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1 Informacion del comité:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es el organismo fundado el 7 de abril de 1948
que se encarga de la coordinacién de las acciones sanitarias de las Naciones Unidas. Dicha
organizacion, integrada por 194 Estados Miembros y 2 Miembros asociados, es responsable
de configurar la agenda de las investigaciones de salud, establecer normas, brindar apoyo
técnico a los paises y monitorear las tendencias sanitarias mundiales. (UN, s.f.)

La agenda utilizada por los miembros de la Organizacion Mundial de la Salud para
sobrellevar las crisis sanitarias mundiales se conforma de seis puntos importantes, los cuales
son:

- Promover el desarrollo: objetivo que se refiere a otorgar prioridad a los resultados de
salud entre los grupos desfavorecidos.

- Fomentar la seguridad sanitaria: se refiere a la implementacion de medidas colectivas
que fungen de escudo ante las amenazas a la seguridad sanitaria.

- Fortalecer los sistemas de salud: se busca que los lugares encargados de los problemas
de salud cuenten con todo el personal, financiamiento, sistemas idoneos, tecnologias y
medicamentos suficientes.

- Aprovechar las investigaciones, la informacion y los datos probatorios: utilizar los
datos disponibles para definir prioridades, estrategias y medir resultados.

- Potenciar las alianzas: se refiere a llevar a cabo el trabajo por medio del apoyo y
colaboracion de asociados, organismos de las Naciones Unidas, organizaciones
internacionales, donantes, entidades de la sociedad civil y el sector privado. (UN, s.f.)

- Mejorar el desempefio: creacion de estrategias eficaces que puedan ser medidas en
distintos niveles. (UN, s.f.)

Desde su fundacion, se ha encargado de brindar suministros y posibles soluciones a

problemas graves de salud, tales como la alarmante situacion sanitaria, producto del Ebola en



Africa Occidental, la diabetes, cancer, sida, tuberculosis, malaria y actualmente la exposicion
de medidas de prevencion contra el virus COVID-19. “El personal de la OMS cuenta con
médicos, especialistas en salud publica, cientificos, epidemidlogos y otros expertos que
trabajan sobre el terreno en 150 paises. Estos asesoran a los Ministerios de Salud de los
paises miembros acerca de cuestiones técnicas y proporcionan ayuda para la prevencion, el

tratamiento y los servicios sanitarios en todo el sector de la salud™. (UN, s.f.)
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Tema A: Accesibilidad a los servicios de atencion primaria en el area de la salud.
1. Breve informacion del tema.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mitad de la poblacion mundial, es
decir, alrededor de 3600 millones de personas no cuentan con acceso a la atencion primaria
de salud. La atencion primaria de salud (APS) consiste en garantizar la mejor atencion
posible a las personas en cuanto a servicios de salud esenciales alrededor del mundo; éste
involucra la promocion de la salud, la prevencion y tratamiento de enfermedades,
rehabilitacion, cuidados requeridos, entre otros. El proposito de la APS es realizar estas
acciones lo mas pronto y eficaz posible en un entorno cercano a las personas sin distincion
alguna en cuanto a raza, género, religion, estatus economico y social e ideologias personales
y politicas. (OMS, 2021)

Se reconoce que la APS tiene un papel fundamental en nuestra sociedad; ademas de
considerarse base del sistema de salud y del fortalecimiento de las funciones esenciales de la
salud publica, tiene un rol muy importante para lograr la seguridad sanitaria. Debido a la
crisis actual experimentada por la pandemia mundial de COVID-19, se pudo observar la
importancia de tener acceso a la atencioén primaria de salud, ya que ésta proporciona
resistencia ante nuevos contagios, también herramientas para tener soluciones ante la
demanda de servicios y equipos suficientes que puedan tratar a individuos con covid o con
alguna otra enfermedad. (Pilar Astier, 2020)

Desafortunadamente, existen varias comunidades que no tienen acceso a la atencion
primaria de salud, usualmente comunidades de bajos recursos. Esto es debido al nivel de
calidad que se proporciona en estas areas para los servicios generales que una atencion

primaria de salud deberia tener, por ejemplo a nivel mundial "1 de cada 5 no tiene servicio de



saneamiento y 1 de cada 6 no tiene instalaciones para lavarse las manos en puntos de
atencion.” (OMS, 2020)

Las consecuencias que la falta de accesibilidad a la atencion primaria de salud en algunas
areas conlleva a la deficiencia de salud en las personas alrededor del mundo, provocando
numerosas muertes, descontento social, crisis economicas y propagacion de enfermedades
como el COVID-19, que fue causante de una pandemia en la que no todos los servicios de
salud contaron con recursos suficientes para proporcionar tratamientos, soluciones y atencion
médica de calidad.

El trasfondo de la falta de accesibilidad a la atencion primaria de salud se basa en muchos
factores como la gobernanza de un lugar, su economia designada al area de sanidad, el
respeto y trato entre la sociedad, la importancia y calidad que se le da a los servicios de salud,
entre otras. Es por esto que las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud
establecieron los siguientes aspectos: “La salud debe considerarse una inversion en el
desarrollo humano y el desarrollo econdmico; la salud es el cimiento de la lucha contra la

pobreza y el logro del desarrollo sostenible.” (Ilona Kickbusch, UN, s.f.)

2. Preguntas guia.
1. ¢Cual es la importancia que su delegacion le da a la atencion primaria de salud en
su delegacion en cuanto a lugares en donde se efecttian los servicios médicos,
involucrando sus servicios basicos, el personal, equipo médico y calidad de atencion?
2..Qué causa que la distribucion de los servicios basicos de salud no se puedan
efectuar en su delegacion? (En caso de que su delegacion presente esta situacion)
3. (Como reaccionaron los servicios de salud publicos en su delegacion ante el

COVID-19?



4. (Qué porcentaje de la poblacion en su delegacion tiene acceso a la atencion
primaria de salud?

5. ¢Qué grupos tienen una posicion vulnerable a la desigualdad en su delegacion? ;A
qué cree que se deba esto?

6. ;Con qué paises podrian apoyarse o llegar a acuerdos para mejorar esta situacion?
7. (Cuales son las fortalezas con las que su delegacién cuenta para ayudar a lograr
este objetivo?

8. (Que soluciones se ven viables para lograr un mundo en el que la mayor parte de la

poblacién tenga acceso a una atencion primaria de salud?

3. Marco geografico

Figura 1:
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En el mapa que se observa se representa a nivel mundial el HAQ que los paises tienen, es
decir, el acceso y calidad de la atencion médica que un lugar dispone, éste esta
completamente relacionado con la atencion primaria de salud ya que determina cudles son los
paises que tienen un mejor nivel y cuales paises no lo tienen. El mapa se divide en 10 colores
diferentes; el color azul fuerte representa el mejor nivel de atenciéon médica en paises como
Canada y Australia; asi mismo los colores van cambiando su tonalidad desde un azul un poco
mas claro, luego un verde, un naranja, hasta llegar al color rojo representando los paises con

nivel mas bajo de atencidn primaria de salud.

4. Marco temporal e historico



La falta de servicios de salud representa un desperdicio en materia de capital humano, la falta
de atencion médica no es solo injusta, sino que también es un desperdicio del potencial
humano y el capital humano de un pais (Banco mundial, 2018). La OMS es el encargado de
salvaguardar la salud mundial de todos los individuos, es por eso que son los responsables de
apoyar un orden sanitario mundial. Segin la OMS, se debe ofrecer servicios equitativos y de
calidad que protejan a los ciudadanos de no enfermar, lo cual no es posible en paises
subdesarrollados, ya que por su falta de recursos, ponen en peligro vidas al no contar con los
servicios de atencidn primaria en sector salud.

Los acontecimientos mas importantes que llevaron a la situacion actual son:

e “Desigualdades importantes en el acceso a atencion médica: por ejemplo, solo el 17 %
de las madres del quinto quintil de los hogares més pobres en los paises de ingreso
bajo y mediano bajo accede al menos a seis de siete servicios sanitarios basicos, en
comparacion con alrededor del 75 % del quinto quintil de los hogares més ricos”.
(OMS, 2021)

e “Los gastos en salud hacen que cerca de 100 millones de personas, que sobreviven
con USD 1,90 al dia, caigan en pobreza extrema cada afio”.(OMS,2018)

e “Uno de cada cuatro centros de atencion de la salud del mundo carece de servicios
basicos de agua, lo que afecta a 2.000 millones de personas, segiin un nuevo informe
del Programa Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento de Agua, Saneamiento e
Higiene (JMP) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
UNICEF”.(OMS,2018)

e “El 60% de las muertes en los paises de ingresos bajos y medianos por afecciones que
requieren atencion sanitaria son imputables a la atencion de calidad deficiente,
mientras que las muertes restantes son consecuencia de que no se utilice el sistema de

salud”.(OMS,2019)



e “Anivel mundial, las estructuras esenciales para lograr una atencion de calidad son
insuficientes: 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene abastecimiento de agua, 1 de
cada 5 no tiene servicio de saneamiento y 1 de cada 6 no tiene instalaciones para

lavarse las manos en los puntos de atencion”.(OMS,2017)

e Desde la llegada del Covid 19 las instituciones médicas han cambiado su forma de
trabajar cerrando parcial o completamente sus instalaciones o no obstante
modificandolas para poder atender pacientes con esta enfermedad. Esto llevo a que

los servicios médicos basicos o de especialidad disminuyeran en gran medida.

e En la constitucion de la mayoria de los paises de América Latina se reconoce el
derecho de los ciudadanos a la salud y la responsabilidad del estado de promoverla.
En respuesta a este mandato, los gobiernos de la regidn, aprovechando el crecimiento
de la economia que siguio a la segunda guerra mundial, incrementaron en mayor o
menor cuantia la financiacién y cobertura de atencion médica, aunque nunca fue

suficiente para cubrir una gran parte de la poblacion.(SCielo,2000)

5. Relaciones de poder y alianzas

La OMS define como “alianzas” a las relaciones formadas dentro y fuera del organismo,
cuyo fin es fortalecer la colaboracion y lograr mejores resultados sanitarios mundiales. El
Banco mundial, a través de su nuevo Proyecto de Capital Humano, se ha comprometido a
ampliar sus inversiones en sectores como la salud. La Cobertura Sanitaria Universal (CSU)
ha asumido con seriedad este compromiso; y, a pesar de que se ha logrado algunos avances,
no se ha cubierto por completo este tema, ya que aproximadamente la mitad de la poblacion
mundial no tiene acceso a servicios de salud primarios.

La CSU es también una inversion bésica en el capital humano de cualquier pais; el

principal factor que impulsa el crecimiento econémico inclusivo y sostenible. El sistema de


https://www.bancomundial.org/es/publication/human-capital

las Naciones Unidas, los asociados para el desarrollo y otras iniciativas pertinentes; entre
ellas la Alianza Sanitaria Internacional para la CSU2030, respaldan a los estados miembros
en el desarrollo y fortalecimiento de la sostenibilidad de la cobertura sanitaria universal a
escala nacional, con el fin de promover el acceso a las personas mas vulnerables a los

servicios de salud.(Naciones Unidas, diciembre 2012)

6. Aspectos economicos y comerciales

“Aunque el acceso a la salud es un derecho fundamental para todos los seres humanos, existen
diferencias escandalosas entre paises pobres y paises ricos y entre personas ricas y pobres de
un mismo pais” (Manos Unidas, 2019). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, para abril
del 2021, se registr6 que la mitad de la poblacion mundial no cuenta con una cobertura
satisfactoria de servicios de salud esenciales, ademas, la organizacion no gubernamental
“Manos Unidas” expuso en el 2019 que al menos el 33% de dicha poblacion no tiene acceso a
medicamentos debido a su alto costo de produccion y venta. (Manos Unidas, 2019)

La economia se posiciona como el mayor obsticulo en areas remotas y sectores
vulnerables en su camino hacia una vida con condiciones sanitarias aceptables. Se estima que
para ofrecer servicios de atencion primaria mas completos son necesarios al menos 200 mil
millones de dolares al afo. La Organizaciéon Mundial de la Salud remarco en el afio 2021 el
hecho de que aquellos quienes carezcan de recursos monetarios se veran expuestos a
dificultades en caso de enfermedad, pues no podrén pagar las atenciones sanitarias necesarias.
La accesibilidad a los servicios médicos primarios no s6lo depende de las variables
econdmicas, sino también de la cobertura de personal médico en todo el mundo. “Se estima
que para cubrir las necesidades de la poblacion mundial serian necesarios al menos 18

millones més de profesionales del sector salud, lo cual brinda indicios de la alarmante



cantidad de personas que no tienen acceso a atenciones primarias”.(Ginebra, abril

2021(0OMS))

7. Aspectos legales

1. Plan de accion mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos

La OMS convoca a los principales expertos en salud de todo el mundo para
confeccionar materiales de referencia sobre cuestiones de salud mundial y formular
recomendaciones destinadas a mejorar la salud de la poblacion. Esté integrada por la
Asamblea Mundial de la Salud, los Estados Miembros y la Secretaria.

El plan de accién mundial relativo al ODS 3 recibi6é un amplio apoyo, asi como la
funcion de convocatoria de la OMS en relacion con el mismo. Los delegados 1lamaron
la atencion sobre el papel fundamental, que corresponde al plan de accion mundial en
el fortalecimiento de la atencion primaria de salud y en el avance hacia las metas
establecidas en la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente. Ademas, destaco la atencidon que presta al impacto a nivel de pais y su
relevancia para el apoyo a una recuperacion equitativa y resiliente.

2. Dia Internacional de la Cobertura Sanitaria Universal (diciembre 12)
Los Estados Miembros reconocieron la importancia de que los sistemas nacionales de
salud garantizaran una cobertura universal, especialmente por medio de mecanismos
de atencion primaria de salud y proteccion social, a fin de que todos, en particular los
sectores mas pobres de la poblacion, tuvieran acceso a los servicios sanitarios.

La agenda 2030 espera el logro de la cobertura sanitaria universal, brindando asi el

acceso a servicios de salud esenciales.



3. Delegados aprueban resoluciones sobre cobertura universal en salud durante
Asamblea Mundial de la Salud
El 22 de mayo de 2019, se acordaron tres soluciones sobre la cobertura de salud
universal; se centran en: atencion primaria de salud, el papel de los trabajadores de
salud de la comunidad y la reunion de alto nivel sobre cobertura universal de salud
que se realizara en septiembre 2021 en la Asamblea General de las Naciones Unidas.
La resolucion pide a la secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud que
aumente su apoyo a los Estados Miembros en esta area. La OMS también debe
finalizar su Marco Operacional de Atencion Primaria de Salud a tiempo para la
Asamblea Mundial de la Salud del préximo afio; las partes interesadas tienen la tarea
de ayudar a los paises a implementar la Declaracion de Astana y movilizar recursos

para construir una atencion primaria de salud solida y sostenible.

8. Aspectos socioculturales
Los aspectos socioculturales son unicos en cada pais, ya que cada uno de ellos cuenta
con diversas creencias, virtudes, defectos, religion e ideologias que influyen en la
accesibilidad y calidad de los servicios basicos de salud.
La crisis climatica es una crisis de salud. La contaminacion del aire mata a
aproximadamente 7 millones de personas cada afio.(ONU,2020). En 2019, mas de 80
ciudades en mas de 50 paises se comprometieron con las pautas de calidad del aire de

la OMS y acordaron alinear sus politicas climaticas y de contaminacio



9. Posicion general del quérum
Belice: El gobierno es el principal proveedor de servicios de salud. El sector privado
es reducido en Belice.
Canada:En Canada la atencion de salud se proporciona por un sistema nacional
simbiotico cuyo financiamiento es compartido por los seguros de salud ptblico y
privado, los usuarios y el gobierno.
Confederacion Suiza: El sistema sanitario suizo tiene un caracter federalista.Todos
los ciudadanos suizos tienen seguro médico basico ya que es obligatorio.
Estado de Japoén: El sistema basico de salud se sustenta en dos estructuras. Por un
lado, un seguro de salud basado en el empleo. Por otro lado, un seguro nacional de
salud basado en la residencia (NHI). Los mayores de 75 afios cuentan con una
cobertura especifica, al igual que los que necesitan cuidados a largo plazo. De esta
manera, cubre a practicamente toda la poblacion.
Estado de Qatar: El sistema de salud de Qatar esta regulada por su Consejo Supremo
de salud. El Consejo Supremo no proporciona servicios directos de atencion médica;
mas bien, se trata de la responsabilidad de los proveedores de salud publica sin fines
de lucro tales como la Corporacion Médica Hamad y otros proveedores de salud
privados.
Estado Plurinacional de Bolivia: En Bolivia se incluye un sector publico y un sector
privado. De acuerdo con la Constitucion, todas las personas tienen derecho al seguro
publico de salud gratuito. A pesar de lo establecido anteriormente, solo una pequeiia
parte de la poblacion tiene acceso a servicios médicos.
Estados Unidos de América: Estados Unidos de América es uno de los paises

desarrollados mas ricos del mundo, sin embargo, es uno de los pocos paises


https://www.moph.gov.qa/home-en

desarrollados sin una cobertura sanitaria universal. Su modelo sanitario esta
gestionado por empresas privadas y compaiias de seguros.

Estados Unidos Mexicanos: El sistema mexicano de salud comprende dos sectores,
el publico y el privado. Dentro del sector publico se encuentran las instituciones de
seguridad social como: (IMSS), (ISSSTE),(SEDENA),entre otros. El sector privado
comprende a las compaiiias aseguradoras y los prestadores de servicios que trabajan
en consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los prestadores de
servicios de medicina alternativa.

Federacién de Emiratos Arabes Unidos: Existe un sistema publico y privado
aunque es conveniente suscribir un seguro privado ya que los cuidados médicos son
caros y deben ser abonados por el paciente si no dispone de un seguro médico. Sélo
en el emirato de Abu Dabi es obligatorio que el empleador le facilite seguro médico.
Mancomunidad de las Bahamas: El sistema de salud de las Bahamas esta integrado
principalmente por un sector publico (gobierno) y un sector privado con fines de lucro
que desempefia una funcién menor.

Reino de Bélgica: El sistema de salud belga pertenece al modelo de seguros sociales.
Los servicios sanitarios estan financiados por el estado, cuotas de seguridad social y
seguros voluntarios privados. Los ciudadanos pueden elegir libremente el médico
(generalista o especialista).

Reino de Espaiia: El sistema de salud ptblico de Espafia es gratuito y universal. Por
ello, la mayoria de los espafioles recurren al sistema publico de salud, el Insalud .
Cada comunidad autonoma se encarga de prestar los servicios del Insalud a través de
su propio servicio de salud.

Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte: El Servicio Nacional de Salud

britanico es similar al espafiol. Los servicios sanitarios estdn financiados por



impuestos. El derecho a la asistencia sanitaria esté ligado a la condicion de ciudadano
y la provision de servicios se realiza mediante una combinacion de centros publicos y
privados.

Republica Argentina: La poblacion de Argentina tiene la posibilidad de acceder a
los servicios ofrecidos por el sector publico, pero alin persisten brechas importantes y
asuntos pendientes, especialmente dirigiéndose a su calidad. El sector publico se
muestra predominante.

Republica Arabe de Egipto: En Egipto hay un sistema de salud altamente pluralista,
con diversos proveedores publicos y gubernamentales ademas de agentes financistas y
un diverso rango de proveedores privados. En general, hay cuatro tipos principales de
agentes financistas en Egipto: el sector gobierno, el sector publico, empresas privadas
y hogares.

Republica de Croacia: El sistema sanitario nacional se basa en una financiacion
mixta: una publica, con un peso mayoritario a través de un seguro de salud obligatorio
e impuestos, y otra privada, mediante un seguro de salud complementario que pagan
los ciudadanos.

Reptblica de la India: La India cuenta con un amplio sector al cuidado de la salud y
hay servicios médicos de gran calidad en las ciudades mas importantes. Sin embargo,
en pueblos pequefios y aldeas puede ser un problema obtener una adecuada atencion
médica.

Republica de Irlanda: El sistema de salud irlandés es un sistema con una
organizacion singular donde la linea de separacion entre la asistencia sanitaria privada
y la ptiblica es muy borrosa. Para el 2006, mas de un 50% de la poblacion tenia un

seguro de salud privado. (T. Sanchez, 2017)



Reptblica de Turquia: La asistencia sanitaria en Turquia es de carécter publico, pero
también semi-publico, privada y en algunos casos dependiente de organizaciones
filantropicas.

Republica Federativa de Brasil: El sistema de salud de Brasil estd compuesto por un
amplio sector publico, el Sistema Unico de Salud (SUS), y un creciente sector
privado, que incluye el Sistema de Atencion Médica Suplementaria (SAMS) y lo que
podriamos llamar sistema de desembolso directo.

Reptblica Federal de Alemania: El sistema aleman de seguro de enfermedad esté
basado en el principio de solidaridad. La afiliacion al seguro de enfermedad legal no
es obligatoria. Las personas tienen libertad para afiliarse a una entidad privada en
lugar de a dicho seguro publico.

Republica Francesa: El sistema de salud francés pertenece a los llamados sistemas
bismarkianos. Ultimamente la tendencia es la de alcanzar objetivos propios de los
servicios nacionales de salud (SNS) o modelo Beveridge.

Republica Italiana: El sistema sanitario italiano, al igual que el espaiiol, es un
sistema nacional de salud financiado con impuestos, con cobertura gratuita para todos
los italianos y residentes en Italia y con provision de servicios regionalizados.
Republica Popular China: La cobertura médica en China est4 dividida en el Seguro
Meédico Bésico para Empleados Urbanos (BMIUE); el Seguro Médico Basico para
Residentes Urbanos (BMIUR); y al Nuevo Esquema Rural Cooperativa de Seguro
Médico (NRMCR).

Ucrania :La falta de inversion y la corrupcion cronica han deteriorado la situacion del
sistema de salud ucraniano en los tltimos afios hasta tal punto, que mas vale no
enfermar, sobre todo si se tienen unos ingresos modestos. No existe un sistema de

salud universal en este pais.


http://www.oficinascomerciales.es/icex/cda/controller/pageOfecomes/0,,5280449_5282899_5283038_0_CN,00.html

10. Objetivos de desarrollo sostenible

1. Fin de la pobreza: La ONU sostiene como primer ODS para la agenda del 2030 la
reduccion de la pobreza mundial y menciona que “Mas de 700 millones de personas, o el 10
% de la poblacién mundial, ain vive en situacion de extrema pobreza a dia de hoy, con
dificultades para satisfacer las necesidades mas basicas, como la salud, la educacion y el
acceso a agua y saneamiento, por nombrar algunas.”(UN, s.f) Esta cifra y sus consecuencias
mantienen a la Organizacion Mundial de la Salud en estado de alerta debido a que no todas
las personas son capaces de acceder a servicios indispensables del sector salud, reduciendo
asi la esperanza de vida de los integrantes de los sectores econdémicamente vulnerables.

3. Salud y bienestar: Para el 2030, la ONU ha expuesto como uno de sus principales
objetivos garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades. De esa
manera, se espera aumentar la esperanza de vida y reducir los indices de mortalidad. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce que una gran cantidad de recursos y apoyo es
necesario para erradicar por completo los problemas de salud, sin embargo, no en todos los
paises cuentan con esto.

10. Reduccion de las desigualdades: Este objetivo tiene como finalidad reducir las
desigualdades y garantizar que los paises progresen de una manera uniforme. Debido a la
desigualdad, una gran parte de la poblacion no cuenta con servicios de atencidon primaria en el
sector salud, obteniendo asi el riesgo de verse afectada gravemente por enfermedades tales
como el COVID-19.

La Organizacion de las Naciones Unidas expone que dicha desigualdad aumenta la
vulnerabilidad de los habitantes gracias a las deficiencias que se presentan en los sistemas
sanitarios y al aumento de discursos de odio contra los grupos que se encuentran en
situaciones de riesgo, como lo son:los refugiados y los migrantes, los miembros de pueblos

indigenas, los ancianos, las personas con discapacidad y los nifios.



Toépico B: Disposicion de medicamentos a pacientes en estado critico en

hospitales.

1. Breve informacion del tema
La disposicion de medicamentos en hospitales involucra: contar con medicamentos
seguros, efectivos, de calidad, variados para diversas enfermedades y de alto y bajo costo en
el instante que sean necesarios. Desafortunadamente, no todos los hospitales cuentan con esta
disposicion, causando mayores probabilidades de mortalidad en sus pacientes en estado
critico.

El desabastecimiento de medicamentos ha incrementado debido a la pandemia mundial de
COVID- 19, ya que los casos positivos de dicho virus aumentaron increiblemente en poco
tiempo, causando un uso excesivo de medicamentos que no se tenia contemplado. Como
consecuencia, los pacientes con diferentes enfermedades, como lupus y enfermedades
autoinmunes, tuvieron complicaciones para acceder a los medicamentos correspondientes ya
que algunos de estos se tomaron como posibles tratamientos para el COVID-19. (Fundacién
Salud por Derecho, OCU, 2020)

La diabetes es una enfermedad cronica que consiste en la falta de capacidad para regular
los niveles de azucar en la sangre, esto es debido a que el pancreas de las personas con esta
enfermedad no produce suficiente insulina y sus células no responden de manera normal a
ella. Esta enfermedad se divide en dos tipos, la diabetes tipo 2 conocida como diabetes
mellitus la cual se considera la mas comun, representa un gran porcentaje de pacientes
ingresados en el Hospital. Esta enfermedad es importante en el tema presente debido a que
puede causar patologias cardiovasculares, renales e infecciosas, dando lugar a pacientes en

estado critico.



La insulina es uno de los medicamentos mas utilizados para la diabetes, en especial el tipo
2; se ha descubierto un problema con la provision de insulina a nivel mundial. Segun la OMS
“En todo el mundo, 100 afios después del descubrimiento de la insulina, la mitad de las
personas con diabetes de tipo 2 que necesitan insulina no la reciben.” (OMS, 2021) Debido a
estos datos se le pide a los delegados hablar del tema principal con un enfoque hacia la

insulina y a los pacientes con diabetes.

2. Preguntas guia

1. (Cdémo es el sistema de salud en su delegacion?

2. (Cuadl es la tasa de mortalidad en su delegacion?

3. (Qué tan frecuente es que un hospital no cuente con disposicion de medicamentos en
su delegacion?

4. (A qué se debe mayormente la falta de disposicion de medicamentos en su
delegacion?

5. (Qué consecuencias trae esta situacion en aspectos tanto sociales como econdmicos?

6. ( Qué porcentaje de su poblacion padece diabetes? ;Qué cantidad de ellos estan en
estado critico debido a su enfermedad?

7. (Cuadl es la importancia del abastecimiento de insulina?

8. ¢ Qué capacidad tiene su delegacion para proveer la cantidad de insulina necesaria a
toda su poblacion, sin distincion alguna?

9. (Qué soluciones debe de aportar su delegacion para implementar la disposicion de

medicamentos a pacientes en estado critico en su pais?



3. Marco geografico

Number of people (20-79 years) with diabetes globally and by IDF Region
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En el mapa presente se demuestra la cantidad de personas que padecen diabetes alrededor del
mundo en las diferentes regiones y paises que existen. El mapa contiene una aproximacion de
la cantidad de personas que se estima que padezcan diabetes en el afio 2030 y 2045, es por
esto que el tema sobre la disponibilidad de medicamentos en hospitales para pacientes en
estado critico con un enfoque hacia la insulina es tan importante, ya que la cantidad de
personas que utilizan y que se estima que en algunos anos utilizaran la insulina es muy
grande. El mapa se encuentra dividido en distintos colores, los cuales representan las diversas

regiones que existen, con sus respectivas estadisticas.



4. Marco temporal e historico

La disposicion de medicamentos siempre ha sido una problematica, especialmente en los
paises menos desarrollados gracias a su falta de recursos es considerado un peligro no
solamente sanitario, sino también para las empresas farmacéuticas, “se necesitan medidas
urgentes para aumentar el acceso a insulina asequible Una de las areas de trabajo mas
urgentes es aumentar el acceso a los medicamentos y herramientas de diagndstico de la
diabetes, en particular la insulina, en los paises de ingresos bajos y medianos”.(OPS, abril

2021)

Acontecimientos que llevaron a la problematica:

e La «batalla» de los medicamentos: En 2001, los problemas de disponibilidad de los
farmacos anti VIH en Africa acapararon la atencion de la prensa en todo el mundo, el
caso del Sida ha sido el més llamativo. En los paises desarrollados, el Sida se ha
convertido en una enfermedad crénica, mientras que Africa es un continente
subdesarrollado y en la actualidad tiene un promedio de vida igual al de la Edad
Media. Conseguir que los medicamentos sean sociodisponibles a escala global es un
gran desafio para las industrias farmacéuticas actuales.

e El caso de Africa: La Conferencia Internacional sobre el SIDA celebrada en
Bangkok en julio de 2004, mostr6 que los programas internacionales destinados a
paliar el problema,al no resolverlo, corren el riesgo de fracasar por falta de fondos.

e COVID-19: Un total de 73 paises han advertido que corren el riesgo de que se
agoten las existencias de medicamentos antirretroviricos como consecuencia de la
pandemia de COVID-19. La solucion a los problemas que dificultan la disponibilidad

de los medicamentos pasa por la toma de conciencia de que la situacion de



emergencia sanitaria que padecen los paises subdesarrollados obliga a tomar medidas
excepcionales.

Paises subdesarrollados: La bioética plantea, ante la enfermedad, la exigencia de
justicia; todos los pacientes sean tratados del mismo modo, sin discriminaciones. Las
personas que padecen de alguna condiciéon médica y cuentan con mayor oportunidad
econdémica nunca han recibido el mismo trato que la poblacion establecida en un nivel
socioecondmico en desventaja. En el mundo actual, los enfermos de paises
desarrollados gozan de una proteccion sanitaria muy satisfactoria y reciben los
farmacos que necesitan. Tienen acceso a medicamentos seguros, eficaces y de calidad.
No sucede igual en los paises, en los que la escasez y la falta de recursos de los
estados hacen imposible que los enfermos reciban los medicamentos que precisan.
Desabasto: “La industria farmacéutica a nivel mundial ha destinado 170,000 millones
de dolares (mdd) en infraestructura para generar vacunas y tratamientos contra el
COVID-19, en México se enfrentd a retos como desabasto de medicamentos y retraso

de entregas para pacientes en estado critico”.(ONU, mayo 2021)

Programa piloto 2019: “La introduccion de un programa piloto para la
precalificacion de la insulina por la OMS en 2019 ha sido un paso importante.
Actualmente, el mercado de la insulina estd dominado por tres empresas. La
precalificacion de la insulina producida por méas fabricantes podria ayudar a aumentar
la disponibilidad de insulina de calidad garantizada para los paises que actualmente no
cubren la demanda”.(OPS, abril 2021)

Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura
por diabetes. Se estima que en 2019 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de
defunciones y que, en 2012, 2,2 millones de personas fallecieron como consecuencia

de la hiperglucemia, por otra parte el nimero de personas con diabetes aument6 de



108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia de esta enfermedad ha
aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos medianos y bajos que en los de

rentas altas.(OMS,2021)

5. Relaciones de poder y alianzas

La UNICEEF organiza una conferencia internacional sobre el Sida cada afio, este afio fue una
de las mas importantes y fue llevada a cabo en Bangkok. Es una de las alianzas mas
importantes hasta el momento, su lema es “Acceso para todos” el programa consiste en
llevar a cabo una estrategia en la lucha en este caso contra el VIH/SIDA en la cual se propone
realizar varios programas de apoyo para el acceso a medicamentos de forma mas para los
paises mas necesitados. La colaboracion de los gobiernos no basta y es imprescindible que las
compaiiias farmacéuticas asuman un protagonismo decisivo, poniendo a disposicion de los
pacientes los medicamentos a un precio accesible.

El Pacto Mundial contra la Diabetes es co-patrocinada por la OMS y el gobierno de
Canada. Dichas asociaciones coincidieron en destacar las formas en las que apoyaran este
nuevo esfuerzo de colaboracion, También participaron representantes de otras agencias de la

ONU, socios de la sociedad civil y representantes del sector privado.

6. Aspectos economicos y comerciales
Para que los productos de la industria farmacéutica y sus beneficios para la salud lleguen a
los pacientes, es inminente que existan formas de distribucion adecuadas. La distribucion de
farmacos, o mas precisamente la distribucion y dispensacion de ellos, participa en la cadena
del valor de éstos por medio de dos tipos de acciones; por una parte, las propias de cualquier
sistema de distribuciéon, compra y venta, financiacion, logistica del transporte,

almacenamiento, servicio, entre otros.



Hace tiempo se establecid la separacion de las funciones de indicacion de un remedio
(prescripcion) y las de su preparacion y venta, llevando a la creacion de dos grupos de
profesionistas, médicos y farmacéuticos, cada uno con sus propios conocimientos y disefios
institucionales. La distribucién y entrega de los medicamentos esta constituida por tres
grandes cabezas: las empresas de distribucion mayorista, la extensa red de oficinas de
farmacia (OO.FF.) y los servicios farmacéuticos hospitalarios. En muchos paises, la
distribucién y dispensacion estd sometida a una importante regulacion publica.

“El elevado coste de la insulina estd cobrando vidas en Estados Unidos.” (Gemma Rabal,
2018) El precio para un paciente de diabetes tipo I que tenga cobertura médica es de 200 a
300 dolares al mes. Sin seguro, el coste puede ser hasta cuatro veces mas. “En junio de 2017,
por ejemplo, Alec Smith cumpli6 26 afios y dejo de estar bajo la cobertura del seguro médico
de su madre. Intent6 racionar la insulina que le quedaba, porque no podia permitirse pagar los

1.300 dolares que costaba.”(Gemma Rabal, 2018)

7. Aspectos legales

1. Culmina la 72* Asamblea Mundial de la Salud con la aprobacion de resoluciones
sobre distintos temas de salud publica
“La asamblea mundial de la salud ha aprobado una resolucion sobre la mejora de la
transparencia de los mercados de medicamentos, vacunas y otros productos de
salud(2019). El objetivo es informar y ayudar a los Estados miembros en cuanto a la
toma de decisiones enfocadas en la compra de productos de salud, negociar precios
mas accesibles vy, finalmente, ampliar el acceso a los productos de salud para las

poblaciones”.(Ginebra, mayo 2019 (OPS/OMYS))



2. Plan conjunto de varios organismos multilaterales para impulsar los objetivos

sanitarios mundiales

El 24 de septiembre del 2019, la Asamblea General de las Naciones Unidas y 12
organismos multilaterales presentaron un plan conjunto para mejorar el apoyo a los
paises durante los proximos 10 afios, con el fin de acelerar el progreso hacia los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud.

3. Informe Anual del Fondo Estratégico 2019. Mejorar el acceso a medicamentos de
calidad e insumos estrategicos de salud publica en la Region de las Américas
En el afio 2000, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establecio el Fondo
Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica, con miras a
mejorar el acceso a medicamentos y otros insumos de calidad asegurada, seguros y
eficaces para reforzar la eficiencia y la sostenibilidad de los sistemas de salud ptblica

en la Region de las Américas.

8. Aspectos socioculturales
Varias personas expertas en el tema afirman que las caracteristicas socioculturales alteran si
un pais o regioén puede dar medicamentos a pacientes en estado critico, estos aspectos pueden
ser: la religion, su historia, su politica, entre otras cosas. Si bien la prescripcion farmacologica
es una decision médica, estos factores, aunados al sistema sanitario y el pensamiento critico
de las personas influyen en los habitos de prescripcion y, por lo tanto, condicionan la forma
de resolver los problemas de salud. La OMS define los estudios de utilizacion de
medicamentos (EUM) como «estudios sobre comercializacion, distribucion, prescripcion y
uso de los medicamentos en la sociedad, con acento especial sobre las consecuencias

médicas, sociales y econdmicas.



9. Posicion general del quérum
Belice: Las pruebas y el control de la calidad de los medicamentos se efectuan
en el Laboratorio de Investigacion y Pruebas de Farmacos del Caribe, donde el
tiempo de respuesta puede ser de varios meses. El comité de farmacia y
terapéutica del pais examina la farmacopea nacional cada cinco anos. Las
actividades de adquisicion y distribucion son reglamentadas por el Comité de
Contratos de Precios Maximos. En 2006, se gastaron US $4.118.280 en
medicamentos en el sector publico, en comparacion con US $4.837.771 en
2010.
Canada: Debido a la escasez de produccion local, Canada es un pais con un
gran peso de las importaciones en el sector de productos farmacéuticos. El
elevado gasto per capita en salud y medicamentos se debe a factores como el
envejecimiento de la poblacion, la prevalencia de enfermedades degenerativas
cronicas propias de paises desarrollados y la amplia cobertura del sistema
sanitario canadiense
Confederacion Suiza: En Suiza, todos los farmacos y medicamentos estan
disponibles en las farmacias. Muchos se pueden adquirir sin receta médica.
Sin embargo, algunos farmacos, como por ejemplo los analgésicos potentes o
antibioticos, solo los recibird por receta médica.
Estado de Japdn: Japon es el tercer mercado del mundo. El valor del mercado
farmacéutico supera los 90.000 millones de euros, este nimeros esta
conformado en gran parte por medicamentos de marca.
Estado de Qatar: Actualmente, el nimero total de farmacias publicas y

privadas en Qatar es de 454 para 2,7 millones de habitantes. En 2018, el sector



farmacéutico de Qatar se situ6 en décima posicion entre los 13 paises de
Oriente Medio.

Estado Plurinacional de Bolivia: El Ministerio de Salud y Deportes de
Bolivia, considera al medicamento un recurso terapéutico esencial para el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados por lo que
requiere asegurar la disponibilidad y acceso a medicamentos eficaces, seguros,
de calidad garantizada y a precios asequibles.

Estados Unidos de América: La politica de medicamentos de los Estados
Unidos de América es inconsistente, regula el desarrollo, produccion,
comercializacion y seguridad de los medicamentos en el pais, por medio de
mecanismos legales asi como de instituciones privadas y gubernamentales.
Las leyes de patente protegen a la industria farmacéutica y no existe un
mecanismo directo de control de precios ni una politica que dé cobertura de
acceso a los medicamentos a toda la poblacion de EEUU.

Estados Unidos Mexicanos: México es el segundo mercado mas grande de
América Latina en la industria farmacéutica, esta industria esta conformada
por el 74.7% de medicamentos de patente, el 12.1% de medicamentos
genéricos y el 13.2% de medicamentos sin prescripcion.

Federacion de Emiratos Arabes Unidos: Dentro del sector sanitario, el
mercado farmacéutico de Emiratos Arabes Unidos (EAU) es el segundo por
tamafio del Consejo de Cooperacion del Golfo (CCG) , con una poblacion de
aproximadamente 9,9 millones de habitantes. Se trata de un mercado
desarrollado, competitivo, con una cierta saturacion y en el que tienen
presencia numerosas empresas farmacéuticas multinacionales. A pesar de

disponer de capacidad de produccion local, previsiblemente EAU seguira



dependiendo de las importaciones de farmacos para cubrir las necesidades de
la poblacion.

Mancomunidad de las Bahamas: El Ministerio de Salud se encarga de la
reglamentacion y control farmacéutico y la Autoridad Nacional Antidrogas se
encarga del registro de distribuidores farmacéuticos y de medicamentos
suministrados por aquellos. En el formulario nacional de medicamentos
figuran aproximadamente 1,051 productos.

Reino de Bélgica: La demanda belga de productos farmacéuticos ha
aumentado.En 2016, el volumen del mercado farmacéutico belga supuso casi
4,51 millones de euros.

Reino de Espaiia: Los principales exportadores de farmacos de Espana son
Estados Unidos, Alemania y Suiza. Espafia gast6 en el ultimo afio 11.077
millones de euros y un total de 979 millones de recetas facturadas. lo que hace
ver que en Espafia no es tan complicado conseguir medicamentos.

Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte: En el Reino Unido
algunos medicamentos para enfermedades leves se pueden comprar sin receta
médica, por lo que puede tratarse sin necesidad de consultar a un médico de
cabecera. Los consumidores del Reino Unido gastaron aproximadamente 10,7
millones de libras esterlinas en productos farmacéuticos en 2019.

Republica Argentina: En este contexto, la Argentina se ha destacado como
un pais pionero en regular la trazabilidad de medicamentos, constituyéndose
en modelo de referencia para paises de la region y despertando gran interés en
otras latitudes. Este trabajo se propone sefalar las fuentes normativas del

Sistema Nacional de Trazabilidad de Medicamentos (SNT) argentino y



describir sus caracteristicas distintivas en funcién de parametros de referencia
establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Repiiblica Arabe de Egipto: El gobierno egipcio regula estrictamente los
precios de los medicamentos, por lo que las empresas farmacéuticas no han
podido aumentar los precios. Sin embargo, ahora deben pagar
aproximadamente el doble para importar los medicamentos, lo que ha hecho
que los gastos en medicinas aumentan y el gobierno no pueda abastecerse
coémo se debe generando desabasto.

Republica de Croacia: Croacia es parte de “European Medicines Agency”
(EMA) esta organizacion es la que se encarga de regular y dividir los
farmacos. Es facil localizar medicamentos en Croacia. En 2018, el gasto
farmacéutico total en Croacia se estima en 7.600 millones de HRK (1.180
millones de dolares EE.UU.) o 1.434 HRK per cépita (289 dolares EE.UU.).
Republica de la India: La floreciente industria farmacéutica de la India no
solo es una gran fuente de innovacidn y generacion de empleo, sino que
también se ha convertido en un proveedor de atenciéon médica global que lo
necesita. India ha mostrado un trabajo ejemplar en la cooperacion
internacional al enviar medicamentos valiosos a muchos. India es ahora
mundialmente conocida por su innovacion farmacéutica y por producir
medicamentos de alta calidad a bajo costo.

Republica de Irlanda: Se ha alcanzado un nuevo acuerdo entre el Gobierno y
la Asociacion Farmacéutica Irlandesa (IPHA) sobre el suministro de
medicamentos que reducira el monto que paga el Health Service Executive
(HSE). Es por esto que alrededor de trescientos tipos de medicamentos han

bajado su costo al publico en un 40%



e Republica de Turquia: Si se entra en el detalle de la oferta de los productos
farmacéuticos que se consumen en el mercado turco, se observa que los
productos fabricados localmente estan ganando cuota de mercado. Si en el afio
2014 representaron el 79,2% de las ventas en términos de volumen, en 2018
llegaron a alcanzar el 83,5%, en tanto que en términos de valor han pasado de
suponer el 43% en 2014 al 48,2% en 2018

e Republica Federativa de Brasil: En la sociedad brasilefia, existe un proceso
inductor del uso irracional de medicamentos, y el estimulo a la
automedicacion, incrementan la demanda de estos productos. Algunas
estimaciones sefialan que el mercado brasilefio se ubica entre los diez mayores
mercados consumidores de productos farmacéuticos del mundo. La
aprobacion para la comercializacion de un medicamento en el mercado se basa
en el andlisis de la eficacia, seguridad, calidad y pocas veces en la
comparacion con otros productos disponibles

e Republica Federal de Alemania: El sistema sanitario alemén esta
estructurado a través de cajas de salud. Estas cajas, tanto publicas como
privadas, hacen frente a la mayor parte del gasto sanitario, mas del 90% de la
poblacion estd asegurada por una caja de salud. En este sentido, las cajas
convocan licitaciones para conseguir mayores descuentos en la compra de
medicamentos, siendo esta la principal via para conseguir una buena cuota de
ventas. El gasto sanitario en Alemania es del orden del 11,3% del PBI, y el
gasto en medicamentos es 1,6% del PBI.

e Republica Francesa: Francia es uno de los paises que mas invierte en salud,

dando como resultado en un modelo de sanidad bastante efectivo, hace poco



Francia comenzo6 a tener farmacias en linea, no solamente fisicas (para ello se
requiere un permiso especial).

e Republica Italiana: En el modelo mediterraneo el Estado planifica la apertura
de nuevas farmacias atendiendo a criterios de poblacion y de distancias entre
ellas. Italia Gastara para el 2023 cuarenta y cuatro mil millones de dolares.

e Republica popular China: China posee la mayoria de las empresas
farmacéuticas es por esto que es mas facil conseguir medicamentos de
diferentes tipos en este pais, siempre y cuando cuenten con una receta médica.

e Ucrania: En 2013 el volumen del mercado de productos farmacéuticos
aument6 un 14% en comparacion con el afio anterior y ascendié a UAH 36,2
mil millones. Un nuevo informe de la OMS manifiesta que el Programa de
Medicamentos Asequibles, un plan de reembolso para pacientes ambulatorios
introducido en Ucrania en abril de 2017, ha contribuido a un aumento
significativo del acceso a los medicamentos, mejorando asi la salud de los

pacientes.

10. Objetivos de desarrollo sostenible

- 3. Salud y bienestar: Lograr el desarrollo sostenible solo sera posible al garantizar y
promover la salud en la poblacion. La Organizacién de las Naciones Unidas menciona
que aln son necesarios mas esfuerzos y recursos para sobrellevar enfermedades y
abordar los problemas de salud que emergen dia a dia.(ONU, s.f) El acceso a los
medicamentos es indispensable para cumplir el tercer objetivo proclamado por la
ONU, ya que estos fungen como auxiliares en la recuperacion, prevencion y
tratamiento de las enfermedades existentes. Si bien, se conoce que el acceso a los

medicamentos ha aumentado con el tiempo debido a factores tecnologicos y



cientificos, también es un hecho que actualmente siguen existiendo centros médicos
que carecen de las medicinas suficientes, debido a esto, la ONU agrega a su agenda el
punto 3.b, el cual menciona que: “se buscara apoyar las actividades de investigacion y
desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades que afectan
primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a ellos.” (ONU,s.f).
12. Produccion y consumo responsables: Este objetivo busca que la eficiencia de
recursos aumente y se pueda “hacer mas con menos”. Dicho ODS se relaciona
directamente con la industria sanitaria ya que entre las metas que expone la
Organizacion de las Naciones Unidas se encuentra el punto 12.a, el cual consiste en:
“Ayudar a los paises en desarrollo a fortalecer su capacidad cientifica y tecnoldgica
para avanzar hacia modalidades de consumo y produccién mas sostenibles.(s.f.). La
creacion de una poblacion consciente en cuanto a las cantidades de medicinas que se
adquieren podria ser benéfica para los sectores vulnerables, los cuales enfrentan mas
dificultades al tratar de conseguir dichos recursos.

17. Alianzas para lograr los objetivos: E1 ODS 17 explica que los demas objetivos
solo podran ser alcanzados por medio de cooperacion y asociaciones mundiales
solidas, por lo que el apoyo debe fluir armonicamente entre las naciones. En cuanto al
acceso a las medicinas, la creacion de alianzas entre Estados y organismos facilita el
acceso y abastecimiento de medicamentos en mas paises. De esa manera, la calidad y
esperanza de vida se verian afectadas de manera positiva pues se tendrian las
herramientas necesarias para combatir problemas de salud. La meta 17.8 menciona
que se buscara que para el afio 2030 se brinde mas apoyo a la ciencia en sectores
menos desarrollados, lo cual creara una mayor cantidad de provisiones tutiles para el

sector salud.
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