AMBITO FARMACEUTICO

Farmacia social

onacion de medicamentos

Una solidaridad problematica

Una crisis humanitaria en cualquier lugar del planeta genera, en pocas horas, innumerables muestras

de solidaridad de los paises ricos. Dado el caracter de urgencia sanitaria de la mayor parte de estas
situaciones, la donacion de medicamentos se ha convertido en una practica habitual que ha generado

no pocos problemas, derivados de la falta de garantias de calidad.
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a Universidad de Lovaina ha hecho publicos,

en la Gltima conferencia de las Naciones

Unidas en Ginebra, los datos relativos a las

catastrofes naturales que ha sufrido el planeta
durante 2007. El informe emitido por este organis-
mo indica que los desastres naturales fueron respon-
sables de la muerte de 16.517 personas en el mundo
este tltimo afio, cifra inferior a las 21.342 muertes
que se produjeron en 2006. Sin embargo, segin el
mismo estudio, se produjo un incremento significati-
vo de las personas afectadas, que pasaron de 135
millones en 2006 a 200 millones en 2007. Estas
situaciones de emergencia causan un aumento en la
demanda de medicamentos a la que muchos sistemas
sanitarios son incapaces de responder debido a la falta
de fondos, recursos humanos, infraestructuras, y a un
dificil acceso geografico de las zonas afectadas.

Las cifras anteriores ponen de manifiesto dos de los
grandes problemas que se deben afrontar hoy dia: desi-
gualdad en el acceso a los medicamentos —tan s6lo un
20% de la poblacién mundial consume el 80% de los
medicamentos que se producen a nivel global'—y
recursos farmacéuticos limitados para atender la
demanda creciente de medicamentos.

Donaciones en situaciones de crisis

Como respuesta a estas dificultades, numerosas inter-
venciones sanitarias en cooperacién internacional
incluyen entre sus objetivos la ayuda en el suministro
de medicamentos que se suelen conseguir mediante
donaciones, ya sea de la industria farmacéutica, de
donantes particulares o de productos retornados de far-
macias o de otros establecimientos sanitarios.

Aungque estas donaciones no son una solucién defi-
nitiva, si que contribuyen a reducir los problemas de
acceso a los medicamentos®. Por tanto, desempenan un
papel importante en las actividades de cooperaciéon
sanitaria que se llevan a cabo desde los paises industria-
lizados.

La mayor parte de las donaciones que se destinan a
los paises no industrializados tiene una importancia
especial en situaciones de emergencia. Para afrontar las
crisis humanitarias, las donaciones son, con frecuencia,
la alternativa mas prictica para expresar solidaridad con
los afectados. Entre los diferentes tipos de ayuda, las
donaciones de medicamentos desempenan uno de los
papeles mis importantes en la respuesta humanitaria de
la comunidad internacional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
dividido el sistema de suministros farmacéuticos, en el
que se encuadran las donaciones, en varios subsistemas,
entre los que se hallan los relacionados con el desarro-
llo, la reglamentacidn, la produccidn, la distribucién, la
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prescripcidén y el despacho de medicamentos. En las
diferentes etapas de este proceso pueden intervenir dis-
tintos agentes de los sectores ptblico y/o privado, con
animo de lucro o no.

Farmacias y organizaciones no gubernamentales
(ONG) pertenecen al sector privado y ambas forman
parte de la estructura del mercado farmacéutico. Pero,
mientras las ONG llevan a cabo funciones de importa-
¢i6n, distribucién al por mayor y financiacién de los
medicamentos, las farmacias tienen como objeto el
despacho y venta al por menor. Ambas comparten
tareas de prestacion de servicios de salud en muchos
paises y sus estructuras internas son bastante similares.
La farmacia tiene empleados, proveedores y clientes.
Las ONG cuentan también con empleados, pero
denominan a los proveedores miembros o donantes y
sus clientes, en este caso, son las victimas receptoras de
ayuda.

Aunque las intenciones de los donantes son
casi siempre incuestionables y las donaciones
de medicamentos desempefian un papel
importante en los esfuerzos humanitarios, la
regla basada en que «algo es siempre mejor
que nada» en este contexto no deberia

aplicarse en ningln caso.
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Dificultades de distribucion

Aunque las intenciones de los donantes son casi siem-
pre incuestionables y las donaciones de medicamentos
desempefian un papel importante en los esfuerzos
humanitarios, la regla basada en que «algo es siempre
mejor que nada» en este contexto no deberia aplicarse
en ningln caso. La OMS ha denunciado repetidamen-
te la llegada masiva de medicamentos que no se pue-
den utilizar a paises en desarrollo que estin sumidos en
situaciones de crisis, asi como los problemas que se
derivan de su almacenamiento incorrecto, del uso irra-
cional que se les da y de las dificultades para eliminar-
los. Por ello, este organismo y distintas agencias inter-
nacionales de ayuda humanitaria consideraron necesa-
rio evaluar el mejor sistema para gestionar las dona-
ciones de forma apropiada para cada situacién. El
resultado fue la Guia para donaciones de medicamentos,
que se elabor6 en 1996, con 12 articulos basados en
cuatro principios:

» La donacién debe producir el miximo beneficio para
el receptor.

» Deben respetarse las necesidades expresadas por el
receptor y su autoridad.

* Los medicamentos donados deben cumplir los mis-
mos criterios de calidad reconocidos en el pais do-
nante.

* Se tiene que producir una comunicacién eficaz entre
donantes y receptores.

Estas directrices ayudan a los agentes del mercado
farmacéutico a hacer un uso eficaz de los recursos
escasos y a cubrir las necesidades basicas.

Cuando se producen situaciones de emergencia, los
paises afectados reciben un gran flujo de medicamentos
y de equipos que no son relevantes para la situaciéon en
cuestion, asi como grandes cantidades de medicamen-
tos caducados o cuyos envases o prospectos se han
redactado en una lengua desconocida por los recepto-
res. Estas donaciones ineficaces van asociadas a distintos
problemas’, el mas importante de los cuales es qué
hacer con la recepcién de medicamentos que no son
relevantes para la situacion de emergencia, o con los
que si lo son pero se han recibido en exceso. Otra
situacidén recurrente es la recepcién de medicamentos
caducados, el uso de los cuales implica la aparicién de
resistencias antibacterianas.

Con todas estas donaciones impropias, los paises
receptores de ayuda humanitaria, ademas de intentar
paliar las consecuencias del desastre natural, deben
afrontar problemas como el almacenaje local de los
medicamentos, la eleccidén de los necesarios para cada
caso y la destruccion de los caducados.

Un caso real: Sri Lanka

Un ejemplo de la relevancia de estos problemas fue el
tsunami que asold Sri Lanka a finales de diciembre de
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2004. Tres dias después de los sucesos, el Gobierno
publicé la lista de los medicamentos necesarios para
atender a los afectados. La Divisién de Suministros
Médicos (MSD), responsable de canalizar todas las
donaciones, estima que en cinco meses llegaron al pais
un total de 3.500 camiones cargados de medicamentos.
En este periodo la MSD se mantuvo operativa 24 horas
diarias tratando de clasificar y distribuir los medicamen-
tos. Tuvieron que destruir un total de unas 150 Tm de
material inservible (130 camiones) en Colombo, con
un coste de 120-180 dolares por tonelada.

Segiin la investigacion que llevo a cabo el equipo del
profesor Rohini Fernandopulle, del departamento de
Farmacologia de la Universidad de Colombo, en el pais
se recibieron 772 principios activos diferentes, pero sélo
465 (un 60%) eran conocidos por los médicos locales.
Ademis, inicamente un 10% de los medicamentos des-
tinados a combatir el desastre natural fue listado por el
Ministerio de Salud como necesario’. Aproximadamen-
te, un 50,5% de los medicamentos recibidos tenia la
fecha de caducidad en el embalaje de presentacidn, y un
5% de ellos habia caducado o estaba a s6lo unos dias de
caducar. Incluso se recibieron medicamentos cuya fecha
de caducidad era 3 afios anterior al tsunami.

Recogida de medicamentos

La OMS desaconsejaba hace unos anos las donaciones
de medicamentos sobrantes que hubieran sido facilita-
dos a enfermos y mas tarde devueltos a la farmacia, o
que se hubieran utilizado como muestras gratuitas para
los profesionales de salud®. Esta recomendacién cues-
tionaba la prictica de promover la recogida de medica-
mentos que se enviaban posteriormente al tercer
mundo. Pero, al mismo tiempo, se mantenia la necesi-
dad de abordar el problema de un exceso y acumula-
ci6n de medicamentos en los botiquines domésticos.
Farmaindustria, el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos y la Federacién de Distribui-
dores Farmacéuticos (FEDIFAR) pusieron en marcha
el Sistema Integrado de Gestidon y Recogida de Enva-
ses (SIGRE) con un doble objetivo: el medioambien-
tal, que pretendia asegurar la eliminacion controlada de
los residuos de medicamentos y la recuperacion del
material de los envases para proceder a su reciclado, y
el sanitario, que hacia posible retirar de los hogares los
restos de medicamentos de tratamientos ya finalizados
y aquellos que estuvieran en mal estado o caducados,
evitando asi posibles accidentes.

Las donaciones de farmacos sobrantes se han seguido
realizando, segin fuentes de SIGRE, a pesar de las
recomendaciones de la OMS. Por ello, un conjunto de
ONG vy asociaciones espafiolas lanzaron en 1999 la
campafia «Saber donar» para informar tanto a los profe-
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(w)

Es necesario abordar estrategias creativas y
eficaces de modo que las donaciones de
medicamentos en cooperacién internacional
constituyan una actividad que se desarrolle

bajo criterios sanitarios aceptables

sionales como a la poblacién de los procedimientos
correctos para donar medicamentos. Esta campana,
coordinada por Prosalus, en la que participaban

15 ONG vy prestigiosas instituciones, tenia como obje-
tivo mejorar las donaciones de medicamentos a los pai-
ses en desarrollo a través de la aplicacién de las direc-
trices establecidas al respecto por la OMS. Aunque la
accidén tuvo como resultado algunos cambios en las
practicas de las donaciones, muchos ciudadanos siguen
siendo partidarios de enviar los medicamentos que
sobran en los botiquines espafioles a los paises que los
necesitan. Por este motivo, varias ONG espaiiolas
organizan campaflas para concienciar a la poblacién de
la importancia de organizar donaciones adecuadas. Por
citar un ejemplo, SIGRE firmé en Cadiz un convenio
de colaboracién con la ONG Madre Coraje, ligada a
las actividades que esta entidad realiza en las farmacias
en relacién con la recogida de los medicamentos.

En cualquier caso, es necesario abordar estrategias
creativas y eficaces de modo que las donaciones de
medicamentos en cooperacién internacional constituyan
una actividad que se desarrolle bajo criterios sanitarios
aceptables. Por tanto, es importante que la donacién y la
distribucién de medicamentos para facilitar su acceso a
los paises no industrializados sea eficaz y eficiente, con
medicamentos vigentes y principios activos que se ajus-
ten a la necesidad a cubrir produciendo el minimo coste
y el miximo beneficio a la zona donde se dirigen. B
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