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GLOSARIO DE TERMINOS

AAPP: Administraciones Publicas.

Acuerdos ADPIC: Acuerdos sobre Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio de la OMC.

AECID: Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo del
Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperaciénl.

AME: Acceso a Medicamentos Esenciales.
CCAA: Comunidades Autdnomas.
COF: Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

CONGRAL: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

L XX X XX

Declaracién de DOHA: Declaracion Adoptada por la OMC en su Conferencia Ministerial
en Doha (Qatar) el 14 de noviembre de 2001. Esta declaracion orienta sobre los
aspectos de las patentes que facilitan el acceso de los paises empobrecidos a la
produccién de farmacos asequibles.

AN

Educacidn para el Desarrollo: Es el término que se utiliza internamente para indicar el
proceso que pretende la transformacion, la construccion de una visidn critica, el
cambio social, la transformacién, la comprension de las causas, etc. Para conseguirlo se
realizan intervenciones: campafas, de movilizacién social, etc. Estas intervenciones
pueden ser de sensibilizacion, formacidn, investigacién e incidencia politica.

/ FIP: Federacién Internacional de Farmacéuticos (International Pharmaceutical
Federation)’.

lwwy. aeci d. or g
2w, fi p. or g
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MASCE: Mesa de Armonizacion en Salud de la Cooperacién Espaiiola.

ME: Medicamentos Esenciales.

OEPM: Oficina Espafiola de Patentes y Marcas del Ministerio de Industria, Turismo y
Comercio®.

OMC: Organizacién Mundial de Comercio®.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud®.

ONGD: Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo.

PE: Paises Empobrecidos.

LN X XX X X X

PROFESIONALES: personas que ejercen la profesidn como diferenciacién de
estudiantes. En general, se puede referir a personas con estudios de ciclos formativos
profesionales o universitarios en Farmacia. Se ha denominado “farmacéutico/a” a
aquellos profesionales que trabajan en oficinas de farmacia, sean propietarios o no.

3
www.oepm.es

4
WwWw.wto.org

5 R
www.who.int
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PRESENTACION

Farmamundi como organizacién no gubernamental de cooperacién al desarrollo y accion
humanitaria trabaja para garantizar que la salud sea efectivamente un derecho fundamental y
no el privilegio de unos pocos. Uno de los pilares fundamentales que sostiene la salud como
derecho universal es el acceso a medicamentos. Alrededor de dos mil millones de personas (un
tercio de la poblacion mundial) carecen todavia de acceso a medicamentos esenciales a
precios asequibles para ellos y con una calidad garantizada. La experiencia de Farmamundi en
el dmbito de la salud en general y en el acceso a medicamentos en particular, nos permite
afirmar que cuando se aplican buenas politicas y directrices, de un modo activo, se pueden
obtener mejoras considerables en la disponibilidad y calidad de medicamentos esenciales. En
los paises empobrecidos el acceso a medicamentos esenciales de grandes sectores de la
poblacién es muy limitado. Los sistemas de salud publica en muchos casos son débiles, tienen
escasos recursos, no son eficientes, y por consiguiente su cobertura es baja y no permiten
asegurar la universalizacidn del derecho a la salud entre su poblacién.

Como herramientas para mejorar el acceso se suele apelar a los sistemas de provisién fiables,
a la financiacién sostenible, al precio asequible, al uso racional y a la selecciéon de
medicamentos. Factores claros e identificables con los que Farmamundi lleva trabajando
desde hace afios. La sociedad civil y su colectivos directamente relacionados con los
medicamentos o la salud, como los profesionales farmacéuticos, los estudiantes de farmacia,
la industria farmacéutica o las administraciones publicas... tienen mucho que aportar a la
busqueda de soluciones a este problema. Asi, este estudio es parte de un proyecto mas amplio
con el que se pretende aumentar el nivel de conocimiento y sensibilizacién de todos estos
sectores en general, y la implicacién de todos ellos en las opciones de mejora y solucidn,
propuestas para avanzar en la transformacion de la situacion actual de falta de acceso a
medicamentos esenciales de la poblacion mundial y por tanto de incumplimiento del derecho
universal ala salud.

En una primera parte de este estudio se ha analizado el nivel de conocimiento, interés y
participacion de los distintos publicos objetivo sobre el problema de la falta de acceso a
medicamentos en los paises empobrecidos sus causas, los conceptos asociados, la realidad
existente y las consecuencias sobre la salud y el desarrollo humano. Ademas se han estudiado
también posicionamientos de los actores seleccionados sobre el tema y sus posibles
soluciones.

Para terminar, Farmamundi quisiera agradecer la participacién de todas las entidades
involucradas en el desarrollo de este estudio: Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
Administraciones Publicas, Facultades de Farmacia, Industria Farmacéutica, Oficina Espafiola
de Patentes y Marcas de las comunidades auténomas de: Andalucia, Aragén, Asturias,
Extremadura, Castilla La Mancha, Catalufia, Galicia, Comunidad Valenciana y Comunidad de
Madrid y el compromiso y la deferencia de la Agencia Espafiola para la Cooperacion
Internacional y el Desarrollo (AECID), sin la que la realizacion de este proyecto no hubiera sido
posible.
-6 -
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METODOLOGIA

OBIJETIVOS

Farmamundi ha pretendido realizar en el marco de su estratégica para los préximos afios, un
estudio de su poblacién objetivo que permita analizar en un futuro el impacto de su labor en el
ambito de la educacién para el desarrollo y, en base a ello, adecuar y mejorar sus actuaciones.

Se pretende que, todo ello, facilite mejorar la calidad de un proceso educativo constante
encaminado a promover una ciudadania global generadora de una cultura de la solidaridad
comprometida con la problematica del acceso a medicamentos esenciales en los paises
empobrecidos.

Para ello resultaba necesario, en primer lugar, disponer de una linea de base que identificase
el estado inicial del conocimiento del publico objetivo sobre las campafias y acciones de
Farmamundi con el que poder comparar la situacidn que se alcance después de las
intervenciones.

Este proceso, que ha tenido una duracién de 18 meses, ha tenido los siguientes objetivos:

Analizar la realidad sobre el tipo de habitos o conductas que tienen los diferentes publicos
objetivo para adecuar las actividades de las campafas o acciones de Farmamundi a dicha
identificacion y las causas de dichos habitos.

Descubrir realmente el conocimiento que tienen los publicos objetivo sobre cada uno de
los temas de las campafias (de esta manera se fundamentardn las hipdtesis de partida del
personal de Farmamundi hasta ahora).

Conocer el interés que tienen los publicos objetivo sobre cada uno de los temas y los
obstaculos para que participen en las campafias e incorporen los contenidos transmitidos
por Farmamundi en dichas campaiias en su quehacer profesional y personal (de esta
manera se fundamentaran las hipotesis de partida del personal de Farmamundi hasta
ahora).

Hacer propuestas de acciones estratégicas de educacion para el desarrollo en salud que
puedan ser aplicadas por Farmamundi con cada uno de los publicos objetivo o que puedan
ser considerados por otras organizaciones.
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ALCANCE DE LA LINEA DE BASE

La linea de base se ha centrado en analizar el conocimiento, posicionamiento y participacion
de la posible poblacion objetivo de Farmamundi sobre la situacion del AME a nivel
internacional.

Definicion de AME

En 1977, la OMS adopta el concepto de medicamentos esenciales, uno de los elementos de la
Atencién Primaria en Salud: “Son aquellos farmacos que satisfacen las necesidades sanitarias
de la mayoria de la poblacidon. Deben por tanto estar disponibles en todo momento en
cantidades suficientes y en las dosis adecuadas y a un precio que los individuos y la comunidad
puedan abordar.” Su seleccién se hace atendiendo a la prevalencia de las enfermedades y a su
seguridad, eficacia y costo-eficacia comparativa. La Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
de la OMS es actualizada cada dos afios6. Los medicamentos esenciales no estan por definicion
libres de patentes, como si ocurre en el caso de un medicamento genérico. Es cierto que un
90%-95% aproximadamente de los medicamentos esenciales son genéricos, pero no son
esenciales por ser genéricos.

Poblacidn objetivo

Trabajadores/as y propietarios/as de oficinas de farmacia; estudiantes universitarios de
Farmacia y Grado Medio Técnico de Farmacia; AAPP —tanto a nivel estatal como autonémico y
local-; COF; Industria Farmacéutica y ONGD vy sus coordinadoras.

Dado que Farmamundi es una entidad con delegaciones en diferentes Comunidades
Autdnomas, el ambito que abarca el presente estudio son todas las capitales de provincia de
las CCAA en las que la organizacidn disponia de delegacion permanente en el momento de la
realizacion del estudio cuantitativo (mayo — julio 2010). Estas son: Andalucia, Aragdn, Asturias,
Extremadura, Castilla La Mancha, Catalufia, Galicia, Comunidad Valenciana y Comunidad de
Madrid.

El tratamiento de la informacién cuantitativa ha sido conjunto para dichas CCAA vy
autondmico/local y estatal para el caso de la informacién cualitativa.

®http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/index.html

-8-
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROCESO

Dada la rigurosidad metodoldgica y la busqueda de resultados eminentemente utiles y
practicos, se ha pretendido que en todo momento que el proceso sea:

= Mixto: Farmamundi ha tenido un papel relevante en el contacto con el equipo
investigador; en el disefio de las variables e indicadores utilizados en la linea de base; en la
revisién de los documentos que se han ido generando a lo largo del proceso; en la
organizacién de la logistica de la encuesta; y en la interlocucidn con las diferentes
instituciones de las que posteriormente se ha recogido informacion. Concretamente,
Farmamundi ha aportado a la linea de base sus conocimientos sobre el sector de
intervencion (sensibilizacién y Acceso a Medicamentos Esenciales) y el equipo investigador
ha aportado sus conocimientos a la hora de disefiar una linea de base, metodologia y
dinamizacién de todo el proceso.

= Sistematico y adaptativo: La potencialidad de este estudio radica en su metodologia de
recogida y analisis de la informacidn asi como en las variables e indicadores utilizados. Por
ello se ha prestado especial atencion a la parte del proceso dedicada a delimitar ambos
componentes.

= Flexible y dinamico: El proceso se ha revisado mientras se iba realizando, incluyendo
nuevas herramientas y agentes cuando se ha considerado pertinente y necesario.

= Aplicado y eminentemente util: Se ha pretendido que la linea de base proporcione
conclusiones y recomendaciones que puedan tenerse en cuenta en la definicion de
estrategias, no solo de Farmamundi, sino también de profesionales y otras instituciones
vinculadas a este tema.

= Riguroso pero practico: Los pasos que se han dado han sido equilibrados entre lo que se
queria hacer y lo que realmente se podia hacer. Por ello, en todo el proceso se ha
compaginado el tiempo y la rigurosidad metodoldgica.

=  Protector de la confidencialidad de las personas colaboradoras: En todo momento se ha
garantizado la confidencialidad de la informacidn aportada por todas las personas que han
colaborado con el estudio.
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FASES DEL PROCESO EVALUATIVO

En el proceso de realizacion del presente estudio se han seguido las siguientes fases:

FASE 1: Disefio de la Linea de Base

En esta fase, que se prolongd desde diciembre de 2009 a abril de 2010, se identificaron las
variables e indicadores que han servido para orientar la recogida de informacién y para
estructurar los diferentes componentes de la linea de base. Tal y como se ha mencionado con
anterioridad, en este disefio se buscd la mayor participacién posible de todas las delegaciones
de Farmamundi para favorecer asi la apropiacion de las conclusiones y resultados del estudio.

Posteriormente, se elaboraron las herramientas finales de recogida de informacidn, tanto para
la encuesta como para la recogida de informacién cualitativa.

En el caso de la encuesta, dado que, en la mayoria de los casos, se trataba de preguntas
relativas a sus conocimientos, una vez finalizada la misma, se daba a la persona encuestada
informacién aclaratoria sobre los aspectos que se les preguntaba en la encuesta. De esta
manera, el proceso de investigacién también se convertia en un proceso de sensibilizacion
para la persona encuestada(ver Anexo: Informacién final para la persona encuestada).

Ademas, se redacté una Guia para el equipo de personas que iba a recoger la informacién a pie
de farmacia y en los centros educativos. Este equipo estuvo compuesto por persona
colaboradoras. En esta guia se explica cdmo deben utilizarse las herramientas y cémo debe
recogerse la informacidn. Para garantizar un adecuado uso de la Guia y aclarar dudas que
pudieran surgir, el equipo de investigacion estuvo en contacto continuo en todo momento via
on line y telefénica con el equipo de encuestadores y encuestadoras(ver Anexo: Guia para el
levantamiento de datos).

Mas adelante se explican detalladamente tanto las herramientas que se utilizaron para la
recogida de informacidn como el método que se utilizd para realizar el muestreo de la
poblacién objeto de estudio.

FASE 2: Trabajo de campo

Con las herramientas disefiadas se realizé el proceso de encuesta por parte del equipo de
encuestadores y encuestadoras, de mayo a julio de 2010 aproximadamente. La coordinacion
de la logistica de la recogida de informacién en las farmacias y el contacto con los centros
educativos se llevé a cabo por las diferentes delegaciones de Farmamundi con las
orientaciones del equipo de investigacién.

Posteriormente, durante los meses de octubre a diciembre de 2010, el equipo de investigacion
dinamizé la recogida de informacién cualitativa, a través de entrevistas y reuniones grupales
en todas las CCAA objeto del presente estudio. Las delegaciones de Farmamundi, con las
orientaciones del equipo de investigacion, se encargd de seleccionar a las personas
participantes en dichas entrevistas, reuniones grupales, del contacto previo, etc.

-10-
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Mas adelante se detallan los diferentes agentes y técnicas de recogida de informacion.

FASE 3: Volcado y andlisis de la informacién

El volcado de la informacidon cuantitativa fue realizado entre agosto y septiembre de 2010, por
el equipo de investigacion. Posteriormente, también analizé de manera descriptiva los datos,
relacionando aquellas variables e indicadores mas significativos.

El analisis de la informacion cualitativa se llevé a cabo cuando todas las entrevistas y reuniones
grupales habian sido realizadas, en enero de 2011.

FASE 4: Realizacion de grupos de expertos

Para favorecer que las conclusiones y recomendaciones sean lo mas Utiles posibles tanto para
Farmamundi como para otras instituciones que puedan estar interesadas en el mismo, en el
proceso se ha buscado el contraste de las mismas con un grupo de expertos en el marco de la
Jornada que realizd6 Farmamundi el 22 y 23 de junio de 2011. Las personas participantes en
este grupo han sido:

e German Velasquez (Director del Secretariado de Salud Publica, Innovacién y Propiedad
Intelectual de la OMS hasta 2010, actualmente asesor en Salud y Desarrollo de la
Organizacion South Centre en Ginebra).

e Joan Rovira (Profesor emérito del departamento de Teoria Econdmica de la Universidad de
Barcelona, especialista en Economia de la Salud y asesor de Naciones Unidas y Banco
Mundial).

e laia Ruiz Mingote (Planeta Salud).

e Elena Villanueva (Técnica de Incidencia Politica de la Organizacién Salud por Derecho).
e Judit Rius (Directora de la Campafia para el Acceso a Medicamentos Esenciales, MSF).
e Oscar Lanza (Accidn Internacional por la Salud, Bolivia).

e Teresa Alves (Coordinadora europea de la Plataforma HealthAction International).

e Xosé M2 Torres (Vocal de Junta de Gobierno de Farmacéuticos mundi).

e Eva Sarto (Vicepresidenta de la Coordinadora de ONG para el desarrollo-Espafia, técnica de
Incidencia politica en la red Accidn por la Salud Global).

Las conclusiones de dichos grupos se han recogido también en el presente informe y han
nutrido las recomendaciones finales del mismo.
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Foto: Grupo de Expertos

FASE 5: Elaboracion del informe

Para la elaboracién del informe se ha buscado el consenso entre sus principales usuarios y
usuarias. Para ello, se elaboré entre los meses de febrero y marzo de 2011 una version
preliminar que fue contrastada por las delegaciones de Farmamundi, su Junta Rectora,
representantes de la Administraciéon Publica a nivel estatal, de la Asociacidon Farmaindustria y
de la Asociacién de Genéricos previa a la realizacion de los grupos de expertos. Para la
realizacion del contraste con las delegaciones y la Junta Rectora de Farmamundi se realizaron,
previo envio de la versidn borrador, dos reuniones grupales respectivamente en las que se
pudieron compartir las diferentes percepciones sobre las conclusiones y recomendaciones con
el fin de incorporar los puntos consensuados en el informe. El contraste con la Administracidn
Pudblica a nivel estatal, la Asociacién Farmaindustria y la Asociacidon de Genéricos se realizd por
correo electroénico.

VARIABLES E INDICADORES

A continuacién se muestra la relacién de variables e indicadores utilizados en la linea de base.
Las variables constituyen la relacidon de aspectos que definen el concepto que se quiere medir,
esto es, el “conocimiento, posicionamiento y participacion que sobre el Acceso a
Medicamentos Esenciales a nivel internacional tienen los diferentes actores”. De esta manera
se entiende que, analizando los conocimientos, posicionamiento y participacion de los
diferentes actores clave sobre “el uso racional de medicamentos”, el “acceso geografico,
condicionantes culturales y de género”, la “investigacién en enfermedades olvidadas”, la
“calidad de los medicamentos”, las “politicas de medicamentos” y las “patentes y acuerdos
ADPIC”, se puede tener un visidon general sobre el concepto que se quiere medir.
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VARIABLE

1. USO RACIONAL
DE
MEDICAMENTOS

CONCEPTO

Se trata de
medicamentos:

asegurar que los

- Aporten el maximo beneficio a
quien los usa.

- Disminuyan el riesgo de efectos
adversos.

- Disminuyan el gasto sanitario si
son usados correctamente.

- Favorezcan la buena gestion del
tiempo de aquellos sanitarios
involucrados en su utilizacidn.

REALIDAD

Mads del 50% de medicamentos alrededor
del mundo se prescriben, dispensa y
vende inapropiadamente y el 50% de los
pacientes no las consume de manera
correcta.

CAUSAS

- La falta de informacion.

- La  anteposicion de intereses
econdémicos a los intereses del
paciente.

- La promocidn o publicidad engafiosa.

- La presion de las marcas y las ventas
basadas en el dnimo de lucro.

2= FARMA
MUNDI

FARMACEUTICOS
— M UND | —

CONSECUENCIAS

Este uso irracional de medicamentos
puede dar lugar a:

- Reacciones adversas evitables.
- Malgasto de recursos en lugares

donde ya son escasos.

- A veces, hasta perder la utilidad

terapéutica por no ajustarse a las
pautas prescritas.

2. ACCESIBILIDAD
GEOGRAFICA Y
CONDICIONANTES
DE GENERO’

- La relacion entre la ubicacion del
producto o el servicio, y la
ubicacion del usuario potencial
del producto o servicio.

- Ajuste entre el usuario y el
proveedor de las actitudes y las
expectativas sobre los productos
y servicios, y las caracteristicas
reales de estos productos y
servicios, es decir la influencia de
los condicionantes culturales.

- Las diferencias de acceso geografico

entre zonas wurbanas y rurales
pueden llegar a ser enormes en los
PE.

- Las diferencias entre mujeres y
hombres se traducen en desigualdad,
situando a la mujer en una posicién
de subordinacién en las sociedades,
con un poder de decisién limitado
sobre sus propias vidas y las de sus
comunidades constituyendo asi uno
de los principales obstaculos para
gozar del derecho a la salud.

En zonas rurales:

- La distancia a servicios de salud.

- La falta de infraestructuras de
transporte.

- La distribucion de los medicamentos.

De género:

- Invisibilidad de los problemas de
salud de las mujeres.

- Escasez de recursos de las mujeres.

- Dificultad de acceso y uso de los
mismos por parte de las mujeres.

- Falta de oportunidades de las
mujeres para tomar decisiones.

(No se considerd necesario incluirlas)

7 . .. . .
Los factores culturales no se tuvieron en cuenta para limitar la amplitud del estudio.
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3.
INVESTIGACION
EN
ENFERMEDADES
OLVIDADAS

Las enfermedades olvidadas son aquellas
que afectan principalmente a poblacién de
los paises empobrecidos en muchos casos
con consecuencias fatales, no constituyen un
objeto interesante para la activacion de la
maquinaria  1+D+l de la  industria
farmacéutica: Chagas, enfermedad del

suefio, malaria, tuberculosis, VIH/SIDA, ...

Desequilibrio 10/90: Apenas el 10%
de las inversiones en I&D son
dirigidas a la solucion de los
problemas de salud del 90% de la
poblaciéon mundial.

Escasa inversiéon de la industria
farmacéutica.

Escasa financiacién publica.

Existen altos riesgos que
desalientan la inversion en este
tipo de enfermedades.

Efectos econdmicos y  sociales:
derivados de que gran parte de la
poblaciéon, y en buena medida, la
poblaciéon joven y econdmicamente
activa, esté enferma de manera crénica
y finalmente, en muchos casos, sea
victima mortal de estas
enfermedades..- En concreto, su
consecuencia es la muerte diaria de
mas de 8000

enfermedades como

personas  por
malaria,
tuberculosis o VIH-sida.

4. CALIDAD DE
LOS
MEDICAMENTOS

Las caracteristicas basicas que debe cumplir
un medicamento para que sea de calidad:

- Eficacia: Capacidad de un medicamento
para obtener la accion terapéutica
buscada en tiempo y forma.

- Seguridad: Si los riesgos que tiene para
el paciente resultan aceptables en
términos de un analisis de riesgo-
beneficio.

La idea también es desvincular que la

necesidad de medicamentos en los paises

mas pobres implica el uso de los farmacos
sobrantes en los paises del Norte:

- No es donar lo que sobra.
- No es donar los farmacos usados o
caducados.

Segln estimaciones de la OMS, el
porcentaje de farmacos falsificados
que son vendidos en paises
empobrecidos alcanza entre un 25%
y un 50% y pueden adquirirse por
vias oficiales mientras que en Espafia
suponen el 1%.

Desinformacién.

Deficiencia de leyes en los paises
empobrecidos.

Los medicamentos fabricados para
la exportacién no estan regulados
con los mismos estandares.

Falta de mecanismos de control en
los paises empobrecidos.

- Resultados deficientes de los
tratamientos o su fracaso.

- Pérdida de confianza en los
cuidados de salud.

- La resistencia a los antibidticos.

- El envenenamiento por
ingredientes dafinos.
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5. POLITICAS DE
MEDICAMENTOS

La Politicas de Medicamentos se pueden
definir como estrategias que llevan a
cabo los gobiernos para conseguir
mejorar o avanzar en el

medicamentos de su poblacién. Dicho

acceso a

de otra forma, ampliar la cobertura a
aquellas poblaciones donde el acceso es
limitado o donde las poblaciones no
tienen acceso a medicamentos como
parte esencial del sistema de salud.

Para 2015 se podrian evitar mas de 10

millones de defunciones anuales

mediante el incremento de ciertas
intervenciones sanitarias, la mayoria de
las cuales dependen de medicamentos

esenciales.

Debilitamiento de los gobiernos en

(No se considerd necesario incluirlas)

6. PATENTES Y
ACUERDOS ADPIC

Una patente es un privilegio concedido

por un estado a un laboratorio
farmacéutico a cambio de revelar un
descubrimiento. El privilegio consiste en
una exclusiva -un monopolio- de
comercializacidon durante varios afios, en
la actualidad 20 afos. El descubrimiento
debe cumplir tres requisitos: a) Novedad
(no conocido), b) Innovacién (un
invento, no algo natural), c) Aplicacion

industrial.

Los tratamientos genéricos contra el
SIDA han pasado de tener un precio de
10.000 délares/afio en 2000 a 130
ddlares/afio en la actualidad.

general

- Intereses econdémicos de la
industria farmacéutica.

- Presion de la comunidad
internacional.

- Intereses comerciales

internacionales.

Permite a las empresas farmacéuticas
poner precios elevados y esto limita el
acceso a medicamentos en paises
donde no hay suficientes recursos
econémicos.

(Para mas informacion sobre las variables e indicadores ver Anexo: Explicacion detallada de la Linea de Base)
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Ahora bien, es necesario concretar cada variable en indicadores ya que serdn éstos los que

definan exhaustivamente los conceptos sobre los que se centra el estudio. Los indicadores

utilizados en cada variable han sido de tres tipos:

Conocimientos de la poblacidn objetivo sobre el AME a nivel general y las variables que
afectan al AME (uso racional de medicamentos; acceso geografico, condicionantes
culturales y género; investigacién + desarrollo y enfermedades olvidadas; calidad de los
medicamentos; politicas de medicamentos; las patentes y acuerdos ADPIC).
Concretamente, de cada variable se ha recogido informacion de:

\/ Conocimientos sobre el concepto.

v

Conocimientos sobre la realidad (el enfoque a la hora de preguntarlo ha sido

8n

muy pedagdgico, con datos tipo “killer fact®™ de la desigualdad norte-sur):

e Sobre la desigualdad en el AME a nivel internacional: El 20% de la

poblacién consume el 80% de los medicamentos (The World Medicines
Situation, OMS 2004).

e Sobre el uso inadecuado de los medicamentos: Mas del 50% de los

medicamentos alrededor del mundo se prescriben, dispensa y vende de
forma inapropiada y el 50% de los pacientes no las consume de manera
concreta (Curso libre de farmacologia aplicada, Centro de
Farmacoepidemiologia y Uso Racional de Medicamentos, Escuela de Salud
Publica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba,
Argentina).

e Sobre la investigacién en enfermedades olvidadas: Apenas el 10% de las

investigaciones en I&D son dirigidas a la solucion de problemas de salud
del 90% de la poblacion mundial (OMS, Comision de Macroeconomia y
Salud, 2000).

e Sobre la calidad en los medicamentos: Aproximadamente, el 25% de los

medicamentos que se consumen en los paises en desarrollo han sido

falsificados. Se considera que en determinados paises ese porcentaje

alcanza hasta un 50% (Nota descriptiva OMS 275 sobre Medicamentos
. 9

Falsificados”).

8 Cifras faciles de recordar y de identificar, que pueden ayudar a poner en contexto niumeros o cantidades cuya
magnitud no se apreciaria de otra manera.
°h ttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs275/es/index.html
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Sobre politicas de medicamentos: Para 2015 se podrian evitar mas de 10

millones de defunciones anuales mediante el incremento de ciertas
intervenciones sanitarias, la mayoria de las cuales dependen de
medicamentos esenciales. La Declaracion de Alma-Ata de 1978, un hito en
el ambito de la salud publica internacional, fue el primer documento oficial
que puso de relieve la importancia de la atencién primaria y la funcidn de
los medicamentos esenciales a nivel mundial (10 datos sobre los
medicamentos esenciales de la OMSIO).

Sobre las patentes y acuerdos ADPIC: Los tratamientos genéricos sobre el
SIDA han pasado de tener un precio de 10.000 ddlares/afio en 2000 a 130
ddlares/afio en la actualidad (Revista de Médicos sin Fronteras, Febrero
2007).

Conocimiento de las consecuencias de esa realidad.

Conocimientos sobre las causas de esa realidad.

Participacion: Indicadores que aportan informacidon sobre su capacidad y deseo de
involucrase en acciones concretas, interés en hacerlo y obstaculos a la participacién en

acciones concretas en temas de AME.

Posicionamiento: Manera de pensar u obrar que adopta una institucién con respecto al

tema que se aborda en la variable.

Ohttp://www.who.int/features/factfiles/essential _medicines/essential medicines facts/es/index.html
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A continuacion se muestran un resumen de las variables e indicadores utilizados.

VARIABLES TIPO DE INDICADORES
INDICADOR
C imient 1G1 . . .
onocimientos Conocimiento de la poblacion objetivo sobre qué son los ME
generales
Conocimientos 1G2 Conocimiento de la poblacion objetivo sobre las variables que
generales influyen en el AME en los PE
1G3 Conocimiento de la poblacidn objetivo sobre las dimensiones que
Conocimientos definen el acceso a medicamentos en los paises empobrecidos
generales (disponibilidad fisica, asequibilidad, accesibilidad geogréafica vy
aceptabilidad).
C imient 1G4 - L _—
onocimientos Conocimiento de la poblacién objetivo sobre el AM en los PE.
generales
Conocimientos 1G5 Conocimientos de la poblacién objetivo sobre los ODM y los ODM
GENERAL generales relativos a salud
L, 1G6 Numero de farmacéuticos y estudiantes que en el ultimo afio han
Participacion . .
participado en acciones sobre el AME en PE.
L, 1G7 Numero de farmacéuticos y estudiantes que estarian interesados/as
Participacion .. .
en participar en acciones sobre el AME en PE.
Particioacion 1G8 Motivos por los que farmacéuticos y estudiantes no participan
P acciones sobre el AME en PE.
Participacion 1G9 Interés de las ONGD en incorporar medidas sobre AME en PE.
L 1G10 Interés de las Asociaciones de la Industria Farmacéutica por colaborar
Participacion .
en acciones sobre el AME en PE,
L, 1G11 Acciones realizadas por las Asociaciones de la Industria Farmacéutica
Participacion - o . , .
en el ultimo afo relacionadas con el AME en paises empobrecidos.
Conocimiento Vi1 Conocimiento de la poblacion objetivo sobre lo que es uso racional
del concepto de medicamentos
Conocimiento de V12 Conocimiento de la poblacién objetivo sobre el porcentaje de uso
la realidad adecuado de medicamentos en los PE
1. USO RACIONAL Conocimiento de Vi3 - 3 o .
DE las Conocimiento de la poblacidn objetivo sobre las consecuencias del
MEDICAMENTOS consecue.nuas uso inadecuado de medicamentos en paises empobrecidos
de la realidad
Conocimiento de via Conocimiento de la poblacién objetivo sobre las causas del uso
las causas inadecuado de medicamentos
. . V15 Estrategias de la AAPP, Industria Farmacéuticas y ONGD orientadas a
Posicionamiento . . , .
favorecer el uso racional de medicamentos en paises empobrecidos.
- V21  Conocimiento de la poblacidn objetivo sobre la mayor dificultad de
Conocimiento de , .
. AME en zonas rurales de paises empobrecidos con respecto a las
la realidad ,
areas urbanas.
Conocimiento de V22  Conocimiento de la poblacion objetivo sobre la dificultad de AME de
la realidad la mujer con respecto al hombre en los paises empobrecidos.
Conocimiento de V23  Conocimiento de la poblacidn objetivo sobre las razones de un menor
las causas AME de las mujeres en los paises empobrecidos.
. V24  Conocimiento de la poblaciéon objetivo sobre las causas en la
Conocimiento de . . . .
las causas desigualdad de acceso a medicamentos en los paises empobrecidos
2. ACCE§O y, en ellos, en las zonas rurales.
GEOGRAFICO Y V25  Politicas de la AAPP dirigidas a apoyar a los gobiernos de los paises
CONQICIONANTES Posicionamiento empobrecidos a mejorar la distribucién de medicamentos y servicios
DE GENERO i
publicos.
V26
Posicionamiento Politicas de la AAPP dirigidas a incorporar las medidas propuestas por
la OMS para mejorar el AME en paises empobrecidos.
v27

Posicionamiento

Numero de ONGD que tienen en cuenta los limitantes en el AME en
sus intervenciones (acceso geogréfico, condicionantes culturales y de
género).
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Conocimiento

Conocimiento de la poblacién objetivo sobre las enfermedades

V31 .
del concepto olvidadas
L Conocimiento de la poblaciéon objetivo sobre el porcentaje de
Conocimiento de L . .
I realidad V32  poblacidon afectada por enfermedades olvidadas y porcentaje de
inversion que se realiza en ellas.
Conocimiento de
las V33 Conocimiento de la poblacién objetivo sobre los efectos de estas
consecuencias enfermedades olvidadas
de la realidad
3. INVESTIGACION |Conoumlento de V3a Fonoc.|m|ento dfe la pgb(ljacmr; 9deZtIVO sobre las causas de la falta de
EN ENFERMEDADES as causas inversion en enfermedades olvidadas
. . Inversidon de la industria farmacéutica en priorizar e investigar las
OLVIDADAS Posicionamiento V35 . P &
enfermedades olvidadas
. . Financiacién publica dirigida a la investigacion en enfermedades
Posicionamiento V36 . P & &
olvidadas
. . Numero de ONGD que orientan sus intervenciones a enfermedades
Posicionamiento V37 .
olvidadas
. . Numero de alianzas del Estado para la lucha contra las enfermedades
Posicionamiento V38 . . .
olvidadas (ejemplo, Malaria).
. Conocimiento de la poblacidn objetivo sobre las caracteristicas
Conocimiento ‘. . . .
V41  basicas que tiene que cumplir un medicamento para que sea de
del concepto . . -
calidad (seguridad y eficacia)
Conocimiento Va2 Numero de poblacion objetivo que relaciona medicamentos de baja
del concepto calidad con medicamentos sub-estadndar, falsificados y caducados.
Conocimiento va3 Numero de poblacidn objetivo que relaciona medicamentos de baja
del concepto calidad con medicamentos sub-estandar, falsificados y caducados.
Conocimiento de Conocimiento de la poblacién objetivo sobre el consumo de farmacos
4. CALIDAD DE LOS . Va4 i , .
la realidad falsificados en paises empobrecidos.
MEDICAMENTOS
Conocimiento de Va5 Conocimiento de la poblacidn objetivo sobre una adecuada donacién
la realidad de farmacos.
Conocimiento de . L. i .
Conocimiento de la poblacién objetivo sobre las consecuencias de
las Va6 S .
. una donacién inadecuada de farmacos.
consecuencias
Conocimiento de vaz Conocimiento de la poblacion objetivo sobre las causas del consumo
las causas de farmacos de baja calidad en paises empobrecidos.
Estrategias de la AAPP, industria farmacéutica y ONGD orientadas a
Posicionamiento V48 facilitar y fortalecer los sistemas de calidad de los medicamentos
para mejorar la Salud Publica.
Conocimiento V51 Conocimiento de la poblacion objetivo sobre las politicas sobre
del concepto medicamentos existentes.
L Conocimiento de la poblacién objetivo sobre las diferencias entre los
Conocimiento de . K -
I realidad V52  paises del Norte y los empobrecidos en cuanto a los fondos publicos
destinados a los Sistemas Publicos de Salud.
- Conocimiento de la poblacién objetivo sobre las causas por las que los
Conocimiento de p . . .
V53  paises empobrecidos no invierten correctamente en sus sistemas
. las causas -
5. POLITICAS DE publicos de salud.
MEDICAMENTOS . . Nivel de incorporaciéon de los ODM relativos a salud en las politicas
Posicionamiento V54 -
publicas
. . Estrategias de la AAPP e industria farmacéutica orientadas al logro de
Posicionamiento V55 L . . K
acuerdos sobre politicas internacionales de medicamentos.
Intervenciones de las ONGD orientadas a mejorar los Sistemas
Posicionamiento V56  Publicos de Salud de los paises empobrecidos
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Conocimiento
del concepto

V61 Conocimiento de la poblacion objetivo sobre lo que es una patente

Conocimiento de V62  Conocimiento de la poblacion objetivo sobre la influencia que tiene
la realidad las patentes en el precio final del medicamento

6. LAS PATENTES Conocimiento de V63 .Conocmjlento que tiene la poblacnor.m ol?]etlvo sobre. las causas de la
las causas influencia de las patentes en el precio final del medicamento

Y ACUERDOS —

ADPIC Conocimiento de ve4
las Conocimientos que tiene la poblacién objetivo sobre la repercusion
consecuencias que tienen las patentes en el AME

de la realidad

V65  Estrategias de la AAPP e industria farmacéutica orientadas a

Posicionamiento .,
salvaguardar la declaracion de DOHA

AGENTES Y HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

Este estudio se ha basado en datos primarios, aquellos que provienen de la gente, es decir, es
la informacion que no existe mas que “diluida” en la percepcidn individual y colectiva de las
personas. Dicha informacion se ha tenido que entresacar para este estudio a partir de técnicas
cuantitativas y cualitativas.

La percepcion de un colectivo no tiene por qué ser igual a la percepciéon individual de cada
persona que lo forma. Se ha de tener en cuenta que los colectivos no son homogéneos y que
cuentan con percepciones y realidades diferentes. Ademas, existen diferencias entre como los
diferentes agentes perciben la realidad, como la expresan y lo que realmente puede estar
ocurriendo.

Por ello, se ha tenido en todo momento presente la combinacidon de técnicas. Para poder
obtener conclusiones y recomendaciones mas fundamentadas, no sélo se ha recogido
informacién mediante técnicas cuantitativas (cuestionarios) sino también mediante técnicas
cualitativas (entrevistas y reuniones grupales).

Un resumen de los agentes de los que se ha recogido informacidn, las técnicas o herramientas
utilizadas, su alcance y el nimero de personas participantes se muestra a continuacion:
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AGENTES (PljBLICO N2 DE PERSONAS
HERRAMIENTA ALCANCE
OBJETIVO) PARTICIPANTES
Cuestionario a pie de Para el conjunto de todas las CCAA en las 653
. farmacia que existe delegacion
Trabajadores/asy - -

L - 1 en Comunidad Valenciana . ,
propietarios/as de oficinas de 4 mujeres y 1 varén
farmacia. 2 Reuni |

eunlones grupales 1 en Comunidad de Madrid .
2 mujeres
Cuestionario a pie de Para el conjunto de todas las CCAA en las 485
escuela / universidad que existe delegacion.
Estudiantes de grado medio
(Técnico de Farmacia) y de 1 Comunidad de Madrid 5 varones y 14 mujeres.
Farmacia. .
2 Reuniones grupales
1 Comunidad Valenciana 8 varones y 2 mujeres
Area de Salud del Departamento de
Cooperacion Sectorial y de Género de la
AECID y representante de la Direccion
Admini ién PUblica: Nivel General de Planificacion y Evaluacién de 3
£ mlnllstrauon ublica: Nive Entrevistas Politicas de Desarrollo (DGPOLDE) del
stata Ministerio de Asuntos Exteriores y de
Cooperacion
Oficina Espafiola de Patentes y Marcas 1
. S, Seccién de Prestaciones a Farmacias de
Administracién Publica: . L
, Entrevistas la Consejeria de Salud de la Junta de 1
Andalucia .
Andalucia
Servicio de Cooperacién de la Concejalia
Administracion Publica: . de Accion Social y Cooperacion al

, Entrevistas . 1

Aragén Desarrollo del Ayuntamiento de
Zaragoza
Administracién Publica: . Concejalia de Cooperacion e Inmigracion

. Entrevistas . 1
Castilla La Mancha del Ayuntamiento de Albacete

. S, Areas de América Central y de Salud de
Administracién Publica: . L L

o Entrevistas la Agéncia Catalana de Cooperacié al 2
Catalufia
Desenvolupament
Administracion Publica: . Area de Cooperacion de la AEXCID de la
Entrevistas 1
Extremadura Junta de Extremadura
Direccion General de Cooperacidon

. Sl o Exterior y DG de Relaciones Exteriores y

g::'irllir;mtracmn Pblica: Entrevistas con la UE de Ila Conselleria de 2
Presidencia, AAPP vy justicia de la Xunta
de Galicia
Area de Cooperacién de la Conselleria de
Solidaritat i Ciutadania de la Generalitat 1

Administracién Publica: Entrevistas Valenciana

Comunidad Valenciana Direccién General de Salud Publica, de la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat 1
Valenciana
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ONGD especializadas en temas de salud
con ambito estatal: Ayuda en Accidn;
Médicos Sin Fronteras; Asociacion
Cuestionario via Fontilles; Red Activas; Fundacion atabal
internet a ONGD. para la Cooperacion al Desarrollo; 8
MedicusMundi y Prosalud.
gmgg y Coordinadoras de FACUA-Consumidores en Accién1l1
Coordinadora Andaluza de ONGD
Entrevista (presencial, Federacidon Aragonesa de Solidaridad
por teléfono o Federaci6 Catalana d'ONG per al
cuestionario abierto) a Desenvolupament 7
Coordinadoras de Coordinadora Galega de ONG para o
ONGD) Desenvolvemento
Coordinadora Valenciana de ONGD
CONGRAL (Consejo  General de
Farmacéuticos)
Colegio Oficial de Farmacéuticos (COF)
de Granada
Colegios de farmacéuticos a Entrevistas COF de Zaragoza 15
nivel estatal y local COF de Albacete
COF Barcelona
COF Badajoz
COF Corufa
COF de Madrid
Asociaciones de la Industria ) Farmaindustria
L. X Entrevistas L, L.
Farmacéutica a nivel estatal Asociacién de Genéricos AESEG
., Para el conjunto de todas las ciudades en
Expertos/as 1 Reunion grupal . L, 9
las que existe delegacion.

Técnicas cualitativas

Una vez realizado el analisis cuantitativo preliminar de las encuestas, se realizaron los
diferentes grupos de discusidn con el fin de entender las razones de los resultados arrojados y
recoger de conocimientos y posicionamientos del resto de agentes.

La técnica utilizada para recoger informacidn cualitativa ha sido la entrevista y la reunion
grupal. Estas técnicas aportan informacidn no numérica que describe atributos o
caracteristicas (por ejemplo, descripciones o expresiones de opinidn o sentimiento).En las
entrevistas y las reuniones grupales se supone que las personas participantes encierran en su
conocimiento y sentimiento abundante y valiosa informacién y que la persona entrevistadora
o que dinamiza el grupo es capaz de extraer dicha informacién con flexibilidad y amplitud de
miras. Son técnicas muy Utiles para que la gente se exprese en sus propios términos.

Ver Anexo: Guiones de entrevistas y de reuniones grupales.

ncluimos como organizacion a la organizacién no gubernamental dedicada a la defensa de los derechos de los consumidores.
FACUA-Consumidores en Accidn, que tiene un departamento de cooperacion, para relacionarse con asociaciones de consumidores
en el Sur. Actualmente no tienen ninguna linea de trabajo relacionada con AME, pero muestran mucha disponibilidad para
estudiar algun tipo de colaboracion: www.facua.org
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Técnicas cuantitativas

Dado que se trata de la poblacidon objetivo principal de Farmamundi, la encuesta se ha
realizado a los siguientes colectivos:

v" Trabajadores/as y propietarios/as de oficinas de farmacia: De estas personas se ha
recogido informacion  sobre: Conocimientos generales, conocimientos sobre los
conceptos, Conocimientos sobre la realidad, conocimiento sobre sus consecuencias,
conocimiento sobre sus causas, participacion y recomendaciones.

v" Estudiantes universitarios de Farmacia y grado medio en Técnico de Farmacia: De estas
personas se ha recogido informacién también de: Conocimientos generales, conocimientos
sobre los conceptos, conocimientos sobre la realidad, conocimiento sobre sus
consecuencias, conocimiento sobre sus causas, participacién y recomendaciones.

Ver Anexos: Cuestionario.

Para el calculo de la muestra, se siguieron los siguientes pasos:

1) Obtencidn del universo:

Se partié de los datos proporcionados por las diferentes delegaciones de oficinas de farmacia
(propietarios/as y trabajadores/as) asi como de estudiantes universitarios/as de Farmacia y de
Estudiantes de Grado Medio de Técnico de Farmacia en toda su CCAA.

Estudiantes universitarios Estudiantes Grado Medio
de Farmacia Técnico de Farmacia

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Castilla-La Mancha
Cataluiia

Extremadura

Galicia
Comunidad de Madrid
Comunidad Valenciana
TOTAL

Propietarios/as Trabajadores/as TOTAL
Andalucia 3.645 7.290 10.935 23%
Aragon 712 1.009 1.721 1%
Asturias (Principado de) 475 1.307 1.782 4%
Castilla-La Mancha - - 1.167 2%
Cataluiia 3.039 9.117 12.156 25%
Extremadura 2.245 6.735 8.980 19%
Galicia 677 2.031 2.708 6%
Comunidad de Madrid 1.362 4.086 5.448 11%
Comunidad Valenciana - - 2.796 6%
TOTAL 12.155 31.575 47.693 100%
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2) Distribucion y seleccidn de los puntos de muestreo: A partir del total poblacional obtenido,

se calculd el total de la muestra (485 en el caso de estudiantes y 653 en el caso de los y las
farmacéuticas'?), proporcionalmente al tamafio de cada estrato.

ESTUDIANTES PROFESIONALES
% %

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)

Castilla-La Mancha

Cataluiia

Extremadura

Galicia

Comunidad de Madrid

Comunidad Valenciana

TOTAL

3) Seleccidén de los puntos de muestreo:

En el caso de las oficinas de Farmacia, por cuestiones de accesibilidad, se eligieron las ciudades
en donde tuviese sede las diferentes delegaciones de Farmamundi. En el caso de que fuese
necesario para completar la muestra, se desplazaron a otras capitales de provincia. También se
dio la opcién de completar el cuestionario via internet aunque la proporcion fue muy baja (55
del total, lo que supone un 8,4%).

Para distribuir la muestra en las ciudades, se partid6 de la hipdtesis de que el nivel de
conocimiento sobre el AME que tiene el personal de Farmacia (tanto propietarios/as como
trabajadores/as) no depende del barrio o distrito en el que se encuentre la Farmacia. Por este
motivo no se distribuyé la muestra proporcionalmente entre los distritos o barrios de una
determinada ciudad, sélo de manera aproximada para que hubiese representacion de varios. A
continuacién, de manera aleatoria se identificaron sobre el plano las farmacias en las que se
distribuirdn los cuestionarios (teniendo en cuenta que en la misma farmacia se recomendaba
distribuir dos cuestionarios como maximo). También se aprovecharon espacios donde fuesen a
juntarse varias personas (ejemplo: un curso, una jornada,...) para distribuir el cuestionario.

En el caso de los estudiantes de Universidad de Farmacia y de Grado Medio Técnico de
Farmacia, la encuesta se realizé a pie de Facultad o de Escuela. En muchos casos, se solicitd la

Célculo para poblaciones infinitas (P>10.000): n=(ZZXPxQ)/Ezdonde “N"” es la poblacidn, “n” es la muestra, “Z” es el
nivel de confianza (a 95,5% es 2 sigmas), “P” es la probabilidad de que pase (0.5%=50), “Q” es la probabilidad de
que no pase (1-p) (0.5%=50) y “E” es el error muestral (3,90% aproximadamente en el caso de los y las
farmacéuticas y 4,50% aproximadamente en el caso de los y las estudiantes).

_24 -



, P . o . . o . s . .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacion sobre FARMA
. . A , MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

colaboracién previa del profesorado para que se pudiese hacer de manera conjunta durante la
realizacion de una clase.

Por lo tanto, en ambos casos, los cuestionarios fueron tanto autorrellenados como
administrados:

Autorrellenado 62,3% 39,1%
Administrado 103 21,2% 241 36,9%
Internet 0 0% 55 8,4%

NC (No Contesta) 80 16,5% 102 15,6%
TOTAL 485 100% 653 100%

4) Seleccion de perfil:

En el caso de las oficinas de farmacia se tuvieron dos criterios: Representatividad entre
propietarios/as y trabajadores/as asi como de género.

En el caso de los y las estudiantes se tuvieron dos criterios: Representatividad entre
estudiantes de Farmacia y Técnico de Farmacia asi como de género.

Por lo tanto, la muestra final se distribuyé de la siguiente manera:

ESTUDIANTES PROFESIONALES

% %

Varones

NS/NC (No sabe/ No Contesta)

Mujeres ‘

TOTAL

ESTUDIANTES

Farmacia 48,9%

Técnicos de Farmacia 234 48,2%

NS/NC 14 2,9%
Total 485 100%
Edad media de los y las estudiantes: 22 afos

PROFESIONALES

Propietarios/as

Trabajadores/as

TOTAL

Edad media de los y las profesionales: 37 afios
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TIPO DE ANALISIS

De cada indicador se ha realizado un analisis exhaustivo con informacién cuantitativa y/o
cualitativa:

= Analisis descriptivo de los datos para estudiantes y profesionales: Por el tipo de variables

utilizadas, el andlisis cuantitativo ha consistido principalmente en un estudio descriptivo de
frecuencias conjunto para las CCAA objeto de estudio. Ademas, se ha realizado un andlisis
de relacién entre los indicadores mas relevantes a partir de la prueba de chi-cuadrado
(aunque en ningln caso se ha detectado relacion a partir de esta prueba, se ha mostrado
igualmente los datos desagregados).

La explotacidn de los datos cuantitativos se ha realizado con el Programa SPSS 15.0 y la
obtencién de graficos con Microsoft Excel®.

= Andlisis de discurso: El analisis del discurso se ha realizado a partir de los datos cualitativos

recogidos mediante las entrevistas y las reuniones grupales. El sentido comun, la
indagacién en las contradicciones y la aplicacion de técnicas psicolégicas han sido
utilizadas para desentrafiar las estructuras de significacion de los discursos generados por
las personas que han respondido, es decir, la inferencia que hacen las personas de unas
cosas y de otras, obteniéndolas a partir de sus propios principios, vivencias, indicios y
reflexiones.

PRINCIPALES CONDICIONANTES METODOLOGICOS

= En cuanto a la informacién recogida a través de la encuesta, ya se ha comentado
anteriormente que no se ha podido recoger informacién por motivos de accesibilidad, mas
qgue en la ciudad en la que tiene sus delegaciones Farmamundi.

= Se ha intentado recoger informacidn cualitativa a nivel estatal y en todas las CCAA en
donde Farmamundi cuenta con delegaciones. También se ha intentado que hubiese
representacion en las Administraciones Publicas de los organismos con competencias en
salud y en cooperacidn asi como que el tipo de agente en cada CCAA fuesen homdlogos.
Sin embargo, no siempre ha sido posible por la disponibilidad de tiempo de las personas
informantes.

13 L. - . . - .
La obtencion de gréficos se ha realizado con Microsoft Excel. Para facilitar la lectura, los datos de los graficos aparecen con un
solo decimal, lo que supone que en ciertos casos la aproximacion realizada por el programa no suma exactamente 100%.
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ESTUDIO DE PERCEPCIONES

1. FARMACEUTICOS

CONOCIMIENTOS

1.1. CONOCIMIENTOS GENERALES

Indicador IG1: Conocimiento sobre los medicamentos esenciales

Segun los datos recogidos, ante la pregunta ¢ Cdmo considera que es el acceso a medicamentos
a nivel internacional?, un 92% de las personas encuestadas trabajadoras de farmacias lo
definieron como desigual, y sélo un 2% como igualitario. Destaca el hecho de que el 6% de los
encuestados no contestaron a la pregunta.

¢Como considera que es el acceso a
medicamentos a nivel internacional?

5% 2% ¥ |GUALITARIO
1%

B DESIGUAL

¥ DE OTRA FORMA
NS/NC
NO RESPONDE

92%

Analizando los datos, mas del 89,3% de las personas farmacéuticas encuestadas respondieron
de forma correcta a todas las cuestiones vinculadas a la definicién de los medicamentos
esenciales.

Las caracteristicas son consideradas de manera bastante similar. Los valores extremos son, por
un lado, que el 96,9% de las personas farmacéuticas encuestadas consideraron que los
medicamentos deben tener la calidad necesaria (ser seguro, eficaz,...). Por otra parte, el 89,3%
respondieron que deben estar disponibles en todo momento.
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¢Considera que los medicamentos deben..?

Tener un precio asequible  |IEII———. 97 5%
Ir acompafiados por la informacion necesarias [ 96,3%

Tener la calidad necesaria (ser seguro, eficaz,..) | 96,9%

Fn las cantidades necesarias y adecuadas para [ 96,3%

Estar disponible en todo momento | 89,3%

Indicador IG2 e 1G3: Conocimiento sobre las variables que afectan al AME en los PE y
dimensiones que definen el AME en los PE

La mayor parte de las personas farmacéuticas encuestadas sefialaron las respuestas correctas
referidas a las variables que afectan al AME en los PE. No obstante, parece que la variable en la
que se manifestd un mayor desconocimiento fue la relacionada con el mal uso de los
medicamentos en los paises empobrecidos (dispensacion equivocada, prescripciones
inadecuadas, etc.) con solo un 58,8% de respuestas correctas seguida de la baja calidad de los
medicamentos con solo un 65,8%.

Segln los datos recogidos, las politicas de medicamentos (medidas de los gobiernos para
asegurar el acceso de los medicamentos en la salud publica del pais que gobiernan) es la razén
por la que los y las farmacéuticas encuestadas mas han optado (casi 85%), como factor que
mas dificulta (por ser deficientes) el AME. A continuacién sigue la accesibilidad geografica
(distancia a los servicios de salud, falta de infraestructuras de transporte, etc.) (82,5%).

La escasa inversiones en investigacion de enfermedades olvidadas, los condicionantes
culturales y de género, asi como las patentes, fueron consideradas como razones que
dificultan el acceso de los ME en los PE, para mas del 70% de las personas encuestadas.

Razones que dificultan el acceso a los medicamentos esenciales en los paises
empobrecidos

Las patentes (privilegio de monopolio de comercializacion..
Las politicas de medicamentos {(medidas delos gobiernos...
La baja calidad de los medicamentos disponibles en estos...
La escasa inversion en investigacion de enfermedades que...

Los condicionantes culturales y de género (rechazo...

La accesibilidad geografica {distancia a los servicios de...

El mal uso de medicamentos (dispensacion equivocada,...
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Indicador 1G4: Conocimiento sobre el AME en los PE

Cuando se pregunta sobre un dato en concreto que muestra el desequilibro en general entre
los paises empobrecidos y los paises del Norte en cuanto al consumo de medicamentos
“iConsideras verdadera o falsa la siguiente afirmacién: “el 20% de la poblacién consume el
80% de los medicamentos?”el 75% de los profesionales la consideraron Verdadera. Aunque
esto refleja cierta sensibilizacién o intuicién por la realidad sobre el AME en los paises
empobrecidos, todavia hay un 25% de profesionales que no responden, no saben o responden
mal.

" EL 20% de la poblacién consume el 80% de los
medicamentos”

3%
13%

| v

N

9%

" NS/NC

No responden

75%

Si se analiza los conocimientos generales de los y las profesionales sobre este tema se observa
que existe una percepcién muy general correcta sobre lo que el tema AME: Casi la totalidad de
las personas encuestadas considera que el AME es desigual a nivel mundial y la gran mayoria
de profesionales identifican las caracteristicas que debe cumplir un medicamento para que sea
accesible (disponible en tiempo, cantidad, calidad, precio y con la informacién adecuada para
Su uso).

Al identificar las variables que condicionan el AME en los PE un elevado porcentaje de
profesionales identifican las politicas y la accesibilidad geografica sin embargo tan solo un
poco mas de la mitad de la poblacién identifica el mal uso de medicamentos.

Siendo una relacion tan cominmente utilizada “el 20% de la poblacién consume el 80% de los
medicamentos” no solo con los medicamentos sino con los recursos en general, el 25% de los 'y
las profesionales no la han sefialado como una afirmacion verdadera.

Al contrastar estos resultados con los y las propias farmacéuticas, se acusan dos posibles
razones a esta situacion que a su vez se retroalimentan:

1) La desinformacion.
“Se quieren quedar bloqueados y no adquirir mds conocimientos”.
“La gente cree que no pueden ser verdad esos datos”.
2) El desinterés por los temas solidarios en general.
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1.2. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 1: USO RACIONAL DE LOS
MEDICAMENTOS

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONCEPTO
Indicador 11: Conocimiento sobre lo que es uso racional de medicamentos

Al preguntar sobre “el uso racional de medicamentos” a los propios farmacéuticos vy
farmacéuticas en las reuniones grupales, este concepto se asocia tanto al consumidor (a su mal
consumo por desinformacidon) como al dispensador (por su irresponsabilidad). Pero esta
variable se asocia a las caracteristicas de los PE: escasos recursos, educacion, desigualdad.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA REALIDAD

Indicador 12: Conocimiento sobre el porcentaje de uso adecuado de medicamentos en los PE

El 57% de las personas encuestadas sefialaron como verdadera la afirmacion de “E/ 50% de los
medicamentos se prescriben, dispensan y venden inapropiadamente”, mostrando un grado
adecuado de conocimientos sobre el uso de los ME en los PE. Sélo un 23% respondieron de
forma inadecuada. Destaca, no obstante, el alto porcentaje de no respuestas. En el caso de la
afirmacion “el 50% se consume inadecuadamente”, el porcentaje de respuestas correctas
(estas son las que han respondido que es verdadera), es mayor, alcanzando un 63%.

" El 50% de los medicamentos se preseriben, " E1 50% de los medicamentos se consumen
dispensan y venden inapropidamente” inadecuadamente”
1% 4%

16% \ v 20% \ v
| | L]

if

- / " \s/NC 13% ’53% ® N5/NC

i respinnien

57% Mo respanden

Por lo tanto, se asocia mas el uso irracional de medicamentos con la forma en la que se
consume y no con la que se dispensa. Aspecto interesante en el que poder recalcar.
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CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE ESA REALIDAD

Indicador 13: Conocimiento sobre las consecuencias del uso inadecuado de medicamentos
en los PE

Las consecuencias que perciben los y las propias farmacéuticas es que, si sigue el uso irracional
de medicamentos puede generar cada vez mas problemas de salud con dificil solucién.

CONOCIMIENTO SOBRE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD
Indicador 14: Conocimiento sobre las causas del uso inadecuado de medicamentos en los PE

Casi el 64% de las personas encuestadas respondieron de forma adecuada a todas las razones
del mal uso de los ME en los PE. Cada una de las causas por separado, los datos obtenidos
muestran que la razén mejor identificada fue, con casi el 92%% de la muestra, la falta de
informacién sobre los ME en los PE. De igual forma, casi un 84% indicaron la anteposicién de
intereses econdmicos a los intereses del paciente, como razén del mal uso de los ME en los PE.

Por otra parte, en torno a un tercio de las personas encuestadas no identificaron la presidn de
las marcas y las ventas, o la promocién o publicidad engafiosa como una razén del mal uso de
los medicamentos esenciales en los paises empobrecidos.

Razones del mal uso de los medicamentos esenciales en los
paises empobrecidos

A la presion de las marcas y las ventas _ 68,8%
A la promocidn o publicidad engafiosa _ 63,9%
Ala anteposicién de intereses econdmicos a _ 83,9%
los intereses del paciente
A la falta de informacion _91:5%
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1.3. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 2: ACCESO GEOGRAFICO Y
CONDICIONANTES DE GENERO

CONOCIMIENTOS SOBRE LA REALIDAD

¢ Cree que un campesino tiene el mismo AME ¢ Cree que una mujer tiene las mismas
gue alguien en la ciudad, en un PE? posibilidades de AM que un hombre en un PE?
3%

— 3% 8% 3%

3% —

0%

919, 69%

SI ®WNO ®NS/NC " Noresponde SI ®NO ®NS/NC " Noresponde

Indicador 21: Conocimiento sobre la mayor dificultad de AME en zonas rurales de PE
respecto a zonas urbanas

El 91% de los/las farmacéuticas consideran que un campesino no tiene el mismo acceso que
alguien de ciudad, en un PE.

Indicador 22: Conocimiento sobre el AME de la mujer en los PE

El 69% de los/las farmacéuticos encuestadas, consideraron que el acceso a ME es desigual
entre un hombre y una mujer en un PE. No obstante, el porcentaje de personas que no
identificaron esta diferencia por género, ascendia al 20% de los casos.

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD

Indicador 23: Conocimiento sobre las razones de un menor AME de las mujeres en
los PE

Los y las farmacéuticas que si tienen conocimiento sobre el condicionante que supone el
género en el AME en los PE, son conscientes en un alto porcentaje de las razones de esta
situacién. Entre todas las posibles razones, la mas sefialada es la “dificultad de las mujeres para
acceder y usar los medicamentos” (casi un 91%) y la menos sefalada “porque se ignoran los
problemas especificos de mujeres” (casi un 88%). En cualquier caso, no existe mucha
diferencia entre unas y otras razones y todas han sido sefialadas por mds de un 88% de las
personas encuestadas.
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¢ Por qué cree que una mujer no tiene las mismas
posibilidades de AM que un homhre, en un PE?

Porque se ignoran los problemas

especificos de mujeres 87,8%
Por la escasez de recursos 89,2%
Por la dificultad de las mujeres para
X 90,7%
acceder y usar los medicamentos
Por la falta de oportunidades de las 93,6%

mujeres para tomar decisioens

Por alguna otra razon 2,3%

De las reuniones grupales se deduce que el género es una cuestién que se desconoce, de
hecho no se percibe como un elemento relevante. Las dificultades de accesibilidad se asocian
mas con algo de infraestructura, o de carencia del producto, no de diferencia de género.

Indicador 24: Conocimiento sobre las causas en la desigualdad de AME en las zonas
rurales de los PE y las zonas urbanas

Igual que en el indicador anterior, de las personas que si han considerado los aspectos
geograficos como un condicionantes que limita el AME en los PE, un alto porcentaje reconoce
todas las razones que provocan esta situacion (todas ellas han sido respondidas por mas de un
94% de las personas encuestadas).

¢ Por qué considera que un campesino no tiene el mismo
acceso a medicamentos que alguien de ciudad en un PE?

Por la distancia a los servicios de salud 95,4%
Por problemas en el transporte 95,2%
Por una mala distribucion 94,0%

Por alguna otra razén 4.6%
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1.4. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 3:
INVESTIGACION+DESARROLLO Y ENFERMEDADES OLVIDADAS

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONCEPTO

Indicador 31: Conocimiento sobre las “enfermedades olvidadas”

Cuando se pregunta en las reuniones grupales a los y las propias farmacéuticas, el concepto es
asociado a que afecta a PE, a que no se invierte en investigacién en ellas y a que estan
“olvidadas” por las pérdidas econdmicas por investigar en algo que no tendra rentabilidad. En
las encuestas, el 63% de las personas encuestadas respondieron de forma adecuada,
mostrando conocer la realidad de las enfermedades olvidadas. Sin embargo, es llamativo, no
obstante, el alto porcentaje de respuestas erréneas, ascendiendo al 19% de las personas
encuestadas, las cuales calificaron este tipo de enfermedades como aquellas que afectan a
pocas personas en el mundo y las personas que no respondieron, 18%.

¢ Qué cree Ud. que significa " enfermedades

olvidadas"?
B (ue dichas enfermadades

alectan @ poces personas
4% en gl mundo

Q(
14% Cue se realiza poca
investigacion sobre e las.
' ®N5/NC

63% Mo responde

CONOCIMIENTOS SOBRE LA REALIDAD

Indicador 32: Conocimiento sobre el porcentaje de poblacion afectada por enfermedades
olvidadas y porcentaje de inversion que se realiza en ellas.

El 63% de los y las farmacéuticas respondieron de forma adecuada a la afirmacidn: “El 90% de
la inversién en investigacion farmacéutica se destina a la solucién de problemas de salud de
solo el 10% de la poblacién”. No obstante, destaca el alto porcentaje de no respuestas (24%) y
de respuestas erréneas (13%).
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" EI 90% de |z inversion en investigacion farmacéutica
se destina a la solucién de problemas de salud de sélo
el 10% de la poblacion”

3%

\'l ’

=1

1%

13% BNS/NC

No raspenden

Cuando se contrasta este dato con los y las propias farmacéuticas, se considera que estos
resultados se deben a porque no son temas que se aborden en su vida profesional solo se hace
desde una perspectiva social:

“Ni en su vida profesional ni estudios han visto ese concepto (se refiere a las enfermedades
olvidadas)”.

CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE ESA REALIDAD
Indicador 33: Conocimiento sobre los efectos de estas enfermedades olvidadas

Las consecuencias de estas enfermedades olvidadas se asocian con “amenazas” que suponen
para los paises del Norte y no tanto a los efectos econémicos y sociales que puedan tener en
los propios PE:

“Hay enfermedades que estdn surgiendo de nuevo en el mundo desarrollado (a través de los
viajeros, a través de las personas inmigrantes, etc.)”.

CONOCIMIENTO SOBRE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD

Indicador 34: Conocimiento sobre las causas de la falta de inversion en las enfermedades
olvidadas

Mas del 94,8% de los y las farmacéuticas encuestadas identificaron dos de las tres causas que
determinan la escasa inversion en las enfermedades olvidadas (escasa inversion en la
industria farmacéutica y escasa financiacion publica destina a este tipo de investigacidn). Sin
embargo, menos de la mitad reconocieron los riesgos que supone la investigacién en este tipo
de enfermedades como una de las causas. Este resultado puede deberse a que la poblacion
encuestada no ha asociado esta ultima razén con los riesgos “de inversion” desde un punto de
vista empresarial.
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¢ Por qué cree que se investiga poco sobre las
"enfermedades olvidadas"?

Por los altos riesgos que supone la 45 6%
investigaclén en este tipo de enfermedades '

Por la escasa inversion de la industria 96 8%
M ¥l
farmacéutica en este tipo de investigacion

Por la escasa financlaclén publica destinada 94.8%
a este tipo de investigacion '

Por alguna otra razén 3,2%
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1.5. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 4: CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS

CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO

Indicador 41 y 42: Conocimiento sobre las caracteristicas basicas que tiene que cumplir un
medicamento para que sea de calidad

Un medicamento deberia cumplir dos indicadores basicos:
e Eficacia: Capacidad para obtener la accién terapéutica buscada en tiempo y forma.

e Seguridad: Si los riesgos que tiene para el paciente resultan aceptables en términos de un
analisis de riesgo-beneficio.

Cuando se les preguntd a los farmacéuticos participantes en los grupos de didlogo estos
asociaron que el medicamento fuese de baja calidad con medicamentos:

* Falsificados.
e Que no cumplen los principios activos o las cantidades adecuadas.

Es decir, que los farmacéuticos identifican claramente el concepto de medicamentos de baja
calidad con sub-estandar, falsificados y caducados en los que o bien la eficacia y/o la
seguridad pueden no quedar garantizados.

Indicador 45: Conocimiento sobre una adecuada donacién de farmacos

Segun los datos obtenidos, el porcentaje de farmacéuticos/as que asocian la donacion de
medicamentos a PE con medicamentos caducados es Unicamente del 7,2%. No obstante, un
62,6% de la muestra sefialé que se deberian donar medicamentos ya empezados, pero que no
van a seguir utilizandose.

¢ Ud. cree que se deben donar medicamentos...?

Y, d [
a empezados qlule no se van a seguir _ 62,6%
utilizando
Recien adquiridos en |a farmacia _ 85,6%

Caducados I 71.2%
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Los farmacéuticos de los que se ha recogido informacion en los grupos de didlogo consideran
que aun no se ha desvinculado la idea de que se puede donar lo que sobra, lo usado e incluso
lo caducado. De hecho, hasta hace poco era normal hacer donaciones particulares, incluso la
OMS lo recomendaba hasta hace poco.

Dicen que la solucién es sensibilizar a través de campafias “La informacién es como un pegote
de barro que se cae y te deja una mancha”. Luego uno hace su propia versién de lo que ha
escuchado, por eso es necesario incidir en el mismo mensaje.

El punto SIGRE todavia dicen que se tiene que explicar para o que sirve porque ha cambiado
hace relativamente poco:

“En mis formaciones lo tengo que explicar continuamente”.

Las personas tienen que saber la utilidad de los medicamentos (que se van a reciclar aunque
no se envien a los paises en vias de desarrollo).

CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD

Indicador 44: Conocimiento sobre el consumo de farmacos falsificados en PE

Los datos obtenidos reflejan un desconocimiento a destacarse, referido a la falsificacién de los
medicamentos en los PE. Asi, sélo un 19% de las personas encuestadas respondieron de forma
adecuada (la afirmacién es “falsa”) y un 81% respondieron mal o no respondieron.

" Sdlo el 5% de los medicamentos que se
venden por via oficiale en paises empobrecidos
son falsificados"

5%
4|0%
36% \ ' v
N/ ¢
B NS/NC
19% No responden

El personal farmacéutico participantes en los grupos de didlogo consideraban que la razén
principal por la que se habia respondido asi era porque entre los/as farmacéuticos/as se
desconoce la realidad de los PE, se cree que es similar a lo que ocurre en Espafia.
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CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE ESA REALIDAD

Indicador 46: Conocimiento sobre las consecuencias de una donacion inadecuada de
farmacos

Los farmacéuticos conocen los efectos que tiene una donacién inadecuada de farmacos para la
salud, lo que desconocen es qué se debe o no se debe donar (tal y como se menciona
anteriormente).

CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD

Indicador 47: Conocimiento sobre las causas del consumo de farmacos de baja calidad en PE

El 82% de los farmacéuticos respondieron de forma adecuada ante la pregunta: Si viviese en un
PE, écree Ud. que accederia con facilidad a medicamentos de calidad?.

Si viviese en un PE, ¢cree Ud. que accederia con
facilidad a medicamentos de calidad?

& 4%

10%

Sl
END
¥ NS/NC

No responde

Ademas, mas del 81,1% identificaron correctamente las causas de la dificultad de acceso a ME
en los PE. Entre estas causas, las leyes de los PE, poco rigurosas al controlar los farmacos,
fueron la principal causa detectada, por el 86,1% de las personas encuestadas.

¢ Por qué cree Ud. que no accederia con facilidad a medicamentos de
calidad en un PE?

Por no tener dinero para comprar mejores firmacos _ 84,5%
Por carecer de informacidn suficiente sobre el
81,1%

medicamento

Por falta de control de las empresas farmaceéuticas
" I s3,0%

que venden los farmacos en los PE

Leyes de los PE poco rigurosas al controlar los _ 86,1%

farmacos

por alguna otra razon I 2,3%

-39-



. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

, P . o . . o . s > .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacién sobre @ FARMA

Aun asi, el 84,5% de las personas farmacéuticas encuestadas consideraron la falta de dinero
como una causa que dificulta el acceso a medicamentos de calidad en PE cuando el AME
deberia ser universal.

De hecho, en los grupos de didlogo la mayoria de personal farmacéutico también hace
referencia a la falta de recursos econdmicos y la existencia de medicamentos importados
defectuosos en los PE:

“Falta de dinero para comprar buenos”
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1.6. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 5: POLITICAS DE LOS MEDICAMENTOS

CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO

Indicador 51: Conocimiento sobre las politicas sobre medicamentos existentes.

El personal farmacéutico que ha participado en los grupos de didlogo considera que hay un
déficit en cuanto a las politicas para fomentar el AME porque el medicamento no se ve como
un derecho.

CONOCIMIENTO SOBRE LA REALIDAD

Indicador 52: Conocimiento de la poblacidn objetivo sobre las diferencias entre los paises del
norte y los empobrecidos en cuanto a los fondos publicos destinados a los sistemas publicos
de salud

Un 70% de los y las farmacéuticas encuestadas respondieron de forma adecuada ante la
afirmacion “Para el 2015 se podria evitar la muerte de 10 millones de personas mediante le
practica de intervenciones con ME”.

"Para el ano 2015 se podria evitar la muerte de 10
millones de personas mediante la practica de

intervenciones con ME"
3%

\(

nE

70%  "Ns/NC

5%

No responde

Aun asi un 30% no lo hicieron pero porque la cifra, segin comentan los propios
farmacéuticos/as en los grupos de didlogo realizados puede parecer demasiado elevada y no
se cree que el AME tenga tanta importancia.
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CONOCIMIENTO SOBRE LAS CAUSAS

Indicador 53: Conocimiento sobre las causas por las que los PE no invierten correctamente
en sus sistemas publicos de salud

Un 90% de los y las estudiantes encuestadas consideran que los sistemas de salud no cubren
todas las necesidades de la poblacién. Porcentaje muy similar al de los y las farmacéuticas. La
razéon principal que sefialan en los grupos realizados, igual que lo hicieron los y las
profesionales, es porque econémicamente no interesa y no tanto al debilitamiento de los
gobiernos en estos paises.

“No les sale rentable, ya que la gente que lo necesita generalmente no tiene medios para pagar los
medicamentos y la atencion sanitaria”

"é¢Cree que en los PE los sistemas de salud cubren
todas las necesidades de la poblacion?"

3.7%

47%__ _16% ;7

sl

LTS

mNS/NC
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1.7. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 6: LAS PATENTES Y ACUERDOS ADPIC

CONOCIMIENTOS DEL CONCEPTO
Indicador 61: Conocimiento sobre lo que es una “patente”

Las personas farmacéuticas participantes en los grupos de didlogo entienden que el
medicamento en el que un laboratorio ha investigado y ha hecho un esfuerzo por sacarlo al
mercado, deba tener una patente y que gane dinero:

“Porque la empresa estd para ganar dinero éno?”

Pero una vez que se ha conseguido el objetivo, que tendria que ser limitado, habria que obligar
a los Estados a que facilitasen el AME universal.

También se comenta que los Estados tendrian que habilitar un sistema de control: las patentes
deberian establecerse en funcién de las amortizaciones de cada uno y también deberia
hacerse un estudio econdmico sobre los costes que ha tenido la investigacién, luego hacer un
estudio de impacto en el que se vea si se trata de una enfermedad prevalente en el que la
industria ya ha cubierto el coste para liberar la patente.

CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD

Indicador 62: Conocimiento de la poblacién objetivo sobre la influencia que tiene las
patentes en el precio final del medicamento

El 64% de las personas consideraron correctamente que la afirmacidn “gracias a los
medicamentos genéricos, los tratamientos contra el SIDA han pasado de costar 10.000
ddlares/afio a 130 dolares/afio” era afirmativa. Aun asi, el 36% no contestd o contestd de
manera incorrecta.

" Gracias a los medicamentos genéricos, los
tratamientos contra el SIDA han pasado de costar
10.0005/afio en 2000 a 1305/afio en la actualidad"

%

26%
v
uF
B 5/NC
7% 64%
No responde
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CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD

Indicador 63: Conocimiento sobre las causas de la influencia de las patentes en el precio final
del medicamento

El 72% de los y las farmacéuticas respondieron de forma afirmativa ante la pregunta: “éiCree
Ud. que las patentes aumentan el precio final de los medicamentos?”.Destaca no obstante, el
alto porcentaje de no respuestas y respuestas incorrectas( 17% y 11%).

¢ Cree Ud. que las patentes aumentan el precio final de los

medicamentos?
4%
13%
Sl
11% [
| ENO
= NS/NC
No responde

Respecto a las razones del aumento del precio final de los medicamentos, mas del
73,4% de las personas que respondieron afirmativamente reconocieron las causas de
esta situacion, principalmente, los intereses econémicos y comerciales.

¢ Por qué cree Ud. que las patentes aumentan el precio final de los
medicamentos?

Por los intereses econdmicos de la industria

farmacéutica 31,20
Por la presian de la comunidad internacional 73,4%
Por los Intereses comerclales internaclonales 92,3%
Por ajguna razon 3,8%
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CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE ESA REALIDAD

Indicador 64: Conocimiento sobre las repercusiones que tienen las patentes en el AME

Los y las estudiantes sefialan que las consecuencias de esta situacion es que, a la larga, el
medicamento no llega a un gran nimero de personas ya que cuesta mas dinero. Ademas,
también detectan que hay personas que se aprovechan de ello, enriqueciéndose. Esto hace
aumentar la desigualdad en la distribucién de los recursos:

“Hay personas que se enriquecen mucho y otras no pueden pagar el medicamento”.
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PARTICIPACION.

1.8. PARTICIPACION

Indicador 1G6: Profesionales que en el ultimo afio han participado en acciones sobre
el AME en PE

Los datos totales muestran que en el Ultimo afio las actividades que mas realizaron las
personas encuestadas fueron las de prestar su farmacia para captar fondos o para difundir
(carteles, tripticos, loteria, hucha...) asi como colaborar econdmicamente con una ONG (29,5%
y 26,2% respectivamente). No obstante, estas actividades no se realizaron en mas del 29,5% de
los casos, por lo que se puede considerar que existe una baja participacion en acciones sobre
el AME en PE.

Actividades en las que ha participado durantel el altimo aiio

Como voluntario/a en una ONG 11,3%

Asistir a manifestaciones y reivindicaciones publicas

(recogida de firmas, redaccién de articulos,...) 9,3%

Complementar su formacidn sobre estos temas 8,6%

Prestar su farmacia para captar fondos o para difundir

29,5%
(carteles, tripticos, loteria, hucha,...)

Realizar estancias en proyectos de cooperacion en PE 4,3%

Colaborar econémicamente con una ONG 26,2

Otra 0,4%

Indicador IG7: Profesionales que estarian interesados/as en participar en acciones sobre el
AME en PE

El 46,9% de las personas encuestadas manifestaron estar interesados/as en participar en
alguna de las actividades mencionadas el préximo curso. Aunque se aun porcentaje no
mayoritario, es un abanico de farmacéuticos/as potenciales a considerar.
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¢ Estaria interesado/a en participar en alguna de las
actividades el proximo curso?

3,0%

46,9%

S ENO No responden

Ante la pregunta: “éEn cuales de las siguientes actividades le gustaria participar el préximo
afio?”, las actividades de complementar su formacidn sobre estos temas, asi como prestar su
farmacia para captar fondos o para difundir (carteles, tripticos, loteria, hucha...) son las que
mayoritariamente han sido escogidas por las personas encuestadas (41,2% en ambos casos).

¢ En cuales de las siguientes actividades le gustaria participar el
proximo aio?

Como voluntario/a en una ONG 32,0%
Asistir a manifestaciones y reivindicaciones... 21,9%
Complementar su formacion sobre estos temas 41,2%
Prestar su farmacia para captar fondos o para... 41,2%
Realizar estancias en proyectos de cooperacion... 23,5%
Colaborar econémicamente con una ONG 0,3%
Otra

Indicador 1G8: Motivos por los que los profesionales participan o no en acciones sobre el
AME en PE

éQué le hace a un farmacéutico/a participar de manera activa de una u otra forma? Los
propios farmacéuticos/as en los grupos de didlogo consideran que los/as profesionales de este
sector no son especialmente activos, de hecho, la participaciéon es muy desigual, siendo una
minoria muy implicada y el resto a penas.

“La participacion es desigual, hay una minoria muy implicada y el resto apenas hace nada
respecto al tercer mundo, pero colaboran algunos en cosas de 4° mundo" (COF)
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Las causas son varias:

v" Falta de confianza hacia las ONGs y desconocen la utilidad de su colaboracién. Muchas
personas desconfian sobre si realmente hay una finalidad humanitaria.

v' Falta de repercusidon directa entre las acciones que pueden realizar y cambios o
transformaciones reales en el AME. Dado que los actores clave en la situacion a nivel
internacional son decisores publicos y empresas, no se percibe que los farmacéuticos/as
pueden cambiar mucho las cosas exceptuando manifestaciones, reivindicaciones publicas
gue puedan servir de presion a los gobiernos; como multiplicadores del mensaje a clientes
y proveedores; y si los y las farmacéuticas no trabajan en farmacias sino en empresas,
universidades, laboratorios, administraciones publicas, en estos casos, pueden cambiar el
objetivo de lo que hacen.

“El farmacéutico tiene capacidad como profesional del sector para hacer cambiar las cosas.
Pueden ser altavoces” (COF)

v" Pero, justo estas son las acciones en las que un menor porcentaje de farmacéuticos/as
participarian (21,9%, ver grafico anterior).

Sin embargo, el hecho de contar con una organizacidon como Farmamundi, de referencia,
gremial, parece que da tranquilidad. La transparencia de la organizacién es clave. Por eso, los
propios profesionales comentan que “la gente se asocia y luego se informa”, por lo que es una
estrategia que se deberia de explotar.

También, las experiencias vivenciales a través de proyectos de cooperacidn, acercamiento de
la informacion de manera muy préxima, de denuncias concretas, etc., un detonante claro hacia
su participacion social.
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VARIABLES.

1.9. RELACION ENTRE VARIABLES

No hay relacién estadistica entre ninguna de las variables. Lo que si parece es que hay mayores
respuestas correctas de las preguntas clave (14, 15, 16 y 19) entre:

e Hay mas personas que han estudiado farmacia que responden adecuadamente excepto en
el caso de la donacion de medicamentos. Esto puede deberse a que cuentan con mas

informacién.

ESTUDIOS
PREGUNTAS CLAVE
FARMACIA TECNICO

14.Las mujeres tienen menos posibilidades de AME que los varones

78 % 77 %
15. Las enfermedades olvidadas son aquellas en las que se realiza poca
investigacion 82 % 69 %
16. Los_medlcamentos donados deben haber sido recién adquiridos en la 36 % 94 %
farmacia
19. Las patentes aumentan el precio final de los medicamentos

88 % 84 %

e Hay mads personas que responden correctamente entre las que colaboran con ONGs
que entre las que no. Es una relacién logica ya que si no se esta informado no se
colabora.

EL ANO ANTERIOR COLABORO CON ONG
PRESTAR PTYOS DE ECONOMICA

VOLUNTARI@ MANIE. FORMACION

Preg. 14 77% 77% 80% 77% 80% 77% 82% 75% 85% 77% 81% 77%
Preg. 15 78% 76% 82% 76% 90% 75% 81% 75% 95% 76% 79% 76%
Preg. 16 80% 89% 79% 89% 80% 89% 82% 90% 88% 88% 83% 91%
Preg. 19 86% 86% 89% 86% 92% 86% 88% 86% 91% 86% 90% 85%
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CONCLUSIONES.

1.10. CONCLUSIONES

Uno de los principales problemas que subyace a lo largo de todo este informe es que no se
considera el AME como un derecho fundamental a nivel internacional.

Por otro lado, tanto en el caso de los y las farmacéuticas como en el de los y las estudiantes, se
han detectado las limitaciones que perciben acerca del papel que puede desempefar la
sociedad civil en el area de de salud y, especificamente, en los ambitos relacionados con las
patentes de medicamentos, por lo que se propone buscar alianzas entre los distintos actores
sociales directamente afectados por esta problematica.

Concretamente, en el caso de los y las farmacéuticas, sus conocimientos son bdsicos. En
general, existe una adecuada percepcidn sobre los conocimientos relativos a los conceptos que
se manejan cuando se habla de AME: Casi el 90% identificaron todas las cuestiones vinculadas
a la definicién de los ME asi como sus caracteristicas. Ahora, profundizando en los conceptos
de las distintas variables que afectan al AME en los PE, parece que existe un mayor
desconocimiento. En especial, en lo que se entiende por “enfermedades olvidadas” (un 37%
no respondieron o respondieron de manera inadecuada) y por lo que se considera una
adecuada donacién de medicamentos (un 62,6% considera que se puede donar medicamentos
ya empezados y un 7,2% caducados).

Con respecto a la realidad del AME en los PE y sus causas, es donde empieza a decaer su
conocimiento. Los y las farmacéuticas identifican claramente que el AME es desigual a nivel
internacional (un 92%). Sin embargo, cuando se empieza a profundizar en el conocimiento que
tienen los y las farmacéuticas sobre las distintas variables que afectan al AME es donde los
resultados empeoran. Se puede empezar con que, ante una afirmacion tan basica como que
“el 20% de la poblacion consume el 80% de los medicamentos” el 25% de los profesionales
todavia no la consideran verdadera o no se atrevieron a contestar. Continuando con cada una
de las variables se destaca:

v En el uso racional de medicamentos: Un tercio de las personas encuestadas no
identificaron la presién de las marcas y las ventas o la promocion o publicidad engafiosa
como una razén de mal uso de los ME en los PE.

v" Con respecto al acceso geogréfico, condicionantes culturales y género: Las personas
encuestadas si que identificaron claramente las dificultades geograficas para el AME (91%)
pero no por cuestiones de género (solo un 69%).

v En lo que respecta a la investigacion, desarrollo y enfermedades olvidadas, un 63%
respondieron de forma adecuada a la afirmacién “el 90% de la inversidn en investigacion
farmacéutica se destina a la solucidn de problemas de salud de solo el 10% de la
poblacién”. Sin embargo, menos de la mitad reconocieron los altos riesgos de inversion

_50_



. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

, P . o . . o . s = .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacién sobre @ FARMA

que desde un punto de vista empresarial supone la investigacién en ME como una de las
causas de que no se realice suficientemente.

v En lo que respecta a la calidad de los medicamentos: Solo el 19% consideraron la
afirmacion “sélo el 5% de los medicamentos que se venden por vias oficiales en los PE son
falsificados” como falsa, de hecho la realidad es que es entre un 25% y un 50%. La
poblacién identificd claramente las causas por las que se accede en los PE a medicamentos

de baja calidad (80%). Sin embargo, el 85% sefialé el “no tener dinero para comprar
mejores farmacos” como una de las razones, cuando la renta de las personas no deberia

limitar el AME que tendria que ser universal.

v" Con respecto a las politicas de los medicamentos: Un 30% de los y las farmacéuticas no
identifica como verdadera la siguiente afirmacién: “Para el 2015 se podria evitar la muerte
de 10 millones de personas mediante le practica de intervenciones con ME”.

v" Por ultimo, con respecto a las patentes, aun el 28% considera que las patentes no
aumentan el precio final de los medicamentos. De hecho mds del 30% no identifica como
Verdadera la siguiente afirmacion: “Gracias a los medicamentos genéricos, los
tratamientos contra el SIDA han pasado de tener un precio de 10.000 délares al afio en
2000 a 130 ddlares al afio en la actualidad”. Sin embargo, identifican claramente las
razones de por qué las patentes hacen aumentar el precio de los medicamentos.

Por supuesto, las consecuencias de esta realidad son conocidas e identificadas generalmente
con la repercusion a nivel internacional en la salud.

Por ultimo mencionar que la participacién de los y las profesionales es reducida,
principalmente por no ser un grupo especialmente activo. Otra razén puede ser el hecho de
que no perciban que la repercusion de sus actos vaya a tener una incidencia real en el AME a
nivel internacional. Mas adelante, otros actores como los COF aportan pistan sobre otros
motivos que subyacen a esta baja participacioén, entre ellos, que la oferta de participacién no
estd acomodada al perfil social.
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2. ESTUDIANTES
CONOCIMIENTOS

2.1. CONOCIMIENTOS GENERALES

Indicador IG1: Conocimiento sobre los medicamentos esenciales

Ante la pregunta ¢ Cémo considera que es el acceso a medicamentos a nivel internacional?, un
82,3% de los y las estudiantes lo definieron como desigual y un 6,4% como igualitario. Destaca
que mas del 10% de las personas encuestadas responden de otra forma o no contestaron a la

pregunta.

¢Como considera que es el acceso a
medicamentos a nivel internacional?

8,7%
L0% \ 1,6% 6,4% % |GUALITARIO

B DFSIGLAL

" DE OTRA FORMA
NS/NC
NO RESPONDE

Estos datos son inferiores que en el caso de profesionales, donde el 92% respondié desigual y

solo un 2% igualitario.

Analizando los datos, mds del 86% de las personas encuestadas respondieron de forma
correcta a todas las cuestiones vinculadas a la definicion de los medicamentos esenciales.
Siendo este dato también inferior que en el caso de los y las profesionales.

¢Considera que los medicamentos deben..?
Tener un precio asequible | 91,3%
Ir acompafiados por la informacion necesarias (en | 96,9%
Tener la calidad necesaria (ser seguro, eficaz,..) IEEEEEEEEE———— 97,3%
En las cantidades necesarias y adecuadas para el [ 96,1%

Estar disponible en todo momento NN 36,0%
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Los valores extremos son mas distantes que en caso de los y las profesionales donde las
caracteristicas mas dispares eran las mismas pero entre ellas solo habia una diferencia de 7
puntos. En el caso de los y las estudiantes, el 97,3% consideran que deben tener la calidad
necesaria y por otro lado, el 86% estar disponible en todo momento.

Indicador IG2 y IG3: Conocimiento sobre las variables que afectan al AME en los PEy
dimensiones que definen el AME en los PE

La mayor parte de los y las estudiantes encuestadas sefialaron las respuestas correctas
referidas a las variables que afectan al AME en los PE. Ninguna estd identificada por menos de
un 50% de las personas encuestadas.

La razén en la que se manifestd un mayor desconocimiento entre los y las estudiantes fue la
relacionada con el mal uso de los medicamentos (50%) seguida de las patentes (57%).

Segun los datos recogidos, los y las estudiantes consideran en mayor proporcién que la escasa
inversion en investigacidn es la razén que dificulta el AME en los PE (76,3%) seguida de la
accesibilidad geografica (68%).

Razones que dificultan el acceso a los medicamentos esenciales
en los paises empobrecidos

Las patentes (privilegio de monopolio de - 57.3%
Las poliﬁéés dle. médicafnennhtosn{medidasId.e Iés e 57,8%
I La baja calidad de los rﬁedicame.ntlos e 54,9%
La escésé inversion en inveé,ltigécién dé o I 76,3%
Los cor‘wdi‘cionante; culturales ylde génerd P 63,7%
La accesibilidad geo"gréﬁca {.dista.rl'n’éia alos P 68,0%

El mal uso de medicamentos {dislpenlsacién P 50,3%

Los y las estudiantes parecen conocer menos que los y las profesionales acerca de las razones
que dificultan el AME en los PE. También sefialar que, mientras que la razon mas sefialada por
los y las profesiones fue la politica de los medicamentos (casi el 85% de las personas sefialaron
dicha razdn), en el caso de los y las estudiantes ha sido la escasa inversién en investigacion.

Sin embargo, en ambos casos la razon menos sefialada ha sido el uso de medicamentos.
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Indicador 1G4: Conocimiento sobre el AME en los PE
Cuando se pregunta sobre este dato en concreto, solo el 56,1% de los y las estudiantes

reconocieron como afirmacién verdadera la frase: “El 20% de la poblacién consume el 80% de
los medicamentos”.

" EL 20% de la poblacién consume el 80% de los
medicamentos"

2,5%

\_\ )

®NS/NC
No responden

Parece que hay personas que tienen claro el concepto de AME vy las variables que influyen en
el AME pero luego no son capaces de identificar la realidad internacional en la que vivimos.

Segln la informacidon aportada por los propios estudiantes es la falta de conciencia y
preocupacion por la realidad:

“Es tan facil comprar medicinas aqui que ni nos imaginamos que en el Sur no se pueda”
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2.2, CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 1: USO RACIONAL DE LOS
MEDICAMENTOS

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONCEPTO

Indicador 11: Conocimiento sobre lo que es uso racional de medicamentos
El mal uso de medicamentos se asocia al desconocimiento y malos consejos.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA REALIDAD

Indicador 12: Conocimiento sobre el porcentaje de uso adecuado de medicamentos
en los PE

Casi el 56% de los y las estudiantes encuestadas sefialaron como verdadera la afirmacién “el
50% de los medicamentos se prescriben, dispensan y venden inapropiadamente”. Destaca el
alto porcentaje de personas que no respondieron, mas del 25%, aspecto que se asocia al
desconocimiento y desinformacion que sobre el tema existe entre los y las estudiantes. Igual
que sucedia con los y las profesionales, las respuestas correctas en el caso de la afirmacion “el
50% de los medicamentos se consumen inadecuadamente” es mayor (mas del 67%). Es decir,
los y las estudiantes también asocian el uso de medicamentos mas con el consumo que con la
prescripcion, dispensacion o venta inadecuada.

" El 50% de los medicamentos se prescriben,

dispensan y venden inapropidamente” El 50% de los medicamentos se consumen

inadecuadamente”

2,7% 4,1%

14,2% \
14,5% |  ~67,2%

V ®F ENS/NC * No respanden V ®F ®NS/NC © Noresponden

CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE ESA REALIDAD

Indicador 13: Conocimiento sobre las consecuencias del uso inadecuado de
medicamentos en los PE

Los y las estudiantes entrevistados consideran que hay mucha falsificacién y automedicacion
en el Sur por lo que esto afecta a su salud.

“Los consumidores no saben distinguir si los medicamentos son falsificados”
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CONOCIMIENTO SOBRE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD

Indicador 14: Conocimiento sobre las causas del uso inadecuado de medicamentos
en los PE

Casi el 58% de las personas encuestadas respondieron de forma adecuada a todas las razones
del mal uso de los ME en los PE. Analizando cada una de las razones por separado, la falta de
informacién es la mas reconocida entre los y las estudiantes (casi 93%) mientras que la
promocién o la publicidad engafiosa la causa menos considera de por qué existe un uso
inadecuado de medicamentos en los PE (57,8%).

Razones del mal uso de los medicamentos esenciales en los
paises empobrecidos

A la presion de las marcas y las ventas

60,2%

A la promocidn o publicidad engafiosa 57,8%

A la anteposicion de intereses econdmicos a los

. ) 75,2%
intereses del paciente

A la falta de informacion 2,8%

Estos resultados son similares a los analizados para el caso de los y las profesionales aunque en
el caso de los y las estudiantes las respuestas son mas polarizadas, es decir, hay mas diferencia
entre la razén mas identificada y la menos, lo que puede indicar que se requiere hacer mas
conocimiento sobre el impacto que tiene la publicidad engafiosa en el SUR.
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2.3. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 2: ACCESO GEOGRAFICO Y
CONDICIONANTES DE GENERO

CONOCIMIENTOS SOBRE LA REALIDAD

¢ Cree que un campesino tiene el mismo ¢ Cree que una mujer tiene las mismas
acceso a medicamentos gue alguien en la posibilidades de AM que un hombre en un pais
ciudad, en un pais empobrecido? empobrecido?
Q,
3,9% 0’8|’6]r-5*2% )
' 10,3% 14%

32,4%

N

/
55,9%
90,1%

SI WNO MNS/NC No responde
S ENO ENS/NC * Noresponde / P

Indicador 21: Conocimiento sobre la mayor dificultad de AME en zonas rurales de PE
que en zonas urbanas

El 90% de los y las estudiantes consideran que un campesino no tiene el mismo AME que una
persona que vive en la ciudad de un PE. Este dato es muy parecido que en el caso de los y las
profesionales donde este porcentaje ascendia al 91%.

Cuando se pregunta a los y las estudiantes, el concepto de accesibilidad se asocia a no
disponer del medicamento que se estd buscando, diferenciando la situacion en que haya
personas que no puedan acceder a ciertos medicamentos en el pais a que los comprimidos no
lleguen al pais. En cualquier caso, se asocia principalmente a accesibilidad geografica (“hay
mayor ayuda en los nucleos de las ciudades”, “falta de transporte”) y temas culturales

n u n u ”

(“formacion”, “entorno”, “familia”, “machismo”, “religidon”).

Indicador 22: Conocimiento sobre el AME de la mujer en los PE

En este caso, el conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre los condicionantes en el
AME por cuestiones de género es menor, solo un 56% de las personas encuestadas
respondieron afirmativamente a la pregunta “éCree que una mujer tiene las mismas
posibilidades de AME que un hombre en un PE?”. Este porcentaje es mas bajo incluso que el
recogido entre los y las farmacéuticas (donde las respuestas afirmativas ascendian a un 69%).
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CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD
Indicador 23: Conocimiento sobre las razones de un menor AME de las mujeres en

los PE

Todas las personas que tienen conocimiento sobre la mayor dificultad de las mujeres para
acceder a ME en los PE, tienen un alto conocimiento de las razones que originan esta situacion.
Ahora bien, en este caso también las respuestas son mas bajas que entre los y las
profesionales. Ademas existe mdas dispersion en ellas. Concretamente, “la falta de
oportunidades de las mujeres para tomar decisiones” es la razon mas sefiala (por un 84% de
las personas encuestadas) mientras que “porque se ignoran los problemas especificos de las
mujeres” la que menos (un 68,6% sefialé dicha respuesta como una razén).

¢ Por qué considera gue un campesino no tiene el mismo acceso a
medicamentos que alguien de ciudad en un PE?

Por la distancia a los
servicios de salud 85,3%

Por problemas en el

transporte 80,1%
Por una mala
distribucion 78,2%

Por alguna otra razon 8,2%

Indicador 24: Conocimiento sobre las causas en la desigualdad de AME en las zonas
rurales de los PE y las zonas urbanas

Lo mismo ocurre en el caso de los limitantes geograficos. En este caso, las personas que los
han detectado también son capaces de sefialar en un alto porcentaje las razones que provocan
esta situacion (todas las respuestas las han sefialado el 78% de las personas o mas). También
aqui las respuestas son mas bajas que en el caso de los y las profesionales.

¢ Por qué cree que una mujer no tiene las mismas posibilidades de
AM que un hombre, en un PE?

Porque se ignoran los problemas especificos de

. 68,6%
mujeres
Por la escasez de recursos 71,6%
Por la dificultad de las mujeres para acceder y 80 1%
usar los medicamentos =
Por la falta de oportunidades de las mujeres 84,1%

para tomar decisioens

Por alguna otra razén 4,4%
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2.4. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 3:
INVESTIGACION+DESARROLLO Y ENFERMEDADES OLVIDADAS

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONCEPTO

Indicador 31: Conocimiento sobre las “enfermedades olvidadas”

Cuando se pregunta en las reuniones grupales a los y las estudiantes, las enfermedades
olvidadas son consideradas como enfermedades que afectan en los PE y no se invierte en ellas.
De hecho, las diferencian claramente de las “enfermedades raras”, las que afectan a muy
pocas personas.

“Enfermedades con incidencia mdxima en paises subdesarrollados, los cuales no tienen presupuestos
para financiar el estudio de las mismas”.

“Las enfermedades olvidadas son las que no nos afectan a nosotros y que econémicamente no son
rentables para la industria”.

Sin embargo, cuando se pregunta en la encuesta, tan solo algo mas del 60% asociaba estas
enfermedades con la “poca investigacidon que se realiza en ellas”.

¢Qué cree que significa
" enfermedades olvidadas"?

Que dichas enfermedades afectan
a pocas personas en el mundo.

¥ Que se rezliza poca investigacian
sobre ellas.

BNS/NC

Ma responde

CONOCIMIENTOS SOBRE LA REALIDAD

Indicador 32: Conocimiento sobre el porcentaje de poblacion afectada por
enfermedades olvidadas y porcentaje de inversidn que se realiza en ellas.
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Como ocurre en otros casos, el conocimiento de la realidad entre los y las estudiantes es mas
bajo que el conocimiento sobre los conceptos asociados al AME. Asi ocurre también en este
caso de las “enfermedades olvidadas”, tan solo el 46% de las personas encuestadas consideran
que es verdadero el hecho de que “el 90% de la investigacién farmacéutica se destine a la
solucidn de problemas de salud de solo el 10% de la poblacidn”. Porcentaje ain mas bajo que
en el caso de los y las farmacéuticas.

" El 90% de la inversién en investigacion
farmacéutica se destina a la solucion de problemas
de salud de sélo el 10% de la poblacién”

3,5%
24,9% \ | y
| -

" S/NC

No responaen
a,
25,3% 45}8}‘6

CONOCIMIENTO SOBRE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD

Indicador 34: Conocimiento sobre las causas de la falta de inversion en las enfermedades
olvidadas

Mas del 82% de las personas encuestadas detectaron las razones por las que se investiga poco
en “enfermedades olvidadas”: “la escasa financiacidn publica destinada a esta investigaciéon”
(por un 82,5% de las personas) y “la escasa inversién de la industria farmacéutica en este tipo
de investigacion” (por un 85% de las personas).

¢ Por qué cree que se investiga poco sobre las
"enfermedades olvidadas"?

Por los altos riesgos que supone la

33,5%
investigacion en este tipo de enfermedades

Por la escasa inversion de la industria

L . . N 84,9%
farmacéutica en este tipo de investigacion

Por la escasa financiacion publica destinada

. . L 82,5%
a este tipo de investigacidn

Por alguna otra razon 7,2%
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La informacidn proporcionada por los propios estudiantes también muestra que son
identificadas ambas razones. Profundizando en ello, se genera un debate interesante sobre la
percepcién de cudl debe ser el papel de la industria o empresa farmacéutica. Por un lado, se
cuestiona si la empresa debe asumir los costes de una investigaciéon tan cara cuando va
destinado a una poblacién que no va a pagar o compensar esa inversion:

“Yo creo que la industria no es un diablo pero tampoco es una ONG”

“No se invierte en ellas debido a las baja frecuencia de casos de personas con estas enfermedades y,
por tanto, no es rentable llevar a cabo gastos economicos que no se recuperardn”

Por otro lado, se plantea la existencia de unos principios morales que la industria farmacéutica
deberia tener en cuenta porque cualquier empresa debe tener una responsabilidad social
respecto a la poblacién, mas en el caso de las empresas farmacéuticas:

“Se entra en un conflicto econémico y moral porque la industria farmacéutica nace para asegurar la
salud de las personas”

En lo que hay un consenso claro es que el poder publico deberia invertir mas en investigacion
en este tipo de enfermedades u obligar o incentivar a que las empresas lo hagan.

-61-



. . . P . . . .z = .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacion sobre FARMA

. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

2.5. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 4: CALIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS

CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO

Indicador 41: Conocimiento sobre las caracteristicas basicas que tiene que cumplir un
medicamento para que sea de calidad

Cuando se les pregunta a los y las estudiantes en las reuniones grupales, estos asociaron que
un medicamento es de baja calidad cuando no cumple con el objetivo de curar o prevenir una
enfermedad y esto sucede si:

e Se encuentra en pésimas o malas condiciones.

e Sufecha de caducidad estd préxima.
¢ Tiene baja dureza, alta humedad y, por tanto se puede reblandecer.

CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD

Indicador 45: Conocimiento sobre una adecuada donacidn de farmacos

Segln los datos de la encuesta el porcentaje de estudiantes que asocian la donacién de
medicamentos a PE con medicamentos caducados es Unicamente del 6,8%, incluso un poco
mas bajo que en el caso de los y las farmacéuticas. No obstante, el 64,7% de la muestra seiiald
que se deberian donar los medicamentos ya empezados que no se van a seguir utilizando.

é Ud. cree que se deben donar medicamentos...?

Ya empezados que no se van a seguir utilizando _64,7%
Reclen adquiridos en fa farmacta _5,5%
Caducados . 6,8%
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Indicador 44: Conocimiento sobre el consumo de farmacos falsificados en PE

Como ocurre en otras ocasiones el desconocimiento sobre la realidad entre los y las
estudiantes es llamativo, mas del 70% de las personas encuestadas no saben, no responden o
consideran verdadero el hecho de que los medicamentos falsificados que se venden por vias
oficiales en los PE son escasos (5%).

" S6lo el 5% de los medicamentos que se venden por via
oficiale en paises empobrecidos son falsificados”

3
31.2% y

37.1% |
i
INSINC

. No responden
115% P

La razdn que los y las propias estudiantes manifiestan es que existe desinformacién y ante el
desconocimiento se tiende a seguir el sistema sin cuestionarlo:

“Te imaginas que es algo controlado como aqui, pero la realidad en el sur se desconoce, falta
informacion”

Ademas, no se muestran las alternativas que existen:

e Enla Universidad o centros de formacidn no se estudia.

¢ Los medios de informacidn masivos no lo muestran.

¢ Ademas el mensaje de muchas ONG no estd unificado.

¢ Se mandan muchos mensajes negativos y pocos propositivos sobre lo que se puede hacer.

CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE ESA REALIDAD

Indicador 46: Conocimiento sobre las consecuencias de una donacion inadecuada de
farmacos

Los estudiantes consideran que las principales consecuencias del uso de farmacos de baja
calidad es el aumento de la resistencia a enfermedades y posibles intoxicaciones.

CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD
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Indicador 47: Conocimiento sobre las causas del consumo de farmacos de baja
calidad en PE

Siviviese en un PE, {cree Ud. que accederia
con facilidad a medicamentos de calidad?

124y 1% 76%

77,9%

SI ®WNO ®NS/NC ™ No responde

Casi el 80% de los y las estudiantes consideran que se accede con dificultad a medicamentos
de calidad en los PE, porcentaje similar que en el caso de los y las farmacéuticos aunque un
poco por debajo.

De estas personas, mas del 70% identificaron alguna de las razones de esta situacidon. No
obstante, el 82% consideraron la falta de recursos econdémicos como una razén de que la
poblacién residente en PE no pueda adquirir medicamentos de calidad negando asi, de manera
inconsciente o conscientemente, el derecho universal a poder acceder a ellos, igual que en el
caso de los y las profesionales.

¢ Por qué cree Ud. que no accederia con facilidad a medicamentos de calidaden

un PE?
Por no tener dinero para comprar mejores.. 82,0%
Por carecer de intormacion suticiente sobre el.. 70,9%
Por falta de control de las empresas... 71,2%
Leyes delos PE poco rigurosas al controlarlos.. 77, 7%

por alguna otrarazon
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2.6. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 5: POLITICAS DE LOS
MEDICAMENTOS

CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO

Indicador 51: Conocimiento sobre las politicas sobre medicamentos existentes.

Los y las estudiantes que han participado en las reuniones grupales consideran que las politicas
sobre medicamentos, es decir, las estrategias que llevan a cabo los gobiernos para conseguir
mejorar o avanzar en el AME de su poblacion difieren mucho de un pais a otro:

“Hay medicamentos con precios distintos, segun el pais”

CONOCIMIENTO SOBRE LA REALIDAD

Indicador 52: Conocimiento de la poblacion objetivo sobre las diferencias entre los
paises del norte y los empobrecidos en cuanto a los fondos publicos destinados a los
sistemas publicos de salud

Mas de un 55% de los y las estudiantes encuestadas consideraron verdadero el hecho de que
“para el afio 2015 se podria evitar la muerte de 10 millones de personas mediante la practica
de intervenciones con ME”. El resto, en su mayoria, no sabia o no respondié (mas del 32%)
mientras que el 12% pensaron que tal afirmacién era falsa, tal vez, porque, en algunos casos,
tal y como sefiald por el grupo de estudiantes la cifra se puede considerar elevada y, en otros
casos, demasiado baja.

"Para el afio 2015 se podria evitar la muerte de 10 millones de
personas mediante la practica de intervenciones con ME"

3,7%

V BE BENS/NC *MNoresponden
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CONOCIMIENTO SOBRE LAS CAUSAS

Indicador 53: Conocimiento sobre las causas por las que los PE no invierten correctamente
en sus sistemas publicos de salud

Un 90% de los y las estudiantes encuestadas consideran que los sistemas de salud no cubren
todas las necesidades de la poblacién. Porcentaje muy similar al de los y las farmacéuticas. La
razon principal que sefialan en los grupos realizados, igual que lo hicieron los y las
profesionales, es porque econémicamente no interesa y no tanto al debilitamiento de los
gobiernos en estos paises.

“No les sale rentable, ya que la gente que lo necesita generalmente no tiene medios para pagar los
medicamentos y la atencion sanitaria”

"¢Cree que en los PE los sistemas de salud cubren
todas las necesidades de la poblacion?"

3,7%

37%—_L6% /-

sl
"NO
B NS/NC

Mo responden
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2.7. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VARIABLE 6: LAS PATENTES Y
ACUERDOS ADPIC

CONOCIMIENTOS DEL CONCEPTO
Indicador 61: Conocimiento sobre lo que es una “patente”

La definicién de patente que tienen los y las estudiantes y que reflejaron en las reuniones
realizadas estd asociada al derecho que tiene un laboratorio de explotar un medicamento
durante un periodo de tiempo y a obtener un beneficio por ello.

“Los medicamentos con patente son mds caros por la necesidad de recuperar el capital invertido en el
desarrollo e investigacion de la molécula”

También se identifican claramente las caracteristicas que debe cumplir el medicamento
descubierto para poder disfrutar de este privilegio, principalmente que sea innovador y que
tenga aplicacidn industrial.

En general, los y las estudiantes defienden la necesidad de las patentes para compensar el
esfuerzo realizado en la investigacién. Sin embargo, también se considera que los organismos
internacionales deberian tomar medidas para reducirlas y, por ende, para facilitar la
accesibilidad de los medicamentos.

Nuevamente surge el debate sobre el objetivo que debe tener la industria farmacéutica, si la
de maximizar sus beneficios o cubrir necesidades basicas.

“La industria no es una ONG, no van a hacerlo gratis”

“Algo deberia facilitar el abismo entre beneficios de la industria y las necesidades en el Sur”

CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD

Indicador 62: Conocimiento de la poblacién objetivo sobre la influencia que tiene las
patentes en el precio final del medicamento

Solo el 44,7% de los y las estudiantes consideraron que la afirmacidn “Gracias los
medicamentos genéricos, los tratamientos contra el SIDA han pasado de costar 10.00 S/afio en
2000 a 130 $/afio en la actualidad” era verdadera. El resto, en su mayoria respondié que no
sabia o no respondid directamente (43,5%) y el 11,8% la considerd falsa. El porcentaje de
personas que pensaron que la afirmacién era verdadera es mucho mas bajo que en el caso de
los y las farmacéuticas (64).
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" Gracias a los medicamentos genéricos, los
tratamientos contra el SIDA han pasado de costar
10.0005/afio en 2000 a 1305 /afio en la actualidad"

~31%

40,4% 44,7%

11,8%
V BE ENS/NC " Noresponden

Dado que mas del 73% del os y las estudiantes encuestadas, como se vera en el apartado
siguiente, es consciente de que el precio de los medicamentos se ve influido por las patentes,
parece que las razones de esta respuesta tan baja es el nivel en el que influyen. Es decir, tal y
como hicieron constar los y las propias estudiantes en las reuniones:

e Desconocen que los medicamentos genéricos han facilitado el acceso en ciertos paises.
e Labajada de los precios que se sefala en la afirmacion le parece excesiva.

CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD

Indicador 63: Conocimiento sobre las causas de la influencia de las patentes en el
precio final del medicamento

¢ Cree Ud. que las patentes aumentan el precio final
de los medicamentos?

16%
167% "

7.9% |

73,8%

S| ENQ ENS/NC " Noresponde
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¢ Por qué cree Ud. que las patentes aumentan el precio final de los
medicamentos?

95,0%
Por los intereses econdmicos de la industria
farmacéutica

Por la presion de la comunidad internacional 48,1%
Por los intereses comerciales internacionales 78,5%

Por alguna razdn 1,4%

Un porcentaje elevado de estudiantes (casi 74%) reconoce que las patentes aumentan el
precio final de las patentes, porcentaje similar que en el caso de los y las farmacéuticas. Sin
embargo, todavia mds de un 17% no lo sabe y, aun mas, casi un 8% considera que las patentes
no aumentan el precio de los medicamentos.

Entre las personas que respondieron afirmativamente a la pregunta sobre la influencia de las
patentes en el precio final de los medicamentos, mas del 95% sefialé los intereses econdémicos
de la industria farmacéutica como la razéon de que esto ocurra; seguido de los intereses
comerciales internacionales (78,5%).

CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE ESA REALIDAD

Indicador 64: Conocimiento sobre las repercusiones que tienen las patentes en el AME

Los y las estudiantes sefialan que las consecuencias de esta situacion es que, a la larga, el
medicamento no llega a un gran nimero de personas ya que cuesta mas dinero. Ademas,
también detectan que hay personas que se aprovechan de ello, enriqueciéndose. Esto hace
aumentar la desigualdad en la distribucién de los recursos:

“Hay personas que se enriquecen mucho y otras no pueden pagar el medicamento”.
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PARTICIPACION

2.8. PARTICIPACION.

Indicador 1G6: Estudiantes que en el ultimo aino han participado en acciones sobre el
AME en PE

Actividades en las que ha participado en el ultimo afio

Otra WM 1,4%
Colaborar econdmicamente con una ONG I 15,7%
Realizar estancias en proyectos de cooperacion en PE I 5y
Complementar su farmacién sobre ectos temas I 20,2%
Asistir a manifestaciones y reivindicaciones publicas  EEGEG_G_—G—G_G_GE 13,6%
Como voluntario/a en una ONG I 13,2%

Los y las estudiantes participaron activamente de manera muy escasa. En un 20%, porcentaje
mas elevado de participacion, lo hicieron formdndose en estos temas. Casi el 16% lo ha hecho
colaborando econémicamente con una ONG y algo mds de un 13% asistiendo a
manifestaciones y reivindicaciones publicas y como voluntario/a en una ONG.

La participacion en formaciones sobre este tema fue mayor entre los y las estudiantes que
entre los y las profesionales (8,6%), el voluntariado en ONGs (11,3%), la asistencia a
manifestaciones y reivindicaciones publicas (9,3%) y las estancias en proyectos de cooperacion
en PE (4,3%). Solo en el caso de la colaboraciéon econdmica con ONGs es mayor entre los y las
profesionales (26,2%) que entre los y las estudiantes.

Indicador 1G7: Estudiantes que estarian interesados/as en participar en acciones
sobre el AME en PE

El 45,6% de los y las estudiantes estaria interesadas en participar en alguna actividad durante
este afo, porcentaje algo por debajo de la motivacion que tienen los y las profesionales
(46,9%).
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¢ Estaria interesado/a en participar en alguna de
las actividades el proximo curso?

0,8%

45,6%

| ENO No responden

i En cudles de las siguientes actividades le gustaria participar el
proximo afio?

Como voluntario/a en una ONG 12%
Asistir a manifestaciones y reivindicaciones 34.8%
Complementar su formacion sobre estos temas 67,0%

Realizar estancias en proyectos de cooperacién en 43.0%
'

Colaborar econémicamente con una ONG 39,4%

Otra 0,5%

El 72% de las personas que manifiestan interés en participar, lo harian como voluntario/a de
una ONG y el 67% complementando su formacidn sobre estos temas. Posteriormente, en una
proporcién que no supera el 50%, lo harian realizando estancias de proyectos de cooperacion
en PE (43%), asistiendo a manifestaciones, colaborando econdmicamente (algo mas de un
39%) y reivindicaciones publicas (casi el 35%). Todas las opciones son sefaladas por mas
personas que en el caso de los y las profesionales donde la actividad en la que mas
participarian es prestando su farmacia y complementando su formacién (en ambos, sefialadas
por un 41,2% de los y las farmacéuticas que muestran interés en participar el afio préximo).

Cuando se pregunta a los y las estudiantes por estas acciones en concreto en las reuniones
grupales, concretan lo que consideran mas interesante:

¢ Voluntariado: Tanto en PE como en los paises del norte, donde residen muchas personas
excluidas.
e Formandose pero construyendo, a través de cosas practicas.
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e Ciberacciones: Existe diversidad de opinidn sobre la utilidad de estas acciones aunque la
reconocen en el caso de otras organizaciones, tal vez por su posicionamiento claro de
denuncia que tienen, por ejemplo Amnistia Internacional.

e Donacidn de recursos: En general, tienen mucha desconfianza.

Indicador 1G8: Motivos por los que los estudiantes no participan en acciones sobre el
AME en PE

¢Qué le hace a un estudiante participar de manera mas activa de una u otra forma? Esta
pregunta que también se planted para los y las profesionales vuelve a ser pertinente para losy
las estudiantes. El poder detectar lo que hace ser a una persona especialmente activa,
facilitara el poder luego potenciarlo.

En general, se tiene la percepcidn de que la juventud se moviliza poco por todos los temas:
“Podriamos hacer algo mds, pero somos muy comodos, no hablamos, no nos movemos”
“Los jovenes en teoria tenemos mds inquietudes, mds energia, deberiamos movernos mds”

Asimismo, en el caso del AME, parece que la decision la tienen los gobiernos, no esta en
manos de la ciudadania y menos de los estudiantes:

“A los estudiantes se les escucha poco... Somos casi los ultimos de la sociedad”

“No estamos acostumbrados a ser participes en los cambios y en que se escuche nuestra opinion de la
manera correcta”

Lo que motivaria a un estudiante, segln ellos y ellas mismas manifiestan, puede estar en la
linea de:

e Confiar mas en la ONG a la que se va donar los recursos.

e Participar en acciones que tengan efectos directos en el entorno, y ver que son utiles.

e Conocer la realidad de primera mano para darse cuenta de lo que ocurre y poder
valorarlo: visitando proyectos, a través de mostrar casos reales, etc.

e Ser estudiante de farmacia ya es un aspecto positivo porque hay muchos temas de
salud vinculados con el AME.

e Las acciones de sensibilizacién deben sorprender y suponer una experiencia vivencial.

e El cibervoluntariado se ve como una oportunidad para hacer pequefas acciones, crear
pequefias comunidades pero ir incrementando el circulo.
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RELACION ENTRE VARIABLES

2.9. RELACION ENTRE LAS VARIABLES.

No hay vinculacion probada estadisticamente entre el hecho de haber estudiado Farmacia o
Técnico de Farmacia, el que participen o no activamente (con ONGs, etc.) y el nivel de
conocimientos de las personas encuestadas. Lo que si parece es que hay mayores respuestas
correctas de las preguntas clave (14, 15, 16 y 19) entre algun perfil:

e Los que estudian Farmacia responden a mds preguntas correctamente que las
personas que estudian Técnico de farmacia. Esto coincide con lo que se obtiene con
profesionales salvo en el caso de donaciones donde los y las profesionales que han
estudiado Técnico de farmacia si que saben mas que los que estudiaron Farmacia. A lo
mejor puede ser porque se ha incidido mucho durante la carrera recientemente y no
antes, sobre todo en Farmacia. Los Técnicos de Farmacia luego tienen la oportunidad
de enterarse al trabajar en la farmacia.

ESTUDIOS
PREGUNTAS CLAVE r
FARMACIA TECNICO

14.Las mujeres tienen menos posibilidades de AME que los varones 69 % 58 %
15. La_s enfe_rme_:(ljades olvidadas son aquellas en las que se realiza 839% 63 %
poca investigacion
16. Los m.edlcamentos donados deben haber sido recién adquiridos en 73 % 68 %
la farmacia
19. Las patentes aumentan el precio final de los medicamentos 95 % 86 %

e En general el que colabora de alguna manera en una ONG responde mas preguntas
correctamente. Principalmente, se da entre las personas que han recibido formaciény
las personas que aportan econdmicamente, elemento que a lo mejor supone una
mayor concienciacion sobre la problematica en estos casos.

EL ANO ANTERIOR COLABORO CON ONG

PREGUNTAS EN 2\ 4
CLAVE VOLUNTARI@ MANIFESTACION =~ FORMACION PROYECTOS ECONO';/'E'CAMEN
ES DE CAD
Preg. 14 64% 64% 68% 64% 63% 64% 44% 65% 70% 63%
Preg. 15 65% 76% 74% 74% 80% 72% 85% 73% 76% 73%
Preg. 16 76% 69% 74% 69% 75% 68% 70% 70% 70% 69%
Preg. 17 90% 90% 90% 90% 93% 89% 92% 90% 93% 90%
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CONCLUSIONES

2.10. CONCLUSIONES.

v" En general, los conocimientos de los y las estudiantes sobre AME son més bajos que los de
los y las farmacéuticas.

v" Un 82% de los y las estudiantes consideran que el AME a nivel internacional es desigual. La
razon de ello mas sefialada es la escasa inversidn en investigacién (sefialada por mas del
76% de las personas). El mal uso de los medicamentos y las patentes son las razones
menos detectadas, por tan solo un 50% y 57% de las personas respectivamente.

v" Parece que los y las estudiantes tienen conocimientos conceptuales pero les cuesta mdés
identificar la realidad de lo que esta pasando en torno al AME a nivel internacional.

v" El uso inadecuado de medicamentos se asocia mds con la desinformacién del consumidor

gue con una dispensacion inadecuada. La publicidad engafiosa no se identifica claramente
como una razon del mal uso de los ME en los PE (tan solo el 57,8% de las personas la
sefialaron como una posible causa en el uso inadecuado de medicamentos). Sin embargo,
si se detecta claramente la falta de informacidon (por casi un 93% de las personas
encuestadas).

v' Con respecto a la accesibilidad geogréfica, cultural v de género, se tiene mayor

conocimiento sobre las dificultades geograficas que sobre las culturales o de género (el
90% de las personas detectaron las geograficas mientras que tan solo el 55,9% las de
género). Las personas que detectaron ambos condicionantes tienen altos conocimientos
sobre las causas de esa situacidn. En el caso de las limitaciones por cuestiones de género,
el que “se ignoren los problemas especificos de las mujeres” es la razon menos
considerada (por un 68,6% de las personas que consideran el género como una limitacion
al AME en los PE) y “la mala distribucion” la menos considerada en el caso de las
limitaciones geograficas (por un poco mas del 78%).

v Existe un alto desconocimiento sobre lo que son las enfermedades olvidadas (el 40% de las

personas encuestadas no lo saben, no contestan o consideran que son aquellas que
afectan a pocas personas en el mundo). Incluso, existe mayor desconocimiento aun sobre
la realidad, es decir, sobre la falta de correspondencia que existe entre la incidencia de
estas enfermedades y la investigacion que se realiza en ellas: tan solo el 46% de las
personas encuestadas consideraron que era cierto el hecho de que “el 90% de la inversidn
en investigacion farmacéutica se destina a la solucion de problemas de salud de solo el
10% de la poblacion”.

v" Losy las estudiantes conocen lo que debe cumplir un fdrmaco para que sea de calidad, sin
embargo desconocen la situacién que existe a nivel internacional sobre la accesibilidad a
farmacos de calidad. Este alto desconocimiento es achacado principalmente a la falta de
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formacién en los espacios formales (universidad, centros educativos, etc.); escasez de
informacién en medios masivos; mensajes contradictorios de las ONGs y propuestas
concretas sobre lo que se puede hacer al respecto (estos hechos valdrian igual para
cualquiera de las variables estudiadas y no solo para la de Calidad. Dos datos importantes
en esta variable: 1) aun casi el 65% de los y las estudiantes consideran que pueden
donarse farmacos empezados que no se vayan a seguir utilizando; 2) la falta de recursos
econdmicos es considerada por un 82% de las personas encuestadas como una explicacidn
a la dificultad de acceder a medicamentos de calidad en los PE rompiendo asi el principio
de universalidad que deberia regir el AME a nivel internacional.

v" En cuanto al tema de las politicas de Medicamentos consideran acertadamente que éstas
son muy diferentes de un pais a otro. Sin embargo, no se llega a dimensionar lo que
supone este hecho. Ante la afirmacién que establece la OMS “para 2015 se podrian evitar
mas de 10 millones de defunciones anuales mediante el incremento de ciertas
intervenciones sanitarias, la mayoria de las cuales dependen de ME”, solo un poco mas del
55% la consideré como verdadera. Lo que parece suceder es que en algunos casos
consideraban cifras muy elevadas o incluso muy bajas. Por ultimo sefalar que casi en su
totalidad, los y las estudiantes son conscientes de que los sistemas de salud en los PE no
cubren las necesidades de la poblacidn. Cuando en los grupos se les preguntd sobre las
razones, lo achacaban mas a los intereses internacionales (de empresas, gobiernos, etc.)
que al debilitamiento de los gobiernos.

v" Por ultimo, con respecto a las patentes, aun el 26% considera que las patentes no
aumentan el precio final de los medicamentos. De hecho mds del 65% no identifica como
Verdadera la siguiente afirmacion: “Gracias a los medicamentos genéricos, los
tratamientos contra el SIDA han pasado de tener un precio de 10.000 délares al afio en
2000 a 130 délares al afio en la actualidad”. Lo que si se identifican claramente son las
razones de que las patentes aumenten el precio final de los medicamentos, principalmente
dos de ellas, los intereses econdmicos de la industria farmacéutica y los intereses
comerciales internacionales.

Por supuesto, las consecuencias de esta realidad son conocidas, identificadas y asociadas
generalmente con la repercusion a nivel internacional en la salud pero también con que avivan
aun mas las desigualdades.

Por ultimo mencionar que la participacién de los y las estudiantes es baja. Ellos y ellas mismas
consideran que no es solo algo relativo a este tema sino que, a nivel general, los y las jovenes
son poco activos. En este caso, igual que en la de los y las farmacéuticos, perciben que sus
actos tienen poca incidencia real en el AME a nivel internacional ya que es algo que recae
principalmente en los gobiernos. Para fomentar su participacion necesitan confiar mas en las
ONG; que se les ofrezca un voluntariado Util; acciones practicas, innovadoras y que les permita
conocer la realidad.
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ESTUDIO DE ESTRATEGIAS

3. ADMINISTRACION PUBLICA EN ESPANA

3.1. CONOCIMIENTOS

Indicador IG1 e IG2: Conocimiento sobre qué son los ME y las variables que influyen en el
AME en los PE

Practicamente todas las entidades publicas contactadas tienen conocimientos generales del
concepto, aunque no con todo detalle.

Concretamente, se ha encontrado mayor conocimiento en las consejerias, concejarias o
ministerios con competencias en cooperacion al desarrollo que en los que tienen
competencias relacionadas con salud.

Aun asi, hay dos factores del que depende el conocimiento sobre el tema:

e El perfil académico de la personas, su motivacion e interés. De hecho, tal y como menciona
una de las personas entrevistadas:

“Hay personas de la AAPP en cargos que no son politicos, sino técnicos, que estdn interesados en
formarse sobre este tema”

¢ Sila administracién y la persona responsable tiene competencias o no sobre ello.

En algunos casos, cuando se cuenta con conocimientos sobre el tema, la informacién proviene
de dos vias:

Organismos internacionales: La informacidn aportada por organismos internacionales es
también una referencia, sobre todo en el caso de las administraciones con competencias
en Cooperacidon al Desarrollo (por ejemplo, se tiene conocimiento del listado de
medicamentos esenciales segin la OMS.

Organizaciones No Gubernamentales: Se han dado casos en los que el hecho de que
Farmamundi haya participado o colaborado activamente con la AAPP correspondiente, ha
favorecido el aumento de conocimientos sobre el tema.

Si se profundiza en los conocimientos sobre las variables que influyen en el AME, se detectan
las siguientes:

e  Falta de accesibilidad (aunque mas asociada a una dificultad por la distribucién mas que a
condicionantes de infraestructuras, culturales o de género).

-76 -



. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

, P . o . . o . s > .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacién sobre @ FARMA

e Aumento de precios debido a las patentes.
¢ Baja calidad de los medicamentos disponibles en los PE.
e Ausencia de politicas locales e internacionales de medicamentos.

Por tanto, de todas las variables que definen el AME y se estudian en este informe
probablemente las dos que son menormente detectadas por las AAPP son el uso inadecuado
de medicamentos en los PE y la escasa investigacién en enfermedades que afectan
mayoritariamente a PE (“enfermedades olvidadas”).

Indicador 1G4: Conocimiento sobre el AME en los PE

En general todas las personas entrevistadas son conscientes del desequilibrio entre los PE y los
paises del Norte en cuanto al consumo de medicamentos, siempre teniendo como referencia
el dato utilizado a lo largo de este informe de que “el 20% de la poblacién consume el 80% de
los medicamentos”.

Ademads, este dato sigue el mismo porcentaje de desigualdad que el resto de la riqueza
mundial con lo que es deducido facilmente.

Por lo tanto, no se niega en ningun caso la realidad existente.

3.2. POSICIONAMIENTO

En cuanto al posicionamiento de las AAPP, es importante diferenciar aquellas administraciones
con competencias mas relacionadas con temas de salud y aquellas con competencias en
cooperacion al desarrollo. Ademas, se considera diferente el nivel estatal que el autonédmico y
local.

Concretamente, en el caso de las AAPP con competencias en salud, se ha detectado que no

tienen lineas especificas en AME.

En todos los casos analizados de las administraciones con competencias en CAD se trabaja el

AME con las ONGD. Ahora bien, solo en algunos, se hace de manera mas especifica, como
veremos en el andlisis de cada indicador.

Para facilitar el analisis de la informacién recogida que se detalla a continuacién en cada uno
de los indicadores, en el cuadro siguiente se muestra la manera general en el que las
diferentes AAPP se posicionan ante el AME:
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. En los Planes Directores de Cooperacion (si se tienen) basados en el ODM se incluye el
tema de salud de manera general. En algunos casos donde la salud es un tema
prioritario, se especifica el AME.

e Se financian proyectos a ONGD con mayor o menor grado de vinculaciéon pero eso
dependera de la organizacion no porque se especifique como tan en las bases
reguladoras de las convocatorias: medicinas tradicionales, infraestructuras que
faciliten el AME.

. En los casos que realizan cooperacion directa, hay ejemplos de trabajo para el fomento
de la investigacion en enfermedades olvidadas con universidades en PE,
fortalecimiento de gobiernos locales de PE, pero, lamentablemente, es en la minoria

N'YEL de los casos.
AUTONOMICO Y
LOCAL *  Hay tres iniciativas de cooperacién interdepartamental dentro de la misma CCAA

destacables:

0 Casos en los que se destinan recursos en cada d4rea a cooperacion,
incluyendo salud.

0 Casos en los que se crea un area de Internacional, Cooperacion, etc., en la
propia estructura de salud publica, dedicada a la cooperacidn internacional
en el tema de salud.

0 Casos en los que existe una Comision Interdepartamental sobre Cooperacion
Internacional: En el que se recoge informacion y se coordina lo que se esta
haciendo desde otras areas en Cooperacion Internacional.

e A partir de la Comunicacion de la Comision Europea en Salud GIoba|14, La Estrategia de
Salud de la Cooperacién Espaﬁola15 y el Plan Director de la Cooperacién Espafiola
(2009-2012)", se ha elaborado el Plan de Accién de Salud donde se incluye una accién
para el Apoyo a iniciativas que fomenten politicas de aprovisionamiento y gestion
integral de medicamentos esenciales y genéricos para los paises prioritarios definidos
en los Marcos de Asociacion. .

NIVEL ESTATAL o Articulacion con ONGD, escuelas de salud publicas, laboratorios de medicamentos
genéricos y esenciales, Agencia espafiola de medicamentos, Agencia Catalana del
medicamento, OMS, Comision Europea, Organizaciéon Panamericana de Salud, etc.

e Un criterio para financiar a una ONGD que quiere trabajar el tema de salud y de
medicamentos es que lo haga de manera adecuada. Se tiene la intencidn de desarrollo
un instrumento en forma de “checklist” que sirva para evaluar la forma en la que tiene
integrados el AME en las intervenciones.

“Comunicacion de la Comisién Europea “El papel de la UE en la saludglobal” :
http://ec.europa.eu/development/icenter/repository/COMM_PDF_COM 2010 0128 EN.PDF., cuyos compromisos han quedado
manifestados en las Conclusiones aprobadas porel Consejo de Ministros

http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms Data/docs/pressdata/EN/foraff/114352.pdf).

15http://www.aecid.es/export/sites/defauIt/web/gaIerias/programas/Vita/descargas/estrategiaSALUD.|odf
16http://www.aecid.es/export/sites/defauIt/web/gaIerias/noticias/descargas/z009 03/Ill_Plan_Director 2009 2012 LINEAS MA
ESTRAS.pdf
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Indicador 15: Estrategias orientadas a favorecer el uso racional de medicamentos en PE
Entre estas medidas estdn:

e Medidas destinadas a la promocidn del uso racional entre el personal sanitario de los PE
(para apoyar la labor del personal sanitario; ampliacién de conocimientos; dotacion de
medicamentos; guia de tratamiento clinicos, dotacion de lista de medicamentos
esenciales, etc.):

¢ Medidas destinadas a la promocién del uso racional entre los consumidores de los PE
(fomentando la participacion de las comunidades, estableciendo sistemas efectivos de
informacién del medicamento, incluyendo la medicina tradicional, accesibilidad al publico
en general, capacitando, etc.):

A nivel estatal, se considera uno de los temas mas necesarios de clarificar. De hecho no hay un
documento politico de racionalidad de uso de medicamentos. Dado que el objetivo que se
persigue es que las intervenciones con componente en medicamentos contemplen la gestion
integral del mismo, también se tendra en cuenta el Uso Racional de Medicamentos.

A nivel autondmico y local, depende del lugar:

e En la mayoria de los casos, las CCAA o Ayuntamientos, aunque contemplan prioridad en
salud, no tienen ninguna linea especifica en este punto, sino que responden a
requerimientos especificos de las ONGD que les presenten propuestas.

e En otros casos, se tiene previsto impulsar acciones directamente en esta linea o incluirlo
transversalmente en los convenios.

Indicador 25 y 26: Politicas dirigidas a los gobiernos de los PE para mejorar la distribucion de
medicamentos y los servicios publicos de salud y a incorporar propuestas de la OMS para
mejorar el AME en los PE

A nivel estatal, las politicas dirigidas a apoyar a los gobiernos de los PE para mejorar la
distribucion de medicamentos y los servicios publicos de salud (género, zonas rurales, etc.),
tienen un enfoque similar que en el caso del Uso Racional de Medicamentos. No habria
busqueda de actores especificos sino que se tendra en cuenta de manera integral en la
cooperacion bilateral y de ONGD.

A nivel autondmico vy local, también como en el caso anterior, en la mayoria de los casos no se

tiene una linea especifica en este punto sino que responden a los requerimientos especificos
de las ONGD que presenten las propuestas.

Destacar dos iniciativas:

1) Puesta a disposicién de consultores que ayudan en el disefio de los proyectos sobre
estos temas.
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2) Colaboracién con los gobiernos de los PE aportando profesionales que ayuden a
establecer politicas nacionales de medicamentos (fabricacién, calidad, autorizacién,
sistemas de financiacién, etc.) en la linea de los acuerdos internacionales.

En general se tiene la percepcién de que son los organismos supranacionales (como la OMS) la
gue tiene las competencias para garantizar el AME en los PE: establecimiento de controles de
calidad, apoyo a los gobiernos de los PE en la adquisicion y distribucidén de farmacos, etc.

Ahora bien, en el marco general de los planes directores tanto estatales como autondmicos se
recogen menciones expresa a la OMS y sus directrices se incorporan.

La percepcidon de las AAPP también es que las ONGD con las que se trabaja tienen una
coherencia general y tienen en cuenta las propuestas de la OMS.

Un ejemplo de ello es como se ha adaptado la donacién de farmacos a las directrices de la
OMS:

“Respecto al suministro de medicamentos que puedan realizar organizaciones como
Farmacéuticos Mundi, ha tenido una iniciativa muy acertada en dejar de enviar las
medicinas empezadas para tener un distribuidor internacional”

Indicador 36 y 38: Financiacién publica dirigida a la investigacion y alianzas para la lucha
contra las “enfermedades olvidadas”

A nivel estatal, se trabaja con el TDR (Tropical Diseases Researchforpoverty) de la OMS"’. El
TDR esta enfocado a enfermedades con mayor prevalencia en condiciones de maxima pobreza,
donde el AME tiene perfectamente cabida. Desde el TDR se fomenta la investigacion a través
de una agenda, distribuyendo financiaciéon en cada uno de los temas a nivel mundial. También
se trabaja la investigacion en enfermedades olvidadas (el Mal de Changas, Leishmaniasis, etc.)
a través de cooperacién directa y a través de ONGD.

A nivel autondmico y local, la mayoria:

¢ Consideran que no tienen capacidad para investigar directamente, no promueven
aumento de fondos en investigacidn, ni suelen integrarse en alianzas sobre este tema.

e Cooperan directamente o apoya a ONGD en el tema de la prevencidn y educacién sobre
este tipo de enfermedades.

Se ha recogido informacién de tres practicas a destacar:

1) Colaboracién con los centros autondmicos correspondientes de investigaciones de
Salud Publica, si existen, para que den relevancia a la investigacion en este tipo de
enfermedades.

Yhttp://apps.who.int/tdr/

-80-



. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

, P . o . . o . s = .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacién sobre @ FARMA

2) Solicitud conjunta (aunque sin alianza en concreto) con empresas NOVARTIS (el
primero que se dedica a vacunas innovadoras para paises en vias en desarrollo) para
establecer un sistema de vigilancia de enfermedades infecciosas en Mozambique.

3) Elconvenio de la Agencia Catalana de Cooperacidn al Desarrollo, con los Ministerios de
Salud de Bolivia y Guatemala.

4) Existencia en Andalucia la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP™®) que puede ser un
aliado en cuanto al tema de investigaciones.

Indicador 48: Estrategias orientadas a facilitar y fortalecer los sistemas de calidad de los
medicamentos para mejorar la Salud Publica en los PE

Aunque se contempla la importancia de garantizar la calidad de los medicamentos en los PE,
no se tiene, a nivel general, ninguna linea especifica en este punto con excepcidn, como se ha
visto en otros apartados de la visién estatal (que se marca el objetivo de que cualquier
intervencién con componente en medicamentos contemple la gestidn integral del mismo) y
que a nivel autondmico y local se financie intervenciones en esta linea que lleven a cabo las
ONGD.

En este dmbito mencionan el ejemplo de dos iniciativas:
¢ De la ONGD Medicuba-Europa, financiado parcialmente por la cooperacion aragonesa.

¢ De la Agencia Catalana de Cooperacién al Desarrollo, implicada en la financiacién de la
Universidad de Ledn (Nicaragua). La Agencia esta muy abierta a la posibilidad de formar y
proporcionar asistencia técnica para fortalecer los sistemas de calidad.

Indicador 54: Nivel de incorporacion de los ODM relativos a salud en las politicas publicas

A nivel estatal, tanto la Estrategia de Salud de la Cooperacién Espafiola como el Plan Director
de la Cooperacion Espafiola (2009-2012), como la Comunicacién en Salud Global tienen como
base los OM. De manera concreta se tiene incorporada la meta 17 “En cooperacién con las
empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a los medicamentos esenciales en los paises en
desarrollo” del objetivo 8 “Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo”.

A nivel autondmico y local, los ODM relativos a salud en las politicas publicas suelen tenerse en

cuenta en los Planes Directores (si se cuenta con ellos) y si no en las propuestas que se
presentar por las ONGD a la hora de financiarlas.

Indicador 55: Estrategias orientadas al logro de acuerdos sobre politicas internacionales.

Bhttp://www.easp.es/
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A nivel estatal, la politica internacional de medicamentos no es una competencia de

cooperacion sino del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Lo que conlleva una
necesidad de articular politicas y que exista coherencia entre las mismas:

"Por mucho que hubiese una politica de desarrollo en cooperacion sino habia una politica de
comercio que fuese coherente...la incoherencia hace que el efecto neto de las politicas no
fuese positiva"

Se esta intentando fomentar la coordinacidn, establecimiento de metas y objetivos y conseguir
el compromiso de todos los agentes implicados. En el caso del AME, se considera prioritario la
coherencia entre las politicas de desarrollo y comercio exterior.

lgual que se ha creado la MASCE, lo que se ha intentado es que se cree una Mesa
interministerial, a la que en un principio han asistido Sanidad y Desarrollo, pero que se
pretende que se abra a mas ministerios. También el plan director establece la creacién de una
comisidén interministerial para detectar incoherencias en las politicas pero en esta comision
todavia no estd el tema de salud sobre la mesa.

A nivel autondmico vy local se financian (a demanda) acciones de promocién de salud basica

sobre el terreno, pero no se integran en alianzas en este tema. Destaca una iniciativa:

e De la Agencia Catalana de Cooperacién al Desarrollo: Modelo de colaboracién con un pais
en concreto (Mozambique) con un enfoque integral en temas de salud: concertacién de
agentes, esfuerzos concentrados en salud, etc.

Indicador 65: Estrategias orientadas a salvaguardar la declaracion de DOHA

Las patentes y la declaracién de DOHA son consideradas, por las personas entrevistadas, fuera
del dmbito de competencias de las administraciones autondmicas y locales. Sin embargo,
financian acciones de sensibilizacién sobre este tema. De hecho son conscientes de su
importancia y consideradas como un aspecto critico en el AME a nivel internacional.

A nivel estatal, desde la OEMP, afirman que ellos se limitan a cumplir la legislacion de la Unién
Europea y el Tratado de Cooperacion en materia de Patentes (PCT). Quien tiene competencias
en este tema es la Oficina Europea de Patentes desde su participaciéon en la Organizacion
Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI). Hay que tener en cuenta la “designacion de
patentes”:

“Un pais es quien se encarga de hacer que se aplique una patente concreta”

Por otro lado, en la Comunicacidn de la Comisidn Europea de Salud Global no sélo se trataba
cémo estaban los acuerdos ADPIC, sino su obligatoriedad de aplicarla:

"Que no fuese sélo una ley sino también que existiese una voluntad de hacerlo”.

Lo que se insta en la Comunicacion a los paises miembro de la UE es a facilitar que otros paises
puedan producir genéricos. Algunas ideas que se trasladan por las personas entrevistadas son:

e Programas de transferencia de tecnologia.
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e Agrupacion de patentes (pool de patentes).
e Apoyo en la produccion de genéricos.

e Favorecer el mercado y el abaratamiento de medicamentos a través de compras
conjuntas.

¢ Advance Market Commitment (AMC): El AMC es un acuerdo legalmente vinculante de una
cantidad de fondos que se destinan a subsidiar la compra, a un precio determinado, hasta
el momento una vacuna que aln no estd disponible contra una enfermedad especifica que
causa una elevada morbilidad y mortalidad en los PE.

e Sistema de premios que recompense las inversiones en [+D.

Son todo estrategias que contribuyen a reducir el precio final del medicamento, que sea un
precio subvencionado y que no arrastre la propiedad intelectual. Lo que queda por delante es
el plan de actuacion al respecto.

3.3. CONCLUSIONES

Todas las entidades publicas entrevistadas tienen conocimientos generales de los conceptos
relacionados con el AME y su situacion real a nivel internacional.

Ahora bien, son normalmente las administraciones con competencias en cooperacion al
desarrollo y no las de salud, ya que recae en ellas las funciones en este tema, las que cuentan
con un mayor conocimiento. Ademas, el perfil académico, la motivacion e interés de las
personas tanto a nivel politico y técnico es una caracteristica que influye significativamente en
sus conocimientos sobre este tema.

En cuanto al posicionamiento de las AAPP sobre el AME y, concretamente, sobre los diferentes
factores que influyen en él, es diferente. Depende basicamente de dos factores, el nivel de
administracion que se trate: Estatal, autondmico/local y de si se trata de una administracién
con competencias en salud o en cooperacién.

En general, las administraciones especificas en salud, excepto que tengan transversalizado de
manera significativa la cooperacién internacional, no tienen lineas especificas en AME. Sin
embargo, las administraciones con competencias en Cooperacion al Desarrollo si.

Es a nivel estatal donde deberia recaer, segin la mayoria de las percepciones, las
responsabilidades en estos temas. De hecho, se ha ido transponiendo desde las orientaciones
de los organismos supranacionales (ODM, Declaracion de DOHA), la Comunicacion de la
Comisidn Europea en Salud Global a la Estrategia de Cooperacion, el Plan Director al Plan de
Accién de Salud. Desde este plan se incluye una accidn para el apoyo a iniciativas que
fomenten politicas de aprovisionamiento y gestién integral de medicamentos esenciales y
genéricos para los paises prioritarios, definidos en los Marcos de Asociacién y donde se
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pretende que cualquier intervencion con componente en medicamentos contemplen la

gestién integral del mismo.

En cada uno de los factores que afectan al AME, se tiene una percepcidn diferente a nivel

estatal:

El Uso Racional de Medicamentos se considera uno de los temas mas necesarios de
clarificar.

Las politicas dirigidas a apoyar a los gobiernos de los PE para mejorar la distribucion de
medicamentos y los servicios publicos de salud (género, zonas rurales, etc.) se tendrd en
cuenta de manera integral en la cooperacién bilateral y de ONGD.

La investigacion en enfermedades olvidadas se plantea a través del Tropical Diseases
Research for poverty de la OMS.

El facilitar y fortalecer los sistemas de calidad de los medicamentos para mejorar la Salud
Pudblica en los PE se plantea de manera integral.

El fomentar la coherencia entre politicas internacionales de medicamentos (competencia
de salud) con las de desarrollo, comercio, industria, etc.

Se estd pendiente de trasladar la Comunicacién de la Comisidon Europea en Salud Global a
estrategias y acciones concretas que ayuden a reducir el precio final de los medicamentos
a nivel internacional.

A nivel autondmico y local, en la mayoria de los casos, salvo excepciones, no tienen ninguna

linea especifica sobre AME, sino que responden a requerimientos especificos de las ONGD que

les presenten propuestas.

Algunas excepciones a resaltar son iniciativas como:

1) La puesta a disposicion de consultores/as que ayudan en el disefio de los proyectos
sobre estos temas.

2) Colaboracién con los gobiernos de los PE aportando profesionales que ayuden a
establecer politicas nacionales de medicamentos.

3) Colaboracién entre Gobiernos Autondmicos con Centros Autondmicos de Investigacion
para fomentar la investigacién en Enfermedades Olvidadas.

4) Convenios con Ministerios de Salud de PE y Universidades en PE.

5) Financiacion especifica de proyectos dirigidos a mejorar la calidad de los
medicamentos y asistencia técnica en los PE.

6) Colaboracién con paises concretos para abordar la mejora de la salud a nivel integral.
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4.1. CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS GENERALES

Indicador IG1 e IG5: Conocimiento sobre qué son los medicamentos esenciales y sobre los
oDM

Las personas de las coordinadoras contactadas no conocian practicamnete este concepto.

Las 6 ONGD de salud consultadas aportaron definiciones diferentes y valoraron de modo
diferente los factores que afectan al AME. El resumen de orden de importancia (de menor a
mayor) es el siguiente:

1. Uso inadecuado por parte del/a paciente

2. El mal uso de medicamentos

3. Los condicionantes culturales y de género

4. La baja calidad de los medicamentos disponibles en estos paises

5. La accesibilidad geografica

6. La escasa inversion en investigacion de enfermedades que afectan mayoritariamente a
paises empobrecidos

7. Las politicas de medicamentos

8. Las patentes

Las ONGD de salud conocen estos ODM.De manera concreta se tiene incorporada la meta 17
“En cooperacidn con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a los medicamentos
esenciales en los paises en desarrollo” del objetivo 8 “Fomentar una asociacién mundial para
el desarrollo”. Sin embargo, en general son pesimistas respecto a su logro en el plazo
establecido:

“El AME efectivo es un elemento crucial y necesario para el cumplimiento de los ODM. Si se
garantiza el fiananciamiento en I+D para la produccion de ME de calidad para las principales
enfermedades, y se hace que estos sean accesibles a precios justos, se estard contribuyendo
en reducir la mortalidad infantil causada por las enfermedades mencionadas en el Objetivo 5
“Mejorar la salud materna”, y en consecuencia se fomentara el desarrollo”

“Siendo objetiva y basdndome en los datos, es muy dificil conseguir las metas que se
establecieron en 2000.Pero se han ido dando pasos pequeifios”
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CONOCIMIENTOS DE LA REALIDAD

Indicador 21 y 22: Conocimiento de la poblacién objetivo sobre la mayor dificultad de AME
en zonas rurales de paises empobrecidos con respecto a las areas urbanas y sobre la
dificultad de AME de la mujer con respecto al hombre en los paises empobrecidos.

Las ONGD de salud que han respondido, conocen claramente que estas desigualdades existen.
A continuacién se muestran algunos discursos que demuestra ese conocimiento sobre las
desigualdades entre las zonas rurales y urbanas:

“El sistema de distribucion de los medicamentos no siempre funciona de manera adecuada
por lo que en las zonas rurales sufren muy a menudo problemas de stock”

“En general se produce una concentracion de los servicios de salud en las dreas urbanas”
Y sobre mujeres y varones:

“Culturalmente, las mujeres sufren mds restricciones a la hora de acceder al uso de los
servicios de salud (por ejemplo, cuando no hay personal médico femenino)”

“A las mujeres sumamos las enfermedades propias, de su sexo”

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CAUSAS DE ESA REALIDAD

Indicador 23: Conocimiento de la poblacion objetivo sobre las razones de un menor AME de
las mujeres en los paises empobrecidos.

En este indicador hay mas dispersion que en el siguiente en las respuestas de las
organizaciones, desde una entidad que no identifica ninguna de las razones, a otras que
mencionan las siguientes:

e Falta de informacién sobre los derechos, incluido el derecho a la salud sexual y
reproductiva.

* Mayor pobreza de las mujeres respecto de los hombres y la discriminacién que sufren
por motivos de género (invisibilidad de los problemas de salud de las mujeres, falta de
oportunidades en la toma de decisiones, etc.).
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e Menor capacidad de movilidad y mas carga de trabajo.

e Razones culturales (por ejemplo, cuando no hay personal médico femenino)

Indicador 24: Conocimiento de la poblacion objetivo sobre las causas en la desigualdad de
acceso a medicamentos en los paises empobrecidos y, en ellos, en las zonas rurales.

En el caso de la dificultad de acceso a ME en zonas rurales, se coincide practicamente en que
se debe principalmente a razones politicas de poca o nula inversidn en salud en al dreas rurales
(infraestructuras de transporte, distancia a servicios de salud, etc). Y por la pobreza de la
poblacién rural que no tiene suficientes recursos econdmicos. Este Ultimo aspecto denota que
no se tiene interiorizado el hecho de que la desigualdad de recursos econémicos no deberia
ser un motivo para no poder acceder a ME si éste fuese un derecho universal.

La distribucién de alimentos, es decir, la disponibilidad fisica no ha sido considerada como un
motivo de la falta de accesibilidad por las personas entrevistadas y encuestadas.
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4.2. PARTICIPACION

Indicador IG9: Interés de las ONGD en incorporar medidas sobre AME en PE

La légica de funcionamiento de las coordinadoras es representar y dar cobertura a las
propuestas que vengan de sus entidades asociadas. Por tanto, por si mismas no plantean
acciones especificas sobre AME. Sélo si hubiera propuestas de las ONGD asociadas, si podrian
hacerse acciones bajo el paraguas de la coordinadora.

También participarian en campafias de denuncia o sensibilizacién con otras plataformas vy
organizaciones del sector, pero siempre previo estudio por parte del Comité Ejecutivo de los
objetivos, destinatarios, pertinencia, compatibilidad con otras acciones de la Coordinadora,
capacidad real de la entidad para implicarse, etc. De momento, no se espera nada proactivo
por parte de las coordinadoras sino es motivado por alguna de sus organizaciones miembro.

Las coordinadoras de ONGD consultadas no tienen ninguna comisién especifica en salud y
menos aun en ME. Pero si tienen grupos de trabajo en otros temas comunes: campafias,
Comercio Justo, Educacion para el Desarrollo, etc. Es decir, podrian constituirse si se llega a
convencer a otras entidades similares. Pero la realidad es que tanto las coordinadoras como
las ONGD estdan muy saturadas de trabajo y no parece probable incluir grupos de trabajo
especificos, salvo que se asuma por parte de organizaciones como Farmamundi la mayoria del
esfuerzo.

I”

El planteamiento general de las coordinadoras es que el AME es un tema “de segundo nive
En sus propias palabras:

"Lo global debe resolverse para poder atender a cosas especificas”

En general se ha recogido en las coordinadoras un sentimiento de cierto desaliento ante la
capacidad de cambiar la situacion y que hay ciertas luchas que les superan:

“El dinero se antepone a todo y mds hoy en dia en un marco de irresponsabilidad y
deshumanizacién general”

En cuanto a las ONGD de salud que han aportado informacidn, todas incorporan el AME en sus
actuaciones en diversas formas: favoreciendo la distribuciéon gratuita de medicamentos,
priorizando en el acceso a mujeres y nifios, teniendo en cuenta las dificultades de
aprovisionamiento, incorporando el factor cultural y de género, etc.
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Ademads, para la mayoria seria muy posible o seguro participar en alguna iniciativa para
favorecer el AME a futuro. Concretamente, el tipo de participacidn mds undnime es la
donacidn, subvencion o premio relacionado con el AME a nivel internacional y ,a continuacion,
la formacidn de sus profesionales en AME con la ayuda de Farmamundi.

2 entidades facilitarian sus medios de comunicacidn para hacerlo y 4 incluirdn estas acciones
en sus proyectos futuros.
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4.3. POSICIONAMIENTO

A nivel general, tal y como se ha comentado anteriormente, desde las coordinadoras no
trabajan nada relacionado con AME y por lo tanto no tienen ningln posicionamiento al
respecto ni sobre los factores que influyen en él, variables estudiadas en este informe.

Indicador 15: Estrategias orientadas a favorecer el uso racional de medicamentos en PE

Las coordinadoras no tienen ninguna estrategia sobre el Uso Racional de Medicamentos en PE
en concreto.Las ONGD participantes mencionaron que estdn poniendo en practica las
siguientes medidas de fomento del uso racional:

e (Capacitar a responsables en puestos de salud.

e Establecer pautas y protocolos especificos de tratamientos y de prescripcidon racional
adaptados a los contextos dificiles.

e “kits especificos” con cantidades de medicamentos adaptadas al tratamiento.
e Asegurar un coste minimo y una calidad, por ejemplo mediante central de compras.
e Realizar seguimiento de los pacientes de las tomas.

e Garantizar una prescripcion correcta, una dosificacion adecuada y una formaciéon en
cuanto a la posologia.

Indicador 27: ONGD que tienen en cuenta los limitantes en el AME en sus intervenciones
(acceso geografico, condicionantes culturales y de género)

En cuanto a las ONGD, todas las consultadas intentan favorecer la distribucion, pero sélo la
mitad tienen en cuenta especificamente la dificultad de acceso para la mujer y las
consideraciones culturales.

Otras medidas adoptadas por las ONGD para mejora accesibilidad geografica, cultural o de
género son:

e Tener en cuenta las dificultades de aprovisionamiento y de acceso.
* Proveer los tratamientos de manera 100% gratuita”.

e Facilitar el acceso a aquellos que no tienen recursos econdmicos, como las mujeres y
nifios.
Indicador 37: ONGD que orientan sus intervenciones a “enfermedades olvidadas”

5 de las 6 entidades consultadas tienen acciones especificas respecto a estas enfermedades. Se
llevan a cabo acciones sobre enfermedades olvidadas en las siguientes lineas:

¢ Intervenciones en terreno:
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0 Prevencién: Campaiias de prevencion en terreno; informacidn sobre las herramientas
disponibles para evitar la enfermedad; promociéon de la vivienda saludable y habitos
saludables; dotacién de mosquiteras; etc.

0 Trabajo especifico con personas afectadas por este tipo de enfermedades: lepra,
Ulcera de buruli, etc.

Establecer protocolos conjuntos y formacidn a los sanitarios.

Proporcionar medicamentos especificos mas baratos.

¢ Investigacidn operativa para introducir nuevos medicamentos para las Enfermedades
Olvidadas.

e Capacitar a los socios locales para poner en marcha en sus paises medidas de incidencia
politica.
¢ Medidas de incidencia y sensibilizacidon en nuestro contexto.

Indicador 48: Estrategias orientadas a facilitar y fortalecer los sistemas de calidad de los
medicamentos para mejorar la Salud Publica en los PE

4 entidades consultadas si tienen estrategias al respecto de la calidad:

e Campafia de “Acceso a Medicamentos Esenciales (CAME) de MSF”, con actuaciones
especificas alertando sobre las falsificaciones.

e Adquirir medicamentos en Espaiia

e Informacién y campanias, desde los sanitarios locales, orientadas a la poblacién para que
no adquieran medicamentos en lugares sin garantias.

e “Laboratorios portatiles” para testar la calidad de los medicamentos que son vendidos en
el mercado informal.

Indicador 56: Intervenciones de ONGD orientadas a mejorar los Sistemas Publicos de Salud
de los PE

Sélo 2 de las 6 entidades consultadas tienen este tipo de intervenciones:

e Coordinacion con ministerios de salud y otras instituciones sanitarias.

e Realizar funciones de “lobby” a los sistemas publicos para que introduzcan en su agenda la
prevencion y el control de enfermedades desatendidas.

e Mejorar los sistemas publicos de salud.
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4.4. CONCLUSIONES

La necesidad que subyace en toda la informacidn recogida de ONGD vy de las Coordinadoras es
la importancia de transversalizar el AME dentro de los proyectos de salud.Es decir, que las
ONGD vy organizaciones locales se informen y sensibilicen sobre que los medicamentos
esenciales son parte de las necesidades a cubrir en las prioridades de salud ya marcadas en
todos los planes de cooperacion.

El conocimiento de algunas ONGD de salud sobre las causas y, por tanto, las soluciones, parece
claramente mejorable. Incluso ellas mismas y sus coordinadoras manifiestan su intencién de
mejorar la formacion de sus profesionales.

Las coordinadoras de ONGD no parecen tener un papel relevante en este problema, se dedican
a temas mas generales y no tienen recursos suficientes para abrir lineas especificas. Incluso
manifiestan la percepcién de que el AME no es algo prioritario para las AAPP, el publico en
general o incluso las ONGD.

El sector social coincide en que deben involucrarse todos los agentes en un problema tan
complejo:

“Hay que concienciar a los empresarios y hacerles participes”

“Si no, las ONGD sélo pueden poner parches”
La postura de las ONGD con las empresas farmacéuticas es muy critica:

“No tienen voluntad de cambio”

“Pocas que realmente orientan sus investigaciones hacia enfermedades olvidadas”, etc.

El factor que —en su opinion- mas influye en la falta de acceso a medicamentos son las
patentes.

La incidencia politica y la sensibilizacién son lineas cominmente usadas y reconocidas como
eficaces, también desde los propios paises empobrecidos.

Sélo una de las ONGD consultadas tenia alguna accidn relacionada con la investigacion.
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5. ASOCIACIONES DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

5.1. CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS GENERALES

Indicador IG1: Conocimiento sobre qué son los medicamentos esenciales

Farmaindustria usando la definicion de la OMS, diferencian claramente el acceso general a
medicamentos del AME en los paises del “Norte” y en los paises del "Tercer Mundo".

La patronal de la industria farmacéutica de medicamentos genéricos en Espafia (AESEG) estd
totalmente centrada en su actividad y en sus conceptos en el entorno Europeo y no manejan ni
los conceptos ni la realidad de los AME en PE.

Indicador IG2: Conocimiento sobre las variables que influyen en el AME en los PE

Consideran que cada pais es diferente y que en cada uno existen barreras propias:
econdmicas, culturales, sociales, de infraestructura o politicas.

El representante de AESEG destaca sobre todo las patentes, por lo que influyen en el precio.
Argumentan que repercute en el precio porque deben recuperar la inversién.

Otros factores que considera: las empresas farmacéuticas sélo distribuyen en el Norte, y la
existencia de barreras fisicas para la distribucién. Se afiade la falta de: recursos econémicos de
los consumidores, politicas locales e internacionales que lo impulsen, recursos sanitarios
locales, voluntad politica en general.

Indicador I1G4: Conocimiento sobre el AME en los PE
Tienen un conocimiento acertado sobre las grandes desigualdades que hay en el AME a nivel

internacional. No tienen idea previa del dato, pero suponen que serda como 80 -20%, al igual
gue en otras comparaciones Norte-Sur, tal y como ocurre en la realidad.
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5.2. PARTICIPACION

Indicador IG10: Interés por colaborar en acciones sobre el AME en PE

Su capacidad de influencia es escasa. Por ejemplo, Farmaindustria pertenece a una estructura
federal europea (EFPIA) y mundial (IFPMA), que son quienes principalmente participan en
estos foros de coordinacion (ONU, OMC...).

Por otro lado, se muestran partidarios de aumentar su cooperacidn con el sector social:

“Hemos sido invitados a la mesa de la AECID (se refiere a la MASCE), pero aun no hemos
asistido muy activamente, pero vamos a participar (Farmaindustria)”

Sin embargo, su experiencia pasada de colaboracidn con las ONGDes valorada como negativa:

“Percibimos el rechazo del sector social, pero queremos tener presencia publica y entrar en el
debate”

Concretamente, seiialan que se han encontrado con casos de ONGD que no han acogido bien
su ayuda:

“Nos causo estupor e indignacion, cuando el terremoto de Haiti, ofrecimos ayuda a una
ONGD, pero nos dijeron que en sus principios estd no tener ninguna relacion con la industria
farmacéutica”.

Por otro lado, las ONGD no son las que toman la iniciativa en ese acercamiento solicitando su
colaboracién. Por ejemplo, Farmaindustria sefiala que, en 10 afios, solo una entidad les ha
hecho una propuesta.

Estan dispuestos a colaborar mas en el AME y estudiar propuestas concretas. Quieren seguir
colaborando en “acciones diddcticas” y estar en mesas de debate publico. Institucionalmente
van a apoyar las acciones que sean necesarias:

“Una de nuestras acciones es abrir mds la colaboracion y mostrarnos mds trasparentes.
Somos accesibles y permeables a propuestas”

Aparte de lo que como Asociacién puedan hacer, piensan poner en valor las acciones que sus
compafiias asociadas realizan. Tienen disefiado un sistema de donacién automadtica, aun sin
poner en marcha, que relacione disponibilidad en la industria con demandas en los PE pero,
segln Farmaindustria, necesitan colaboracion de ONG para ponerlo en marcha.

-94 -



. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

, P . o . . o . s > .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacién sobre @ FARMA

En Espafia tienen un premio dirigido a ONG sobre propuestas de mejora de servicio al
paciente, de cualquier enfermedad y pais que podria ser una forma de colaboracidn replicable
en otros dambitos.

En el caso de AESEG es similar, desde la asociacidn en Espaia no participan en nada. Remiten a
la EGA (European Generic Medicines Association) o a: International Generic Pharmaceutical
Alliance (IGPA) y a las acciones concretas de sus asociados.

En principio, estad fuera de su dmbito de trabajo. Su objetivo es defender el concepto de
genérico y a sus asociados. Como asociacion de fabricantes no hacen nada, ni siquiera RSC,
esto corresponde a cada uno de sus asociados, varios si hacen cosas.

Sin embargo, estan dispuestos “escuchar propuestas concretas”

Indicador IG11: Acciones realizadas por las Asociaciones en el ultimo afio relacionadas con el
AME en PE

Farmaindustria sigue colaborando con otras ONG, como UNICEF:

“Aunque hay que mejorar el seguimiento de las colaboraciones”

Respecto a la ayuda en emergencias hacen cosas puntuales, pero en el ambito de AME no
tienen lineas especificas, salvo la colaboracién institucional. Mantienen que las industrias
innovadoras no suelen fabricar ME.

A veces hacen cosas sobre el terreno pero dicen que es complicado superar todas las barreras.
Ejemplo, en Mozambique, tenian medicamentos en los dispensarios contra el SIDA, pero no
acudian las mujeres por miedo a que los hombres les pegasen por tomarse estas medicinas.

Ademas de medicamentos, falta monitorizacion y resolver la falta de disponibilidad geografica:

“No hay que centrarse en la mera disponibilidad del medicamento”

Entre las acciones que hacen sus empresas asociadas esta el tratamiento de la epilepsia en
Kenya, con concienciacién social y formacién a profesionales.

AESEG ha participado en foros sobre el tema y también han hecho donaciones desde las

empresas asociadas, pero saben que no es suficiente. No han hecho seguimiento de las
donaciones.
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5.3. POSICIONAMIENTO

Indicador 15: Estrategias orientadas a favorecer el uso racional de medicamentos en PE

Ambas asociaciones coinciden en que no tienen nada especifico en los PE porque dicen que no
les compete. Sin embargo, afirman que algunas de las empresas asociadas si hacen cosas por
su cuenta o colaborando con ONG (ej. Novartis®®, Pfizer®, Grupo MSD?Y).

Indicador 35: Inversion de la industria farmacéutica en priorizar e investigar sobre
“enfermedades olvidadas”

Farmaindustria asegura que son prdacticamente los Unicos que hacen investigacion en
enfermedades olvidadas, aunque soélo sea el 10% del total. Concretamente el IFPMA
(Internacional Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Asociations) coordina las
acciones de cooperacion en las que participan®.

Tiene ejemplos de acciones concretas sobre este tipo de enfermedades, tanto de asistencia
como investigacion. Aunque son conscientes de que esta ayuda “es menor que la necesaria”.

Los asociados de AESEG no investigan, sdlo desarrollan una vez que alguna molécula patentada
queda liberada. Ademas, confunde el término de e. olvidadas con el de enfermedades raras.

Cree que las patentes tienen su razén de ser, para asegurar la investigacion, pero que algunas
empresas alargan artificialmente sus patentes mediante barreras.

Indicador 48: Estrategias orientadas a facilitar y fortalecer los sistemas de calidad de los
medicamentos para mejorar la Salud Publica en los PE

Ninguna de las asociaciones de industrias tienen nada especifico porque no estd en la
naturaleza ni el ambito de su actividad, pero algunas de sus empresas asociadas si realizan
proyectos de RSC.

Ahora bien, la industria farmacéutica innovadora asociada si tiene programas en PE con ciertos

medicamentos (pero no necesariamente esenciales), como en el caso de la epilepsia.

Farmaindustria sostienen que se debe tener en cuenta que no sélo consiste en proveer, sino
en facilitar infraestructuras (transporte, dispensacién...) o ayudar a superar barreras culturales.

19 .

WWW.novartis.es
20, -
www.pfizer.es

Zwww.msd.es
Z2ttp://www.ifpma.org/
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AESEG opina que los paises del Norte podrian aportar recursos humanos y gestores expertos
en salud para ayudar a que mejoren los medios locales. Habria que crear una plataforma de
organizaciones nacionales e internacionales y conseguir acuerdos con Administraciones
Locales. Para animar a los donantes y la sociedad habria que hacer proyectos concretos,
visibles, mostrando resultados.

Indicador 55: Estrategias orientadas al logro de acuerdos sobre politicas internacionales de
medicamentos

El discurso que subyace por parte de Farmaindustria es que la industria "innovadora" tiene
poco que decir en ME porque segun sus informaciones generalmente estos son genéricos y sin
patentes y, por ello, afirma que los ME son mas del ambito de la industria de genéricos, donde
hay cientos de fabricantes en el mundo.

AESEG, como se ha mencionado anteriormente, no tienen lineas de trabajo en este ambito.

Indicador 65: Estrategias orientadas a salvaguardar la declaracién de DOHA

“Nuestra linea de trabajo es ayudar a llegara a acuerdos y cumplirlos. Nuestra actitud es
trasladar a la sociedad, explicar estos acuerdos, en qué consisten y el motivo de nuestra
postura. Nos atenemos a los acuerdos firmados, y pedimos que el resto lo hagan, sin mezclar
con otras cosas como los acuerdos firmados”

Farmaindustria sefiala que se acordd que era necesario declarar el estado de emergencia
sanitaria previamente a aplicar esta salvaguarda, pero que, a veces, el pais no lo hace porque
no le interesa por algunos condicionantes econdmicos. Sin embargo, si quiere saltarse los
derechos de patente, apelando a los derechos humanos.

Se considera que la industria farmacéutica ya es un sector muy regulado. La opinidon de
Farmaindustria es la siguiente: no se pueden equiparar derechos humanos, con AME y con
industria de genéricos; y que los genéricos tampoco son el "mand", ya que también se fabrican
por industrias privadas con grandes beneficios. El posicionamiento -por tanto- de
Farmaindustria en todo este tema, es que algunos paises manejan un doble discurso
incoherente que oculta la verdad:

“Algunos paises quieren fabricar productos por su propio interés econémico, saltandose los
derechos de propiedad intelectual”

El discurso es que no se tienen duda de que las patentes son absolutamente necesarias en
todo tipo de sectores en todo el mundo, para garantizar los avances. En la industria
farmacéutica esto es especialmente necesario porque el tiempo de desarrollo es muy largo y
ya consume parte del tiempo de patente:

“Si no hubiera patentes los productos serian mds caros, porque habria que recuperar la

inversion mucho mds rdpido, pues te podrian copiar desde el principio y, ademds, habria
menos inversion en investigacion”
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Desde Farmaindustria se considera que sin patentes no habria investigacion y no es
responsabilidad de la industria farmacéutica el hecho de que existan y esto provoque la
realidad actual:

“También queremos que todo el mundo viva bien, pero no es nuestra responsabilidad”.

Se defiende por tanto la visién de que a la industria no se le puede exigir que investigue y
desarrolle gratuitamente porque los costes son muy altos:

“No se le puede exigir que la industria asuma toda esta carga por su cuenta”.

De hecho, manifiesta que los ME practicamente estan a precio de coste, pues los fabrican en
varias sitios del mundo y por empresas que no los investigaron y no repercuten ese coste.

Asignan a las ONG el papel de movilizacién, sensibilizacién y colaborar con instituciones,
presion politica, recordar el problema, con didactica continua, etc. Cree que esto es mas
importante que dedicarse a proporcionar medicamentos, porque por si mismas no pueden
solucionar el problema. Recomiendan que las ONGD deban tener mas flexibilidad con el resto
de agentes:

“Porque no se puede construir desde el enfrentamiento aguerrido”.

AESEG, como se ha mencionado anteriormente, no tienen lineas de trabajo en este ambito.
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5.4. CONCLUSIONES

v El debate parece llevarse por algunos agentes a “patentes si o no” y en este terreno el
acuerdo con la industria parece imposible. Se hace necesario aclarar cuanto influyen las
patentes de un modo objetivo en el problema. También si estaria suficientemente resuelto
con las salvaguardas recogidas en los ADPIC’s que permiten la produccidn o importacién
de farmacos en determinados momentos de emergencia o crisis.

v"El posicionamiento entre la industria y las ONG estd muy alejado, cuando no claramente
enfrentado. Incluso —aunque menos- también es distante de las AAPP y colegios oficiales
de farmacia. Alguna AAPP consideran que las grandes empresas multinacionales, deben
plantearse qué pueden hacer ellas para conseguir el AME y equilibrar sus intereses.
También que deben quitar opacidad y facilitar fabricacién de genéricos.

v" Pese a tantos desencuentros y la falta de involucracién en estos temas, todo parece indicar
una voluntad nueva de colaboraciéon por parte de FI y AESEG con ideas posibles de
acometer y para la que necesitan también del impulso de otros actores sociales y publicos.

v" Al igual que otros agentes, tanto la industria innovadora como la de genéricos, mantienen
que el AME no es su responsabilidad y que las decisiones politicas que pueden cambiar los
acuerdos internacionales se toman en otros ambitos. En ambos casos, limitan mucho su
papel y se remiten a las decisiones individuales de sus propias empresas.
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6.1. CONOCIMIENTOS

6. COLEGIOS DE FARMACEUTICOS

CONOCIMIENTOS GENERALES
Indicador IG1: Conocimiento sobre qué son los medicamentos esenciales

El conocimiento general de las personas entrevisadas es bastante acertado, en todo caso se
remiten a la definicion de la OMS o las informaciones de Farmamundi. Sin embargo, los
representantes de los COF creen que el nivel de conocimento sobre el AME a nivel
internacional entre sus colegiados, aunque por encima de la media de la poblacidn, no es alto,
tal y como se ha analizado en el apartado de profesionales.

Coinciden en que el AME no es un tema que se difunda apenas.Tal vez haya mas interés que
conocimiento, pero en todo caso, bajo en ambos casos. Son dos cosas que se realimentan
(desconocimiento-desinterés):

“El desconocimiento del problema del AME entre los colegiados redunda en que haya menos
interés y eso aumenta aun mds el desconocimiento”

Sélo hay una minoria realmente interesada en estos temas, aunque algunos creen que la
profesidn sanitaria lleva implicita la solidaridad.

Indicador IG2: Conocimiento sobre las variables que influyen en el AME en los PE
Relativamente bueno, por cuanto reconocen la complejidad. Algunos factores mencionados:
e Coste, falsificaciones, falta de algunos genéricos.
¢ Ladesigualdad general en el mundo:
“El sistema econdomico global que no distribuye la riqueza”
e Gobiernos locales ineficientes (oligarquias, dictaduras...).
¢ Falta de educacidn, de higiene, de condiciones culturales.
e Falta prevencién en salud y resolver condiciones previas a la entrega de medicamentos.

e Falta de capacidad de un pais de exigir atencion sobre sus necesidades sanitarias.
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e Mala planificacidn, recursos y priorizacién de gobiernos locales; coste de la distribucidn,
falta de red sanitaria y de planificacidon; ausencia de percepcién de necesidad y de
capacidad de exigencia de la poblacién local; lobbies de laboratorios.

¢ También se incluye el factor del desconocimiento de profesionales locales.
En definitiva, se considera un problema complejo:
“Es algo que exige una accion global”

Existe un bajo conocimiento sobre todo en lo que respecta a cdmo son las orientaciones de la
OMS en cuanto a la manera en la deben realizarse las donaciones de medicamentos.

Indicador 1G4: Conocimiento sobre el AME en los PE

Es algo (en concreto el dato sobre que el “20% de la poblacion consuma el 80% de los
medicamentos”) que deducen, por el conocimiento general de la desigualdad mundial, pero
gue no conocian directamente. No tienen el conocimiento directo, pero lo deducen de la
proporcién 80 -20 de la desigualdad mundial o del consumo de medicamentos contra el
VIH/SIDA.

En algunos casos, resaltan la gran variedad de situaciones que se engloban dentro del término
de “paises empobrecidos”.

Otro comentario apunta a que parte de los problemas de AME se iran resolviendo en la
medida en que la poblacién vaya demandando medicamentos, los necesiten y vayan teniendo
mas capacidad de exigir (especialmente en paises emergentes).

CONOCIMIENTOS SOBRE LA REALIDAD

Indicador 32: Conocimiento sobre el porcentaje de poblacion afectada por enfermedades
olvidadas y la inversidn realizada en ellas

Conocen el problema aproximadamente por las informaciones y articulos de Farmamundi.

-101 -



. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

, P . o . . o . s > .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacién sobre @r FARMA

6.2. POSICIONAMIENTO

Indicador 15: Estrategias orientadas a favorecer el uso racional de medicamentos en PE

No hacen nada fuera de su ambito local o estatal. A veces porque “ni se lo han planteado” o
porque consideran que sus fines no tienen mas que ver con la defensa de sus colegiados y su
profesion.

Los colegios son miembros del CONGRAL, que a su vez es miembro de la FIP y de la Federacion
Panamericana de Farmacia (FePaFar®). La FIP si tiene politicas y lineas de trabajo sobre el
AME.

Indicador 38: Alianzas para la lucha contra las enfermedades olvidadas

Los COF de los que se ha recogido informacién comentan que no hacen nada fuera de su
ambito local o estatal, excepto el COF de Barcelona, a través del grupo de inmigracion. Como
en el caso del indicador anterior, los COF si que lo hacen a través del FIP.

Indicador 48: Estrategias orientadas a facilitar y fortalecer los sistemas de calidad de los
medicamentos para mejorar la Salud Publica en los PE

En general, sobre este tema no se hace nada, en la linea de lo que ocurre en el resto de los
temas asociados al AME aunque en algunos colegios reconocen que podrian hacer cosas. Solo
se han encontrado dos experiencias a resaltar:

e ElI COF de Zaragoza concedia becas a estudiantes de PE para estudiar en Espafia sobre esta
tematica pero dejaron de hacerlo.

e En el COF de Badajoz se hizo algo de formacién a personas de origen africano residentes
en Espafia. (colaborando con el Programa VITA de la AECID). También realizan donaciones
del 0,7% de su presupuesto a ONGD, pero esos fondos no tienen que ser destinados
especificamente a temas relacionados con AME.

Indicador 55: Estrategias orientadas al logro de acuerdos sobre politicas internacionales de
medicamentos

Igual que en el resto de los temas, no hacen nada en este ambito internacional. Solo el COF de
Barcelona, a través del grupo de inmigracidn que participan en grupos de trabajo
internacionales sobre el tema.

23www.fepafar.org

-102 -



. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

, P . o . . o . s > .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacién sobre @ FARMA

También en ese caso, la FIP si tiene politicas y lineas de trabajo sobre el AME.

Indicador 65: Estrategias orientadas a salvaguardar la declaracién de DOHA

Se tiene la percepcidén general de que estos temas internacionales y las patentes en general
quedan muy lejos y —aparentemente- fuera de objetivos y competencia de los COF, aunque
mantengan posturas personales al respecto.

Como COF no se hace nada, pero apoyan la idea de que los medicamentos estan al servicio de
las personas, que son un bien superior, por encima de otros intereses, por lo que se tiene la
impresion general de que es necesario buscar cémo compatibilizar esta idea con los intereses
de la empresa:

“Las empresas de farmacia huyen de los mercados que no pueden pagar”
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6.3. CONCLUSIONES

Sobre sus colegiados, de todos los comentarios destacan los que iban en la linea de que:
e Cuesta movilizar a nivel colegial.

e  Falta conciencia previa.

¢ Ladesinformaciény el desinterés se realimentan mutuamente.

No saben “a ciencia cierta” lo que saben u opinan sus colegiados sobre este tema, en general
creen que estos temas si tendran buena acogida, por la sensibilidad que implica estar en un
sector de salud. Al respecto, por tanto, se concluye la importancia de conseguir que los
profesionales pospongan las cosas sencillas y comodas para implicarlos. Se considera mas facil
movilizarles ante grandes catastrofes pero que en el dia a dia es dificil.

Por otro lado, se detecta diferencia de implicacion de los COF en aquellos casos en los que
existe una alta vinculacién entre las delegaciones y los COF (incluso representacién) y aquellos
en los que no hay (cuando hay representacion de delegados/as de Farmamundi en los COF,
existe mas colaboracion mutua).

Parece que existen posibilidades de movilizar mds recursos en el sector, pese a sus fines
institucionales de defensa y representacion de profesionales:

“Hemos hecho demasiada dejacion de este tipo de responsabilidades en las ONG”

Los colegios demandan mas claridad y eficiencia por parte de las ONGD, denuncian que se han
solapado algunas de sus campafias de comunicacion: donacion de dinero, de medicamentos,
etc:

“A veces el exceso de comunicacion produce caos informativo que confunde”

s g

Desde los COF se pide a las ONG “agitar las conciencias, crear estado de opinion” y reconocen
gue necesitan impulsos para salirse de su dia a dia: “La presion de Farmamundi ha ayudado a
tenerlo presente".

Desde los COF se cree que deben ser los Estados quienes investiguen en enfermedades
olvidadas y eviten donaciones inadecuadas para asi evitar, por ejemplo, reventas en el Norte,
etc.

Sobre las empresas, opinan que también deben involucrarse en este problema. “Las empresas
deben hacer una RSC verdadera y renunciar a parte de sus beneficios”. Sin embargo, también
consideran que “las patentes no son el principal escollo para el AME” .
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Algunos COF argumentan que su funcion es la defensa de los intereses de sus colegiados y que
el AME en el Sur excede de sus lineas de trabajo. Sin embargo, la realidad es que pueden tener
una importante contribucidon si hay personas dentro que lo impulsan y se consigue un
consentimiento y apoyo suficiente entre los colegiados. Ejemplo de ello es el convenio de
Farmamundi con COF Barcelona, como modelo replicable:

“Los farmacéuticos se comprometen a defender el acceso a los medicamentos como un
derecho humano universal, y a cooperar para que sea una realidad”: Declaracion de
Barcelona sobre atencion farmacéutica e inmigracion. Grupo de trabajo de Atencion

Farmacéutica al Inmigrante del COF barcelonés.

Otra iniciativa aprovechable es el COF de Madrid que tiene un grupo de accidn social entre sus
empleados, hasta ahora se dedican a temas asistenciales locales.

La mayoria de los COF locales no tienen lineas ni fondos para AME, pero forman parte de otros
organismos que si pueden tenerlo:

¢ EI CONGRAL forma parte de pacto global de NNUU.
e EI FIP que si tiene programas de cooperacién (Malaria, VIH...).
Se detecta que existe cierta desconexiéon en ese vinculo de lo local con lo internacional.

La posicion de los COF (y por extension de propietarios farmacéuticos) sobre el sistema de
patentes puede estar bastante alejada de la posicion de Farmamundi. Por un lado,
indirectamente les afecta a sus intereses. Y, ademds, puede verse como un cuestionamiento
radical del “sistema” e incluso del nivel de vida del Norte que no asumiran:

“A la industria, distribuidoras (y a las farmacias) hay que darles estabilidad y mantener los
acuerdos. Hay que "dejar al mundo su bienestar para que pueda donar al Tercer Mundo”

Los COF consideran que las farmacias son un punto privilegiado de acceso a ciudadania para
informacién y donaciones. Un ejemplo que mencionaron de gran impacto es la campafa de
MsF de “Patillas contra el dolor ajeno”.
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ESTUDIO DE VISION Y CLAVES ESTRATEGICAS EN BASE A GRUPO DE

EXPERTOS

El contenido que se recoge en este apartado corresponde a una redaccion trabajada a partir
del “Grupo de Expertos” realizado en el marco del Estudio. En este grupo de expertos
participaron 9 personas procedentes de diferentes instituciones en el que aportaron su vision
sobre el papel que asumen y deberian asumir los diferentes actores analizados en el presente
Estudio. Ademas, estas personas recomendaron lineas estratégicas que Farmamundi y otras
ONGD deberian asumir en sus intervenciones de Educacion para el Desarrollo y Sensibilizacion
(ver explicacion en Apartado de Metodologia).

Se intentaron buscar consensos o mayorias para que esas opiniones pudieran tener mas
relevancia que las puntuales.

Resumen del Estudio

Con anterioridad al “Grupo de Expertos”, se habia proporcionado a las personas asistentes el
informe borrador del presente Estudio. Aun asi, se hizo una breve presentacion del mismo en
el que los y las expertas pudiesen resolver dudas antes de iniciar el debate posterior. A
continuacién se muestra la introduccion aportada por el equipo de investigacion, las dudas y
comentarios de las personas asistentes y las contestaciones del equipo de investigacion y el
equipo de Farmamundi.

La introduccién fue iniciada explicando la motivacion por la que se inicié el Estudio. Asi se
comentd que el Estudio fue encargado por el departamento de Sensibilizacién y Educacion
para el Desarrollo de Farmamundi con el fin Ultimo de mejorar el AME a nivel internacional.
Para ello, Farmamundi se planted la necesidad de:

1. Dotarse de pistas sobre lo que Farmamundi tenia a su alrededor para proyectar
mejor sus recursos hacia una estrategia de Sensibilizacién y Educacién para el Desarrollo
que le permitiese ser lo mas Util posible para mejorar el AME a nivel internacional.

2. Contar con el conocimiento del estado en el que se encuentra el publico objetivo
al que Farmamundi iba a orientar sus intervenciones de Sensibilizacion y Educacion para el
Desarrollo. De esta manera, se puede evaluar los logros alcanzados al cabo de un tiempo
(4-5 afos) comparando el estado final con el inicial.

3. Recoger informacién de expertos sobre la situacion del AME a nivel internacional,
principalmente, sobre lo que pueden hacer los diferentes agentes.
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Se continud explicando que, para dar respuesta a estas necesidades, lo que se ha hecho es, a
partir del disefio de unas variables determinadas que se concretaron en indicadores, recoger y
analizar informacion para obtener conclusiones y recomendaciones sobre qué es lo que hace,
qué posicionamiento tiene y cuales son los conocimientos de los agente clave en cuanto al
AME. Finalmente, estas conclusiones se cruzaron con la capacidad de Farmamundi y de ahi
surgieron ciertas recomendaciones con la idea de que Farmamundi pudiese dirigir su
estrategia de Sensibilizaciéon y Educacién para el Desarrollo a aquellos agentes con mayor
incidencia en el AME a nivel internacional.

Concretamente, las variables se determinaron en funcidén de los aspectos que influyen en el
AME y se concretaron en indicadores.

Las variables que se analizan en el Estudio son:
e Uso Racional de Medicamentos.
e Accesibilidad geografica y condicionantes de género.
¢ Investigacidon en enfermedades olvidadas.
e (Calidad de los medicamentos.
* Politicas de medicamentos.
e Patentesy acuerdos ADPIC.
De cada agente se recogio informacién sobre:
* Qué conocen de cada uno de las variables.
e Cual es su posicionamiento sobre ellas.
e Cual es su participacidn, influencia al respecto.
Los agentes en los que se centrd el Estudio fueron:
e Estudiantes.
*  Farmacéuticos de oficinas de farmacia.
* AAPP.
e COF.
e Empresa farmacéutica.

*  ONGD.
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El ambito del Estudio estd centrado a nivel estatal y autonémico en aquellos lugares donde
Farmamundi tiene sede aunque eso no quiere decir que muchos agentes estatales tengan
influencia en el ambito internacional. Ahi justo es donde se quiere llegar a nivel de AAPP, qué
posicionamiento puede tener la AAPP espafiola en ciertos organismos internacionales y qué se
les puede pedir en ese sentido.

El enfoque metodoldgico que se planted fue en funcion de las variables e indicadores que se
disefaron y de los agentes de los que se recogid informacidn. Una parte era cuantitativa (para
estudiantes y farmacéuticos) y otra cualitativa (para AAPP, COF, Empresa farmacéutica y
ONGD). No todos los indicadores de cada variable se estudiaron para todos los agentes sino
que se priorizaron en funcién de cada uno de ellos.

Para cada agente se utiliz6 una herramienta adaptada. Para estudiantes y farmacéuticos dado
que se trataba de un andlisis cuantitativo se utilizé una encuesta. Para el resto de agentes se
elaboraron guiones de entrevistas semiestructuradas dirigidas.

Hay que tener en cuenta las limitaciones del alcance del Estudio. La poblacién objeto de
analisis se tuvo que restringir. Asi por ejemplo, uno de los criterios para seleccionar a los
farmacéuticos fue que fuesen publico objetivo directo de las acciones de sensibilizacién de
Farmamundi y por ello se limitaron a los de oficinas de farmacia. En otros casos, por ejemplo
en el caso de las AAPP y empresa farmacéutica, se seleccionaron a agentes clave en el AME y
representativos.

Se explicé también que el equipo investigador que estuvo a cargo del Estudio forma parte de la
Cooperativa de Iniciativa social Transformando. Consistié en un equipo multidisciplinar que
aplicé una metodologia muy participativa con los diferentes agentes, mixta con Farmamundi y
flexible en la que se iban revisando los objetivos del Estudio siempre que era posible y
necesario, dentro de un marco de referencia marcado en el disefo.

Los productos finales que se han generado han sido basicamente dos: El Informe del Estudio y
un bloque de recomendaciones. En total son casi 70 recomendaciones. Los bloques mds o
menos estan orientados a:

e Cambios en la metodologia de trabajo en lo que respecta a Sensibilizacién y Educacién
para el Desarrollo, en cdmo hacer las cosas.

e Cambios en cuanto a agentes a los que dirigirse, por ejemplo, mas hacia agentes con
mayor incidencia directa, decisores, dirigirse mas hacia la incidencia politica; con
ONGD; con empresas farmacéuticas.

e Coordinacidn con agentes: otras ONGD, etc.

e Gestidén interna, que afecte a temas de direccién dentro de Farmamundi.

¢ Incidencia en Paises Empobrecidos.

Después de esta introduccidon sobre el Estudio que se iba generando también a partir de dudas
de los y las participantes del Grupo de Expertos, se puso en relieve dos aspectos por dos
miembros del grupo:
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J Farmamundi es una organizacion que tras trabajar en cuestiones de desarrollo empezd
a hacer Sensibilizacién y Educacidon para el Desarrollo en un pais del Norte como es
Espafia. Lo que se plantea es que las cosas en el Sur no van a cambiar si no cambian en el
Norte. Por lo tanto, el Estudio contribuye a detectar cdmo puede Farmamundi seguir
empujando en la sociedad espafiola para que eso pueda repercutir en los paises
empobrecidos.

Al respecto la persona dinamizadora del equipo de investigacion menciona que el Estudio
se encargé para la Estrategia de Sensibilizacion y Educacién para el Desarrollo de
Farmamundi, justo con esta idea de intervenir en el Norte para mejorar también en el Sur.

J Uno de los inconvenientes que tienen las ONGD es que se cambia muy rdpidamente en
lo que se trabaja y se desperdician esfuerzos, no se aprovecha lo que se aprende. Por lo
tanto, en las acciones de Sensibilizacion y Educacién para el Desarrollo de Farmamundi se
ha recogido una serie de conocimiento que debe ser aprovechado en seguir trabajando en
la misma linea que hasta ahora. Ademas, se menciona que hay que tener en cuenta la
capacidad de las organizaciones para abordar ciertos temas.

Contestando, Farmamundi menciona que tampoco el objetivo de este Estudio es
replantearse toda la estrategia de Sensibilizacién y Educacion para el Desarrollo sino que
se decidio hacer la linea de base para mejorar su trabajo mediante el diagndstico

delo que hay y la recogida de opiniones de expertos. Esto permitia posteriormente
analizar qué capacidad tiene Farmamundi de influencia y transformacién asi como
plantear prioridades de aqui a los préoximos afios ademds de medirlas después.

. Se aclaran también los conceptos “campafia” y “accién sistematica”. Una persona del
grupo menciona que con una campafia se hace un evento esporadico mientras que con
una accion sistematica se hace una intervencion, por ejemplo, a lo largo de todo el afio.

Desde Farmamundi se puntualiza que “Educacién para el Desarrollo” es el término que se

utiliza internamente para indicar el proceso que pretende la transformacién, la

construccion de una vision critica, el cambio social, la transformacién, la comprensién de

las causas, etc. Para conseguirlo se realizan intervenciones: campanas, de
movilizacionsocial, etc.

Por ultimo, se sefala por parte de Farmamundi, antes de pasar al siguiente punto, que este
Estudio puede resultar muy ambicioso pero pretendia ser un primero punto de reflexion
interna en la organizacién. Por eso se ha aplicado una metodologia tan participativa, de
trabajo en equipo que ha permitido a Farmamundi replantearse muchas cosas y que, como
proceso, ya es interesante. Por eso también se ha buscado un equilibrio entre lo
rigurosamente cientifico y la utilidad practica que es la mejora del trabajo en Farmamundi con
la idea de que la linea de base sirviese de punto de partida para evaluar el cambio pero
también disponer de un mapa de lo que se esta haciendo.
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Reflexidn sobre qué deberia hacer cada agente en lo_que respecta al AME y qué puede hacer

Farmamundi para conseguirlo

En esta parte del grupo se trabajé la manera en la que cada agente analizado en el Estudio
influye en cada una de las variables contempladas, qué deberia hacer cada agente al respecto
y qué podria hacer Farmamundi para conseguirlo.

Como punto de partida hay que tener en cuenta que Educacion para el Desarrollo abarca
acciones de sensibilizacion, formacion, investigacion e incidencia politica.

Por ejemplo, en algunos casos los agentes entrevistados comentaron que en los temas
abordados en el AME no tenian capacidad de influencia. Lo que se quiere ver en este punto del
grupo es si realmente son de su incumbencia o no y cdmo hacer para que lo sea y cdmo sacar
mas de lo que puede hacer, como expertos la idea es que puedan decir, por ejemplo “La AAPP
en Espaiia podria hacer mas sobre esto porque en otros paises lo estd haciendo”.

Al empezar a hablar sobre ello, una de las personas del grupo comenta que en las reuniones de
la OMS se intentaba plantear cudles eran las prioridades y todo el mundo trataba que todo
estuviese incluido (se refiere en cuanto a las variables del estudio planteadas). Haciendo
referencia a la campafia de Farmamundi “Esenciales para la vida” considera que fue muy
exitosa porque se tuvieron en cuenta varios aspectos nuevos que luego se trataron de divulgar
mediante un video en el que se planteaban una serie de conceptos que son bastante
complicados y aridos de entender.

Con respecto a qué temas priorizar esta misma persona comenta: “Yo lo que diria es que, para
mejorar el AME, dejaria en un segundo nivel cosas cldsicas en los que hay muchos otros
trabajando y de los cudles se saben muchas cosas: Uso Racional de Medicamento o Calidad,
son temas cldsicos de una politica de medicamentos a nivel nacional o provincial. Ahi no creo
que esté la originalidad y lo especifico que haria progresar un poco el tema. Entonces yo me
centraria en el tema de accesibilidad y en medio de los nuevos factores internacionales que
estdn condicionando este tema y que serian las nuevas reglas de comercio internacional, los
aspectos de propiedad internacional, los tratados de libre comercio, etc.”.

Por lo tanto lo que se plantea es que Farmamundi deberia establecer claramente qué es lo
innovador, los aspectos nuevos que pueden influir en cambios fundamentales y estructurales,
a medio y largo plazo. Por ejemplo, el tema de accesibilidad geografica y de género, teniendo
en cuenta los nuevos factores internacionales.

Para abordar este tema, por ejemplo, se sefiala que el agente mds importante es la AAPP,
“son ellos los que podrian hacer y contribuir a que cambien las cosas”.

Ademas esta persona también plantea el hecho de que los estudiantes son también muy
importantes, “ah/ estaria el futuro de este debate”. Ahora bien, se considera importante no
reducirlos a los estudiantes de farmacia: “Yo acostumbro a decir un poco en charla que la
OMS la fundaron médicos y 30 afios después se dieron cuenta que habia
fracasado...posteriormente se lo entregaron a economistas...fracaso también. Hoy en dia desde
hace unos 4 6 5 afios estdn diciendo que la solucion la tienen los juristas porque esto es un
derecho y tiene que haber una obligacion también por lo que se tiene que ver como la gente

puede hacer valer este derecho”.
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Por lo tanto uno de los agentes en los que se deberia influir, a parte de las de Economia, en
las facultades de Derecho:“La unica razon de existir de la OMS si se logra que no se privatice,
es el ser una agencia que establezca la reglamentacion de cardcter obligatorio en materia de
sanidad”.

Por otro lado, también esta persona plantea que se deberia dejar a un lado a agentes como la
industria farmacéutica con intereses muy particulares y en los que Farmamundi gastaria
mucha energia: “Tienen que tener relacion pero la industria estd buscando dinero y ustedes no
lo van a transformar...marginalmente merece la pena pero no es a mi juicio fundamental”.

También se plantea que los profesionales son agentes importantes y las ONGD aliados
naturales: “Hay muchas ONGD que estdn trabajando en este tema y sin embargo el trabajo de
Ustedes (refiriendose a Farmamundi) ha sido bienvenido en la medida que han entrado en
campos que eran relativamente nuevos que no todo el mundo estaba manejando o manejando
bien”.

Aunque el grupo sefiala que resulta dificil vincular la importancia que tiene cada agente en
cada uno de los tema porque todo estd conectado, una vez terminada esta intervencion
surgen otras nuevas intervenciones del grupo en donde se siguen proponiendo agentes clave,
gué deben hacer estos para mejor el AME y qué puede hacer Farmamundi al respecto.

La siguiente intervencidn vuelve a recalcar la importancia que tiene la AAPP: “Puede resultar
muy importante el rol de Espafia en la UE: Que estd planteando en Bruselas frente a los
Tratados de Libre Comercio, su posicionamiento con los paises de LA como lo estd haciendo
ahora con la zona andina y lo ha hecho con MERCOSUR...”.

Aunque este es un aspecto clave, lo que plantea es qué podria hacer Farmamundi como ONGD
en esto: “Concienciar a través de los medios sobre los temas que se estdn discutiendo en
Bruselas al respecto, educar a estudiantes sobre el tema...”.

También esta persona destaca el hecho de que Farmamundi tiene que buscar su nicho, por
ejemplo identificando lo que otros han hecho, cogerlo y utilizarlo: “Hay mucha gente
haciendo muchas cosas, no se tiene que reinventar nada nuevo sino buscar lo que es vuestro
nicho..Hay algunas organizaciones que estdn trabajando en esto, una es la mia y estd
trabajando con la OMS. Tiene ahora una guia prdctica para ensefiar a los estudiantes de
medicina y farmacia sobre la influencia de la industria en la promocion...El trabajo estd hecho,
es un curriculum, puede ser un curso de un afio en la facultad de medicina o de farmacia...El
trabajo estd desarrollado, estd disponible en castellano...”. Estos materiales que ya existen
pueden ser utilizados para transmitir al publico que puede que no sepa nada sobre lo que
estd pasando a nivel internacional en el AME: “Esto es algo muy complejo y que Farmamundi lo
hace de manera muy adecuada”.

También plantea esta persona que es necesario establecer puentes para algunos de estos
asuntos, buscar quiénes son los aliados y oponentes de Farmamundi.

Otra intervencidon surge para debatir la postura mencionada anteriormente sobre dejar de
lado o no a las empresas farmacéuticas. En este caso se plantea que es muy importante
trabajar con ellas como aliados, no considerarla una audiencia menospreciada e incluso

exigirlas su parte de responsabilidad: “A veces puede sorprender mucho la reaccién que tienen
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porque evidentemente tienen un interés econémico pero también tienen una responsabilidad.
Aunque sean empresas y su objetivo sea el de generar fondos, también tienen una
responsabilidad social porque es un derecho mds a la salud y cuando tu hablas con ellas puedes
obtener unos beneficios que si lo intentas hacer solo o a través de otras vias no te puede
salir...Por ejemplo, la organizacién IPM (Internacional Partnership for Microbicides®*) consiguié
que una empresa farmacéutica le cediese una patente totalmente gratuita para hacer un
microbicida vaginal. Es un acuerdo muy bueno porque IPM ya ha establecido que el precio serd
accesible. Es un ejemplo de que no siempre es dificil que una farmacéutica ceda su propiedad
intelectual. En este caso, ademds hay otras partes del acuerdo como que solo serd accesible en
paises en desarrollo; en el caso de que la empresa farmacéutica quiera comercializarlo en
paises del Norte, tendria que pagar a IPM por todo el desarrollo clinico. Esto se ha conseguido
a través de didlogo de tu a tu entre la empresa farmacéutica e IPM... Esta no es la Unica
solucidn pero es una via de cambio, un pequefio paso. Se debe completar el trabajo con AAPP,
eso es evidente, pero no se puede trabajar solo hacia un lado...Lamentablemente o
afortunadamente las farmacéuticas tienen que estar incluidas. Cuando hablamos de AAPP para
mi estdn casi al mismo nivel que las farmacéuticas porque en el fondo el mercado es mds que
un gobierno”.

Esta reflexion le lleva a la persona que interviene a una segunda sobre la importancia de
establecer sinergias entre las ONGD: “Aunque todas las ONGD tengamos una mision muy
parecida, al menos a nivel espafiol falta una cohesion que no nos permite hacer una incidencia
tan fuerte a nivel estatal como internacional. Esto es algo que Farmamundi puede trabajar...en
establecer una estrategia comun en el que cada uno tiene su parcela, somos profesionales en
un drea pero tenemos que empezar a coordinarnos para que la presion a la Administracion sea
total simplemente porque veo que a nivel de salud no hay coste politico y eso también es
responsabilidad de las ONGD. La salud de las personas, no tiene coste politico y eso es
responsabilidad nuestra. La AAPP tiene su responsabilidad pero nosotros también”.

Otra de las posteriores intervenciones puntualiza la importancia de focalizarse en la
accesibilidad geografica y de género y en el tema de innovacion: “Una ONGD no podria hacer
todo lo que viene aqui (se refiere a las variables abordadas en el Estudio), es necesario
focalizarse para hacerlo bien y para mi seria en acceso e innovacion, tenéis que pensar que sois
una organizacion en Espafia, no estdis en Suecia ni en EEUU”.

A partir de ahi, la persona plantea una cuestién clave para identificar los actores clave y qué
deberian hacer: “¢Cudl es la ventaja comparativa del Estado Espafiol en AME, qué pueden
hacer los actores espafioles para que tenga un impacto en el mundo global, una empresa
farmacéutica, el gobierno espaiiol o un farmacéutico espafiol? Para mi es tener coherencia en
sus politicas de comercio en temas de acceso, mejorar las politicas de acceso a medicamentos a
nivel europeo y mejorar las politicas de innovacion a nivel espafiol y europeo. Eso es lo que
realmente se puede cambiar, si os centrdis en eso, realmente podéis tener un cambio
estructural”.

Por ello menciona que el actor clave espafiol es la AAPP. Es necesario formar a los estudiantes
que van a ser el futuro pero realmente debe ser la AAPP la que sea el principal objetivo:

% http://www.ipmglobal.org/

-112 -



. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

, P . o . . o . s = .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacién sobre @ FARMA

“Para mi vuestro actor tiene que ser la AAPP creo que estd muy bien focalizarse en estudiantes,
formarlos, ... no hay muchas organizaciones de la sociedad civil a nivel europeo que se focalice
en estudiantes, en EEUU existe una centrada en estudiantes de derecho, economia y medicina
principalmente y estdn llegando actualmente a Europa, a Inglaterra y Alemania, estdn
intentando extenderse, han llegado también a Brasil. Su vision es empoderar y dar formacion
técnica a estudiantes que van a ser el futuro. Esto es importante hacerlo pero para mi el
objetivo seria la AAPP” .

Con respecto a la empresa privada su discurso también se orienta a resaltar el papel que
juegan en el AME y el posicionamiento privilegiado de Farmamundi con respecto a ellas
aunque no se considera que es una prioridad (frente a lo mencionado con respecto a la
AAPP): “Tenéis un vinculo con la empresa, sois un interlocutor privilegiado en relacion con la
industria que por ejemplo otras organizaciones de la sociedad civil espafiola no pueden tener.
Yo no diria que es la mdxima prioridad pero debéis potenciar esa relacion especial que tiene el
farmacéutico con la empresa para mejorar sus politicas”.

Como orientaciones concretas, la persona en cuestién pone varios ejemplos:

. Pull de patentes: “Actualmente se estd en negociacion con varias empresas, no hay
ninguna espafola, no se solicita porque no hay realmente ninguna innovadora espafiola en
temas de SIDA, es asi de claro, pero si se le puede pedir una actitud mds de
Responsabilidad Social Corporativa (RSC) a la empresa espafiola y un posicionamiento
mejor, por ejemplo en incentivos a la innovacion, politicas comerciales,...”

. Tratado de libre comercio, politica comercial espafiola, cumplimiento de los
compromisos politicos (por ejemplo, recientemente Espafia se ha comprometido a poner
15 millones para el 2015 en tratamiento en VIH-SIDA en la OTAN): “Necesitamos sociedad
civil espafiola que ese llamamiento lo amplifique a los medios de comunicacion, lo
convierta de papel a una realidad politica, ...que lo ponga delante de la AAPP de manera
cotidiana para que se acuerde y escuche que si no cumplen con ese compromiso politica
habrd consecuencias”.

. Crear comisiones multisectoriales de evaluacion de las politicas publicas espafiolas en
acceso e innovacion: “Farmamundi podria ser un foco de atencion para crear estos grupos
de trabajo, donde se unan politicos, farmacéuticos, abogados, economistas y todos
trabajen por ejemplo anualmente identificando Buenas Prdcticas, por ejemplo, del
gobierno espafiol, de la industria espafiola,... Luego se podrian dar puntos, premios, etc.,
para darle visibilidad”.

Por ultimo, esta persona sefala también que coordinarse con otras organizaciones de la
sociedad civil espafnola es esencial: “Si Espafia no cumple con sus compromisos a nivel
mundial, y no ha cumplido con los compromisos para el 2009 y 2010, la sociedad civil deberia
ser una sola voz pidiendo que se cumplan y en eso Farmamundi tendria mucho rol con los COF,
los estudiantes, movilizando”.

Otra intervencién apunta que en el caso concreto de las relaciones con estudiantes es
importante incluir a los de Ciencias Politicas, Relaciones Internacionales e incluso Periodismo:
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“Ellos son los que finalmente van a ser los diplomadticos, los que en futuro van a estar en las
embajadas, en Ginebra, negociando ciertas cosas...Ademds como son temas tan complejos no
atraen de primeras a todo el mundo, parece que esto no es hacer politica y lo es cien por
cien...No me extenderia pero hasta periodismo lo incluiria”.

Por otro lado, con respecto a las ONGD esta persona comenta que:

. Aunque son muchas las ONGD que trabajan en Salud, no son tantas las que lo hacen
en I+D: “Se considera todavia extrafio y creo que el rol que puede tener ahi Farmamundi es
clave...Estd todavia por desarrollar en muchas organizaciones”.

. Ademads resalta también la importancia de hacer mas incidencia politica y la
importancia de crear un grupo de salud en la Coordinadora de ONGD Espaiiola
(CONGDE): Si queremos conseguir todo lo que mencionamos pasa por hacer mds Incidencia
Politica a nivel espafol, no solo en I+D. Este tema estd por desarrollar en muchas
organizaciones y, solamente conseguiremos esos cambios con mds Incidencia politica. Si
como ocurre a fecha de hoy, la coordinadora (CONGDE) es el unico agente al que se
escucha, sin grupo de salud, es dificil que todos estos temas se escuchen...Repetis mucho
que sois una ONGD pequefia, no os infravaloréis...realmente no hace falta ser enorme para
hacer Incidencia Politica. En Incidencia Politica los cambios son mucho mds a largo plazo,
no se destinan tanto recursos, ser optimistas porque realmente se pueden lograr muchas
cosas. No sois los unicos trabajdndolo, creo que puede ser prometedor a largo plazo”.

La siguiente intervencidén hace mencion a algo no comentado hasta el momento. En primer
lugar menciona el concepto de “Watchdog” (Perro Guardian), que podria traducirse como
vigilancia, con respecto a que las ONGD podrian hacer de “WatchDog”, vigilar al Gobierno y
orientar tanto a él como a los partidos politicos: “Empresas y otros grupos es complementario
pero bdsicamente al que hay que vigilar para que cumpla lo que se ha comprometido es a las
autoridades que votamos y si no se han comprometido para que lleguen a hacerlo”.

En segundo lugar esta misma persona comenta que es conveniente seleccionar los ambitos en
los que trabajar buscando un equilibrio entre la importancia que se le da al tema, las
posibilidades de abordarlo y que sea coherente. Concretamente se recomienda centrarse en
“Acceso” e “Innovacion”: “Vamos a hacer solo “Patentes” pero “Patentes” sin “Acceso” e “I+D”
a lo mejor es un poco sesgado...”Acceso” e “Innovacion” parece que son clave. Si ponemos “Uso
Racional” puede ser también importante pero se abre un campo muy grande que, a no ser que
se tengan muchas fuerzas, es mejor tomar una cosa o la otra. Es importante buscar lo que se
considera prioritario y allé donde os sintdis fuertes, hay que buscar un equilibrio entre ambos.
Puede ocurrir que un tema lo consideréis importante pero internamente no os sintdis fuertes
entonces podéis recurrir a expertos externos, entonces si”.

El Ultimo comentario de esta intervencidon hace mencién a la importancia de pensar en los
métodos, de buscar acciones, campanas, etc., que lleguen y movilicen a las personas que no
estan concienciadas: “Mi experiencia es que nunca se ha logrado hacer cosas en las que
hayamos conseguido enganchar a la gente, hemos sido un poco convencionales...No sé como
conseguirlo, habria que pensar en cdmo conseguir que una campaia movilice, que las personas
se conviertan a la causa. Me da la sensacion que con lo que hacemos siempre estamos
llegando a los que ya estdn convencidos...”.
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A continuacidn, se realiza un comentario en el que se destacan los siguientes puntos:

La importancia de dar mensajes especializados por agentes e incluso subdividirlos
mas: “No se trata de dar siempre el mismo mensaje...No se puede dar el mismo mensaje a
un estudiante que a la industria. Es mds, esos agentes que se han mencionado los
subdividiria. Cuando por ejemplo se habla de la industria, la industria no es monolitica ni
muchisimo menos, hay industrias y determinados sectores de la industria, las grandes
multinacionales, las de origen norteamericano, que muchas veces son diferentes en cuanto
a objetivos y procedimientos de las industrias nacionales, pongo por caso. También habria
que diferenciar las Administraciones, una Administracion de economia, de ayuda a la
cooperacion o sanitaria. No pueden ser los mismos mensajes, tampoco pueden ser
contradictorios en ningun caso pero tienen que ser adaptados a esas estructuras”.

Aunque se dé mayor énfasis a alguno de los agentes o a algunos de los temas
(ejemplo, “Acceso”) no renunciar a ninguno sino adaptar el tema a cada agente (por
ejemplo, Uso Racional a la Industria puede que no le interese mientras que si a
estudiantes, profesionales, organizaciones de profesionales y Administracion):“Yo no
renunciaria a ningun agente de la misma manera que no renunciaria a ninguno de los
temas...Esos temas hay que adaptarlos. No nos quedemos en mensajes parciales, la verdad
es poliédrica, todos no podemos abarcar todo y tendremos que ir abarcando sector por
sector y con las palabras adecuadas para cada uno de ellos”.

La siguiente intervencidn puntualiza dos aspectos:

La

Aunque la Administracion Publica sea un agente clave, si que se deberia trabajar con la
industria farmacéutica pero centrandose en la espafiola. Aunque sean muy reducidas y
con poco bagaje en I+D, puede que estén mucho mdas accesibles a nosotros en cuanto a
cambiar sus politicas. Por ejemplo, una peticion que se hace a muchas empresas, no
patentes en paises empobrecidos, es una politica que se podria avanzar con ellas (ej.
FAES®, Zeltia®® esta Ultima es una empresa muy meritoria porque ha estado 20 afios
dedicandose solo a investigacién y a partir de 2008 es cuando ha empezado a vender
algo,...): “Yo creo que con Novartis poco podemos hacer porque el centro de decision no
estd aqui. Flacso tiene una planta en Madrid pero la junta de accionistas estd en Londres”.

El activismo accionarial, es decir, una ONGD que compra o utiliza una serie de acciones
para incidir en la empresa, es una via innovadora que se podria desarrollar: “El activismos
accionarial se practica poco en Espafa...Oxfam Internacional lo ha hecho con Flacso y es un
procedimiento...también hay otras formas de relacién (hablando con ellos, ...)”

siguiente persona que interviene proveniente de Farmamundi. Ella resalta que la

organizacién tiene una posicion excepcional con la Administraciéon Publica (reconocimiento,

posicionamiento, interlocucion en la MASCE) que se debe aprovechar. Concretamente, destaca

un tema que es trabajar en el fortalecimiento de los sistemas publicos de salud: “Aparte de

los temas que se han mencionado relacionados con I+D y Coherencias de Politicas Comerciales,

mencionar que hemos trabajado, y es importante seguir profundizando en ello, en las sistemas

25
26

www.faes.es
www.zeltia.com
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publicos de salud, que englobaria muchos de los temas que aparecen aqui en las variables
mencionadas y en donde los medicamentos son una pata muy importante. A nivel de estrategia
se deberia trabajar la incidencia politica en este tema”.

Otro valor afiadido que destaca esta persona de Farmamundi es que, como sociedad civil
organizada, tiene capacidad de construir una sociedad critica informada: “Con estudiantes,
profesionales tenemos que formar, concienciar y crear unas mentes que sean criticas, que
puedan formar su opinion y a la vez influir mds adelante”. También se menciona que existen
otras organizaciones como “Pharma Critics” formadas puramente de estudiantes. Recomienda
por ello coordinar y organizar trabajo conjuntamente con estas organizaciones. Justo al
respecto, sobre la coordinacidn con ONGD y organizaciones de incidencia, sefiala que desde la
CONGDE se esta trabajando vy, principalmente, desde la MASCE.

Con respecto a la industria farmacéutica, deja una pregunta abierta y es qué es lo que puede
hacer la industria concretamente sobre AME.

La siguiente intervencion se centra en el debate surgido en el grupo sobre la importancia de
abordar todos los temas que se plantean en el Estudio como claves para poder asegurar el
AME a nivel internacional o es mejor especializarse. En el grupo de expertos estan surgiendo
dos tendencias bastantes sélidas y fundamentales, por un lado no abandonar temas o por otro
lado focalizarse en algunos de ellos. La persona aboga por esta segunda: “Yo creo que es mds
importante mds foco porque les va a dar a Ustedes una identidad y va a ser coherente con lo
que Farmamundi ha hecho durante estos ultimos cuatro afios...Yo les diria a Farmamundi no
cojan las cerezas que estdn abajo del drbol sino suban arriba del drbol que son las que
necesitamos alcanzar”.

Otro cuestidn que apunta esta persona es la importancia de saber que no se esta inventando
nada nuevo y aprovechar la experiencia de otras organizaciones y campaiias de éxito como
la de AME de MsF: “Es una experiencia ejemplar y un éxito que nadie cuestiona...Una
ensefianza de esta campafia es que Ustedes se tienen que nutrir de lo que estd siendo el debate
internacional que no es lineal...”. La persona pone varios ejemplos, se destacan:

. La importancia de trabajar con los debates internacionales que vayan surgiendo, por
ejemplo, todo lo que fue y sigue siendo el debate de los medicamentos falsificados.

. La recomendacion de utilizar documentos que surjan a nivel internacional, por ejemplo,
la OMS va a producir en poco tiempo tres documentos clave para la reforma de la OMS.
Ahi hay que reaccionar inmediatamente de manera simple haciendo una critica que luego
los gobiernos puedan aprovechar por ejemplo en el consejo ejecutivo cuando se vayan a
discutir.

. Utilizar herramientas ya existentes, por ejemplo, el documental que acaba de generar
Farmamundi en el marco de la Campafia “Esenciales para la vida”. Se recomienda utilizarlo
al maximo para suscitar debate y estimular la reflexién entre estudiantes y otros colectivos
con los que se trabaje.
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La siguiente persona centra su intervencion en dos de los agentes del Estudio: Empresas
Farmacéuticas y ONGD.

A nivel de farmacéuticas sefiala que es importante centrarse en las espafiolas pero también
en las multinacionales que hacen ensayos clinicos en Espaiia: “Yo entiendo que os tendriais
que centrar en las espafiolas pero también hay que tener en cuenta que quien tiene la fuerza
para traer nuevos medicamentos son farmacéuticas multinacionales y que es poco realista
intentar negociar un precio cuando ya estd avanzada la investigacion. Tiene que ser algo muy
previo...Si se estdn haciendo ensayos clinicos, y se estdn haciendo de VIH y otras enfermedades
a un nivel muy bdsico, fase I, Il y fase Ill, como sociedad civil tenemos que estar ahi. Pero no
podemos esperar a que estén en fase lll, tenemos que empezar cuando estén en laboratorio, a
estar alli y hablar con ellos aunque sean multinacionales porque es ahi cuando podemos
asegurar que la formulacion sea adecuada, que sea util en el terreno y asegurarte que el
ensayo sea ético. Una vez que hacen ensayos clinicos aqui, se pueden considerar que son
espafiolas por muy internacionales que sean y tienen que escuchar...Es algo complicado pero
no imposible”.

Con respecto al tema de las organizaciones y la coordinacion entre ellas, la persona comenta
que, al margen de los espacios que ya existen, como la MASCE, es importante que las
organizaciones no se queden ahi, que siga habiendo mas coordinaciéon (a través de la
creacion de un grupo de trabajo en la CONGDE) y de mayor incidencia: “La MASCE es lo unico
que tenemos pero...é hasta qué punto se nos escucha?, ihasta qué punto es suficiente con que
estemos ahi?...Apostaria por un grupo de trabajo de salud en la CONGDE y que no sea solo
cerrado a la coordinadora sino que admita feed back de otras entidades. Somos muchos y no
estamos bien coordinados”.

La siguiente intervencién hace referencia a cuatro temas ya vistos con anterioridad:

. La importancia de no incidir exclusivamente en la industria espafiola: “No vamos a
cambiar el mundo si nos centramos en la industria nacional, no define politicas
comerciales, ni politicas de innovacion...Podéis establecer un didlogo con la industria
nacional y que sirva de ejemplo, pero si os limitdis a ella no vais a cambiar nada, lo que
estdn haciendo cosas son las multinacionales”.

. Confiar mas en la capacidad de influencia, fuerza y trascendencia que se tiene como
organizacion e intentar contar para ello también con el apoyo de los COF a nivel estatal,
europeo e internacional: “Sois 5.000 socios aproximadamente, sois muy fuertes y si llegdis
a una industria con una carta de los COF y vuestros socios diciendo que queréis que la
empresa licencie sus patentes con el Pull de Patentes, yo no sé si en Espafia tendria mucha
repercusion, pero en Europa y en EEUU la tendria. Yo creo que tenéis que creer en vuestra
capacidad de influencia y prestar atencion en como se vende vuestro mensaje fuera porque
sois visto como profesionales, farmacéuticos, con una vision neutra con lo que vuestro
mensaje se multiplicard...El CONGRAL tendrd muchos contactos a nivel europeo con el
Grupo de Colegios Farmacéuticos a nivel europeo, por lo que seria importante coordinarse
a través de ellos a nivel europeo...También existe la coordinacion a nivel internacional, la
FIP, que tiene elementos especificos de coordinacion con las ONGD. Yo me imagino que el
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Colegio dice algo en Espafia y a nivel de Colegios en Latinoamérica prestardn mucha
atencion y se despertardn al respecto si no lo estaban ya”.

. Con respecto a los temas que abordar, aboga por focalizarse e ir a las causas del
problema.

. Tener cuidado con el posicionamiento de que hay que fortalecer los sistemas de salud
publicos porque los considera antiguos y una trampa. La persona en cuestién menciona
que la respuesta del Gobierno Espafiol ha sido muy escasa con respecto a las
enfermedades olvidadas y VIH, porque, segun ella, su discurso era el de priorizar el
fortalecimiento de los sistemas publicos de salud.

Sobre este punto de fortalecimiento de sistemas de salud pubicos surgen varias
opiniones, una de ellas desde la perspectiva del Sur: “En el caso de fortalecimiento de
los sistemas de salud para nosotros es crucial porque imaginense como podriamos
promover el acceso, la investigacion, etc., si la estructura del sistema de salud no
estd fortalecida aunque haya toneladas de medicamentos donados”.

Se aclara entonces que nadie pondria en duda que el fortalecimiento del sistema de
salud sea fundamental, lo que pasa es que en el debate a nivel internacional la
industria esta diciendo que no hay acceso a medicamentos en paises como en Africa
porque los sistemas de salud no funcionan bien, y esto es lo que se percibe como muy
peligroso y tramposo porque, en ese discurso, se deja a un lado los precios, las
patentes, etc. como causas clave del problema.

La ultima intervencién al respecto hace mencidn a que laclaveesla  complementariedad vy
en ese punto afade con respecto a la actitud del Gobierno espafiol en el caso de las
enfermedades olvidadas que se mencionaba anteriormente: “Lo que pasa es que el
Gobierno Espaiiol no estd aplicando esta complementariedad sino que ha cortado
radicalmente el AME bajo el argumento de fortalecer los sistemas de salud con apoyo
presupuestario pero sin haber nada detrds...Ese ha sido el argumento mientras que, por
ejemplo, si no se reduce el precio del medicamento no se va conseguir nada porque nunca va a
haber sistemas de salud tan potentes que puedan mantener esos precios”. Por eso se
considera que las organizaciones es importante que trabajen en I+D, acceso y precios.

Otro tema diferente al que se hace mencién es que para movilizar publico mas genérico hay
que usar las redes sociales: “Un ejemplo es la campaiia Robin Hood, con videos muy llamativos
que puedan atraer mucho, no es necesario tener recursos enormes pero si mucha
imaginacion”.

La siguiente intervencion concuerda en lo que con bastante anterioridad se mencionaba sobre
la importancia de que Farmamundi busque su nicho, identificando lo que otros han hecho,
cogerlo y utilizarlo. Ahi la persona aporta algunos ejemplos: La plataforma No Gracias, los
boletines independientes...Es importante focalizarse en temas donde se pueden encontrar
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nichos, en estos temas no hace falta inventar sino contactar con las personas e instituciones
gue ya estan trabajando en ello.

A continuacién se incluye una aclaracién con respecto al Uso Racional, refiriéndose que lo que
se plantea Farmamundi en el Estudio es a nivel internacional no a nivel nacional porque, a este
ultimo nivel, ya lo estan trabajando otros organismos, incluso los propios gobiernos. En ese
sentido es donde se puede interrelacionar con el resto para abordar el AME con una visidn
mas global. Sin embargo, la anterior intervencion afiade que, con respecto a Uso Racional lo
que sugiere es que se trabaje de una manera mas inteligente, por ejemplo, planteando que los
recursos que se malgastan por el uso irracional de medicamentos se podrian destinar a otras
vias que facilitasen el AME.

Otra cosa que esta persona afiade es trabajar con la Administracién Publica a nivel europeo y
con los partidos politicos: “Ver las posiciones de los partidos politicos antes de las elecciones,
hacer escrutinios, contactar con los parlamentarios europeos,... Hacer reuniones fase a fase,
para hablar en Bruselas sobre temas como, por ejemplo, Innovacion...Se pueden aprovechar
eventos en Bruselas, por ejemplo, hay una negociacion de MERCOSUR en breve en Bruselas”.
Para ello se deberia interactuar con otras organizaciones a nivel europeo.

Lo ultimo que sefala esta persona es que un agente clave son los medios de comunicacion.
“Cuando hay una ronda de negociaciones hacer una conferencia de prensa, que haya
expertos...”.

La siguiente intervencion plantea que es posible la relacién con la industria farmacéutica, que
hay personas interesadas en colaborar. Sin embargo, que es importante, tener clara la
demanda de lo que se espera conseguir antes de plantearla.

Otra persona afiade que seria interesante aprender de otras relaciones que se estan dando
entre organizaciones y la industria farmacéutica asi como relacionarse con asociaciones de
pacientes y otras ONG nacionales, apoyandose mutuamente en ideas en las que estan de
acuerdo: “Hay problemas entre las organizaciones de SIDA y Farmaindustria sobre el tema de
que no se puede informar a los no prescriptores de medicamentos por lo que las ONG de SIDA
no tienen informacion. Esto no ocurre solo con el tema de VIH SIDA sino también con otras
asociaciones de pacientes que no tienen ese derecho a informarse”.

Aprovechando el comentario con respecto a los COF anterior, otro asistente al grupo comenta
que existe una colaboracidn real entre la organizacion farmacéutica colegial y organizaciones
hermanas de Latinoamérica aportando informacion y formacidon independiente que se
podria aprovechar. Esta persona también ahonda en un tema que se comentaba con
anterioridad sobre la importancia de establecer relaciones con la FIP, ya que cuenta con
secciones especificas relacionadas con ONGD y AME. De hecho, esta persona manifiesta que
existe por parte de la FIP animo de colaboracidn e interés por el tema. Se menciona que
actualmente la vicepresidencia de la FIP estd en manos de la Presidenta del Consejo General
de Farmacéuticos de Espaia.

Resalta también esa persona que existe un dnimo de colaboracion entre ciertas instancias de
la AAPP que podria ser aprovechada para compartir experiencias y conocimiento. Un
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ejemplo es la Agencia Espafiola de Medicamento, Agencia Autonoma pero que forma parte del
Ministerio de Salud. De hecho existe una relacién conjunta a nivel europeo entre los diferentes
reguladores autéctonos.

La ultima persona que interviene del grupo, plantea que desde el Sur se pueden colaborar
también en las campaiias de sensibilizacion que se hagan en el Norte: “Aportando evidencias,
hechos, ejemplos concretos, etc. También se podrian hacer campafias de sensibilizacion en el

27

Sur”.

A continuacion se da paso a que las personas que, como oyentes, habian asistido al grupo de
expertos pudiesen aportar opiniones o formular preguntas. A continuacién se recoge una
explicacion de las intervenciones:

¢ Aunque Farmamundi disponga de 5.000 socios y colabore con los COF, es “como un oasis
dentro de la profesion”. Los 5.000 socios que tiene Farmamundi no son percibidos como
una auténtica base social que apoya activamente a la organizacién. Su presencia se
considera mas testimonial y pasiva. Por otro lado, el apoyo de los COF no es tan fuerte
como se desearia.

e La siguiente persona trabaja en un laboratorio farmacéutico que fabrica medicamentos a
peticién de Farmamundi para enviarlo a paises del Sur. Lo que entiende esta persona es
que las grandes multinacionales quieren quedarse las patentes por que les interese mas
econdmicamente y si no patentan un medicamento es porque sus beneficios se verian
perjudicados. Deja una cuestion abierta: ¢Qué problema hay en que un laboratorio
fabrique medicamentos y los venda a paises empobrecidos, medicamentos que no sean
novedosos o patentes propiamente dicho?

¢ Uno de los resultados de este Estudio ha sido que falta mucho conocimiento en el sector
de estudiantes de farmacia y farmacéuticos sobre esta problematica. Segun esta persona
se deberia empezar por ellos porque Farmamundi no puede llegar a instancias
gubernamentales, no tiene capacidad.

* La siguiente persona coordina campafias de sensibilizacidon y ha querido a veces contactar
con Farmaindustria pero, segln su opinidn, es dificil. También es dificil incidir en la AAPP vy,
aunque Farmamundi no tenga experiencia cree que debe hacerlo y debe priorizar la
estrategia de Incidencia Politica a nivel estatal. También cree que el tema de comunicacion
es clave y falta vincularse a nivel europeo. Una via que plantea es la Plataforma de Accidn
por la Salud Global pero supone, desde su punto de vista, mucho trabajo para Farmamundi
ya que seria necesario que alguna persona estuviese liberada de su trabajo para hacer
esto. Cree que es una prioridad y poco a poco se van dando pasos pero que Farmamundi
deberia tener mas constancia, por ejemplo con los partidos politicos. No basta, segun ella,
en que cada 3 afios se retnan con ellos, sino en tener mas presencia y recursos disponibles
para ello. Con respecto a los COF es una prioridad pero percibe que no hay interés, no por
el propio COF, sino por los colegiados, no les motiva este tema pero tampoco sabe cdémo
atraer su atencion.

-120 -



. . . P . . . .z = .
Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacion sobre FARMA

. . . . . MUNDI
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

FARMACEUTICOS

e La ultima persona comenta que es necesario ampliar el colectivo de estudiantes con el que
trabaja Farmamundi, aprovechando el enfoque de Bolonia, no solo a los de Farmacia sino
hacer un curso con los de Farmacia, Econdmicas y Derecho.

Se dio la palabra, por ultimo, a que las personas expertas pudiesen hacer algin comentario
final o resolver las dudas a las personas oyentes. A continuacién se muestra un resumen de las
intervenciones:

¢ Puede haber formas de involucrar a los socios que no implique un trabajo muy activo,
pueden, por ejemplo, firmar una peticion.

e Con los medios no es tan dificil llamar su atencidn para hacer denuncias si estd bien
fundamentado. Hay que hacer prioridad en ello y poner recursos para conseguirlo. Ya la
via no es una rueda de prensa, sino que los tiempos estan cambiando y son otras
estrategias. Es cuestion de contar con un especialista en comunicacion dentro de la ONGD.

¢ Incide en dos aspectos fundamentales:

0 Laformacién e informacion independiente.
0 Elreforzamiento de las propias estructuras autéctonas.

e Las redes sociales son una oportunidad para comunicar, pero hay que dotarlas de
contenido con lo que hay que nutrir de historias que capten la atencién y priorizar
los contenidos sobre los que se quiere trabajar. Elaborar noticias para que lleguen
a los asociados de Farmamundi que, aunque no muestren interés, solo por el
hecho de que estén apoyado a la organizacion ya es mucho y se les debe informar.

e Tres propuestas concretas:

0 Con respecto a nuestra base social, la situacién de Farmamundi no es Unica
entre las ONGD sino que es comun. La propuesta desde la CONGDE es que se
debe hacer pedagogia con nuestra propia base social, a veces lo hacemos
fuera y no lo hacemos con ellos.

0 Enrelacidn al Sur, en este Estudio se plantea la visidn de los colectivos con los
gue Farmamundi trabaja, deberia o podria trabajar en el Norte. A futuro,
Farmamundi debe ser capaz de hacer una red con el Sur en la que fluya la
informacién, con la que se puedan compartir bases sociales y hacer campanas
comunes.

O El CONGRAL tiene una RSC y si quiere resaltar esa labor social del
farmacéutico, también deberia fomentar esa labor social con el tercer mundo
gue podria hacer en colaboracién con Farmamundi.

(0}

* Dos temas clave:

0 La funcién de “Watch Dog”, de vigilancia de los gobiernos para que cumplan

Sus compromisos.
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0 La transparencia, el derecho como ciudadano de tener informacién
transparente sobre precios, decisiones, etc.

¢ Eltema de pedagogia es importante pero la clave es como hacerlo:

O Visitadores de farmacéuticos. Se podria poner en practica y ver qué tal
marcha.

0 Con los cambios del Tratado de Lisboa, los ciudadanos pueden pedir procesos
legislativos, por ejemplo pedir mayor defensa de la salud publica en los
tratados de comercio, eso puede ser una campafia europea sencilla en la que
las diferentes organizaciones europeas pueden colaborar.

0 Las personas no entienden si no hay una historia y los medios no van a prestar
atencion si no hay una historia detras. Las personas tienen que entender que
las decisiones politicas tienen una consecuencia en la vida de las personas.

e Es importante tener vinculos entre el Sur y el Norte en temas de sensibilizacién, por
ejemplo, difundiendo el video que Farmamundi ha elaborado en la campafia. En el Sur hay
mucho interés y prestan mucha atencion a la busqueda de soluciones porque el efecto es
directo. Por ejemplo, la recoleccién de firmas alli es fundamental.

e Seria positivo establecer un proceso para poder continuar con el didlogo, por ejemplo,
informando a través de mailing a un listado de interesados y expertos. Por ejemplo, si hay
que presentar un documento entonces se les puede enviar a todos los asistentes al grupo
de expertos previamente y asi mantener el contacto y el didlogo mds alld de reuniones
cada dos afios.

Para cerrar, el equipo consultor del Estudio plantea que a través de la recogida de informacion
gue se ha realizado se ha podido constatar:

e Que existe gran interés entre los diferentes agentes por el tema y por hacer cosas pero no
se sabe cdmo hacerlo.

e Las ONGD ven el AME como un problema de segundo nivel por lo que también hay que
hacer pedagogia para que se vea que todo esta interrelacionado.

Para concluir, se agradecié a todas las personas su participacion en el “Grupo de Expertos”
porque ha sido un gran complemento al Estudio y a la elaboracidn de la futura estrategia de
Farmamundi.

-122 -



Linea de Base: Conocimiento, posicionamiento y participacion sobre
Acceso a Medicamentos Esenciales a nivel internacional

.
= FARMA
MUNDI
FARMACEUTICOS
—UN DI —

RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS DE MEJORAS ESTRATEGICAS DE
SENSIBILIZACION Y EDUCACION PARA EL DESARROLLO

7. PROPUESTAS SURGIDAS A PARTIR DE LOS ESTUDIOS DE

TEMA

PERCEPCIONES Y DE ESTRATEGIAS

RECOMENDACIONES

A QUE O QUIEN

AFECTA

CAMBI . .

0 < Seguir trabajando campafias de sensibilizacién que pudiese
METODOLOGICO . . I . o~

hacer Farmamundi hacia los farmacéuticos si son acompanadas o

EN LA con movilizacion de masas, campaias de presion, de Farmaceuticos
SENSIBILIZACION | >0 " ’ P presion,
Y FORMACION '
CAMBIO Orientar la sensibilizacion de estudiantes a los siguientes temas

METODOLOGICO
EN LA
SENSIBILIZACION
Y FORMACION

especificos: 1) Uso racional de medicamentos, 2) Patentes, 3)
Condicionantes culturales y de género, 4) Baja calidad y 5)
Politicas. Son los temas en los que parece que existen mayores
carencias de conocimientos.

Estudiantes

CAMBIO
METODOLOGICO
EN LA
SENSIBILIZACION
Y FORMACION

Prestar atencion en las capacitaciones al papel que debe
asumir la empresa farmacéutica en el AME, si debe buscar
Unicamente sus propios beneficios o también prestar un
servicio a la sociedad para crear conciencia sobre la
importancia que tiene buscar el bien comun y no solamente
beneficios.

Estudiantes

CAMBIO
METODOLOGICO
EN LA

SENSIBILIZACION

Orientar la sensibilizacién de farmacéuticos a los siguientes
temas especificos: 1) Uso racional de medicamentos, 2) Mejora
de la donacién de medicamentos, 3) Investigacién, desarrollo y
enfermedades olvidadas, 4) Politicas internacionales y 5)
Patentes. Son los temas en los que parece que existen mayores

Farmacéuticos

Y FORMACION . o -~
carencias de conocimientos entre los farmacéuticos.
No hacer solo cursos sobre AME vy sus variables. Transversalizar
mas la tematica en actos, jornadas, etc. Hacer un sondeo de
CAMBIO entidades interesadas en colaborar actos (entrega de
METODOLOGICO ades : y entres
premios, jornadas, conferencia sobre farmacologia, etc.) en el
EN LA . o General
. sector salud y de farmacia para poder hacer actividades como
SENSIBILIZACION . S
. proyectar documentales de denuncia, charlas de sensibilizacién
Y FORMACION ., . Ly,
generales sobre cooperacidén, sobre patentes, investigacion,
etc.
NUEVA
POBLACION Sensibilizar no solo a personal farmacéutico sino a personal
OBIJETIVO: sanitario en general (aprovechando jornadas de médicos, no General
PERSONAL sblo en centros de salud y hospitales).
SANITARIO
CAMBIO . L. . .
METODOLOGICO Si se hace formacién especifica ha de .ser novedosa, orlglna.l y
sobre temas que se desconozca. Sin embargo, es mejor
EN LA aprovechar conferencias generales sobre salud o farmacologia General
SENSIBILIZACION : ue se incluya alguna ognencia sobre el tema °
YFORMACION |V ya aiguna p ‘
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A QUE O QUIEN

AFECTA
CAMBI .
o . Entre los estudiantes, aprovechar mas la oferta de cursos on

METODOLOGICO . . . . . .

line y las redes sociales (para difundir acciones de Farmamundi .
EN LA ero también como “topos cibernautas” que manden mensajes Estudiantes
SENSIBILIZACION Zn foros tematicos rofizsionales etc.) ! !
Y FORMACION P ) €1

Seguir una estrategia de captar socios y luego sensibilizar. Para
CAMBIO captar socios, estos deben sentirse a gusto y confiar en

METODOLOGICO
EN LA
SENSIBILIZACION
Y FORMACION

Farmamundi; ofrecer transparencia; donaciones pequefias y
grandes; ser muy originales en la forma de invitarles, cosas
puntuales que les interesen; ofrecer algo a cambio (boletines,
informacién por pagina web); sustituir la hucha por campafas
como la de MSF “Pastillas contra el dolor ajeno”.

General

CAMBIO
METODOLOGICO
EN LA

SENSIBILIZACION

Trabajar sobre aquellos aspectos clave que encienden la llama
de la participacion ciudadana entre los farmacéuticos:
-Potenciar el voluntariado activo en proyectos de cooperacion
y sensibilizacion.

-Canalizar la motivacion que surge tras las catastrofes de algun
tipo (ej. Haiti) para que ese sentimiento de solidaridad perdure
y se incorpore de manera continua en la forma de hacer las

Farmacéuticos

Y FORMACION cosas lde'sde las dllferentes posiciones que' 't'eng'a, el
farmacéutico. Se podrian hacer proyectos de sensibilizacién al
respecto.
- Hacer actividades que visibilicen los resultados, no pidiendo
dinero solamente.
CAMBI
0 P En las campafias, los objetivos deben ser claros, posibles y no
METODOLOGICO .
se debe abandonar hasta conseguirlos. En lugar de AME en
EN LA eneral, se podria seleccionar una parte del problema General
SENSIBILIZACION ﬁoncen’;rar la pran mayoria de los esfuerpzos en ella P !
Y FORMACION 8 y '
CAMBIO
METODOLOGICO | Mejorar la creatividad en las formaciones, motivacién y
EN LA participacion, puesto que se comprueba que las tradicionales COF
SENSIBILIZACION | no son suficientes.
Y FORMACION
CAMBIO
METODOLOGICO - 9 . .
Dar continuidad a la colaboracién y canalizar los impulsos que
EN LA surgen tras las grandes catastrofes General
SENSIBILIZACION & & '
Y FORMACION
CAMBI
0 < Como el tema de AME parece complejo, lejano y de segundo
METODOLOGICO . . “ " . s
nivel, conviene buscar “perchas" (en lenguaje periodistico)
EN LA donde apoyar el interés. Ej. Inmigracién o medicamentos General
SENSIBILIZACION faIsificadgs ycomo un robI.emJa; ue a%ecta al Norte
Y FORMACION ' P g '
CAMBIO < Favorecer el AME indirectamente. Ej. Enintervenciones con
METODOLOGICO . e
mujeres, que contemplen las dificultades de AME entre ellas;
EN LA General

SENSIBILIZACION
Y FORMACION

vincular mas claramente el acceso a la sanidad con el acceso a
medicamentos.
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A QUE O QUIEN

AFECTA
Como los recursos publicos econédmicos son escasos, se deben
aprovechar también otras formas de colaboracién, como los
espacios publicos, medios de comunicacidn oficiales, uso de
conocimientos y experiencia de sus técnicos. El ejemplo de la
coorpmAcion | TIN5 ikt pes o depment e
CON OTROS P P . > P ' o AAPP
de patentes sugieren también que se puede formar a técnicos
AGENTES: AAPP , . s
de paises del Sur para que sepan usar mejor las “flexibilidades
del ADPIC”, adecuar sus legislaciones y usar el estado de
emergencia cuando sea necesario. La oficina de patentes tiene
una oficina de informacién tecnoldgica que tal vez podria
colaborar en esto.
COORDINACION Presencia en foros de decisién. Muchas de las decisiones se
CON OTROS toman en niveles mas altos de la presencia local que tiene AAPP
AGENTES: AAPP Farmamundi, en instancias europeas o mundiales.
COORDINACION Presencia de los delegados d'e Farmamundi en los COF (se ha
detectado que en las delegaciones dondesus correspondientes
CON OTROS . . . COF
delegados estan mas vinculadoscon los COF, estas entidades
AGENTES: COF .. . . .
participan en mas actividades de Farmamundi).
COORDINACION .
CON OTROS :rjik::?t:ucijjc:i\er:ar;oc::ileer:i):SCOF para que ellos asesoren a su vez COF
AGENTES: COF Y '
El COF no va a hacer nada por si solo. Solo a demanda de
Farmamundi y otras ONGD, si esta se acerca y ofrece algo en
concreto. Basicamente podrian realizar tres cosas: 1)
COORDINACION Formacion a los colegiados con cursos que ofrezcan créditos
CON OTROS que luego se valoren en las oposiciones, en la concesion de COF
AGENTES: COF oficinas, etc. 2) Sensibilizacion en el tema de donacion 3)En el
apoyo a campafas de incidencia politica. Han colaborado en
organizacion de donaciones y aun necesitan mas formacion
para hacerlo de forma adecuada.
Con los COF se podria disefiar un curso que se pudiese ofrecer
COORDINACION de manera conjunta, estatal, a los COF para que luego se
CON OTROS solicitase al Ministerio su aprobacion y concediesen créditos COF
AGENTES: COF sobre los temas de los que tienen menos conocimientos que
han salido en el estudio (por ejemplo, donaciones y patentes).
COORDINACION Aprovecharllos medios que .ponen los FOF a disposicién d,e
Farmamundi, ahora hay varias oportunidades de tener mas
CON OTROS . . L COF
presencia en las reformas de las webs, intranet, etc. También
AGENTES: COF ) .
se pueden aprovechar mas los encuentros de profesionales.
COORDINACION Solllc!tar la colaboracién (?Ie |('J§ COF en camp'anas dg mudgnua
politica o en la publicacion de materiales divulgativos,
CON OTROS . P COF
AGENTES: COF sobretodo los orientados a farmacéuticos porque el apoyo del
) COF da credibilidad.
La FIP internacional farmacéutica, agrupa a 2 millones de
COORDINACION profesionales. Tiene declaraciones institucionales a favor del
CON OTROS AME. Los profesionales espafioles podrian utilizar esta COF
AGENTES: COF plataforma para llegar con mas fuerza a organismos
internacionales, industria y gobiernos locales.
COORDINACION Fomentar una rTJayor coordlna<':|o'n entre Ias' ONGD para
impulsar campafias, llevar prioridades conjuntas y no ONGDs y

CON OTROS
AGENTES: ONGD

necesidades especificas por separado para proponer politicas y
objetivos en los planes directores de las AAPP.

coordinadoras
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AFECTA

COORDINACION
CON OTROS
AGENTES: ONGD

Aprovechar las acciones de otras ONGD para que preparen el
terreno para facilitar acciones de AME. Puede que no sea un
proyecto directamente enfocado al AME, pero si aprovecharlo.
Por ejemplo: si en proyectos de género se incluye este tema,
seria una extension pequefia de la intervencién, pero con una
buena repercusidn en parte de las barreras culturales.

También Farmamundi podria formar a técnicos locales que
trabajen con otras ONG en cémo incorporar el AME en sus
proyectos.

ONGDs y
coordinadoras

COORDINACION
CON OTROS
AGENTES: ONGD

Coordinar acciones: Ante un problema tan complejo, se hace
necesario aumentar las acciones coordinadas de varias
entidades sobre el AME para tener un impacto relevante.
Ejemplo: convenios a 3 é 4 partes: universidad Norte y/o Sur;
financiador y Farmamundi. Por otro lado, la cantidad de
informacién que se lanza es enorme, conseguir que llegue al
publico objetivo exige un enorme esfuerzo, tanto de soportes,
mensajes y debe llegarle desde varios canales a la vez, para que
tenga impacto. Por eso es esencial coordinar acciones entre
todas las delegaciones, sus lineas de trabajo y con otras
organizaciones.Si los esfuerzos son muy dispersos no se
conseguiran cambios.

ONGDs y
coordinadoras

GESTION INTERNA

Cuidar al voluntariado (sentirse bien recibidos, sentirse
atendido, gustarle lo que hacen). Desde Farmamundi se
considera que a veces el voluntariado se desilusiona porque las
tareas que se les encomienda no son las que pensaban.

General

GESTION INTERNA

Mantener credibilidad como ONGD: Farmamundi tiene muy
buena imagen ante los profesionales del sector y los COF. Debe
fortalecer este prestigio para que no le afecten las pérdidas de
confianza que estan empezando a sufrir las ONG: “Deben ser
mas honestas, no hacer un "negocio" o un " modo de vida"
personal. Deben ser creibles. NO buscar beneficio propio.
Deben evitar competencia entre ellas. Ser eficaces de verdad.
Trabajar con calidad. Unirse para no ser ineficientes.”

General

GESTION INTERNA

Asegurar objetivos alcanzables, centrarse en un grupo entero
de factores/variable que resuelvan eficazmente una parte del
problema de AME.

General

INCIDENCIA EN PE

Formar en terreno, formar a personal de la zona para
sensibilizar. Ve un papel muy importante en FM cuando hacen
la formacién de los promotores de salud en los PE, sensibilizar
a actores clave en los PE para que incidan en sus politicas
locales.

General

INCIDENCIA EN PE

Explotar mads las oportunidades de la Universidad en los paises
del Sur.

General
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A QUE O QUIEN

RECOMENDACIONES AFECTA
Reorientar las campafias a aquellos actores que tienen
capacidad de incidir directamente en el AME. Las lineas
estratégicas de Farmamundi deberian orientarse hacia la
sensibilizacion de Policy Makers, es decir, instituciones y
decisores politicos que tienen influencia real en transformar el
NUEVA LINEA: AME a nivel internacional: Administraciones Publicas (tanto
INCIDENCIA cargos politicos como equipos técnicos sobre investigacion General
POLITICA publica, enfermedades olvidadas, calidad de los medicamentos
en los PE, control de precios de las empresas, eliminacion de
patentes, donacién de medicamentos, etc.), Empresas
Farmacéuticas, etc. Difundir mucho mas el AME entre estos
actores, divulgar las estrategias y alianzas que estan en marcha
sobre AME para que puedan sumar apoyos de estos actores.
NUEVA LiNEA: Proponer modelos concretos alternativos para el tema de
patentes (ejemplo, patentes escalonadas), trasladarlos a las
INCI,DENCIA AAPP y hacer fuerza para concienciar de que es posible un AAPP
POLITICA .
cambio.
NUEVA LINEA:
INCIDENCIA Presionar para que la OEPM asuma un rol mas activo. AAPP
POLITICA
Hacer campaiias de denuncia, ser conscientes de lo que ocurre
NUEVA LINEA: para luego presionar. Esto obligaria a hacer otro tipo de
INCIDENCIA movilizaciones mas tipo las realizadas por organizaciones como General
POLITICA Greenpeace, Amnistia Internacional. Esto ayudaria también a
aumentar el nimero de socios masivamente.
Fomentar la coordinacién en las politicas de Desarrollo entre el
NUEVA LINEA: Ministerio y los Gobiernos Autondmicos (cooperacién
INCIDENCIA interterritorial) y entre diferentes competencias en el mismo AAPP
POLITICA nivel territorial (cooperacidon interdepartamental, ejemplo:
exterior e industria).
NUEVA LINEA: Fomentar la incidencia politica apoyandose en |las
INCIDENCIA coordinadoras de ONG. De hecho, estas coordinadoras hacen General
POLITICA incidencia pero en temas de cooperacién en general.
:\I%T;SNL(I:T:A: AprO\_/ec_hér espacios .existent.es de coo.rdirTacic’)n entre AAPP AAPP
POLITICA para incidir en ellos (ej. Consejo Interterritorial)
Hacer un andlisis a nivel autondmico y estatal sobre las
competencias de los diferentes organos existentes y los
interlocutores validos para asi poder aprovecharlos para el
trabajo de incidencia. En Andalucia existe el Centro Andaluz de
NUEVA LiNEA: Informacic’m de Medicamentos '—CAI'DIME—'que F')Odr"lla ser un
aliado en cuanto al tema de publicaciones, investigaciones, etc.
INCIDENCIA ., . L . AAPP
POLITICA También so?re el tema de A.ME y a' nivel sfallnltar'lo eX|§te 'u,na
DG de Calidad que trabaja en innovacidon, investigacion,
acredita la investigacion, etc. En otros casos, no tienen lineas ni
fondos para AME, pero forman parte de otras que si pueden
tenerlo (ej.: la Fundacidn castellano manchega de cooperacidn,
hace campafas y gestionan bastantes fondos).
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AFECTA

Se puede aprovechar el conocimiento técnico de ciertas AAPP

gue, aunque no intervienen directamente en el Sur, pueden
NUEVA LINEA: participar en ello. Por ejemplo, el modelo catalan de transferir
INCIDENCIA modelos exitosos; la experiencia espanola de prevencién de AAPP
POLITICA drogodepencias que se esta aplicando a Marruecos, se podria

aplicar a uso racional; la FCSAI -Fundacién Espaiola para la

Cooperacidn Internacional, Salud y Politica Social-, etc.

Centrarse en un primer momento en la incidencia a nivel

estatal. Las entidades locales tienen poca capacidad de relacion
NUEVA LiNEA: intgrnacional. Aunque',l cuarldo hay vqu'ntad politica .I?s
INCIDENCIA entidades locales tamblen se involucran, se tiene la percepcion AAPP
POLITICA de que, estas acciones, en caso de llevarse a cabo, se

realizarian primeramente desde niveles estatales, por ejemplo,

desde la FEMP (Federacién espafiola de municipios y

provincias).

Hacer un calendario de incidencia en las AAPP en el que se

determinen los momentos clave para introducir el AME en las

agendas. Estos momentos son, las elaboraciones de los PLANES
NUEVA LINEA: DIRECTORES (PD). De hecho, muchos estan en vias de
INCIDENCIA elaboracién en estos momentos (comienzos 2011). Los PD de AAPP
POLITICA las diferentes instituciones no suelen estar muy coordinados,

pero para conseguir un mayor impacto, habria que intentar

que las acciones que favorezcan el AME desde diferentes

instituciones presenten un estrategia conjunta.

Las delegaciones de Farmamundi deberian promover lo mismo
NUEVA LiNEA: que se esta haciendo a nivel estatal en la AECID, es decir, que
INCIDENCIA en las convocatorias locales se valore, a la hora de seleccionar ONGD.S y

p . coordinadoras

POLITICA los proyectos, programas, convenios, etc., de salud a

subvencionar, la transversalizacion del AME.
NUEVA LINEA: Ex.igir. a las instancias polll'ticas_ incluir elstos”temas en Ia,s,
INCIDENCIA prioridades. Debe haber ef(lg.enua a los paises desar_rollados AAPP
POLITICA y a sus emprgsa_s farmacéuticas y establecer mecanismos de

control y seguimiento.

En todas las instituciones, existe una agenda y un presupuesto
NUEVA LINEA: “tedricos” y “reales”. Estar en una planificacién (tedrica) no es
INCIDENCIA suficiente, pero suele ser necesario. Seria necesario investigar AAPP
POLITICA los mecanismos de decision que cada institucion utiliza para

elaborar las agendas y presupuestos reales.

Es un problema muy complejo que parece abstracto y de
NUEVA LINEA: segunda importancia. Para demostrar sus consecuencias, al
INCIDENCIA igual que hacen con otros temas (comercio justo, etc.) se General
POLITICA pueden mostrar casos de cémo incide la falta de AME en

personas o situaciones concretas.

Una forma de subir en la lista de prioridades es demostrar la
NUEVA LINEA: influencia de enfermedades del Sur en el Norte, para justificar
INCIDENCIA que deben ser tratadas y prevenidas. Por ejemplo, flujos General
POLITICA migratorios mayores o enfermedades que aumentan por el

cambio climatico, etc.
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TEMA

NUEVA
POBLACION

OBIJETIVO: AAPP

RECOMENDACIONES

Dado que estd previsto que la AECID valore en la aprobacion de
convenios de salud, la incorporacién del AME de manera
transversal, se podria asesorar a la AECID sobre los indicadores
que habria que tener en cuenta: qué deberia tener todo
convenio, proyecto, etc., de una ONG de salud sobre AME.

.
= FARMA
MUNDI
FARMACEUTICOS
—UN DI —

A QUE O QUIEN
AFECTA

AAPP

ECL)J:‘LI:CION 'Sensibiliza'r a las Juntas Directivas de los COF sobre la COF
OBJETIVO: COF importancia de este tema.
NUEVA < Crear una comisién o grupo de trabajo interno especifico sobre
POBLACION como influir en los COF. COF
OBJETIVO: COF
NUEVA “Modelo de infiltrados en el sistema”: En el caso de sensibilizar
POBLACION a farmacéuticos, orientarse prioritariamente a aquellos que o
. P . . Farmaceéuticos

OBIJETIVO: trabajan en empresas farmacéuticas (cargos directivos
EMPRESAS especialmente), laboratorios, universidades, etc.
NUEVA
POBLACION Llegar a las empresas ya que las entidades publicas estan General
OBIJETIVO: reduciendo la ayuda a Cooperacién al Desarrollo (CAD).
EMPRESAS
NUEVA Hacer un decalogo de lo que deberia saber la empresa
POBLACION farmacéutica sobre el problema de AME. Ejemplo “convenio de Empresas
OBIJETIVO: empresas” de ISF. Con él, ISF pretende orientar a las empresas Farmacéuticas
EMPRESAS sobre cémo deben hacer las cosas mejor en CAD.

Acercarse mas a la industria que se muestra partidaria de

colaborar, tienen recursos (ej. capacidad de investigacion), que

podrian utilizarse mas a favor del AME.

Focalizarse en empresas con voluntad de cambio (aquellas que
NUEVA tienen objetivos de CAD en sus planes de Responsabilidad
POBLACION Social Corporativa; que cuentan con personas directivas, socias Empresas
OBJETIVO: o con poder de decisiéon motivadas por el temas; aquellas que | Farmacéuticas
EMPRESAS valoran el Marketing Social). Para acercarse a ellas,

sensibilizarlas y ayudarlas a canalizar sus intereses (mas alla de

la mera donacién de medicamentos y donaciones econdmicas),

haciendo proyectos conjuntos de investigacion, intervencién,

convenios de colaboracion, etc.

Para focalizar esfuerzos, se deberia empezar por empresas

distribuidoras y laboratorios pequefios y locales. Se podria
NUEVA empezar ofreciendo sensibilizacién, convenios de colaboracion
POBLACION para, no solo donaciéon de medicamentos y econdmica, sino Empresas
OBIJETIVO: también para voluntariado corporativo, compartir know-how, Farmacéuticas
EMPRESAS liberaciéon de patentes, pool de patentes, realizacion de

proyectos de investigacion junto con la Universidad (ver

apartado de estudiantes), etc.
NUEVA
POBLACION Potenciar el sistema de colaboracién de “donacién automatica” Empresas
OBIJETIVO: con las empresas. Farmacéuticas
EMPRESAS
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TEMA

NUEVA
POBLACION
OBJETIVO: ONGD

RECOMENDACIONES

Formar al personal técnico de las ONG que identifican y
formulan proyectos para que sean conscientes de estas
vinculaciones e incluyan acciones concretas en sus proyectos.
Ej. La Agencia Catalana tienen consultores que ayudan al
disefio de los programas en temas de género, igual podria
hacer FM en temas de AME.

.
= FARMA
MUNDI
FARMACEUTICOS
—UN DI —

A QUE O QUIEN
AFECTA

General

NUEVA
POBLACION
OBJETIVO: ONGD

Formacion a ONG especialistas en temas de salud vy
generalistas que trabajen temas de salud sobre como
transversalizar el tema de medicamentos en sus proyectos de
salud, como un checklist sobre qué debe tener cualquier tipo
de proyecto de salud sobre AME. Se podria hacer algin curso
con la CONGDE o coordinadoras regionales, un manual, una
guia, un checklist, un decalogo con los 10 pasos principales que
deberian saber las ONGD sobre cémo incorporar el AME a sus
proyectos, etc.

Se tendria que trabajar con las ONGs también la importancia de
incorporar el AME y qué efectos positivos tendria sobre sus
proyectos.

ONGDYy
coordinadoras

NUEVA
POBLACION
OBJETIVO: ONGD

Sensibilizar a las coordinadoras y a sus ONGD sobre el derecho
al AME y que se trata de una necesidad de primer nivel.

ONGDs y
coordinadoras

NUEVA
POBLACION
OBJETIVO: ONGD

En las coordinadoras donde no hay grupos de salud, empezar
con proyectos de AME: Formacion a ONGD, incidencia
politica,...y luego ver la necesidad de crear comisiones de salud
(y dentro abordar el AME). Farmamundi deberia proporcionar
toda la informacion necesaria a las coordinadoras para facilitar
la toma de decisidn sobre la importancia de empezar a trabajar
estos temas (objetivos, destinatarios, pertinencia,
compatibilidad con otras acciones de las coordinadoras).

ONGDYy
coordinadoras

NUEVA
POBLACION
OBJETIVO: ONGD

Deben llegar solicitudes de recursos desde el Sur o desde el
Norte (tanto de ONGD, Administraciones Publicas o empresas)
para implementar medidas en el terreno (especificas de AME o
transversales). Por tanto, se deberia ayudar a estos actores a
conocer las fuentes de financiacién disponibles para estos
temas.

General

NUEVA
POBLACION
OBIETIVO:
UNIVERSIDAD

Incidir dentro de la Universidad en Espafia en dos sentidos: 1)
Incorporando el AME de manera transversal en los planes
curriculares , incluyendo asignaturas de Libre Configuracién ,
etc. 2) Aumentando la investigacion de las universidades en el
tema de enfermedades olvidadas, etc. Para ello se podrian
presentar proyectos conjuntos (con acuerdos de colaboracion
entre Farmamundiy Universidades) en temas de investigacion
(en las convocatorias que sacan las propias universidades —
ejemplo: Fundacion de la Universidad Complutense de Madrid-
, en las autondmicas de Cooperacidon en las que se puedan
presentar las Universidades: -ejemplo: Galicia - y otras a nivel
estatal: AECID). Incluso se podria buscar colaboracion
Farmamundi-Universidad-Empresa Privada.

General
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8. PROPUESTAS SURG DAS A PARTI R DEL GRUPO DE

EXPERTOS

* No hay que inventar nada, basta por ejemplo con identificar lo que otros han hecho,

cogerlo y divulgarlo:

o O O O

Utilizar materiales que ya existen para transmitir al publico.

Aprovechar la experiencia de otras organizaciones y campafias de éxito.

Utilizar herramientas ya existentes.

Trabajar con los debates internacionales que vayan surgiendo y documentos que
se vayan publicando a nivel internacional.

o Debate no cerrado sobre si Farmamundi deberia intentar abordar todas las causas

analizadas en el Estudio de la desigualdad del AME a nivel internacional o focalizarse en

algunas de ellas. Las intervenciones relativas a la importancia de centrarse en algunos

temas van en la linea de:

(0]

Establecer primero claramente qué es lo innovador, lo que otras organizaciones no
estén abordando.

Seleccionar los ambitos en los que trabajar buscando un equilibrio entre la
importancia que se le da al tema, las posibilidades de abordarlo y que sea
coherente.

Centrarse en “Accesibilidad geografica y de género”, en “I+D” y “Politicas”
(concretamente coherencia de politicas) al tratarse de temas clave en el AME.

El uso racional no se considera prioritario aun siendo un tema que se plantea no
desde el Norte, en donde ya otros organismos incluso publicos estan trabajando en
ello, sino desde el Sur.

e Se considera que la AAPP es un actor clave en el AME a nivel internacional por lo que se

recomienda:

0 Trabajar la Incidencia Politica.

0 Velar porque el Gobierno cumpla con los compromisos que ha adquirido y si no lo
ha hecho, por que los adquiera.

0 Hacer un seguimiento continuo también de los partidos politicos, haciendo
escrutinios, revisando sus programas electorales, etc.

0 Crear comisiones multisectoriales de evaluacidn de las politicas publicas espafiolas
en acceso e innovacion.

0 Llegar a nivel europeo (por ejemplo, parlamentarios europeos), no quedarse en el

Estatal o Autonémico. Los ciudadanos pueden pedir procesos legislativos por lo
gue pueden convertirse en campafias europeas sencillas en la que las diferentes
organizaciones europeas pueden colaborar.
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e Se considera muy importante llegar a los estudiantes pero no solo a los de Farmacia o
Medicina sino también a los de Economia, Derecho, Ciencias Politicas, Relaciones
Internacionales e incluso Periodismo.

¢ Debate no cerrado sobre si trabajar con la industria farmacéutica o no hacerlo por sus
intereses tan particulares y en los que Farmamundi gastaria mucha energia. Las
intervenciones relativas a la importancia de trabajar con la industria farmacéutica van en
la linea de:

0 Hacerlo porque tienen su parte de responsabilidad.

0 Trabajar con todo tipo de industria farmacéutica, multinacional o nacional.

0 Otras intervenciones plantean el trabajar con ellas pero no de manera prioritaria,
lo que si se considera que es necesario hacer con la AAPP.

0 Otras intervenciones plantean trabajar con la industria farmacéutica espafiola que
es la mds accesible y otras con multinacionales que hacen ensayos clinicos en
Espafia.

0 Tener clara la demanda concreta que se pretende conseguir antes de plantearla.

. Desarrollar el activismo accionarial, es decir, una ONGD que compra o utiliza una serie de
acciones para incidir en la empresa.

¢ Los farmacéuticos son agentes importantes. Por lo que se recomienda:

0 Confiar mas en la capacidad de influencia, fuerza y trascendencia que se tiene
como organizacion. No menospreciar la base social de Farmamundi. Puede haber
formas de involucrar a los socios que no implique un trabajo muy activo, pueden,
por ejemplo, firmar una peticion.

0 Hacer pedagogia con la propia base social de Farmamundi.

0 Intentar contar con mas apoyo de los COF a nivel estatal, europeo e internacional.
Existe una colaboracidon real entre la organizacion farmacéutica colegial y
organizaciones hermanas a nivel internacional, europeo y con Latinoamérica.

O Hacer una campaifa de concienciacion buscando involucrar al colectivo
farmacéutico.

e Las ONGD son aliados naturales y es necesario establecer sinergias entre ellas. Para ello se
recomienda:

0 Crear un grupo de salud en la CONGDE.

0 Colaborar no solo con otras ONGD sino también con asociaciones de estudiantes
gue ya existen y abordan estos temas, asociaciones de pacientes y organizaciones
nacionales que ya tienen experiencias de contacto con la industria farmacéutica y
abordan preocupaciones comunes que las de ONGD como Farmamundi.

0 Al margen de los espacios que ya existen, como la MASCE, es importante que las
organizaciones no se queden ahi, que siga habiendo mas coordinacion.

0 Colaborar con ONGD a nivel europeo.
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e Utilizar mas y mejor los medios de comunicacidn. Para ello se recomienda:

0 Llamar su atencién para hacer denuncias si esta bien fundamentado.

0 Darle prioridad internamente en las organizaciones y poner recursos para
conseguirlo.

0 Contar experiencias concretas y datos concretos. Las personas no entienden si no
hay una historia y los medios no van a prestar atencién si no hay una historia
detras. Las personas tienen que entender que las decisiones politicas tienen una
consecuencia en la vida de las personas.

0 Pensar en métodos (acciones, campafas, etc.) innovadores, que lleguen vy
movilicen a las personas que no estan concienciadas para construir una sociedad
critica informada. Una via que se plantea, por ejemplo, son las redes sociales para
llegar al publico en general.

0 Laimportancia de dar mensajes especializados por agentes e incluso subdividirlos
mas, no es lo mismo una administracién de economia que una de salud o dar un
mensaje a la industria que a los estudiantes.

0 Nadie pone en duda la importancia de trabajar por el fortalecimiento de los
sistemas publicos de salud en los paises empobrecidos pero sin obviar otras causas
gue estan limitando el AME a nivel internacional como los precios, patentes, etc.

e Hacer unared con el Sur en la que:

0 Se comparta informacion.

0 Se trabaje conjuntamente con las bases sociales presentes en los paises.

0 Se realicen campafas comunes: Se pueden recoger firmas en el Sur. También
desde el Sur se puede colaborar también en las campafias de sensibilizacidn que se
hagan en el Norte aportando evidencias, hechos, ejemplos concretos, experiencias
vivenciales, etc.

e Continuar con el didlogo entre las personas miembro del Grupo de Expertos. Por ejemplo,

si hay que presentar un documento se les puede enviar a todos los asistentes
previamente.
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Informacién final para la persona encuestada.
Guia para el levantamiento de datos.
Explicacién detallada de la Linea de Base.

Guiones de entrevistas y de reuniones grupales.

SN X X X

Cuestionario.
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