENALA, GUATEWALA
S RABACIA DEL CACA B0 JOMA T SUATEWALA GUATEMALA
[FARMACIA MONTE REAL LOTE 16 MAKZ F BLOGUE 5 COL MONTE REAL DONA 7. GUATEMACA, GUATEMALA
[Saamac nenacEn LOTAL €7 F CTRO. COM MONIE. ZOMA 7. GUATEMACA, OUATEMALA
| ARMACIA MUEVA BELIN §AVENEA 650 ZONA T -umlmn-au
S ARRACIA MW TE AR FAV 1435, COL LA A .
v au‘wmmlmv GUATERALA. Gk TEMACA
SUPEN FARMACA V & M FIAV. B34 TIGAL | ZOMA 7, SUATRMALA GUATEMALA
[ FARMACK BETTY CALL SAN AU 43 T4 LOCAL A TOMA T GUATEMALA, GUATEMALA
(S ARRACI BAN AGLE T BAVE 387 CON MONTE VERDE TOMA 7. GUATEMALA GUATENMALA
|FARMACI WONTE WARA TUAV A 1120 TOMA 7, GRIATIMACA, (4 TEMALA
T ARRACA R T3 AV 647 THUK, § 20MA T, OURTEMALA, GUATEMALA
#ANIACH LA PROVIENC A THA AV T8 COL QUINTA BARAYOS J0MA T, OUATEMALA, GUATEMALA
FANMACE GERONA THCALLE A 1608 ZOMA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
FARMACH REMACTR . ures ZOMAT, , A
|PARMACH LOWAS DR| MODEC 414139 LOMAS DEL RODED TOMA T unn-u-m-au
|PARMACEH REACER w.neec TONA 7,
TECHP ARMACIAS ROBAS e mmmowmrmmwnm
|PARMACA B WEOEO 37 AV 388 ZONA T, GAMTEMALA, GUATERALA
FARMACHA G T CAVE B0 LOCAL 4. LA BRIGADA 2OMA 7, DUATEIALA, GLATRMACA
| PARMACIA Vi LEDA CALZ SOOBEVELT 4334 LOC # DOMA 7. GUATIMALA, GUATEMALA
|FARMACS | CMEus TAL SAK JAAN 577 DOMA T GUATEMALL, GUATEMALA
|V ARMACIA vERACRLZ A AV BT ZONA T, GUATEMALA, DUATEWALA
PARMACIA B WANANTISL D0 CA K 3870 BL AMPAND ZONA T -umwnuu
FARMAC POPULAR 1GA BT 00U LA 2ONA T, A
S ARMACIA MALAF CRE GALL WOOR. 2540 LOCAL 11 nuv. A A
TARMACE M ThA CALT AN AN 1374 2OMA T, GLATEMALA, DUATEWALA
S ANMACI SUPER San0 BEA 1100 CUINTA SAMATOA ZONA 7, GUATIMALA, WA TEWALA
FARMALIA ¥ SOOI BAN FARL G ® AV B3 JOWA T, GUATEMALA, SHATEWALA
FANRACHA LORERA CALL B0 JUAN 573 COL GUNTA BAMAYOA 20MA T, 4k FEMALS, GUATEWALA
PARMACA BAENT VAV 1978 COL LOS MANAMIOS JOMA T G0ATEMALA, GUATEMALA
FARMWACA WOMCA 7 CA 404 COL LANDIVAR ZOMA 7, OUATEMALA, GUATEMALA
FARMATH WAYA 4 CA B 2543 GO D8 PLATA R 2ONA 7, GUATEMALA, GRATEMALL
FARMACA D65 wONTE S AV, 1523 RES. NONTE 2OMA 1, (LA TEMALA, GUATSSALA
|FARMACIA LILLOA CHAVARNY T3 G 0230 THUAL W JOWA 1, GUATEMALA, OUATEMALA
FARMACA WS4 CLZ ROCSEVELY 4100 ZOMA T, GUATEMALA, GUATEWALA
P ARRACIA SAGRADO CORAION "o ZoWA Y, A N




VAN FARMACIA LUSZ OF MARIA
TARMACIAS OF LA COMUMDAD
FARMACIA CAROUNA & 4. ROOSEVELT 2
(FARMACIA 2UAVA

¥ ARMACIA DAY ANA

FARMACIA REGALITO D (V08
FARMACIA [TZAMNA
FARMACIAS DE LA COMUNDAD

SLPERS ARMACIAS OF LA COMUMDAD
[FARMACIA RAZARE TH

PARMACIA GALENO &

PARMACIA GALENO |
FARMACIA BAM MARTIN DE PORRES
FARMACIAS GUATEMAL TECAS SAN WARTIN
FARMACIA BOCIAL LA CAROCA

BLY. UNNERSITARIO 3013 LOC. ¥ AMLLD PERIFEIICO COMER. KMSCA ZOMA 7. OUATEMALA, GUATEMALA
A CRT0CO. QUINTA SAMATOA JONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

FC 1041 COL MONTE REAL 2ONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

CALL SAN JUAN 12.74 ZOMA T, GUATEMALA, QUATEMALA

CALZ AN JUAN C.C. JARDINES DE SAN JUAN LOCALES 14-17 JONA 7, GUATEMALA, OUATEMALA
AV 515 RER. BL CASTARD 20MA 7. GUATEWALA, GUATEMALA

5 CALLE G 2210 GEL AMPARO § TONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

CALT BJUAN .04 TOMA T GUATEMALA. GUATEMALA

33 AV, 2470 COL. SMELL ZONA T, GUATEMALA, GUATEMALA

210 1912 COL 4 DR FEB. 20NA 7, GUATEMALA, OUATEMALA

FECA 519 VERBIENA ZOMA T QUATEMALA, GUATEMALA

CALL SAN JUAN 1443 COL ALTARIRA 2OMA 7, GUATEMALA, SUATEMALA

CARRE. ROOSEVELY 5.37 2ONA 7. GUATEMALA, GUATEMALA

TICALLE A Y 21 AVEMDA, KAMINAL JUTY I 2ONA 7, GUATEMALA, GUATEWALA

THAV. €0 NUEVA MONSERAAT 2OMA ! GUATEMALA, GUATEMALA

29 AVE. 5308 COL 4 DE FEBRERD 2OMA T, GUATEMALA, GUATEMALA

VD UNRVERITARO 20-11 LOC. | ANILLO PERFERICO COMERCIAL MIRIK A GUATEMALA 2OMA T GAIATEMALA, OUATEWALA

CALZ BAN JUAN, 183, BELEN 20NA 7, GUATEMALA. GUATEMALA
1TAVE 420 COLOUANTA § TONA 7, QUATEMALA, SUATEMALA

VIAV 33-23 COL ALIDA ERPAMA ZONA 7, GUATEMALA GUATEMALA
J0AVE A AO5 TIHAL | ZONA 7, GUATEMALA, GLATEWALA

3T AVE. B 344 COL CENTRO AMERICA 20MA 7 GUATEWALA GUATEMALA
CAL BAN JUAN 13-74 ZOWA 7, GUATEMALA. QUATEWALA

13 €A 2140 KAMIAL JUTY §ZONA T QUATEMALA, GUATEMALA

G CA A 1400 QUINTA SAMAYOA ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

A CALLE $-25 COL. STA SAMAYOA ZOMA 7. GUATEMALA, GUATEMALA
39 CALLE A 3150 AMPARD & ZONA 7. GUATEMALA, GUATEMALA

AV D13 JARDINES BAN JUAN TONA TEMALA, GUATERALA
CALL BAN JUAN 3584 EL ROOEO ZOMA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

23 CALLE 1912 COL 4 DE FEBRERO 2OMA 7. GUATEMALA, GUATEMALA
TZAVE, 433 QUINTA SAMAYOA ZOMA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
BAVE 340 COL MJUBLL  BETHAMIA ZONA 7, GUATEMALA SUATEMALA
CALZ ROOSEVELT 2940 LOC 4, MEGACENTRO 2OKA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
11 CALLE 536 COL LANDIVAR TONA 7. GUATEMALA, GUATEMALA

CAZ MOOSEVELT 4188 JOMA T GUATEMALA, GUATEMALA

S AVENOA 581 JONA 7 GUATEMALA. GUATEMALA

CALZ SAN JUAN 9.71 TONA T GUATEMALA. GUATEMALA

THAVE. 555 WAMINAL JUYU | ZOMA T, GUATEMALA, GUATEMALA
IIAVE A, 244 COL MO DORMIGO ZOMA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
32 AV 0 444 COL CENTRO AMBRICA TOMA 7, GUATEMALA. GUATEMALA
I CALLE 33.74 COL AMPARD | TOMA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

€ 3203 COL ANPAROD § ZOMA 7. OUATEMALA, GUATEMALA

AV R 0423, COL, SAN MARTIN ZONA 7, OUATEMALA, GUATEMALA
MG 3374 00U BL 12ONA T, A .

TAV. 740, COL QUINTA SANAYOA ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
CALZ ROOSEVELT $42 ZOMA 7. GUATEMALA, GUATEMALA

T2 AVE 434 COL. GUINTA SAMATOA TOMA 7, GUATEVALA. GUATEMALA
B C A TR COL STA, BAMAYOA ZOMA 7, QUATEMALA, GUATEMALA
CALE SAN JUAN 34.77 TOMA 7. GUATEWALA, GUATEMALA

CCA 1501 COL QUINTA SAMAYCA ZONA 7, GUATEMALA, QUATEMALA
AVENDA 439 COL BELEN ZOMA T, GUATEMACA, QUATEMALA

CALZ MOOR. 4399 2ONA 7. GUATEMALA, GUATEWALA

TIAV. 3670 COL. MIELL ZONA T, GUATEMALA, GUATEMALA

33 AV, 3344, COL. WINO DORNIOO ZONA 7, GLUATEMALA. GUATEVMALA
BAC 1187 COL OUINTA BAMATOA 2OMA 7, QUATEMALA. SUATEMALA
TUAV 2144 SAN MARTIN 2OMA 7. GUATEMALA, GUATEMALA

TIAV 3342, BANVI I ZOMA T, GUATEMALA, QUATEWALA

CARRIL AUKILAR AMLLO PERIFERICO 21 CA. A, 13-87, COL. NIRO DORWIDO 2OMA T GUATEWALA, GUATEMALA

A C 3042 2ONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

30 AV B-TH, RAMNAL JUYU | DONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
CALZ ROOBEVELT 4198 ZOMA Y. GUATEMALA, GUATEMALA

FICA 2971 4 DE FERMERC JOMA 7, SUATEMALA. GUATERALA
CALL SN JUAN 1-83 COL. WELEN ZOMA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

CALZADA SAN JUAN 1149 COL WONTERREAL GDF V., REAL LOCAL 1 ¥ 4 2ONA 7, GUATEMALA, SUATEMALA

CALZ MDOSEVELT 26-00 ZOMA 7. GUATEWALA, GUATEMALA

DAV 50 KAMINAL JUYU ZONA 7, GUATEMALA. GUATEMALA

FIAV. 180, COL OUINTA SAMAYOA ZOMA T GUATEMALA, GUATEMALA

S CA 1538 COL QUINTA BAMAYOA ZOMA 1. GUATEWALA, GRATEMALA

CAA, 1121, COL # DE OCTUBRE ZOMA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

CA ROCSEVELT 12 AVE ZONA 7, GUATEMALA, GUATEWALA

CARRET. ROOBEVELT 4150 A ZONA 7, GUATEMALA, G TEMALA

CALZ ROOMEVELY 321-14 LOCAL F ZONA 7, GUATEMALA GUATEMALA

SAVE 674, COL LANDVAR ZOWA 7, GUATEMALA. GLA FEMALA

CALZADA SAN JUAN 12:76 20MA T, GUATEMALA, GUATEMALA

121EA 3127, COL. CENTROAMERICA ZONA 7, GUATENALA, GUATEMALA

S AVE 5-31 ZONA 7, GUATENMALA, GUATEMALA

CALZADA SAN JUAN 33404 TONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

CALZADA BAN JUAN 1943 2ONA 7, GUATIMALA, GUATEWALA

CALZADA ROCBEVELY 3429 ZONA 7, GUATEMALA, SUATEMALA

CALZADA BAN JUAN 34-72 ZONA 7, GUATEMALA, SLATEMALA

CALZADA ROUSELVETN J0-98 20NA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

PACALLE 1427 JOMA 7. GIMTEMALA, GUATEMALA

I CALLE 3030 2OMA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

CALZADA SAN JUAN 4740, ZOMA 7, GUATEWALA, GLATEMALA

SA AVENIDA 1408 COL LA VERIENA 20MA T, GUATEMACA, GUATINALA

31 AVENIDA 134 COLONSA TIGAL | TONA 7, QUATEMALA. GUATEMALA
CALZADA ROOBEVELT 5-17 20NA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

CALZADA ROOSEVELT 1848 TOMA 7, GUATEMALA, GUATEWALA

34 CALLE A 1302, SAKERTY | ZONA I, GUATENALA, GUATEMALA

AVEMOA TECUN UMAN 25-38 COL. BETHANA JONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
CALIADA ROOSEVELYT 3008 ZONA T, GUATEMALA, GUATEMALA
AVENIDA TECUN UMAN 29.34 COLOMA SETHANA ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
108 CALLE A 33.77 COLOMK CENTINO ANERICA 2OMA 7, GUATEWALA, GUATEMALA
11 AVENIIA “A° 1147, COLOMIA CASTILLO LARA, 20WA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
CALZADA BAN JUAN 1841 LOCAL 104 ZONA 7. GUATEMALA, GUATEMALA

WA CALLE 1358 COLONA CASTILLO LARA ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
17 AVEMOA §-22. TONA 7, GUATEMALA. GUATEMALA

16 AVENDA 10-38 COLONA CASTILLO LARA ZOMA 7. QUATEMALA, GUATEMALA
CALZADA SAN JUAN 1241 LOCAL “A" ZOMA 7, GUATENMALA, GUATIMALA
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NUESTRA FARMACIA GALERIAD PRMMA
(FARMACIA ADONAI
FARMACIAS DF LA COMUMIDAD
FARMACUA PE, SALUD ¥ VDA
FARMACIA EL BUEN PASTOR
FARMACIA BAN JOBE
[FARMACIA FE, BALUD ¥ VDA
FARMACIA CASITA DE BENDRION
FARMACIA JREN
|FARMACIA LA ECONOMWCA
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12 CALLE 31-21 A COLOMA CENTRO AMERICA ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

1 CALLE 3104 LOCAL B COLONA VILLA LINDA N TONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

VALLE DEL SOL AVE. SAN NICOLAS NO. 15 ZOKA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

V1 AVENKA 8 COLONM BETHANA 28-38 ZONA 7, OUATEMALA, CUATEMALA

CALZADA ROOMEVEL TH 744 ZONA 7. GUATEMALA, GUATEMALA

' AVEMDA 1015, COLOMA LANDIVAR, ZONA 7. GUATEMALA, GUATEMALA

CALZADA ROOSEVELT 3704, 2ONA 7. OUATEMALA, OUATEMALA

CALZADA ROOSEVELT 4,28 , 2ONA T, GUATEMALA. GUATENALA

TAC 82501 JONA T, GUATEMALA, GUATEMAMA

31 CALLE 544 COL CABTILLO LARA ZONA 7, OUATEMALA, QUATEMALA

CAL BAN JUAN 1474 LC. 2 2OMA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

TA. CALLE 12-T0 COC. QUINTA SANAYOA ZONA 7, GUATENALA GUATEMALA

TAV. 703 COL QUINTA SAMAYOA ZOMA 7, GUATEMALA. OUATEMALA

A8 CA 3154 VILLA LINDA B ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

CARN, ROOSEVELT 41-58 ZONA 7, GUATERALA, GUATEWALA

SA CALLE 1749 LOCAL 9 COL QUINTA SAMAYOM ZONA 7, GUATENALA, GUATEMALA

CALZ WAN JUAN 2400 ZONA T, GUATEMALA. GUATEMALA

14 CA. 3144 COL. SAN MARTIN DE PORRES ZOMA T, GUATEMALA. GUATEMALA

33 AVENIDA 27-30 COLONA DETHANIA TONA 7. GUATEMALA. GUATENALA

CALTADA SAN JUAN 1248 COLONA CUINTA SAMAYOA, ZONA 7, OUATEMALA. QUATEMALA
13 AVENOA “A" 3496 COLOMA BETHANA SANVE | ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

T*. CALLE 1508 QUINTA SAMAYOA ZONA T, GUATENALA, GUATEMALA

11 AVENDA "A" COL. CASTELO LARA 1107, ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

13 AV 3834, COLOMM BETHANK, ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

TA CALLE 1188, APARTAMENTO A, COLONW CUINTA BAMAYOA, ZONA 7, GUATEMALA, GUATEWALA
13 AVENTIA 3534 APARTAMENTO A, AVEMDA TECUN UNAN ZONA 7, GUATEMALA, GUATEWALA
COLONUA BETHANMK, AVEMDA TECUN UMAN 25-535 APARTAMENTO B ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
CALZADA SAN JUAN 3353 ZONA 7. GUATEMALA, GUATENALA

GA CALLE 3342 JONA 7, GUATEMALA, QUATEMALA

CALZADA ROGESEVELY 1304 ZOMA T, GUATEMALA, GUATEMALA

CALZADA MOOBEVELT 4310 JONA 7. GUATEMALA. GUATEMALA

31 CALLE B 12496 COLONA BETHANA ZONA T, GUATENALA. OUATENALA

TOMA AVEMDA 5§44 COLONA QUINTA SAMAYOM LOCAL A, ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMAA
T2 CALLE 1048 COLONA (A BERBENA TONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

¥ AVENDA 1381 COLONIA LA VERBENA ZONA 7. GUATENALA GUATENALA

31 AVEMIDA C, 38-23, COLONA MARTINLZ DE LEJARZA, ZONA 7, GUATEMALA. OUATEMALA
LOCAL V4T, 14 Y 145 DEL ¥ NWEL DEL EDFIC0 GALEMAS PRIMMA RDOSEVELTSAN JUAN, CALZAOA ROOBSEVELT 1482 2ONA 7, GUATEMALA, GLATENALA
SECTOM 3, LOTE 64, EL CERRITO, ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

A CALLE 330, APARTAMENTO “ D *, COLOMA LANONAR, ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA
B CALLE 1106, COLONIA QUINTA SAMAYOA, APTO A ZOKA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

40 CALLE 33-33, AMPARD 2. ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

SA CALLE 1341 COLONA QUINTA SAMAYOA, APTO C. 208A T, GUATEMALA, GUATEMALA
T AVENIDA 1398 D JARDINES DE TIRAL . ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

30 CALLE B 12-04 COLONIA ETHANA, ZOMA 7, GUATEMALA. OUATEMALA

35 CALLE G, 3370, COLONA SASERTY 2, APTO. 0, ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

FOA AVENIDA JRA. CALLE 348 COLONIA LANDIVAR ZONA 7, GUATEMALA, OUATEMALA
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GOMCEND DE LA AER BLICA DE

-
Tel. 2444

GUATEMALA

Licenciada

Carla Arriola

Unidad de Informacién Publica
Minsalud

Presente

Licenciada Arriola:
Por este medio, me permito dar respu

farmacias de la zona 7 de la capital.

DIRECCICJN GENERAL DE REGULACION VIGILANCIA Y

CONTROL DE LA SALUD
(474 Ext. 1244 Email: dgrves_mspas@yahoo.com

DGRVCS-SD-ICAEC-241-2016

Guatemala, 07

de noviembre de 2016

esta a oficio UNIP—1545—2o:f, en el que traslada la
solicitud de informacion de la sefiorita Rita Bran, referente a q

e se brinde listado de

Por lo anterior, me permito adjuntar listado de las farmacias degLa zona 7 de la capital,

que se encuentran registradas en
Productos Farmacéuticos y Afines.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

el Departamento de Re

Licenciada Isabel

Direccién General de Regulacién, Vigilancia y Control

Anexo: 02 folios
c.c. Archivo

deS Wb Chcasoon wwemspas.gob.gr

laciéon y Control de

de la Salud

islerio de Salud Palresy . |

|0 0L
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LISTADO DE FARMACIAS
noviembre 2016.

Carolina & H Castillo _|Proveedora Médica, Sociedad
3|Lara

Andnima

NOMBRE RAZON SOCIAL DIRECCION
Calzada Roo: E
1|Hospital Itzamna Guatemala 5 i R A,
. Drogueria Centro Histérico 7 antander,
2|Farmacia Galeno 3 Sociedad Andnima Local 104, Zona 7, Guatemala, Guatemala

Salud Social Gares

9 CALLE 10-94. CASTILLO LARA ZONA 7,
GUATEMALA, GUATEMALA el Colegio de
Farmacéuticos|informa que se trasladod a 9a

Central Salud Social Gares Central calle 11-92, Z 7 Col Castillo Lara

Calzada smfn—mﬂrﬁlﬂm—
Contenti Contenti Guatemala, Guatemala

CALLE A 11-02, COLONIA 6 DE OCTUBRE,
6 De Octubre 6 De Octubre ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

CALZADA SAN JUAN 24-80 KAMINAL JUYU,
Contenti Il Contenti Il ZONA 7, GUATEMALA, GUATEMALA

4a Calle 13-01, Apartamento A, Colonia

Asociacion Promejoramiento de |Quinta Samayoa, Zona 7, Guatemala,

Aproamsa Areas Marginadas|para La Salud |Guatemala

6a. Avenida 8-51 Colonia Landivar zona 7,
Marroquin Y Sierra Farmacia Marroquin y Sierra Guatemala, Guatemala.

Mini Farmacia Luz De
Maria

8a Avenida 14-08, Colonia La Verbena, Zona
7, Guatemala, Guatemala

De Ayuda Social 13 AVENIDA 32-64, COLONIA BETHANIA, |
Candelaria De Ayuda Social Gandelaria ZONA7, GUAfEMALA, GUATEMALA
'Redypharma Mateo 2 CALLE 32-36, ZONA 7, GUATEMALA, |
Flores Redypharma Mateo Flores GUATEMALA |
31 Avenida 13-91, Colonia Tikal Ill, Zona 7,
Peritrebol Guatemala, Guatemala
a Aveniga , Colonia Lanaivar, 3

La Salud Guatemala, Guatemala

Asociacion Promejoramiento De |9a. Avenida 13-82 Colonia La Verbena, zona
APROAMSA Areas Marginadaq' Para La Salud |7, Guatemala, Guatemala

Batres Roosevelt

Corporacion Batres, Sociedad
Andnima

Calzada Roosevell 37-06, Zona 7, Guatemala,
Guatemala

Fe, Salud y Vida

Organizacién No Gubernamental
Fe, Salud y Vida (DESAVI)

31 Avenida 13-99 Local D Jardines de Tikal,
Zona 7, Guatemala, Guatemala

Calzada San Juan 12-88 Colonia Quinta

Ramos Samayoa, Zona 7, Guatemala, Guatemala
13 Avenida A 34-06, Colonia Bethania Banvi I,
Emily Zona 7, Guatemala, Guatemala

20|Farmacia Victoria

21

32 Avenida B 6-64, Colonia Centroamérica,
Zona 7, Guatemala, Guatemala

Farmacia Jehofarm

Colonia Bethania, Avenida Tecun Umén 25-
03, Apto B, Zona 7, Guatemala, Guatemala

22|Farmacia Samaria

7a Calle 11-86, Aplo A, Colonia Quinta
Samayoa, Zona 7, Guatemala, Guatemala

Don Pedro

23|Superfarmacia

Calzada San Juan 9-72, Zona 7, Guatemala,
Guatemala

24|San Pablo

13 Avenida 33+40, Banvil, Zona 7,
Guatemala, Guatemala

Farmacias del Dr. Simi_|Salud Para Todos, Sociedad

3a. Calle 2-74 Colonia Landivar Zona 7,

25|No. 4 Anoénima Guatemala, Guatemala
Carretera Roosevelt 5-32, Zona 7, Guatemala,
26|Farmacia Suprema Guatemala

AR T ST T AAT T AT I AR oo To
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28

29

30

12 AV. 6-22 COL.
San Martin De Porres  [San Martin De Pofres 7, GUATEMALA, GUATEMALA

13 Avenida 6-34 Colonia Quinta Samayoa
Dina José Zona 7, Guatemala, Guatemala

10 Avenida Bﬁ Colonia Quinta Samayoa,
San Bernardino Zona 7, Guatemala, Guatemala

31

Farmacias del Ahorro

Comercial Mexgua, Sociedad
Anénima

Calzada Roosévelt 42-10, Zona 7, Guatemala,
Guatemala

Farmacia Chapina

10a Avenida 5:44, Colonia Quinta Samayoa,

32|Blessing Local A, Zona 7, Guatemala, Guatemala
Z2a Calle 32-77, Ofibodegas San Mateo No. 14 |
33|San Diego y 15, Zona 7, Guatemala, Guatemala
Comercial Mexgua, Sociedad _ |Calzada San Juan 39-93, Zona 7, Guatemala, |
34|Farmacias del Ahorro  [Anénima Guatemala r
33 Avenida, Lote 56, Asentamiento Galllea,
35|Lisbeth Zona 7, Guatemala, Guatemala.
Calzada San , Centro Comercial
La Quinta, Local 42, Zona 7, Guatemala,
36|La Fe Guatemala
Iglesia Catolica-arg.de 14"Avenida 6-09, Colonia Quinta Samayoa
37|Santa Maria Guatemala Zona 7, Guatemala, Guatemala
Patronato Accion Contra La Calzada San Juan uatemala,
38|Inderma Zona 7 Lepra Guatemala
12 Avenida 7-59, Quinta Samayoa, Zona 7,
39|Asobiensa Guatemala, Guatemala.
12 Avenida B| 1-13, Nueva Monserrat, Zona
40|Shilo h 7, Guatemala, Guatemala
5a Calle 12-41] Colonia Quinta Samayoa,
41|Farmacia San José Apto C, Zona 7, Guatemala, Guatemala
Proveedora Médica, Sociedad  |Calzada San Juan 39-48, Colonia El Rodeo
42|Carolina & H. El Rodeo [Anénima Zona 7, Guatex\ala. Guatemala
Carolina & H Roosevelt Calzada Roosevelt 9-12 Zona 7, Guatemala,
43|l Proveedora Medica,S.A. Guatemala
a Avenida 1382, Colonia La Verbena, Zona
44|Farmacia La Verbena 7, Guatemala, Guatemala
Ba Calle 12-04, Colonia Bethania, Zona 7,
45|Popular El Ahorro Guatemala, Guatemala
31 Calle 3
46|Farmacia Celia WMDF, Sociedad Anénima Guatemala, Guatemala
Drogueria Centro Historico, a Calle 13- nia Castillo Lara, Zona 7,
47|Farmacia Galeno 1 Sociedad AnbnlmL Guatemala, Guatemala

48

Farmacia El Buen
Pastor

40 Calle 32-33; Amparo 2, Zona /,
Guatemala, Guatemala

49

Farmacia Jireh

calle G, , Colonia Sake
Zona 7, Guatemala, Guatemala

50

Farmacia Fe, Salud y
Vida

31 avenida 13-99 D, Jardines de Tikal Il
Zona 7, Guatemala, Guatemala

51

52

Asociacion Para ryuda De
Personas De Avanzada Edad

33 AV 12-27 T}KAL IILOCAL2 ZONA 7,

Adaergua Que Habit GUATEMALA, GUATEMALA

Locales 1, 4 y 5, CC Megacentro, Calzada
Supertienda Paiz Operadora de Tiendas, Sociedad |Roosevelt 29{0, Zona 7, Guatemala,
Megacentro Andnima er Guatemala
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GUATEMALA ZONA 7

VENTAS SOCIALES

5 CALLE 12-41 ZONA 7, GUATEMALA

9a AVENIDA "C" 12-19 ZONA 7, Col. La Verbena GUATEMALA

9 CALLE 7-20 ZONA 7 COLONIA CASTILLO LARA, GUATEMALA

32 AVENIDA A 14-50 ZONA 7 COLONIA 5AN MARTIN,
CUATEMALA

7 CALLE 33-51 ZONA 7, TIKAL 2, GUATEMALA




E. ANEXO 5: Instrumento pararecoleccidon de datos sobre disponibilidad y precio de insulina en farmacias de la zona 7

Universidad del Valle de Guatemala
Departamento de Quimica Farmacéutica
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

FARMACIAS MUESTREADAS EN LA ZONA 7 DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

No. de JVende Congeladores Fechade
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO

GTT



F. ANEXO 6: Resultados de informacion recolectada en el campo sobre disponibilidad y precio de insulina en farmacias
delazona?

Cuadro No. 29 — Resultados obtenidos en farmacias visitadas de la zona 7 respecto a disponibilidad y precio de insulina

No. de JVvende Congeladores Fechade
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio (Q) vencimiento
001 Si NO NO No responde No responde Noresponde | Noresponde
002 si NO si (1) Marca 9, insulina humana is6fona 100U/ml, vial de 10ml 1 Q. 162.00 01/19
Marca 5, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 1 Q. 162.00 01/19
Marca 23, Insulina 70/30, vial de 10ml 7 Q. 60.00 -
) Marca 13, nsulina NPH, vial de 10ml 7 Q. 60.00 -
003 Sl NO NO
Marca 8, Insulina rapida, vial de 10ml 7 Q. 60.00 -
Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3ml 2 Q. 196.00 -
Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 470.00 -
004 Si NO - - - - -
005 SI NO - - - - -
006 Sl NO - - - - -
007 Sl NO - - - - -

91T



No. de cVende Congeladores Fecha de
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento
008 SI NO - - - - -
009 Si NO - - - - -
010 Si NO - - - - -
011 Si NO - - - - -
012 Si NO - - - - -
013 Si NO NO No responde No responde No responde | Noresponde
014 Si NO NO No responde No responde No responde | Noresponde
015 SI NO - - - - -
016 Sl NO NO Marca 13, NPH, vial de 10ml 7 Q. 52.50 -
Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3ml 2 Q. 224.20 -
Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 536.00 -
Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 21, vial de 10ml, insulina humana/regular, vial de 3 Q. 289.75 -
10ml
017 S| NO SI@) Marca 12, insulina humana, 5 cartuchos 3 Q. 463.00 -
Marca 1, insulina lispro 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 475.98 -
Marca 18, insulina lispro/protamina, 5 cartuchos 3 Q. 752.25 -
Marca 19, insulina lispro/protamina, 2 cartuchos 3 Q. 678.00 -
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No. de sVende Congeladores Fecha de
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento
Marca 4, insulina glulisina 100U/ml, cartucho 5 Q. 113.40 -
Marca 3, insulina glulisina 100U/ml, pluma 5 Q. 142.55 -
Marca 16, insulina detemir 100U/ml, pluma 6 Q. 228.15 -
) Marca 2, insulina aspartato 100U/ml, pluma 6 Q. 162.49 -
017 Si NO SI(1)
Marca 20, insulina aspartato/protamina 100U/ml, pluma 6 Q. 166.01 -
Marca 17, insulina degludec 100U/ml, pluma 6 Q. 374.00 -
Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 280.00 -
Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3ml 2 Q. 223.90 -
018 Si NO NO Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 536.40 -
Marca 5, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 1 Q. 162.00 01/2019
019 si | NO SI(1) Marca 9, insulina humana iséfona 100U/ml, vial de 10ml 1 Q. 162.00 01/2019
020 Si NO NO Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 350.00 -
021 Si NO - - - - -
022 Si NO - - - - -
023 Si NO - - - - -
024 Sl NO - - - - -
025 SI NO NO Marca 13, Insulina NPH 100U/ml, vial de 10ml 7 Q.52.50 -
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No. de sVende Congeladores Fecha de
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento

026 Si NO - - - - -
027 Si NO - - - - -
028 Si NO - - - - -
029 Si NO NO Marca 13, Insulina NPH 100U/ml, vial de 10ml 7 Q. 52.50 -
030 SI NO NO Marca 13, Insulina NPH 100U/ml, vial de 10ml 7 Q. 50.00 -
031 SI NO - - - - -
032 SI NO - - - - -
033 SI NO NO Marca 13, Insulina NPH 100U/ml, vial de 10ml 7 Q. 52.50 -
034 SI NO - - - - -
Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3mi 2 Q. 223.90 -
Marca 3, insulina glulisina 100U/ml, pluma 5 Q. 142.55 -
Marca 1, insulina lispro 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 475.40 -
Marca 18, insulina lispro/protamina, 5 cartuchos 3 Q. 752.15 -

035 Sl NO NO
Marca 19, insulina lispro/protamina, 2 cartuchos 3 Q. 678.00 -
Marca 17, insulina degludec 100U/ml, pluma 6 Q. 374.00 -
Marca 16, insulina detemir 200U/ml, pluma 6 Q. 239.65 -
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No. de ¢Vende Congeladores Fechade
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento
Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 10, insulina humana, 5 cartuchos 3 Q. 462.90 -
Marca 21, insulina humana/regular, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 6, insulina humana 100U/ml, vial de 10mi 3 Q. 289.75 -
036 Si NO NO Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3ml 2 Q. 224.10 -
Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 535.95 -
Marca 2, insulina aspartato 100U/ml, pluma 6 Q. 170.75 -
Marca 3, insulina glulisina 100U/ml, pluma 5 Q. 142.55 -
Marca 4, insulina glulisina 100U/ml, cartucho 5 Q. 113.40 -
Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3ml 2 Q. 224.10 -
037 si NO NO Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 21, insulina humana/regular, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 6, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 1, insulina lispro 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 476.00 -
038 s NO NO Marca 16, insulina detemir 200U/ml, pluma 6 Q. 239.63 -
Marca 20, insulina aspartato/protamina 100U/ml, pluma 6 Q. 174.30 -
Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 536.00 -
Marca 3, insulina glulisina 100U/ml, pluma 5 Q. 142.56 -
Marca 2, insulina aspartato 100U/ml, pluma 6 Q. 170.75 -
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No. de JVende Congeladores Fecha de
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento
Marca 18, insulina lispro/protamina, 5 cartuchos 3 Q. 770.00 -
039 si NO NO Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 360.00 -
Marca 21, insulina humana/regular, vial de 10ml 3 Q. 360.00 -
040 Si NO - - - - -
041 Si NO - - - - -
042 Si NO NO Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3ml 2 Q. 224.15 -
Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 536.00 -
Marca 18, insulina lispro/protamina, 5 cartuchos 3 Q. 752.20 -
Marca 19, insulina lispro/protamina, 2 cartuchos 3 Q. 678.00 -
Marca 1, insulina lispro 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 476.00 -
Marca 3, insulina glulisina 100U/ml, pluma 5 Q. 142.56 -
; Marca 4, insulina glulisina 100U/ml, cartucho 5 Q. 113. 40 -
043 Si NO NO
Marca 21, insulina humana/regular, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 6, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.40 -
Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 7, insulina humana, 5 cartuchos 3 Q. 462.85 -
Marca 22, insulina humana/regular, 5 carthuchos 3 Q. 462.85 -
Marca 17, insulina degludec 100U/ml, pluma 6 Q. 374.00 -
044 Sl NO - - - - -
045 Sl NO SI(1) Marca 11, insulina isofana 100U/ml, vial de 10ml 4 Q.50.00 02/2018
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No. de sVende Congeladores Fecha de

Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento
046 Si NO NO Marca 13, Insulina NPH 100U/ml, vial de 10ml 7 Q.52.50 -
Marca 18, insulina lispro/protamina, 5 cartuchos 3 Q. 752.15 -
047 Si NO NO Marca 21, insulina humana/regular, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 17, insulina degludec 100U/ml, pluma 6 Q. 374.00 -
Marca 3, insulina glulisina 100U/ml, pluma 5 Q. 142.55 -
Marca 18, insulina lispro/protamina, 5 cartuchos 3 Q. 752.15 -
048 si NO NO Marca 21, insulina humana/regular, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 6, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.40 -
Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 17, insulina degludec 100U/ml, pluma 6 Q. 374.00 -

049 Si NO SI(1) No responde No responde No responde | No responde
Marca 21, insulina humana/regular, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 6, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.40 -
050 Si NO NO Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 2, insulina aspartato 100U/ml, pluma Q. 170.70 -
Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3mi 2 Q. 224.00 -
Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 536.00 -
Marca 3, insulina glulisina 100U/ml, pluma 5 Q. 142.60 -
051 SI NO NO Marca 4, insulina glulisina 100U/ml, cartucho 5 Q. 113.40 -
Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 535.00 -
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No. de JVende Congeladores Fecha de
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento
Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3mi 2 Q. 217.00 -
052 Si NO NO Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 519.00 -
Marca 2, insulina aspartato 100U/ml, pluma 6 Q. 159.30 -
053 Si NO - - - - -
Marca 23, Insulina 70/30, vial de 10ml 7 Q. 60.00 -
; Marca 13, Insulina NPH, vial de 10ml 7 Q. 60.00 -
054 Si NO NO
Marca 8, Insulina rapida, vial de 10ml 7 Q. 60.00 -
Marca 15 insulina glargina 100U/ml, pluma de 3mi 2 Q. 196.00 -
Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q. 470.00 -
Marca 3, insulina glulisina 200U/ml, pluma 5 Q. 137.50 -
055 Si NO NO No responde No responde Noresponde | Noresponde
056 Si NO NO No responde No responde Noresponde | Noresponde
057 Si NO - - - - -
058 Si NO - - - - -
059 Si NO - - - - -
060 Si NO - - - - -
061 Si NO - - - - -
062 Si NO - - - - -
063 Si NO NO No responde No responde Noresponde | Noresponde
064 Si NO NO Marca 13, Insulina NPH 100U/ml, vial de 10ml 7 Q. 52.50 -
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No. de sVende Congeladores Fecha de
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento

Marca 1, insulina lispro 100U/ml, vial de 10mi 3 Q. 475.95 -
Marca 21, insulina humana/regular, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 6, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.40 -
065 =1 NO St ) Marca 10, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 289.75 -
Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q.535.35 -
Marca 17, insulina degludec 100U/ml, pluma 6 Q. 374.00 -
Marca 2, insulina aspartato 100U/ml, pluma 6 Q. 170.75 -
066 Si NO - - - - -
067 Si NO - - - - -
068 Si NO - - - - -

069 Si NO NO Marca 13, Insulina NPH, vial de 10ml 7 Q. 80.00 05/2017
070 SI NO - - - - -
071 SI NO - - - - -
072 SI NO - - - - -
073 Si NO - - - - -
074 Si NO - - - - -
075 Si NO - - - - -
076 Si NO - - - - -
077 Si NO - - - - -
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No. de sVende Congeladores Fecha de
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento
078 si | NO - - - - -
079 Si NO - - - - -
080 Si NO - - - - -
081 Si NO - - - - -
082 sl | NO - - - - -
083 Sl | NO - - - - -
084 SI NO - - - - -
085 SI NO - - - - -
086 Si NO NO Marca 14, insulina glargina 100U/ml, vial de 10ml 2 Q.535.35 -
Marca 9, insulina humana is6fona 100U/ml, vial de 10mi 1 Q. 162.00 01/2019
087 Si NO - - - - -
088 Si NO - - - - -
089 Si NO - - - - -
090 Si NO - - - - -
091 Si NO - - - - -
092 Si NO - - - - -
093 Si NO - - - - -
094 Si NO - - - - -
095 Si NO - - - - -
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No. de sVende Congeladores Fecha de
Farmacia insulina? visibles Nombre y Forma farmacéutica Marca/Laboratorio Precio vencimiento

096 Si NO - - - - -
097 Si NO - - - - -
098 Si NO NO Marca 1, insulina lispro 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 770.00 -

Marca 6, insulina humana 100U/ml, vial de 10ml 3 Q. 360.00 -
099 Sl NO - - - - -
100 SI NO - - - - -
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