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ABREVIATURAS

ADPIC Acuerdo sobre los Aspectos de Pro-
piedad Intelectual Relacionados
con el Comercio (TRIPS, en inglés)

AME  Acceso a los Medicamentos Esen-

ciales
ED Educacién para el Desarrollo
IDH indice de Desarrollo Humano
1+D Investigacion y Desarrollo (R&D, en
inglés)
LME Lista de Medicamentos Esenciales
ME Medicamentos Esenciales

ODM  Objetivos de Desarrollo del Milenio

ODS  Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMC  Organizacion Mundial del Comercio

OMS  Organizaciéon Mundial de la Salud

ONGD Organizacion No Gubernamental
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PIB Producto Interior Bruto
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PRESENTACION

Farmacéuticos Mundi es una ONGD dedicada
a la cooperacién y educacion para el desa-
rrollo, asi como a la accién humanitaria y de
emergencia, que nace en 1991 en Valencia,
movida por el espiritu de trabajar para ase-
gurar el derecho fundamental a la salud de
todas las personas, especialmente desde el
ambito farmacéutico y prestando especial
atencidn al acceso universal a medicamentos
esenciales. La campafa Esenciales para la
vida es fruto del trabajo de la organizacion
para alcanzar este objetivo desde el campo
de la Educacion para el Desarrollo (ED).

Esta campafa, que se ejecuta desde 2008,
nos permite dar a conocer la situacién que
actualmente enfrentan los méas de 2.000
millones de personas que carecen de pleno
acceso a medicamentos esenciales, asi como
aportar posibles vias para mejorar esta
situacion y contribuir a asegurar el derecho
universal a la salud.

La OMS vy otras instituciones sanitarias
defienden el derecho universal a la salud,
recogido ya en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de 1948. También
las organizaciones de desarrollo destacan
su importancia y vinculaciéon como uno de
los principales factores que interviene en
el desarrollo humano.

El acceso regular a los medica-

mentos esenciales es
parte integrante
del derecho

a la salud. A pesar de ello, la falta de acceso
a los medicamentos esenciales sigue siendo
uno de los problemas mas graves de la salud
publica mundial. Diversos autores e institu-
ciones sanitarias han alertado en los Gltimos
afios de que mas de la tercera parte de la
poblacién mundial carece de acceso regular
a medicamentos esenciales. Segln indica
la OMS en datos de 2012, 13 millones de
personas al afo fallecen por enfermedades
contagiosas para las que existe tratamiento.
Un mayor acceso a los medicamentos esen-
ciales contribuiria a mitigar una gran parte
de estas muertes.

El objetivo de esta
campana es difundir
la situacion real
acerca de la
iInequidad en el AME.

Por todo esto, el objetivo principal de la
campafa Esenciales para la vida es difundir
la situacién real acerca de la inequidad en
el AME, investigar y analizar las causas que
han propiciado esta injusta situacién y hacer
propuestas para la mejora. Ademas, se
pretende formar a profesionales y futuros
profesionales de la salud sobre la importancia
de trabajar esta problematica, se aborda
qué podemos hacer desde los paises de
rentas més altas para denunciar y contribuir
a paliar esta violacién del derecho a la salud.

Tras dos décadas de actividades de educa-
cion para el desarrollo, hemos podido cons-
tatar la necesidad de difundir y dar a conocer
con detalle el problema de la falta de acceso
a los medicamentos esenciales a nivel global
como herramienta de lucha contra las des-
igualdades en el acceso a la salud. Farma-
céuticos Mundi, con esta campafia que
cuenta con la financiaciéon de la Direccion
General de Integracion, Inclusién Social y
Cooperacion de la Conselleria de Bienestar
Social de la Generalitat Valenciana, pretende
hacer llegar informacion y formacion sufi-
ciente para contribuir al cambio y transfor-
macién hacia una sociedad global en la que
se respeten los Derechos Humanos. Una
sociedad, por tanto, mas justa, mas sanay
equitativa.



QUE SON LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES

SON AQUELLOS QUE SATISFACEN LAS NECESIDADES SANITARIAS PRIORITARIAS
DE LA POBLACION. ESTOS DEBEN ESTAR DISPONIBLES EN TODO MOMENTO, EN LAS
CANTIDADES ADECUADAS Y EN LAS FORMAS FARMACEUTICAS QUE SE REQUIERAN
EN EL AMBITO DE LOS SISTEMAS DE SALUD, CON LA CALIDAD E INFORMACION
NECESARIAS, Y A UN PRECIO ASEQUIBLE PARA LOS INDIVIDUOS Y LA COMUNIDAD.

Cada afio mueren alrededor de 9 millones
de personas por enfermedades como el
VIH/SIDA, malaria, tuberculosis, diarrea y
enfermedades respiratorias leves, principal-
mente en paises de renta media y baja (Lo-
zano et al. 2012). Segln indic6 la OMS en
un estudio realizado en 27 paises en desa-
rrollo en 2008, la disponibilidad de ME en
el sector publico era menor al 37%. Millones
de muertes serian evitables si se contara con
un AME regular en todo el mundo. Los ME
son, por tanto, una herramienta imprescin-
dible para garantizar el derecho a la salud.

Los buenos resultados de la atencién primaria
en salud, la consecucioén de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y de la nueva agenda
post 2015, y la promocion del derecho a la
salud de toda la poblacién mundial dependen
de la disponibilidad y accesibilidad a medi-
camentos, productos médicos, vacunas y
tecnologias sanitarias de calidad garantizada.

SELECCION

Desde 1977 y con una periodicidad bienal,
la OMS publica la Lista Modelo de ME, que
tiene por objeto identificar aquellos medica-
mentos que resultan apropiados para tratar
las afecciones principales en todo el mundo,
y que se seleccionan en base a su pertinencia
para las necesidades de salud publica, pruebas
de eficacia y seguridad, y su coste-efectividad
para los problemas prioritarios de salud.

La aplicacion del concepto de medicamentos
esenciales debe ser flexible y adaptable a
situaciones sanitarias y contextos diferentes.
Por ello, la OMS prevé la adaptacién de la
Lista Modelo de ME por parte de cada uno
de los paises, basada en sus propias necesi-
dades y caracteristicas especiales, que supone
un comienzo acertado para garantizar politicas
estatales adecuadas de medicamentos que
favorezcan el AME y el Uso Racional de los
Medicamentos entre toda la poblacién.
De este modo, es probable que los paises no

necesiten todos los ME de la Lista Modelo de
la OMS, y que con una cantidad menor puedan
hacer frente a las necesidades de salud prio-
ritarias de su poblacion.

LISTA MODELO
DE LA OMS
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Fuente gréfico: elaboracion propia.

CRITERIOS DE SELECCION

FACTORES LOCALES:

+/ (Caracteristicas de las enfermedades pre-

valentes.

V' Servicios de tratamiento disponibles.

v Capacitacion y experiencia del personal.

A/ Recursas financieraos.

+/ [Factores genéticos, demogrdficos y am-
bientales.

V Disponibilidad de instalaciones locales
para la fabricacion y el almacenamiento.

VARIABLES DEL PRODUCTO:

\/ Eficacia e inocuidad en una amplia varie-
dad!de entornos.

\/ Eficacialrelativa en funcidn del coste del
tratamiento completo.

\/ Disponibilidad del producto en formas
farmacéuticas que permitan garantizar
la calidad.

\/ Composicidn de solo un|principio activo
y no combinaciones.*

*Se aceptan combinaciones solo cuando presentan ventajas
comprobadas en cuanto a su efecto terapéutico, inocuidad,
adherencia o reduccion de la aparicion de resistencia en
algunas enfermedades como por ejemplo el paludismo,
tuberculosis y VIH/SIDA.

iQUE SON LOS ME



SITUACION ACTUAL

10 DATOS SOBRE LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES

La disponibilidad de medicamentos en los
paises en desarrollo se ve dificultada por
diversos factores, a saber; sistemas deficientes
de suministro y distribucién de medicamen-
tos; instalaciones y personal de salud insufi-
ciente; y baja inversién en el sector sanitario
y elevados costos de los medicamentos. La
Lista Modelo puede ayudar a los paises a
racionalizar la adquisicion y distribucién de
medicamentos y, de ese modo, reducir los
gastos del sistema de salud.

Los productos farmacéuticos representan
entre el 15% y el 30% de los gastos sanitarios
en los paises con economias en transicién,
y entre el 25% y el 66% en los paises en
desarrollo. Para las familias pobres de algunos
paises en desarrollo, los medicamentos
suponen el principal gasto sanitario.

Un estudio de la OMS realizado en China en
2006 reveld que, de 41 medicamentos estudiados,
entre ellos 19 esenciales, solo un 10% se
podian adquirir en farmacias privadas como
productos de marca, y un 15% como genéricos.

Un estudio realizado en Uganda en 2004
indic6 que de 28 medicamentos esenciales
incluidos en la lista nacional, sélo el 55%
estaba disponible en los centros de atencion
gratuita de salud. En comparacién con los
precios internacionales de referencia, los
precios al consumidor eran 13,6 veces ma-
yores para los productos de marca y 2,6
veces mayores para los genéricos.

En 1977, sélo una docena de paises, aproxi-
madamente, contaban con una lista o un
programa de medicamentos esenciales. En
la actualidad, cuatro de cada cinco paises
han elaborado listas nacionales. Para su
inclusién en las listas, los medicamentos
deben estar disponibles en todo el sistema
de salud, en cantidades y formas farmacéu-
ticas apropiadas. La lista es una piedra
angular de las politicas farmacéuticas nacio-
nales y de todo el sistema farmacéutico.

Para 2015 se podrian evitar mas de 10
millones de defunciones anuales mediante
el incremento de ciertas intervenciones sani-
tarias, la mayoria de las cuales dependen de
medicamentos esenciales. La Declaracion
de Alma-Ata de 1978, un hito en el &mbito
de la salud publica internacional, fue el
primer documento oficial que puso de relieve
la importancia de la atencién primaria y la
funcién de los medicamentos esenciales a
nivel mundial.

Hace 30 afios, el concepto de politica far-
macéutica nacional era desconocido en la
mayoria de los paises. Actualmente, mas de
100 paises han instaurado tales politicas o
las estan elaborando. Esas politicas pueden
servir de marco para promover la reforma del
sector farmacéutico. Entre los pioneros en
la esfera de los medicamentos esenciales
figuran Mozambique, Per y Sri Lanka.

La informacién objetiva sobre el uso racional
de los medicamentos era extremadamente
limitada, especialmente en los paises en
desarrollo. En la actualidad, por lo menos
135 paises tienen guias y formularios tera-
péuticos propios, con informacion actualizada,
exacta y no sesgada.

Surgida de un esfuerzo internacional iniciado
en 1977, una red mundial de 83 paises
vigila actualmente las reacciones medica-
mentosas adversas y los potenciales proble-
mas de seguridad.

Hace 30 afos, el publico practicamente no
tenia acceso a ninguna informacién sobre
los precios de los medicamentos, y muy
pocos paises promovian activamente el uso
de genéricos. Actualmente, 33 paises obtie-
nen informacién sobre precios y la difunden
al publico. El uso de los medicamentos
genéricos ha permitido reducir los precios
debido al aumento de la demanda y la com-
petencia.

22 de octubre de 2007 OMS.1
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PERSONAL FARMACEUTICO POR 10.000 HABITANTES POR BLOQUES DE PAISES

Segln la OMS, en los Estados Miembros,
alrededor de la mitad del gasto global en
salud va destinado a los productos médicos,
pero aun asi:

Mueren cada dia unas 27.000 personas por
causas evitables relacionadas con la falta de
acceso a medicamentos esenciales basicos.
(OMS 2007)

Se carece de formulaciones pediatricas de
muchos medicamentos esenciales, aunque
en los ultimos afios se estan realizando
esfuerzos importantes en este ambito. En
2013, por primera vez, la OMS incluia en la
LME medicamentos pediatricos para tres de
las enfermedades tropicales mas devastado-
ras: malaria, enfermedad del suefio y enfer-
medad de Chagas.

Las fuerzas del mercado internacional no
favorecen el desarrollo de nuevos productos
contra las enfermedades asociadas a la po-
breza, y los acuerdos comerciales internacio-
nales contribuyen a que los precios de los
nuevos medicamentos esenciales sean inase-
quibles para la mayoria de las personas que
los necesitan.

La globalizacién ha propiciado un crecimiento
sin precedentes del mercado de productos
médicos falsificados.

Pese a los esfuerzos realizados a nivel inter-
nacional en la dotacion de recursos y coordi-
nacién en farmacovigilancia y monitoreo de
medicamentos en paises de renta media y
baja, la seguridad de los nuevos medicamen-
tos contra el VIH/SIDA, la tuberculosis,
malaria y otras enfermedades tropicales
desatendidas requiere un mayor desarrollo
de sistemas de calidad justamente en las

zonas geograficas donde mas necesarios son
estos medicamentos.

La disponibilidad media en el sector pablico
de los PVD era en 2008 menor al 35%.2

Los desequilibrios entre los paises de renta
altay los de renta media y baja son similares
a los que marcan otros indicadores de acceso
a la salud: el 20% de la poblacién mundial
consume el 80% de los medicamentos |o
cual representa un gasto per capita de unos
430% para los paises de renta alta frente a
7,6% para los paises de renta baja (The
World Medicines Situation. OMS 2011).

Alrededor de 9 millones de nifios mueren
anualmente, muchos de ellos por enferme-
dades que pueden tratarse con medicamentos
esenciales que ya existen. En ocasiones se
trata de medicamentos que no se comercia-
lizan en formulacion pediatrica. Por ejemplo,
para el tratamiento del VIH/SIDA, aunque
existen formas liquidas de administracion
oral de algunos medicamentos, su coste es
entre 2 y 3 veces superior al de la misma
dosis del producto en forma de pastillas.3

iSITUACION ACTUAL
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Los ME deben estar disponibles, y han de
ser accesibles, aceptables y de calidad
adecuada. Sin embargo, esto no se cumple
para toda la poblacién. Las desigualdades
en el acceso a la salud, y en particular a
los ME, tienen un origen multifactorial que
en muchos casos escapa a las politicas
puramente sanitarias y se entrelaza con
otros aspectos que se relacionan con el resto
de desigualdades que afectan a la poblacién
mundial.

Farmamundi ha identificado una serie de
factores que afectan al AME. En el marco
de la campafia Esenciales para la vida se
han denominado “variables de acceso” y
son las siguientes:

Los ME deben estar
disponibles, y han
de ser accesibles,
aceptables y de
calidad adecuada.

AL TIrTLEALS L

VARIABLES DE ACCESO

+ Condicionantes geogrdficos y sociocultu-
rales.

+/ Cuestiones de género. La invisibilidad de
los problemas de salud de las mujeres.

+ Factores que afectan al precio del medica-
mento que afectan a su disponibilidad y
accesibilidad bajo las reglas del comercio
internacional.

+ Variables asociadas a la Investigacidn y
Desarrollo.

+/ Factores de calidad y seguridad de los
fdrmacos.

+ Factores relacionados con el Uso Racional.

+ Factores que afectan al desarrollo de poli-
ticas publicas que vinculan a los politicos
y legisladores, y en definitiva a los Esta-
dos, conla responsabllldad de garantizar
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CONDICIONANTES GEOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES

Entre las variables que condicionan el acceso
a los medicamentos esenciales figuran el
acceso geografico y los condicionantes so-
cioculturales de esta poblacién.

La localizacion geografica es un elemento
determinante cuando hablamos de accesi-
bilidad a los sistemas de salud en general,
y a los medicamentos en particular. La falta
de infraestructuras y medios de transporte
y la localizacién de diferentes comunidades
con bajas densidades de poblacién en
ntcleos dispersos, hace que muchas pobla-
ciones permanezcan excluidas de los servi-
cios de salud que ofrecen sus paises.

La adecuada distribucién de los medica-
mentos, ligada al estado de las infraestruc-
turas del pais, asi como la falta de industria
local, condiciona el acceso a los medica-
mentos de la poblacién, especialmente en
areas rurales. Las diferencias de acceso a
medicamentos y servicios de salud entre
zonas urbanas y rurales son enormes en
muchos casos.

_ La falta de
Infraestructuras

y la inadecuada
distribucion
condiciona el AME

de la poblacion.

Un dato representativo de esta situacion es
la comparativa de la Tasa de Mortalidad
Materna (sobre 100.000) que en el Depar-
tamento de Baja Verapaz (Guatemala) al-
canza el 213.3, mientras que esta tasa en
el 4rea metropolitana se sitlia en 84.94 4;
0 por ejemplo, en el caso de Per(, la pobreza
y pobreza extrema se concentran en las
areas rurales (49.2% y 73.4%)5 y los por-
centajes de satisfaccién de las necesidades
de medicamentos fueron del 39% en las
areas rurales frente a un 61% en la zona
urbana.6

En paises del Africa subsahariana como
Sierra Leona, solo el 30 % de la poblacion
tiene acceso a los mismos en el medio rural,
frente al 53% en el medio urbano. Estas
desigualdades de tipo geografico entre zonas

urbanas y rurales tienden a ser menores,
seglin la OMS, en los paises en los que el
sector privado se ha desarrollado desde
hace tiempo, como son los casos de Benin,
Camerun y Senegal. La normativa sobre el
establecimiento de farmacias puede también
reducir las desigualdades en lo que respecta
a su distribucioén.

Entre las medidas propuestas por la OMS
para mejorar la disponibilidad equitativa
entre zonas rurales y urbanas, cabe citar
las siguientes:

4+ Concesién de licencias e incentivos para
mejorar la red de distribucion.

4+ Médicos como dispensadores alla donde
no existen establecimientos especializa-
dos para ello.

<+ Establecimiento de planes farmacéuticos
comunitarios.

TRy -

iANALISIS DE LAS VARIABLES



Poblaciones indigenas

y minorias étnicas

La diferencia en afios en la esperanza de
vida entre los pueblos indigenas y los
demas pueblos es la siguiente: Guatemala,
13; Panama, 10; México, 6; Nepal, 20;
Australia, 20; Canada, 17; Nueva Zelanda,
11.7 Estos datos sugieren la influencia de

Los modelos de
atencion sanitaria
deben ser
adaptables al
contexto y la
cultura indigena.

las inequidades en el acceso a la salud y
a los medicamentos esenciales también
por motivos de caracter étnico, que se
insertan dentro de los condicionantes so-
cioculturales contribuyendo a grandes
diferencias entre grupos poblacionales
dentro de un mismo estado.

Sistemas de salud apropiados para el
contexto indigena. Los modelos de aten-
cién de la salud deben tener en cuenta el
concepto indigena de salud, y preservar
y fortalecer los sistemas de salud indigenas
y la medicina tradicional como estrategia
para aumentar el acceso y la cobertura de
la atencion de la salud. Otra importante
variable sociocultural a tener muy en
cuenta es el idioma. Las diferentes lenguas
empleadas por la poblacién indigena difi-
cultan de un modo importante el acceso
a la salud. En Brasil, la tasa de mortalidad
infantil entre la poblacién perteneciente
a la minoria Xavante es tres veces supe-
rior a la de la poblacién general (30 vs
90 por cada 1000 nacidos). Alin mayor
es la diferencia en el caso de la poblaciéon
Nanti (Per() y la media nacional, que pue-
de ser hasta 10 veces superior (25 vs 225
por cada 1000 nacidos).8

Guerra y situaciones de

desequilibrio socio-politico

Tras procesos de crisis sociopolitica (gue-
rrillas, gobiernos inestables, sociedades
militarizadas, grupos terroristas y parami-
litares), se dan una serie de circunstancias
que dificultan seriamente los trabajos de
mejora en el acceso a la salud.

En Guatemala, tras 36 afios de guerra
civil que terminé con los acuerdos de paz
firmados en 1.996, aln la poblacién in-
digena manifiesta tener miedo a organi-
zarse, algo necesario en una comunidad
para establecer servicios de atencién pri-
maria cuando la cobertura de salud del
sector publico no puede alcanzar a toda
la poblacion.4

Tras un conflicto armado o en situaciones
de estados fallidos, los gobiernos son
incapaces de proveer de la cobertura sa-
nitaria necesaria para garantizar el derecho
a la salud de la mayoria de la poblacién.
Esta situacion se agrava cuando ademas,
la poblacién no confia en las autoridades
o0 en las instituciones del estado, lo que
dificulta todavia mas la cobertura publica
sanitaria entre determinados grupos po-
blacionales.



CUESTIONES DE GENERO: LA INVISIBILIDAD DE LOS PROBLEMAS

DE SALUD DE LAS MUJERES

Hablar de género no es Unicamente hablar
del sexo femenino. El sexo diferencia biolé-
gicamente a los hombres de las mujeres,
mientras que un analisis de género implica
el analisis de las normas, las creencias, los
derechos, las obligaciones y las relaciones
que sitdan a hombres y mujeres de forma
diferente en el conjunto de la sociedad.
Dichas relaciones sitian a menudo al con-
junto de las mujeres en una posicién de
desigualdad respecto a los hombres, este
hecho se hace patente sobre todo en las
sociedades tradicionalmente patriarcales.

Esta desigualdad repercute de forma negativa
en las condiciones de vida de las mujeres
de la mayoria de sociedades existentes hoy
en dia, afectando entre otros a derechos
fundamentales como la salud, la educacién,
o0 la igualdad frente a la ley.

Como dato significativo de partida, segln el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
el 70% de la poblacién que vive con un délar
o menos al dia, son mujeres o nifias. Este
dato, caracteristico del fenémeno denominado
como “feminizacién de la pobreza” (A. Sen,
2000), y sumado a la subordinacion a los
hombres de su entorno que pueden decidir
si acude o no al centro de salud, a la violencia
tanto fisica como psicolégica, a las enferme-
dades de transmision sexual y otras cuestio-
nes, suponen para las mujeres y nifias en
los paises de renta media y baja graves
barreras de acceso a la salud y a los trata-
mientos necesarios para asegurarla.

La salud de mujeres y hombres es diferente
y desigual. Diferente porque hay factores bio-
l6gicos (genéticos, hereditarios, fisiolégicos,

La salud de mujeres
y hombres es
diferente y desigual.
Factores asociados
al géenero influyen
sobre la salud de las
personas.

etc.) que se manifiestan de forma diferente
en la salud y en los riesgos de enferme-
dad. Desigual porque hay otros factores, que
en parte son explicados por el género, que
influyen de una manera injusta en la salud de
las personas (Rohlfs, Borrell y Fonseca, 2000).

Cabe mencionar entre los factores de des-
igualdad en el acceso a la salud los patrones
de socializacién, roles familiares, obligacio-
nes, expectativas laborales y tipos de ocu-
pacion que, frecuentemente, generan situa-
ciones de sobrecarga fisica y emocional en
las mujeres y que tienen una marcada in-
fluencia en su salud. Asimismo cabe desta-
car que los roles de género también afectan
a la salud de los hombres, por ejemplo
condicionando su vida personal y autoestima
a las expectativas sociales de éxito laboral
y econdmico, 0 a las dificultades recurrentes
de las situaciones de paro. (Bonino, 2011)

Aun cuando se han realizado algunos progresos
en las Ultimas décadas, las sociedades del
mundo entero siguen fallando a la mujer en
momentos clave de su vida, particularmente
en la adolescencia y la vejez. Esta es una de
las conclusiones del informe de la OMS
“Mujeres y Salud: los datos de hoy, la agenda
de mafana”, elaborado en 2009 sobre las
condiciones de salud de las mujeres en todo
el mundo a lo largo de su vida.

¢Cuales son las principales diferencias de
salud y morbilidad entre hombres y mujeres?

Segun la OMS, es importante conocer cuales
son las alteraciones de salud que sufren las
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mujeres en todo el mundo para analizar si
existen patrones de género (desigualdades
de género) asociadas a las mismas, y asi de
esta forma trazar una agenda politica que
desde las administraciones publicas y con el
apoyo de las organizaciones sociales permita
asumir compromisos concretos en la lucha
contra la desigualdad de género y para el
pleno acceso a la salud de las mujeres. Las
principales diferencias de salud entre hombres
y mujeres que destaca el informe son:

- Durante la lactancia y la nifiez (de 0 a 9
afos): no hay grandes diferencias en indi-
cadores de salud entre nifios y nifias, aunque
el informe destaca que:

e L as nifias tienen un mayor riesgo de padecer
afecciones derivadas de las mutilaciones
genitales que se siguen produciendo hoy en
dia en todo el mundo, con mayor prevalencia
en determinadas zonas geograficas.

¢ Las nifias sufren ademas una mayor pro-
babilidad de ser victimas de la agresion
sexual: un 8,7% de nifios frente a un 25,3%
de nifias a nivel mundial.

e Ademas, las nifias de hasta 5 afios tienen
un mayor riesgo de padecer sobrepeso, lo de
puede desencadenar numerosos problemas

Existen problemas
de salud en todas
las etapas de la vida
de la mujer para los
ue las cuestiones
e género son
determinantes.

de salud durante su adolescencia y edad
adulta, como la diabetes o las afecciones
coronarias. También padecen con mas frecuen-
cia la desnutricion en aquellas zonas geograficas
donde se manifiesta de forma crénica.

- Durante la adolescencia (de 10 a 19 aiios):
ya existen numerosos problemas de salud
que afectan de forma desigual a nifios y
nifias, apareciendo diferencias en las que
las cuestiones de género influyen de manera
determinante.

e Probabilidad de contraer enfermedades
de transmision sexual y entre ellas el
VIH/SIDA, mayor en las nifias que en los
nifos: consecuencia de las relaciones sexua-
les de riesgo, o relaciones forzadas.

¢ Riesgos derivados de la confluencia de
otras enfermedades que afectan a las mu-
jeres y sirven de puerta de entrada a las
enfermedades de transmision sexual;

¢ Embarazos durante la adolescencia, de riesgo
0 no, que generan en ocasiones rechazo en la
comunidad o el entorno familiar dificultando
aln mas las posibilidades de las mujeres de
recibir una asistencia médica adecuada. Cada
afno se producen mas de 7,3 millones de partos
de adolescentes menores de 18 afios solo en
los paises en vias de desarrollo (UNFPA, 2013).

- Mujeres en edad reproductiva (de 15 a 44
ainos) y adultas (de 20 a 59 aiios): se hace
patente la desigualdad existente entre hom-
bres y mujeres respecto a la salud. Factores
como la capacidad econémica y la libertad
de movimiento influyen de forma conside-
rable sobre la salud de las mujeres.

¢ Enfermedades de transmision sexual y en
especial el VIH/SIDA, que es la principal
causa de morbilidad para las mujeres de
este intervalo de edad.

e Complicaciones de salud relacionadas con
el embarazo y la maternidad, favorecidas
entre otros por la falta de recursos familiares
y/o incapacidad de las administraciones
pUblicas para proporcionarlos en tiempo,
formay lugar: el 99% de las cerca de medio
millén de muertes maternas anuales regis-
tradas se producen en paises en desarrollo.
Segln datos de 2013 menos del 50% de
las mujeres embarazadas en Africa Subsa-
hariana son atendidas por personal sanitario
especializado durante el parto.

e Carencia de métodos anticonceptivos y
programas publicos de planificacién familiar
para las mujeres con riesgos de salud rela-
cionados con la maternidad.

e Enfermedades comunes para las que las
mujeres no reciben un tratamiento adecuado,



como traumatismos, lesiones 6seas o mus-
culares, tuberculosis y enfermedades respi-
ratorias. Se deben entre otras causas a no
ser las mujeres consideradas como impres-
cindibles para la obtencién ingresos para
la familia (falta de acceso al mercado labo-
ral), o por otras costumbres socialmente
consolidadas que ponen a la mujer en una
condicioén inferior a la del hombre, como
las dificultades que padecen para despla-
zarse solas hasta los centros de salud, o las
condiciones de salubridad a las que se
exponen en sus viviendas.

- Mujeres de edad avanzada (60 afos o
mas): Las mujeres tienden a vivir mas que
los hombres, por lo que representan una
proporcién cada vez mayor de la poblacién
anciana. A nivel mundial, en 2007 el 55%
de los adultos de 60 afios 0 mas eran mu-
jeres, y entre los de 70 afios 0 mas la cifra
correspondiente era del 58%.

La falta de acceso
a metodos
anticonceptivos
y a programas
de planificacion
familiar pone

en peligro a

las mujeres

con problemas
de salud durante
la maternidad.

¢ Enfermedades crénicas, en especial car-
diovasculares y respiratorias: son la causa
del 45% de las muertes de mujeres de 60
afios 0 mas.

e Cancer, sobre todo de mama, pulmén y
colon. 15% de las muertes en mujeres de
60 aflos 0 mas se deben a esta causa.

e Problemas de salud relacionados con
factores de riesgo que aparecen en la ado-
lescencia y la edad adulta, y que no se han
tratado de forma adecuada o no se han
cambiado los habitos de vida que guardan
relaciéon con los mismos.

LAS 10 CAUSAS PRINCIPALES DE
DEFUNCION ENTRE LAS MUJERES
POR GRUPOS DE INGRESOS
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Los determinantes de la salud
desde una visién de género

Las conclusiones de este informe ponen de
relieve la influencia reciproca de los deter-
minantes bioldgicos (naturales) y socio
ambientales (asociados al entorno y a cues-
tiones de género) de la salud de las mujeres.
Asimismo destacan la desigualdad existente
entre sexos tanto en la exposicion a los
riesgos para la salud como en la vulnerabi-
lidad frente a estos, ya que las mujeres
padecen limitaciones en el acceso a la
asistencia y la informacién sanitaria. De la
misma forma pone de manifiesto las conse-
cuencias y los costes para la sociedad que
acarrea el no atender los problemas de salud
en el momento apropiado de la vida de las
mujeres.
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Uno de los modelos existentes para el anali-
sis de los determinantes de la salud desde
la perspectiva de género es el propuesto en
1996 por Marc Lalonde, segun el cual los
componentes (biologia, medio ambiente,
estilo de vida y organizacion de la atencion
de salud) se interrelacionan para explicar
las causas que condicionan la salud de las
comunidades segtin la perspectiva de género.
Este modelo sitla a las personas con sus
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AMBIENTALES VIDA
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caracteristicas biolégicas (que configuran
su potencial de salud), en el centro de una
matriz formada por los determinantes socio
ambientales de salud. En esta encrucijada
entre las personas y los determinantes, y
entre los propios determinantes, se estable-
cen relaciones dinamicas que llevan a indicar
que cualquier problema de salud esta cau-
sado por la combinacién en mayor o0 menor
medida de estos componentes, cada uno
con un peso especifico en cada cuestion.

Este modelo, al alejarse de una vision pura-
mente bioldgica, permite explorar y reconocer
elementos caracteristicos del entorno socio
ambiental y de género en cada uno de los
colectivos e individuos explorados. Equipara
de partida a determinantes biolégicos como
el sexo, la edad, o la genética con otros
determinantes como son el estilo de vida,
la ocupacién y los riesgos asociados a ella,
o la organizacion de la atencién a la salud.
Este modelo ha servido ademas de fuente

de inspiracién de otros modelos de analisis
de la salud desde la perspectiva de género,
gue toman en consideracion otras variables
de influencia en un ambiente determinado,
0 adaptados a una realidad cultural o a una
sociedad en concreto.

¢Qué origina la desigualdad de
género en atencién sanitaria?

Segln la OMS existen cinco ejes fundamen-
tales que engloban la mayor parte de las
causas que determinan las diferencias salud
de las mujeres en todo el mundo, que son:

1. Inequidades en el acceso a la salud
amplias y persistentes:

a. Asociadas directamente a cuestiones de
género: desigual atencién de los problemas
de salud en funcion del sexo.

b. Asociadas a la capacidad econémica y
de desarrollo de los estados: las mujeres no
disponen de recursos econémicos suficientes
para costear tratamientos o los estados no
son capaces de proveer la atencion sanitaria
necesaria para las mujeres.

c. Diferencias dentro de los paises en funcién
de factores econémicos, sociales y ambien-
tales, tanto a nivel de familias como de
comunidades. Dentro de estas diferencias
también juegan un papel importante las
cuestiones de género.

La salud durante la
etapa reproductiva
de las mujeres

es fundamental

no solo para ellas,
sino tambien

para la siguiente
generacion.

2. Insuficiente atencién sanitaria frente a
aspectos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion. La salud durante la etapa
reproductiva es fundamental no solo para
las mujeres, sino también por sus repercu-
siones para la siguiente generacién. La salud
materno infantil, la violencia sexual y las
enfermedades de transmision sexual, espe-
cialmente el VIH/SIDA, deberia ser eje central
de las politicas publicas de atencién sanitaria.



3. Dificultades que experimentan las mujeres
para la atencion de enfermedades comunes.
Las enfermedades crénicas, los traumatismos
y los trastornos mentales que afectan tanto
a hombres como a mujeres son una de las
principales causas de muerte e incapacidad
para muchas mujeres. Las enfermedades
se ven agravadas por la inexistencia de un
tratamiento adecuado en las primeras etapas
de su aparicién.

4. Carencias en la atencion sanitaria en las
primeras etapas de la vida. Esta es decisiva
para que las mujeres puedan desarrollar
una salud adecuada durante el resto de su
vida. Muchos de los problemas que padecen
se remontan al nacimiento o a la nifiez, y
a los habitos insalubres de vida que pueden
repercutir en enfermedades graves. La OMS
destaca que atender en el futuro a las

mujeres de edad avanzada supondra un reto
importante para los sistemas de salud de
muchos paises, por lo que es fundamental
atajar mientras es posible algunos de estos
problemas.

Muchos de los
roblemas de

salud se remontan
al nacimiento o a

la ninez, y a los
habitos insalubres
de vida que pueden
repercutir en
enfermedades
graves.

5. Falta de sensibilidad en la sociedad y
los sistemas de salud con las mujeres. Esto
sucede especialmente en sistemas de salud
con carencias, que afectan primero y de
forma central a las mujeres, y en los cuales,
paraddjicamente, se depende de las mujeres
como prestadoras de atencién sanitaria.
Ahora bien, dichas mujeres raramente ocu-
pan puestos directivos y de responsabilidad
dentro de las agencias de salud de los paises
con mas carencias en sus sistemas.

Las mujeres no estan en igualdad de condi-
ciones respecto a los hombres en el acceso
a la salud. Las politicas de salud a menudo
perpetlan los estereotipos sexistas y no
consideran las diferencias socioeconémicas
y de otra indole entre las mujeres, ni tienen
plenamente en cuenta la falta de autonomia
de las mujeres, incluso en la toma de deci-
siones respecto de su propia salud, a causa
de los condicionantes sociales que les afectan.

Las causas de esta situacién injusta son
explicadas en buena parte por las cuestiones
de género: patrones de socializacion, roles
de género, obligaciones familiares, expecta-
tivas laborales, falta de libertad para disponer
de recursos econémicos, tipos de ocupacioén
profesional...

El enfoque de género aplicado a las politicas
de salud nos ayuda a identificar las dimen-
siones en las que las politicas de salud
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El enfoque de
genero aplicado a
las politicas de
salud nos permite
_identificar las
dimensiones en
las que éstas
deben centrarse
para reducir esta
desigualdad.

deben centrarse para reducir la desigualdad
de género:

a) Necesidades especiales de atencién.
b) Riesgos especificos ligados a actividades
profesionales o tareas estereotipadas como
masculinas o femeninas.

c) Percepciones de enfermedad y gravedad.
d) Grado de acceso y de control ejercido
por las personas sobre los recursos basicos
para la proteccion de la salud.

e) A nivel social, prioridades en la distribucién
de recursos publicos con destino a la provisién
de medios y cuidados para la salud.

La elaboracién de una agenda
en pro de la salud de las mujeres

Frente a esta situaciéon de inequidad de
género en el acceso a la salud, la OMS
determina que es a través de la coordinacion
de politicas publicas y de la accién y gene-
ralizacion de la atencién primaria de salud,
que podemos lograr cambios mediante la
propuesta normativa en las cuatro esferas
siguientes:

1. Creacion de un liderazgo sélido y de una
respuesta institucional coherente. Es fun-
damental la coordinacién internacional de
politicas sanitarias de contencién de enfer-
medades y de universalizacién de la atencion
sanitaria primaria para poder poner freno
a una situacion de inequidad que afecta
especialmente a las mujeres de paises en
desarrollo. Para ello, es necesario la parti-
cipacion activa de las mujeres y sus organi-
zaciones en la definicién de las politicas y
en la aplicacion de sus acciones.

2. Hacer que los sistemas de salud trabajen
en pro de las mujeres. Tanto por la desigual-
dad existente, como por la importancia para
la sociedad y las generaciones futuras y el
potencial que ofrecen las mujeres como
efecto multiplicador en las familias de las
politicas de salud, es prioritario que se
universalice el acceso de las nifias y las
mujeres a una atencion sanitaria de calidad.

3. Impulsar cambios en las politicas publicas
para lograr una sociedad mas sana. Algunas
de las principales causas de mortalidad



de las mujeres tienen su origen en las
actitudes de la sociedad hacia ellas, lo que
a su vez se refleja en las estructuras y los
sistemas que establecen las politicas, de-
terminan los servicios y crean las oportuni-
dades. Las politicas publicas pueden influir
en la exposicién a los riesgos, el acceso a
la asistencia y las consecuencias de la mala
salud en las mujeres y las nifias. Para ello
es importante el fomento de unos habitos
de vida saludables, de unos valores de
igualdad frente al sexo y del respeto a los
derechos humanos.

El 99% de las
muertes durante
el embarazo o el
parto se produce

en paises

de ingresos
medios o bajos,
a menudo por
complicaciones
de salud para las
gue se conoce
tratamiento
medico.

4. Impulso de la investigacion y monitoreo
de los progresos. Si bien cada vez mas la
ciudadania de todo el mundo es consciente
de la importancia de la salud de las mujeres
para el desarrollo de toda la sociedad, todavia
existen numerosas lagunas en la compren-
sién de las dimensiones y el indole de la
dificultades a las que se enfrentan las
mujeres en todo el mundo. Es imprescindible
que se hagan participes de la importancia
de una atencioén sanitaria adecuada, para
asi poder registrar y actuar eficazmente en
la reduccién de la desigualdad de género
en el acceso a la salud.

Si bien existe una conciencia cada vez mayor
por lograr la equidad, tanto por parte de la
sociedad en general como por los organismos
multilaterales y gobiernos en particular, es
importante reforzar las oportunidades para
un acceso universal y pleno a la salud y a
los medicamentos esenciales por parte de

las mujeres. Este punto de partida se ha
identificado como bésico para el cumpli-
miento de los ODM y ODS relacionados con
la salud, y también para de esta forma
extender la atencion sanitaria accesible y
de calidad a toda la familia y a toda la
sociedad.

Medicamentos esenciales y salud
materna, sexual y reproductiva

Seglin datos emitidos por la Coaliciéon para
los Insumos de Salud Reproductiva (CISR)
en 2014, cada dos minutos muere una
mujer por complicaciones durante el emba-
razo o el parto. La cifra total asciende a
aproximadamente 287.000 muertes mater-
nas cada afio, el 99% de las cuales ocurridas
en paises de ingresos medios o bajos.

A menudo estas muertes son prevenibles,
y las enfermedades y complicaciones que
las causan tratables, ya que se conocen
tratamientos médicos y se dispone de me-
dicamentos que permitirian mitigar una gran
parte de estas muertes. Muchas mujeres
mueren cada dia porque no tienen un acceso
efectivo a medicamentos esenciales para
tratar este tipo de dolencias, ni han recibido
la atencién médica de calidad necesaria
para tener la oportunidad de superar este
tipo de complicaciones de salud.

Como ejemplos de enfermedades frecuentes
asociadas a complicaciones durante el parto
y medicamentos esenciales para tratar las
mismas, se encuentran la preeclampsiay
la eclampsia (aumento peligroso de la ten-
si6n sanguinea durante el embarazo que
deriva en dafio para diversos érganos corpo-
rales). Estas enfermedades son las causantes
de un importante porcentaje de las muertes
totales durante el embarazo o parto, y pueden
ser tratadas de forma efectiva con medica-
mentos esenciales de bajo coste como el
sulfato de magnesio y una adecuada super-
vision médica.

Como en otros casos, asegurar que todas
las mujeres embarazadas tengan acceso
a este medicamento puede marcar la dife-
rencia entre una complicaciéon mortal y
la supervivencia de decenas de miles de
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mujeres al afio de todo el mundo. Politicas
pro equidad de género como las presentadas
en los apartados anteriores pueden significar
ademas que una mujer que necesite esta
medicacién pueda acceder de forma efectiva
al cuidado correspondiente, siendo atendida
con la rapidez, formacion y sensibilidad
necesaria, tanto desde las instituciones
sanitarias como desde su propia comunidad
de origen y entorno familiar.

Otro caso particularmente significativo lo
constituyen los métodos de planificacién
familiar y los medicamentos e insumos
médicos para la salud reproductiva. De
nuevo un acceso efectivo, compuesto por
la disponibilidad y accesibilidad fisica, y la
accesibilidad real por encima de considera-
ciones culturales, politicas o religiosas,
puede suponer una mejora importante en
los indicadores de morbilidad y mortalidad,
y en general del estado de salud de millones
de mujeres en todo el mundo. Esta situacién,
como se ha presentado anteriormente, se
hace especialmente urgente cuando habla-
mos de embarazos durante la adolescencia,
situacién a la que se enfrentan a diario
muchas mujeres en todo el mundo, y con
especial impacto en algunas regiones geo-
graficas.

Existen numerosos frentes en los que trabajar
para una mejora del acceso real de las
mujeres a los medicamentos y atencién
sanitaria que necesitan en cada momento,
tanto a nivel de instituciones internacionales
por la promocion de la salud, como desde
las propias entidades locales y los entornos
comunitario y familiar. En este sentido,
medidas como politicas publicas favorables
y dotadas de presupuestos adecuados, |a
mejora de las cadenas de distribucién y
suministro farmacéutico, el control de la
calidad de los medicamentos y la capacita-
cion del personal sanitario son de importan-
cia. También lo son aquellas destinadas a
una mayor concienciacion y sensibilidad
con respecto a las cuestiones de equidad
de género, principalmente en los entornos
locales y regionales, y apropiadas a la iden-
tidad cultural de cada comunidad, para
conseguir que las mujeres de todo el mundo
tengan un acceso efectivo, no solo centran-

donos en disponibilidad fisica, con el objetivo
de asegurar su derecho a la salud.

La disposicién de politicas publicas favora-
bles con este enfoque, y el financiamiento
necesario para poder llevar estas medidas
a cabo son fundamentales para trabajar por
la equidad de género en salud. También lo
es el desarrollo de programas de formacién
y sensibilizacién a profesionales sanitarios

Las campanas
de sensibilizacion
pro equidad

de género deben
adaptarse

a entornos

Y contextos
ocales para ser
determinantes
para la salud

de las mujeres.

y ciudadania en general en materia de género
y salud, y el reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos. Es particularmente
efectivo que estos programas se adapten a
cada entorno comunitario local, respetando
la diversidad que caracteriza a cada uno de
ellos, y con un trasfondo integrador (la
problematica de la desigualdad por motivos
de género afecta a hombres y mujeres) y
basado en el marco y enfoque de los dere-
chos humanos.

En esta linea, un gran avance social lo
constituye el reconocimiento en el plano
internacional de los derechos sexuales y
reproductivos, mencionados a nivel formal
y en primera ocasion en el marco de Nacio-
nes Unidas y la OMS en la Conferencia de
Teheran (1968), y que desde la celebracién
de la Conferencia Internacional para la
Mejora de la Salud de las Mujeres y los
Nifios de Nairobi, Kenia (1987) incluye las
cuestiones relativas a los métodos e insumos
para la planificacién familiar.

A modo de simplificacién, podemos definir
los derechos sexuales y reproductivos como



aquellos que se basan en el reconocimiento
fundamental de todos los individuos y parejas
para decidir libre y responsablemente, de
forma consensuada, el niumero de hijos y
el espaciamiento de los nacimientos, y a
disponer de la informacién y de los medios
para ello, asi como el derecho a alcanzar el
nivel mas elevado de salud sexual y repro-
ductiva. También incluye el derecho a adop-
tar decisiones relativas a la reproduccion
sin sufrir discriminacién, coacciones o vio-
lencia, de conformidad con lo establecido

Los iInsumos
medicos para

la salud sexual
y reproductiva,
algunos de ellos
incluidos en

las listas de
medicamentos
esenciales, deben
acompanarse
de programas

de sensibilizacion l
gue permitan 2
a toda la a -
poblacion C,]' —
un acceso real r b - 7
efectivo para u |
a mejora |
de su estado i
de salud.
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en los documentos de derechos humanos,
y la libre disposicion para definir la propia
orientacion sexual y las relaciones con otros
individuos.

Este reconocimiento supone una base formal
para superponer los derechos sexuales y
reproductivos por encima de otras conside-
raciones de caracter cultural, politico y
religioso, especialmente cuando hablamos
de la salud de las mujeres, y promueve un
marco de trabajo por la equidad de género

que se desarrolla de forma cada vez mas
patente en numerosas regiones de todo el
mundo. Aun con lo anterior, el acceso de
las mujeres a la salud y a los medicamentos
esenciales sigue siendo hoy dia desigual, y
esta desigualdad se manifiesta con particular
injusticia en determinadas areas geograficas,
contextos socioeconémicos, e idiosincrasias
culturales que requieren motivar una accién
efectiva, coordinada y real desde la ciuda-
dania para reivindicar una mayor justicia
con las mujeres desde el ambito de la salud.

ECUESTIONES DE GENERO



EL PRECIO DEL MEDICAMENTO. LAS PATENTES Y ACUERDOS ADPIC

La Organizacion Mundial del Comercio
(OMC) es una institucién internacional crea-
da en 1995 e integrada a fecha de 2015
por 161 paises. Se ocupa de establecer y
hacer cumplir las normas que rigen el co-
mercio internacional entre los paises miem-
bro. Regula practicamente la totalidad del
comercio mundial.

Para cualquier pais es, a priori, importante
ser miembro de la OMC. Aquellos que no
lo son, tienen mayores dificultades a la hora
de acceder a los mercados internacionales
de comercio y deben regirse por normas
especificas con cada pais o grupo de paises
con los que van a comerciar. La negociacion
de estas normas particulares suele realizarse
desde un dialogo desigual, en el que el pais
mas poderoso puede imponer sus condicio-
nes sin dificultad.

Pertenecer a la OMC implica aceptar todas
sus normas, independientemente del impac-
to negativo que algunas de ellas tienen sobre
los derechos humanos y en la salud de las
personas, especialmente las méas vulnera-
bles. Las consecuencias de esta situacion
se ven agravadas por el hecho de que la
OMC es uno de los organismos internacio-
nales con capacidad efectiva de imponer
sanciones por incumplimiento de los acuer-
dos entre paises.

Entre los acuerdos multilaterales firmados
por los paises miembros de la OMC, destaca
el denominado Acuerdo sobre los Aspectos
de Propiedad Intelectual Relacionados con
el Comercio (ADPIC, o TRIPS, en sus siglas
en inglés) que regula, entre otras cuestiones,
las patentes de los medicamentos. Este
acuerdo es de obligado cumplimiento. Por
tanto, un pais que quiera vender platanos,
petréleo o café a nivel internacional, tiene
que respetar las normas de propiedad inte-
lectual, incluidas las patentes farmacéuticas.

¢Qué es la propiedad intelectual?

La propiedad intelectual es el conjunto de
derechos que corresponden a los autores y
a otros titulares (artistas, productores, orga-
nismos de radiodifusién...) respecto de las
obras y prestaciones fruto de su creacién.
Los derechos de propiedad intelectual pro-
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tegen los intereses de los creadores al ofre-
cerles prerrogativas en relacién con sus
creaciones. Es una forma de propiedad que
se aplica a los derechos de autor y a la
propiedad industrial, y en esta segunda
categoria se incluyen las patentes de medi-
camentos.

¢Qué es una patente?

Una patente es un conjunto de derechos
exclusivos concedidos por un Estado al
inventor de un nuevo producto o tecnologia,
susceptibles de ser explotados comercial-
mente por un periodo limitado de tiempo,
a cambio de la divulgacién de la invencion.
No solo existen patentes de productos far-
macéuticos, sino que un Estado puede
otorgarla a cualquier tipo de producto inno-
vador con aplicacién industrial y que repre-
sente una novedad.

En el caso de los productos farmacéuticos
la patente es un privilegio concedido por
un Estado a un laboratorio farmacéutico
que ha investigado y desarrollado un nuevo
medicamento. Actualmente se otorga como
privilegio el disponer de una exclusiva -un
monopolio- de comercializacién de 20 afios.
Para que el descubrimiento sea patentable,
como para cualquier tipo de producto, debe
cumplir 3 requisitos:

a) Novedad (no conocido)

b) Innovacion (un invento, no algo natural)
c) Aplicacién industrial

¢Para qué sirven las patentes?

Las patentes deberian servir para incentivar
la investigacién. Posibilitan que el titular
de la patente fije para el producto un precio
superior al que permitiria un mercado com-
petitivo. De esta manera, permite la recu-
peracion de los gastos incurridos durante
la investigacién y desarrollo de un medica-
mento, asi como la obtencién de beneficios
econémicos para las empresas innovadoras.
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€n el caso de los medicamentos, esto
significa que una empresa produce y vende
en exclusiva el medicamento patentado
durante 20 afios. Esto posibilita que
medicamentos esenciales necesarios para
asegurarla salud y la vida se comer_c:ahcen
a un precio muy elevado que restringe el
acceso a farmacos vitales a las poblaciones
mds vulnerables.




La competencia entre productores influye
decisivamente en la reduccion de los precios,
como se ha demostrado con los tratamientos
genéricos contra el SIDA, cuyo precio se ha
reducido de 10.000 délares anuales en el
afio 2000 a 130 délares al afio en la
actualidad!. En ausencia de patentes, los
productores compiten por hacerse un lugar
en el mercado, para lo cual reducen los
precios todo lo que pueden.

indufiomensinidinand

Sin embargo, la debilidad de las normas.
con respectoala patentabilidad, la definicion
inconsistente de innovacién y otros fallos
del sistema de patentes, permiten obtener
proteccién a desarrollos no innovadores
o de poca importancia clinica. €n ocasiones
se utilizan para restringir la competencia
yretrasar la introduccién de medicamentos
genéricos. Esto limita el acceso a
medicamentos vitales a muchas personas.

El derecho a la salud y la vida queda some-
tido a las reglas del comercio internacional,
que son priorizadas sobre la salud publica.

Para mejorar el acceso de los medicamentos
de las poblaciones mas vulnerables, los
paises deben disefiar y aplicar leyes para
prevenir el abuso de las patentes. EI 14 de
noviembre de 2001, bajo la presiéon de los
paises en vias de desarrollo y de diferentes
ONGD, la OMC adopt6 la Declaracién de
DOHA. En ella se establece que los ADPIC
no deben impedir a los estados miembros
de la OMC adoptar medidas para proteger
la salud publica y promover el acceso a los
medicamentos. Para ello pueden usar, en
caso de emergencia nacional, las salvaguar-
das o flexibilidades establecidas en los
ADPIC, entre las que destacan las licencias
obligatorias y las importaciones paralelas,
que permiten a un pais, en circunstancias
de interés general o deterioro de la salud
publica, otorgar una licencia de fabricacién
o la importacion de un medicamento a un
precio mucho mas econémico que el fijado
por la patente. Sin embargo, la aplicacién
de estas flexibilidades se ha visto afectada
a lo largo de los afios por las presiones de
la industria farmacéutica.

Es importante destacar que quiza las paten-
tes no sean el Gnico ni el mejor método
para promover la innovacién farmacéutica.
De hecho, diversos estudios que muestran
que el aumento de la proteccion por patentes
de los ultimos anos no ha ido acompainado
de un incremento de la innovacion terapéu-
tica, es decir, aquella que aporta beneficios
reales a las personas enfermas.

HEL PRECIO DEL MEDICAMENTO



INVESTIGACION + DESARROLLO, ENFERMEDADES OLVIDADAS

Es indudable la contribucién de la industra
farmacéutica en la investigacién, desarrollo e
innovacion (I4+D+i) de remedios que contribuyen
en la mejora de la calidad de vida de las
personas, en tanto ponen a nuestro alcance
nuevas moléculas y medicamentos para el
tratamiento de dolencias y enfermedades que
podamos sufrir a lo largo de nuestras vidas.

Sin embargo, el actual sistema de [+D provoca
que las decisiones acerca de qué medicamentos
se deben investigar sean tomadas por la indus-
tria farmacéutica y, por tanto, no en términos
de las necesidades globales y reales de salud,
sino en funcién de las posibilidades de lucro
para la misma. Como cualquier otro sector
privado lucrativo, la industria toma las deci-
siones con base a criterios econémicos. Esto
trae consigo falta de investigacién y desarrollo
de farmacos para las enfermedades raras
y las enfermedades olvidadas o ignoradas.

Las enfermedades raras son aquellas que
tienen una baja frecuencia. Una enfermedad
es considerada rara cuando afecta a un nimero
limitado de personas. Concretamente, cuando
afecta a menos de 5 de cada 10.000 habitan-
tes, seglin indica la Federacion Espafola de
Enfermedades Raras. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud existen cerca de 7.000
enfermedades raras, que afectan al 7% de la
poblacién mundial.

Hablamos, por tanto, de dolencias que afectan
a un reducido ntmero de personas, de tal
manera que no constituyen un nicho comercial
interesante en términos econémicos. Es poco
habitual que empresas privadas con fines de
lucro inviertan en enfermedades raras. Al no
existir expectativas econdémicas suficientes
para que la industria farmacéutica innovadora
investigue una enfermedad rara y su posible
tratamiento, han de ser los gobiernos o las
instituciones internacionales las impulsen la
investigacion de medicamentos para dichas
enfermedades. Ademas, se requiere una me-
todologia de analisis compleja que coordine
diversos actores internacionales y universitarios,
al ser los grupos de prevalencia muy pequefios
en cada territorio.

Los escasos medicamentos que se comercia-
lizan para tratar ese tipo de condiciones se

denominan medicamentos huérfanos, termi-
nologia que alude al hecho de que carecen
practicamente de mercado, dada la escasa
prevalencia de las enfermedades raras.

Por otro lado se encuentran las enfermedades
olvidadas, desatendidas o ignoradas. Se trata
de enfermedades que, a pesar de afectar a un
gran nimero de seres humanos y en muchos

€asos con consec fatales, tampoco
constituyen un obj teresante para la
atencion por parte de la industria farmacéutica
innovadora.

Estas enfermedades afectan principalmente
a poblaciones vulnerables con escasos recursos
econdémicos de paises de renta media y baja.
Los medicamentos que se comercializaran no
podrian, por regla general, ser adquiridos por
estas personas. Probablemente tampoco por
los Estados en los que habitan, garantes de
la salud y encargados de administrar los ser-
vicios sanitarios elementales, entre ellos el
acceso a los tratamientos.

En la actualidad, 8.000 personas mueren
al dia en el mundo por causa de las enfer-
medades ignoradas, segiin indica Médicos



Sin Fronteras. Algunas de las enfermedades
ignoradas son: la enfermedad de Chagas, la
enfermedad del suefio (tripanosomiasis

céutica, al personal investigador y sanitario,
a la universidad, a los gobiernos de los distintos
paises y al nimero creciente de actores que

WHY DO WE NEED MORE INNOVATION?

Prevention

Treatment Cure

HIV/Aids

Tuberculosis

Malaria

Childhood Diseases
Respiratory Infections
Cancers

Neuropsychiatric Disorders
Cardiovascular Diseases
Diabetes

Respiratory Diseases

v

Medicines exist > R&D to improve their utility for patients
I  Viedicines exist > R&D to overcome the emerging challenges, e.g. drug resistance

I  No Medicines > R&D to bridge the gap

africana), la leishmaniosis, la malaria o la
tuberculosis. Para todas ellas el tratamiento
y/o diagnéstico es antiquisimo, caro, ineficaz
o, simplemente, inexistente. Estas enferme-
dades afectan a una parte importante de la
poblacién activa, lo que contribuye a que los
efectos econémicos y sociales de estas pato-
logias perpetten las situaciones de pobreza y
bajos {ndices de Desarrollo Humano (IDH) de
las comunidades mas vulnerables.

La tabla anterior, muestra donde es necesaria
la investigacion en términos de necesidades
globales de salud. Puede observarse cémo las
enfermedades ignoradas son las que requieren
mas |+D+i. Sin embargo, no es este el foco
en el que se centran los esfuerzos.

El problema se agrava por el hecho de que
la industria farmacéutica destina a publici-
dad y marketing una mayor inversion que a
1+D+i. Ademas, la investigacién en salud no
va siempre ligada a problemas de salud que
afectan y matan a millones de personas cada
afoy para los que no se dispone de tratamiento
eficaz, sino que son las oportunidades de
mercado las que fijan de forma determinante
la agenda de la investigacién biomédica.

Para aportar soluciones ante esta situacion
hay que tener en cuenta a la industria farma-

Source:Various WHO and industry sources

se van implicando en la investigacion y desa-
rrollo de nuevos medicamentos. Pero princi-
palmente es necesario tener en cuenta las
necesidades de salud de la poblacién y ase-
gurar que, en materia de medicamentos, no
se compromete la verdadera innovacion ni la
salud publica.

LA CALIDAD

La calidad de los medicamentos depende de
diversos factores que intervienen a lo largo de
toda la cadena del medicamento, especial-
mente en la produccién, distribucién y dispen-
sacion. El concepto de calidad farmacéutica
y sus sistemas de garantia no son homogé-
neos ni estan igualmente asegurados en todo
el mundo.

Para comenzar a tratar esta variable es intere-
sante definir qué se entiende por calidad del
medicamento y tratar de definir estrategias
para lograrla y asegurarla.

El concepto basico de la calidad

La calidad de un medicamento incluye dos
caracteristicas basicas: la eficacia y la seguri-
dad. La eficacia se define como la capacidad
de un medicamento para obtener la accién
terapéutica buscada en un tiempo y forma
determinados. Por otra parte, se entiende que
un medicamento es seguro si los riesgos que

ﬁ INVESTIGACION Y DESARROLLO



tiene para el paciente resultan aceptables en
términos de un andlisis de riesgo-beneficio. De
forma general se entiende que un medicamento
es de buena calidad cuando satisface una cierta
necesidad médica de forma adecuada.

La eficacia siempre ha sido un objetivo perse-
guido por la investigacién farmacéutica, mien-
tras que la seguridad emerge con inusitada
fuerza en la escena farmacéutica reciente. El
origen de la actual preocupacion de por la
seguridad de los medicamentos lo podemos
encontrar en el caso de la Talidomida que se
comercializé entre 1958 y 1963. Fruto del
uso de este medicamento millones de nifios
en todo el mundo nacieron con malformaciones
irreversibles. La consternaciéon mundial por
la catastrofe incentivé una ola de investigacio-
nes y estudios tendientes a mejorar y multiplicar
las pruebas de seguridad de los medicamentos.

Condiciones de la calidad: el enfoque dominante
El enfoque tradicional sefialaba tres condiciones
de calidad: Identidad, Valoracién y Pureza.
Segln este enfoque, si un medicamento con-
tiene realmente la sustancia activa correspon-
diente, con la concentracién y purezas debidas,
es considerado de buena calidad.

Este enfoque es incompleto, pues se debe
tener en consideracién que existen varios
factores que pueden afectar la bioequivalencia
de los medicamentos, de tal manera que dos
medicamentos pueden tener la misma sustan-
cia activa, con la misma valoracion y pureza,
y sin embargo no ser igualmente efectivos o
seguros.

Es necesario asimismo tener en cuenta otros
factores que afectan a la calidad del medica-
mento, como las buenas préacticas en su
elaboracion, la calidad de los excipientes y la
estabilidad.

..EN LOS MEDICAMENTOS

La calidad de los productos farmacéuticos es
una preocupacion mundial, y la falta de siste-
mas fiables dirigidos a asegurar la calidad de
los medicamentos contribuye a la propagacion
de enfermedades y a la aparicién de resisten-
cias. Sin embargo, no todos los medicamentos
que se suministran en el mundo satisfacen
los estandares habituales de calidad, y no
todos los paises disponen de las capacidades
0 recursos necesarios para establecer controles
de calidad en sus mercados internos.

-» Segun estimaciones de la OMS, el 10%
de los medicamentos|que se venden
enelmundo son falsos.

=>¢€n los paises desarrollados el
porcentaje de medicamentos
falsificados alcanza el 1%, mientras
que esta cifra en los paises en
desarrollo supone hasta un 50%.

<> Entre el 50 y el 90% de las muestras
de antipalddicos no superan|las
pruebas de calidad.

Existen al menos tres categorias en las que
clasificar los medicamentos que no presen-
tan la calidad suficiente: medicamentos
subestandar, medicamentos falsificados y
los medicamentos caducados.

Medicamentos subestandar

Medicamentos producidos sin la suficiente
calidad. En ocasiones se trata de productos
especificamente fabricados para la exportacién
a zonas de escasos recursos técnicos que
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carecen de la necesaria legislacion y vigilancia
para garantizar la calidad de los medicamen-
tos. Es frecuente que las agencias reguladoras
de estos paises no estén los suficientemente
preparadas para enfrentarse al problema.
Como consecuencia, algunos medicamentos
en circulacién no cumplen los estandares
de calidad internacionalmente reconocidos.

Recientemente se han establecido algunas
iniciativas para encarar el problema, la méas
notable de ellas el Programa de Precalificacién
de la OMS. Este programa obliga a las distri-
buidoras de medicamentos a certificar que
todos sus proveedores cumplen los requeri-
mientos de calidad que exige la OMS.
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€s necesario promover que los gobiernos
de paises de renta alta no toleren que
se exporten productos fgrmaceutlcos

de baja calidad a los paises menos
favorecidos. Los gobiernos de los paises
empobrecidos deben mejorar

sus competencias para detectar
medicamentos subestdndar en el interior

de sus fronteras.

Medicamentos falsificados

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los medicamentos falsificados son
aquellos que incluyen informacién falsa
acerca de su identidad u origen. Estos
farmacos pueden caracterizarse por el uso
inadecuado del ingrediente activo corres-
pondiente, la utilizacién de un ingrediente
activo mas barato, la omisién de la sustancia
activa o la inclusiéon de sustancias toxicas.

La disponibilidad de medicamentos falsifica-
dos ha alcanzado proporciones preocupantes
en muchos paises de bajos ingresos. Entre
sus consecuencias negativas se incluyen
resultados deficientes de los tratamientos o
su fracaso; pérdida de confianza en los cui-
dados de salud; resistencia a los antibiéticos
y el envenenamiento por ingredientes dafiinos.

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC), denuncia que Africa
Occidental es la zona de mayor incidencia de
este comercio ilegal, que priva a las personas

de tratamientos adecuados y que ademas
puede aumentar la resistencia de las enferme-
dades a los farmacos.

Medicamentos caducados

Aquel que ha sobrepasado su fecha limite de
caducidad, entendiendo por ésta el momento
limite supuesto en que el producto aldn se
ajusta a sus especificaciones, siempre y cuando
se haya almacenado correctamente. Cuando
esta fecha se rebasa pueden producirse alte-
raciones en las propiedades de los mismos a
distintos niveles:

m Quimicas: Cada ingrediente activo puede
variar su integridad quimica y la potencia
declarada.

= Fisicas: Pueden alterarse algunas propiedades
fisicas originales como apariencia, uniformidad,
disolucién, color, etc.

= Microbioldgicas. Puede afectarse la esterilidad
o la resistencia al crecimiento bacteriano.

= Terapéuticas. Pueden modificarse los efectos
terapéuticos.

= Toxicolégicas. Pueden ocurrir cambios en la
toxicidad por formacién de productos téxicos.

Es necesario facilitar y fortalecer los sistemas
de control de la calidad de los medicamentos
para mejorar la salud publica. Se deben alentar
los esfuerzos de colaboracion entre paises para
alcanzar este objetivo y garantizar el control
eficiente de la calidad en toda la cadena de
suministro.

USO RACIONAL

El uso racional de medicamentos implica que
los pacientes reciben medicacién adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis corres-
pondientes a sus requisitos individuales, du-
rante un periodo de tiempo adecuado y al
menor coste posible para ellos y para la comu-
nidad (OMS 1985). Es decir, los medicamentos
se deben utilizar de manera segura, eficaz y
econdmica.

ﬁ LA CALIDAD



Sin embargo, la OMS estima que mas del
50% de medicamentos se recetan, dispensan
o venden, de forma inadecuada y que el 50%
de los pacientes que los toman lo hace de
forma incorrecta. Este uso irracional de medi-
camentos puede dar lugar a reacciones adversas
evitables, malgasto de recursos en lugares
donde ya son escasos y perdida de la utilidad
terapéutica.

FACTORES QUE PROVOCAN
UN USO NO RACIONAL

1. La falta de conocimiento, habilidades
o informacién independiente. A menudo
la dnica informacidn que reciben los
médicos proviene de la industria
farmacéutica. En ocasiones la industria
trata de persuadir al personal médico
usando técnicas que anteponen intereses
comerciales a los intereses del paciente.

2. La disponibilidad sin restricciones

de medicamentos. Las politicas de control
y regulacion de medicamentos no son
suficientes para evitar la venta
inadecuada de medicamentos.

3. €l exceso de trabajo del personal
sanitario dificulta la coordinacion y deja
poco tiempo para la formacion
especializada necesaria para garantizar
la independencia profesional.

4. La promocidn inadecuada de
medicamentos.

5. Las ventas basadas exclusivamente
en el dnimo de lucro.

6. Falta de apoyo a los paises para
la implementacidén y monitorizacion
de una estrategia a nivel nacional
para la promocidn del uso racional.

Alternativas para mejorar el URM

m E| desarrollo de guias de tratamiento clinico
ayuda a la seleccion de medicamentos para
una determinada patologia y estan basadas
en el conocimiento cientifico y clinico. Reducen
el nimero de medicamentos posibles a un
ndmero de opciones ajustadas al contexto y
posibilidades de cada zona o regién, siempre
teniendo en cuenta la eficacia, seguridad y
coste de los medicamentos seleccionados.
m | as listas nacionales de medicamentos esen-
ciales basadas en la lista publicada cada dos
afos por la OMS.

m | 0s programas de educacién sanitaria y otros
mecanismos de capacitacién destinados tanto
a profesionales de la salud como a pacientes
y consumidores.

m Establecimiento de sistemas efectivos de
informacién del medicamento, que integren
cuando sea necesario a la medicina tradicional
y que sean accesibles para el publico en general
y en particular a las poblaciones indigenas.

LER 1?"'?!!“‘!w-.*1'11q"'

Se trata de asegurar que los
medicamentos sean usados
correctamente y favorezcan la buena
gestion del personal sanitario involucrado
en su utilizacién. De esta manera, se
contribuird a que aporten el maximo
beneficio a quien los usa y se disminuyd
el riesgo de efectos adversos, asi como
el gasto sanitario.

POLITICAS PUBLICAS
DE MEDICAMENTOS

Para garantizar el acceso universal a medi-
camentos esenciales son necesarias politicas
de medicamentos, es decir, estrategias
especificas que llevan a cabo los gobiernos
para conseguir mejorar o avanzar en el
acceso a medicamentos de su poblacion.
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En este sentido, es necesario sefialar que el
medicamento no se puede considerar como
un elemento aislado dentro del sistema de
salud, sino que se trata de una parte del
mismo. Por ello, las politicas de medicamentos
deben estar enmarcadas en una politica na-
cional de salud que tenga en cuenta los deter-
minantes de salud, articulada con ella 'y no
concebida de manera auténoma. El fortaleci-



miento de los sistemas publicos de salud es
una estrategia fundamental para asegurar la
salud de la ciudadania y el acceso a medica-
mentos esenciales de calidad.

La prioridad de una politica de medicamentos
debe ser el asegurar que los medicamentos
necesarios estén disponibles para todas las
personas con calidad y a precios accesibles.
También garantizar que se hace un uso racional
de los mismos. Es fundamental asegurar el
acceso a los medicamentos de la poblacién
perteneciente a los sectores més desfavorecidos,
desprotegidos y vulnerables. Ademas, los
intereses diferentes a los sanitarios, como los
industriales o comerciales, deben ser vistos
como secundarios a la hora de elaborar una
politica publica de medicamentos.

En 1988 la OMS elaboré una guia, aln vigente,
que orienta acerca de como crear e implementar
una politica nacional sobre medicamentos. La
guia considera los objetivos generales de
acceso, calidad y uso racional.

Estos objetivos generales se desglosan en
objetivos mas especificos que se relacionan
de manera directa o indirecta con alguno de
los objetivos generales: seleccion de medica-
mentos esenciales, precios asequibles, formas
de financiacion, puntos de venta, regulacién
y certificacién de la calidad, uso racional,
investigacion, recursos humanos, monitoriza-
cién y evaluacion.

MAPA GASTO PUBLICO EN SALUD:

Fuente: www.worldmapper.org
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ENFOQUE DE DERECHOS LOS DERECHOS HUMANOS

El desarrollo no solo es de por si un derecho
humano, sino que también el proceso que
conduce al desarrollo ha de ser compatible
con el respeto de los derechos humanos.
La adopcion de un enfoque del desarrollo
basado en los derechos humanos como
marco conceptual para el proceso de desa-
rrollo humano es uno de los pilares funda-
mentales de este proceso.

“El enfoque del desarrollo basado en los
derechos humanos significa que las situacio-
nes no se definen solo en funcién de las
necesidades humanas o de los requisitos del
desarrollo, sino también en funcién de la
obligacién que tiene la sociedad de satisfacer
los derechos inalienables del individuo. Ello
habilita a los seres humanos para que exijan
la justicia como derecho y no como limosna,
y da a las comunidades una base moral para
hacerse acreedoras de la asistencia interna-
cional cuando la necesitan.” Kofi Annan. Ex
Secretario General de Naciones Unidas.

Por enfoque de la salud basado en los
derechos humanos se entiende:

= | a conceptualizacion de los derechos hu-
manos como marco para el desarrollo sani-
tario.

® Evaluar las repercusiones que tiene cualquier
politica, programa o legislacién sanitaria en
relacién a los derechos humanos y actuar
en consecuencia.

= Tomar como base los derechos humanos en
la concepcién, la aplicacién, la supervisién
y la evaluacion de todos los tipos de politicas
y programas que guarden relacion con la
salud.

“La salud es un
derecho humano
fundamental e
indispensable para el
ejercicio de los
demas derechos
humanos.”

Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales

En 1948, la Asamblea General de Naciones
Unidas adopté la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos como un marco de
referencia para el establecimiento de las
politicas de todos los estados de la tierra
independientemente de su estatus econémi-
co, cultural, politico, geogréafico o de cualquier
otra indole.®

Posteriormente, en 1966, se acordé la cons-
titucién juridica de los derechos humanos
bajo dos tratados distintos: EI Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) y el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).
Ambos tratados son vinculantes para los
estados que los ratifican.

El PIDESC contiene el articulo mas completo
sobre el derecho a la salud de toda la legis-
lacién internacional relativa a los derechos
humanos. En el parrafo 1 de su articulo 12,
los Estados Partes “reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del més alto nivel
posible de salud fisica y mental”, mientras
que en el parrafo 2 de ese mismo articulo
se enumeran algunas medidas la reduccion
de la mortinatalidad y de la mortalidad in-
fantil, y el sano desarrollo de los nifios; la
mejora en todos sus aspectos de la higiene
del trabajo y del medio ambiente; la preven-
cion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de
otra indole, y la lucha contra ellas; la creacién
de condiciones que aseguren a todos asis-
tencia médica y servicios médicos en caso
de enfermedad para alcanzar la efectividad
de ese derecho.®

“Derecho a la salud no significa derecho a
gozar de buena salud, ni tampoco que los



gobiernos de paises pobres tengan que esta-
blecer servicios de salud costosos para quienes
no dispongan de recursos. Significa que los
gobiernos y las autoridades publicas han de
establecer politicas y planes de accion destina-
dos a que todas las personas tengan acceso
a la atencion de salud en el plazo méas breve
posible. Lograr que eso ocurra es el reto al
que tienen que hacer frente tanto la comunidad
encargada de proteger los derechos humanos
como los profesionales de la salud publica.”
Mary Robinson. Alta Comisionada de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

El Comité encargado de velar por el cumpli-
miento del PIDESC, reunido
en mayo de 2000, adopté la
Observacion General 14, que
pone de manifiesto la estrecha
relacion existente entre el
derecho a la salud y otros
derechos fundamentales, asi
como los principales derechos
de los individuos y obligaciones
de los denominados Estados
Partes.

En lo referente a la relacién
entre derechos, se apunta que
el derecho a la salud es un
derecho inclusivo, que no solo
abarca la atencion de salud
oportuna y apropiada sino
también los principales factores
determinantes de la salud,
como el acceso al agua limpia
potable y a condiciones sa-
nitarias adecuadas, el sumi-
nistro adecuado de alimentos
sanos, una nutriciéon adecuada,
una vivienda adecuada, con-
diciones sanas en el trabajo
y el medio ambiente, y acceso
a la educacion e informacién
sobre cuestiones relaciona-
das con la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva.

Seglin el Comité de Derechos

Econdmicos, Sociales y

Culturales, el derecho a la salud contiene
una serie de “elementos interrelacionados
y esenciales”:

DERECHO A LA SALUD
ELEMENTOS INTERRELACIONADOS Y ESENCIALES

=»Disponibilidad: por la que se entiende que
los bienes, servicios y programas de salud
deben estar disponibles en suficiente
cantidad.
=DAccesibilidad: cuyas 4 dimensiones son:
- No discriminacidon
-Accesibilidad fisica
-Accesibilidad econémica (asequibilidad)
-Acceso a la informacidn
->Aceptabilidad: es decir, que los servicios
sanitarios sean respetuosos con la ética
médica, culturalmente apropiados,
confidenciales y sensibles a los aspectos de
género.
=®»Calidad: por la que se entiende que los
servicios sanitarios deben ser cientifica y
médicamente apropiados.

En lo que se refiere a las obligacio-
nes de los Estados frente al derecho
a la salud, estos niveles pueden ser
entendidos de la siguiente manera:

RESPETAR: Los Estados deben
abstenerse de denegar o limitar
el acceso igual de todas las per-
sonas a los servicios de salud
preventivos, curativos y paliativos.
Algunos ejemplos de como los
estados pueden violar el derecho
a la salud por no respetar serian:
- La firma de tratados de comercio
gue impongan restricciones al
acceso a la salud a determinados
grupos de poblacién vulnerable.
- El pago por acceder a los servicios
médicos también puede consi-
derarse una forma de restringir
el acceso a la salud.

- La contaminacion del aire, el
agua o el suelo.

- Ocultar o desvirtuar informacion
relevante a la salud.

PROTEGER: Los Estados deben
ARSI _

adoptar leyes y medidas para velar
por el acceso igual a la atencion
de la salud, especialmente pro-
curando medidas para impedir que
terceros interfieran en tal garantia.
Para ello se deberéa tener en cuenta:

- Velar para que la privatizacién de la salud
no represente una amenaza para el acceso,
la calidad, la transparencia y la disponibilidad,
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y regular todo el sector sanitario privado,
incluyendo los seguros privados, las ONG,
los laboratorios y las transnacionales.

- Velar por la profesionalizacién de los sanitarios.
- Velar por la erradicacién de las practicas
tradicionales nocivas.

CumPLIR: La obligacion de cumplir requiere
que los Estados reconozcan el derecho a la
salud en sus sistemas politicos y ordenamientos
juridicos nacionales, mediante la aplicacion
de leyes y la adopcién de un plan detallado
para el ejercicio del derecho a la salud.
Especialmente debera cuidarse:

® Acceso equitativo a los factores determinantes
de la salud: agua, alimento, vivienda y servicios
basicos de saneamiento.

= Establecimiento de programas de inmunizacion.

m Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva,
sobre todo en zonas rurales.

® Exjstencia de suficientes recursos humanos
capacitados y recursos materiales de calidad
para el acceso de toda la poblacién a los
servicios médicos.

® Creacidn de un sistema de seguro de salud
publico, privado o mixto que sea asequible
a todos los ciudadanos.

= Fomentar la investigacion médica y la educacién
sanitaria.

® Establecimiento de politicas que ayuden a
reducir la contaminacién del aire, el agua 'y
el suelo.

Hasta el afio 2015, 163 paises habian ratificado
el PIDESC, y otros 6 estados lo habian firmado
y se encuentran en tramites para su ratificacion,
aceptando la obligacién de cumplir con los

derechos econémicos, sociales y culturales
de sus pueblos y entre ellos con el derecho
a la salud. Si los criterios de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad son,
a menudo, violados o pasados por alto en los
estados con capacidad para ello, ;qué se
puede exigir a aquellos estados econémicamente
débiles que han firmado el pacto?

REFLEXIONES

Farmamundi, a partir de la experiencia acu-
mulada en esta campafia, en la que hemos
tenido la oportunidad de contar con especialistas
y el apoyo de organizaciones especializadas,
promueve las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones generales:

® |mpulsar el cumplimiento de la agenda de
desarrollo post 2015 y los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible. El objetivo de la salud en
este marco debe cumplir con los retos pen-
dientes de los ODM. Ademas, deben ser mas
ambiciosos y avanzar en el fortalecimiento de
los sistemas sanitarios. Es necesario garantizar
que todas las personas tengan acceso a la
atencién sanitaria de calidad, incluido el
acceso a los medicamentos esenciales.

® s fundamental tener en cuenta el impacto
en la salud de todas las politicas, no solo las
sanitarias (comercio, educacion, vivienda, etc.).

e Dar continuidad, impulso y seguimiento al
establecimiento y mantenimiento de las
Listas de Medicamentos Esenciales. Deben
ser actualizadas de forma regular y su intro-
duccién debe ir acompafiada de un lanza-
miento oficial, actividades formativas y una
amplia diseminacion.

® Mejorar la informacion sobre otras concep-
ciones de salud y enfermedad. Debemos
tener en cuenta las diferencias culturales
en cuanto a los conceptos misticos y ho-
listicos de enfermedad y tratamiento, y la
carga simbodlica que poseen los medica-
mentos. No se deben olvidar las diferentes
maneras en que la comunicacién entre
paciente y dispensador puede tener lugar
en las distintas culturas.

Patentes y acuerdos ADPIC:

= Revisar los criterios de patentabilidad.

® Favorecer que cada pais pueda definir sus
propios criterios de patentabilidad de pro-
ductos farmacéuticos.

m Separar los registros de patentes de pro-
ductos farmacéuticos (esenciales para
mantener la salud y la vida) de los del resto
de productos.

= Revisién de la aplicacién de las flexibilida-
torias, importaciones paralelas, disposicio-
nes Bolar).



= | 0os ADPIC no deben permitir aceptar patentes
de medicamentos similares que no supongan
avances terapéuticos.

Alianzas:

®Fomentar la coordinacion entre las distintas
organizaciones involucradas.

e[ a participacién del colectivo sanitario en
procesos de auditoria dentro de la evaluacion
del uso de medicamentos que se lleva a cabo
en varios paises, ha aumentado con los afios.
Este exitoso procedimiento consiste en que
una serie de profesionales de la salud deben
identificar un problema de uso y desarrollar,
aplicar y evaluar una estrategia para corregir
el problema. La gestiéon de casos por la
comunidad es un tipo especial de proceso
de grupo que incluye la participacion de
miembros de la comunidad en el tratamiento
de los pacientes.

e Se valoran positivamente los partenariados
publico-privados para incentivar la produccién
de nuevos farmacos. Estas alianzas son un
mecanismo de promocién de la 1+D en en-
fermedades olvidadas. La mayoria de estos
organismos reciben apoyo tanto del sector
publico (gobiernos o agencias de Naciones
Unidas), como de organizaciones de la socie-
dad civil y de fundaciones privadas como la
Gates Foundation. Sin embargo, es necesario
que las reglas que gobiernan estos partena-
riados sean transparentes, y que se es-
pecifique qué tratamiento se va a
dar a la innovacién que se ge-
nere a partir de estos fondos
que, en muchas ocasio-
nes, son mayoritaria-
mente publicos.

I+D+i.Investigacion,
desarrollo e inno-
vacion.
mEs fundamental
redefinir el con-
cepto de innovacién,
lo que nos llevara a
mejorar el sistema de
patentes.
mEs necesario promover
el uso legitimo de las
patentes y no permitir alar-
gamientos injustificados del
monopolio de comercializacién.

m Desde algunos sectores se anima a los Estados
a asumir la investigacién como una respon-
sabilidad propia y, por tanto, a financiar por
las administraciones publicas. La tarea de
la produccion quedaria en manos de la in-
dustria farmacéutica.

® Otra manera de promover la investigacién es
incentivarla por medio de “premios a nuevos
farmacos en funcién de la innovacion tera-
péutica que aporten”.

Calidad y Uso Racional.

e Dotar a los paises de una autoridad nacional
reguladora que desarrolle y aplique la mayor
parte de la legislacién y el reglamento relativo
a los productos farmacéuticos.

®F|aborar un programa de uso racional del
medicamento articulado sobre la regulacion
y el analisis critico, con un potente rol de
seguimiento y presién en coordinacién con
los colectivos mas adecuados.

eDisponer de un organismo nacional para
coordinar las politicas y estrategias tanto en
los sectores publicos como privados (ministerio
de salud, profesionales sanitarios, académicos,
autoridades reguladoras, la industria farma-
céutica, grupos de consumidores y la organi-
zaciones no gubernamentales del sector).

e |mplementar las directrices clinicas basadas
en evidencias. Han de ser multidisciplinares
y que reflejen los contenidos del sector
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correspondiente al ambito de su aplicacion
clinica.

e Fortalecer e implementar el trabajo de todos
los actores implicados en la mejora del control
y la calidad de los farmacos.

e Mejorar la informacién de los profesionales
sanitarios sobre nuevos medicamentos, ya
que a menudo ésta proviene Unicamente de
la industria farmacéutica y puede no ser
imparcial. Este tipo de mejora puede verse
en Nicaragua, donde en 2008, en el marco
de un proyecto ejecutado por Farmamundi,
se inauguré el primer laboratorio de control
de calidad de medicamentos que se encuentra
en el mercado nacional, con la norma I1SO
17025, inicialmente en 4 técnicas analiticas.
Situado en el Campus Médico de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de Nicaragua, en
Ledn, cuenta con equipos de Ultima genera-
cion para realizar los analisis y su puesta en
marcha ha beneficiado directamente a la
poblacién en la medida que se mejoran las
capacidades e instalaciones adecuadas para
una vigilancia activa de la calidad del medi-
camento en el mercado nicaragliense.

La propuesta de accién de Farmamundi en
los paises socios se centra en hacer mas
asequible el medicamento a la poblacion,
fomentar el dialogo de politicas y la partici-
pacién de la sociedad civil, intervenir en
toda la cadena del medicamento, utilizar
listas de medicamentos esenciales, promover
la no imposicion de impuestos excesivos,
promover sistemas de aprovisionamientos
publicos, potenciar la utilizacién de medi-
camentos genéricos y, crear y mantener
estructuras publicas que garanticen la dis-
tribucion de medicamentos de calidad.
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