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Mis felicitaciones a la Federacidén Internacional Farmacéutica (FIP) por el lanzamiento de este impactante
informe, "Empoderando a las cuidadoras informales”, que describe el apoyo que los farmacéuticos pueden
dar a las mujeres como cuidadoras informales en la promocién y en la prestacion de servicios de salud de
mejor calidad. A menudo se pasa por alto y se subestima la importante contribucién de las mujeres a la salud
mundial, por lo que aplaudo la visiéon de la FIP de reconocer e investigar esta area critica.

El acceso aunaatencién sanitaria de calidad es un derecho humano fundamental para el bienestar, las
probabilidades de viday lavida misma. Ese derecho se niega actualmente a millones de personas, en
particular en los paises de ingresos bajos y medianos. En los tGltimos 30 afios se han logrado avances
significativos en el ambito de la salud mundial. Mas nifios sobreviven hasta la infancia, mas madres
sobreviven al parto, estamos cerca de erradicar enfermedades como la poliomielitis y la poblacién vive mas
tiempo. Pero el aumento de la desigualdad, los cambios demograficos (envejecimiento de la poblacién en los
paises de ingresos altos y la poblacion joven en los paises de ingresos bajos), el aumento de las
enfermedades no transmisibles, las posibles pandemias y las amenazas emergentes como la resistencia a los
antimicrobianos (RAM) exigen un replanteamiento radical de los sistemas y enfoques sanitarios mundiales.
Y ese replanteamiento radical requiere aprovechar la experienciay el compromiso de todos los posibles
agentes de cambio en la prevencion, la promocién y la prestacion de servicios de salud, con un papel central
para los farmacéuticos y las mujeres como cuidadoras informales.

A nivel mundial, las mujeres representan el 70% de la fuerza laboral en el sector de la salud, pero ocupan
menos del 25% de los puestos de liderazgo mas influyentes. Las mujeres aportan alrededor de 3 billones de
délares estadounidenses a la atencién sanitaria mundial, pero casi la mitad de esta cantidad (2,35% del PIB
mundial) no esta remuneraday no es reconocida. Su contribucién a los sistemas de salud es enorme, pero la
mayoria de su trabajo estd mal remunerado, no remunerado o no reconocido. Esto crea un sistema de salud
injusto que repercute negativamente en la salud de todos nosotros.

En 2016, los gobiernos del mundo se comprometieron a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (SDGs
por sus siglas en inglés: Sustainable Development Goals), siendo el mas visionario el compromiso de lograr la
cobertura universal de salud (UHC, por sus siglas en inglés: universal health coverage) para el afio 2030. Este
ambicioso objetivo sera el punto de inflexion a nivel mundial que ofrezca atencion sanitaria, prevencion y
promocion de lasalud de calidad y asequibles a todos, sin dejar a nadie atras. La cobertura universal de salud
dependera del trabajo remunerado y no remunerado de las mujeres y, sobre todo, de la funcion de los
farmacéuticos que prestan apoyo a esas mujeres mediante el suministro de medicamentos y servicios
seguros, lo que permitird alas mujeres prevenir los problemas de salud y promover la educacién y laatencion
de la salud para sus familias y comunidades. En muchos contextos, un farmacéutico serd el primero y tnico
profesional de la salud que un cuidador informal puede consultar, por lo que el papel de los farmacéuticos en
la primeralineade lasalud mundial es fundamental. Escuchar las necesidades de las mujeres cuidadoras sera
esencial para construir un vinculo de confianza. Este informe destaca de manera util la contribucién a la
sociedad de las mujeres como cuidadoras informales, y ayuda a toda nuestra comprension.

Confio en que el andlisis y los estudios de caso de este informe inspiraran a los farmacéuticos de las 140
organizaciones nacionales de la FIP a apoyar a las mujeres que prestan cuidados informales y a acercar el
mundo a la salud para todos.

Dra. Roopa Dhatt
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La Federacién Farmacéutica Internacional (FIP) agradece al Grupo de Trabajo sobre la Mujer y el Uso
Responsable de los Medicamentos, presidido por Ema Paulino (Portugal), su contribucion al informe. Los
miembros de este grupo de trabajo fueron Parisa Aslani (Australia), Josélia Cintya Quintdo Pena Frade
(Brasil), Ola Ghaleb Al Ahdab (Emiratos Arabes Unidos), Safeera Hussainy (Australia), Zuzana Kusynova
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(Australia), Seun Omobo (Nigeria), Carmen Pefia (Espafia), Sofia Segura (Costa Rica) y Régis Vaillancourt
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El grupo de trabajo reconoce la labor de los pasantes de la FIP, Logan Muzzey (EE.UU.) y Erica Prost (EE.UU.),
por sus aportes a la encuesta del FIP y la compilacion de los resultados de la misma.
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liderazgo inspirador de la Presidenta de la FIP, Carmen Pefia.
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En 2016, el mundo paso de centrarse en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (MDGs, por sus siglas eninglés:
United Nations Millennium Development Goals) de las Naciones Unidas a renovar su atencion en la equidad
internacional mediante laaplicacion transversal de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (SDGs, por sus siglas
en inglés: Sustainable Development Goals).** Los SDGs buscan cambiar el curso del siglo XXI, abordando
desafios clave como la desigualdad de género y la necesidad de empoderamiento de las mujeres y las nifias.
Lograr laigualdad de género y el empoderamiento de las mujeres es un objetivo independiente - Objetivo 5 -
de los SDGs. También forma parte de todos los demas objetivos, y muchas metas reconocen especificamente
laigualdad y el empoderamiento de la mujer tanto como objetivo y como parte de la solucién.? El objetivo 5
reconoce que en el mercado laboral, las mujeres de todo el mundo ganan 77 centavos por cada délar que
ganan los hombres. Al mismo tiempo, realizan el triple de trabajo doméstico y de cuidado no remunerado que
los hombres, desde la cocinay lalimpieza, hasta lablusqueda de aguay lefia, o el cuidado de nifios y ancianos.®
Las mujeres son las cuidadoras no profesionales mas cercanas a los profesionales de lasalud y, la mayoria de
las veces, sonlas quevisitan las farmaciasy asumen las responsabilidades de lasalud en el hogar. Comprender
como pueden los farmacéuticos apoyar a las mujeres en su papel de cuidadoras informales puede facilitar el
logro del ambicioso objetivo de la igualdad entre los géneros y el desarrollo sostenible para 2030.

La Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) es la federacion mundial de asociaciones nacionales de
farmacéuticos y cientificos farmacéuticos, que representa las voces de mas de cuatro millones de expertos en
el desarrollo, la fabricacién y el uso de medicamentos.

La primera mujer presidente de la FIP, la Dra. Carmen Pefia, en su discurso de apertura del Congreso de la FIP
de 2015 en Diisseldorf, Alemania, declaré que el énfasis en las personas es uno de los tres pilares principales
deltrabajo de laFIP. El temadel Dia Mundial de los Farmacéuticos de 2016 fue "Cuidar de ti"y fue asumido por
la profesion farmacéutica con orgullo en todo el mundo. Con un enfoque especifico en las mujeres, en 2016 la
Oficinade laFIP estableci6 el Grupo de Trabajo sobre la Mujery el Uso Responsable de los Medicamentos para
recopilar pruebas sobre como los farmacéuticos tienen el potencial de contribuir como agentes del
empoderamiento de las mujeres mediante el apoyo y la promocién de su educacidn y proporcionandoles la
informacidn que necesitan para garantizar que los medicamentos se utilicen de manera responsable.

El grupo de trabajo identificéd que el enfoque de este trabajo es el papel de los farmacéuticos en el apoyo a las
mujeres como cuidadoras informales. Trabajé para reunir pruebas de los papeles que las mujeres
desempefian para contribuir a la buena salud y a la prevenciéon de enfermedades cuando proporcionan
cuidados informales a sus familiares. El objetivo general de este trabajo es lograr un cambio positivo en esta
area.

Para lograr sus objetivos, el grupo de trabajo realizé un analisis de los datos existentes mediante la revisién
delaliteraturadisponible sobre el papel de la mujer en la atencién de lasalud, y el papel de los farmacéuticos
en el apoyo al empoderamiento de las mujeres como cuidadoras informales. El grupo de trabajo también
realizé una encuesta entre las organizaciones miembros de la FIP sobre las intervenciones existentes de los
farmacéuticos. Sobre la base de la revisidn bibliografica y la encuesta, el grupo de trabajo preparé este
documento de referencia. El grupo de trabajo ha trabajado principalmente por via electrénica, con una
reunion en el congreso de la FIP en Seul en septiembre de 2017.

Este documento puede servirademas como base para una declaracién de politica de la FIP.

La forma en que los farmacéuticos prestan servicios de salud reproductiva directamente a las mujeres esta
fuera del alcance de este documento. Para obtener mas informacién sobre este tema, consulte el documento
de referencia de FIP: "La utilizaciéon eficaz de los farmacéuticos para mejorar la salud materna, neonatal e
infantil (SMNI)".®



| p27

Las mujeres son las cuidadoras no profesionales mas cercanas a los profesionales de la salud y a menudo son
las que visitan las farmacias y asumen la responsabilidad de la salud en el hogar. En general, las mujeres
tienden a buscar tratamiento y a visitar médicos o farmacias (y farmacéuticos) con mas frecuencia que los
hombres. Amenudo es la mujer quien anima a los miembros de la familia a visitar a un profesional de la salud
y quien se asegura de que toman los medicamentos y entienden el tratamiento.” En los Estados Unidos,
alrededor del 75% de los cuidadores familiares son mujeres y aproximadamente el 25% son conyuges.® Con el
envejecimiento de la poblacidn, las mujeres se ofrecen cada vez mas como voluntarias para cuidar a los
ancianos miembros de su familia. En todo el mundo, entre el 70% y el 80% de las personas mayores con
discapacidad son atendidas en sus hogares por sus familiares. Las diferentes estimaciones en los distintos
paises indican que entre el 57% y el 81% de todos los cuidadores de ancianos son mujeres. En la mayoria de
los casos, las cuidadoras son esposas o hijas adultas del anciano.?

En este documento de referencia se presta atencidn al hecho de que las mujeres como cuidadoras
informales aligeran considerablemente la carga de la fuerza laboral de la atencién sanitaria, desempefiando
amenudo un papel crucial y subestimado en la prestacién de atencioén sanitaria a las familias y las
comunidades. La evidencia revela que los sistemas de salud dependen de las contribuciones de las mujeres
como cuidadoras importantes, pero que no apoyan adecuadamente a las mujeres en este esfuerzo. Existen
evidencias solidas sobre el impacto negativo del cuidado en las mujeres, si no cuentan con apoyo. Esto
representa una oportunidad para que los farmacéuticos se involucren mas activamente. En este documento
seincluyen ejemplos de iniciativas exitosas dirigidas por la industria farmacéutica.

Nuestra revision de la literatura revela que los farmacéuticos, como los profesionales de la salud mas
accesibles, estan en una posicién ideal para hacerlo:

e Empoderar alas mujeres en su papel de cuidadoras informales
e Comunicar alas mujeres la necesidad de estar informadas
e Apoyarlaalfabetizacion sanitaria de las mujeres, para que puedan influir en los demas

Este documento también proporciona unavisién general de las politicas basadas en el género y una breve
descripcion de las iniciativas actuales en esta drea (Anexo 1). Los datos sobre la salud y el bienestar de las
mujeres muestran una clara necesidad de que las politicas vayan mas alla de la salud reproductivay
materna, abarcando una perspectiva mas amplia de las mujeres y sus funciones en su propia atencioén de la
salud y enrelacidn con las personas a las que cuidan (Anexo 2). La contribucion de las mujeres a la atencion
sanitaria se resume en el Anexo 3. El documento también proporciona orientacion a los farmacéuticos sobre
elapoyo a la alfabetizacién sanitaria (Anexo 4) y al empoderamiento de las mujeres (Anexo 5).

El grupo de trabajo realizé ademas una encuesta entre las organizaciones miembro de la FIP sobre las
intervenciones existentes de los farmacéuticos y los resultados estan disponibles en el Anexo 6.

Conla publicacion de este documento de referencia, la FIP ha demostrado un verdadero liderazgo mundial, e
instamos a otros socios profesionales, sin fines de lucro o de la industria a que se unan a nosotros y
participen activamente en esta area. Este documento tiene por objeto proporcionar una plataforma parael
debate con diversos asociados sobre este importante tema



p8 |

1.1 Cuidado de los nifios

Como madres, las mujeres son las principales encargadas de atender las necesidades de sus hijos, incluida su
salud. La Figura 1 muestra que casi cuatro de cada 10 mujeres adultas (38%) tienen hijos dependientes
(menores de 18 afios) en el hogar. Ademas de sus responsabilidades regulares en la crianza de los hijos, mas
de una de cada 10 madres (12%) son también cuidadoras de un familiar enfermo crénico o discapacitado.”

Una encuesta realizada en 31 paises en desarrollo revelé que solamente el 4% de las mujeres de estos paises
utilizan servicios de guarderia, mientras que casi el 40% se ocupan ellas mismas de sus hijos.* Estos arreglos
limitan a las mujeres a trabajos menos formales y peor remunerados y pueden exponer a sus nifios a riesgos
para lasaludy laseguridad.

Mothers' Family Health Care Roles*,
Women Ages 18 and Older
Parcant who wseally:

— =——1% —

] —T
TH%
Select child's Take child to Ensure child Primarily responsible
dociar dociors obtains for decizions
appiintmenis recommended abeoul children's
care health imsurance
B vomezn B 5pouse Pariner B Joint Respansislisy Dt Aedul 10 NA
"Eairry v dsmen wth culdran proer 16 in B heomhain

Lt mminey SUEH Kiownr Weomen i baslt Sunvey Kaisir Famly FoussSstion

1.2 Cuidado de los miembros de la familia

Los sistemas de salud dependen en gran medida del trabajo no remunerado e informal que recae
desproporcionadamente en las mujeres. Los datos de los EE.UU. muestran que las mujeres son las principales
proveedoras (66%) de cuidados de larga duracién. Las mujeres estadounidenses dedican un 50% mas de
tiempo a las funciones de cuidado que los hombres.** Un estudio de seis paises africanos mostré que el 81%
de los cuidadores informales son mujeres.®
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El 12% de las mujeres cuidan aun miembro de la familia que tiene una enfermedad crénica, esta discapacitado
0 es anciano, en comparacion con el 8% de los hombres.” Casi la mitad de estas mujeres cuidan a uno de sus
padres o suegros (47%), a su conyuge (18%), a un hijo (12%) o a otros parientes (2%).

Una parte considerable de las cuidadoras pasan el tiempo equivalente a un trabajo a tiempo completo
cuidando a los miembros enfermos de su familia. El tiempo semanal involucrado en el cuidado varia de menos
de cinco horas por semana (18%) a mas de 40 horas (29%). Las cuidadoras de bajos ingresos dedican mas
tiempo al cuidado de los miembros de su familia que las mujeres con ingresos de al menos el doble de los
ingresos definidos como pobreza, que tienen mas recursos para pagar por el cuidado profesional. Cuarentay
cuatro por ciento de las cuidadoras de bajos ingresos asisten durante 40 horas o mas, en comparacién con el
17% de las cuidadoras con ingresos familiares que son al menos el doble de los ingresos definidos como
pobreza. Por lo general, a las cuidadoras familiares no se les paga por su tiempo, y para aquellas que lo hacen
atiempo completo, su capacidad de obtener ingresos a través del trabajo externo se ve comprometida, lo cual
puede ser particularmente dificil para las mujeres de bajos ingresos.”

Las cuidadoras proporcionan asistenciaen unaamplia gamade actividades diarias (consultar laFigura 2). Dos
tercios de las cuidadoras participan en las decisiones médicas de sus familiares. Seis de cada 10 proporcionan
atencion médica, como ayuda con medicamentos, inyecciones y equipo. Muchas cuidadoras informales no
reciben capacitacion formal en estas tareas y deben aprender a realizarlas para mantenerse al dia con las
necesidades de salud de sus familiares.”

Caregiver Roles,
Women Ages 18 and Older

Percent of family caregivers reporting they
provide assistance with:

Housework,
Shopping,
Errands, Meals

91%

Transporfation 83%

Finances (Bills,
Insurance Paperwork,
Financial Decisions)

660

Medical Decisions
(i.e. Choosing Doctor
or Nursing Home)

65%

Medical Decisions
(i.e. Insulin Shots,
Taking Medicines,
Adjusting Equipment)

58%

Physical Care
(Dressing,
Bathing, etc.)

42%

Data source: 2004 Kaiser Wormen § Health Survey, Kalser Family Foundation,

Un estudio reciente realizado entre 2.400 cuidadoras familiares de personas con demencia en los Paises
Bajos ha demostrado que el 10% siente que la carga de la atencion es "pesada”y el 36% la considera
"bastante pesada".* Se sabe que los porcentajes de inmigrantes mayores con una o mas afecciones cronicas
quereciben atencion familiar son del 60% para los originarios de Marruecos, del 30% para los inmigrantes
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turcosy del 23% para los surinameses. Estos porcentajes son mucho mas altos que los de los holandeses
nativos de edad avanzada con demencia crénica, de los cuales solo el 10% recibe atencion familiar.

1.3 Impacto del trabajo de cuidadora sobre las mujeres

El trabajo de cuidadoraen su sentido primario esta conectado a una experiencia positiva. Muchas cuidadoras
familiares reportan experiencias positivas del cuidado, incluyendo un sentido de retribucién a alguien que
los ha cuidado previamente, la satisfaccion de saber que sus seres queridos estan recibiendo una atencion
excelente, asi como un sentido de crecimiento personal y un mayor significado y propdsito en sus propias
vidas. Algunas cuidadoras sienten que estan transmitiendo una tradicién de cuidado y que, al modelar el
cuidado, es mas probable que sus hijos las cuiden si es necesario.*

Muchas cuidadoras también informan que encuentran beneficios en su papel y actividades. Esto es visto
como una forma positiva de lidiar con circunstancias y situaciones estresantes, a través de reevaluaciones
positivas, creencias espirituales u otros mecanismos de adaptacion ante el estrés.*

Algunas mujeres cuidadoras reportaron una "ganancia" de ser cuidadoras, con mds proposito en la vida que
las mujeres que no tenian que prestar cuidados. Algunas mujeres sienten efectos beneficiosos, incluyendo
mas autonomia, mas crecimiento personal y mas aceptacién de si mismas cuando cuidan de sus amigas.*

Familly care is a task
imposed by culture and

religlon
Family care = primariy 3 i . Family care is superior
task for women to professional care
Respect and Satisfying even ifitis a
appreclation heavy burden

Segun laFigura3,laatencion familiar se percibe como superior alaatencion profesional, y es principalmente
unatareaparalas mujeres en paises como Turquia, Marruecos o Surinam. Las mujeres de la familia que cuidan
de sus parientes tienen respeto y aprecio, y la manera singular en que cuidan a sus parientes podria ser
satisfactoria, incluso si es una carga pesada. Si cuentan con el apoyo adecuado, las cuidadoras familiares
pueden tener éxito en satisfacer las necesidades de los pacientes y el cuidado puede convertirse en una
experiencia gratificante.

Sin embargo, muchos casos no son tan ideales. Existe mucha evidencia que demuestra que el cuidado puede
tener efectos negativos en la salud de las cuidadoras. Puede tener consecuencias fisicas, emocionales y
financieras para las mujeres, especialmente si no reciben apoyo. En la actualidad, los sistemas de salud
dependen en gran medida de las mujeres como cuidadoras informales, pero no les proporcionan el apoyo
adecuado.
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El impacto de la prestacion de cuidados puede conducir a necesidades de cuidados a largo plazo parala
cuidadora. Una encuesta nacional de los Estados Unidos muestra que el cuidado puede llevar a las mujeres a
descuidar sus propias necesidades de salud:*

e El21%delas cuidadoras accedieron con menos frecuencia a los exadmenes de mamografia

e Hastados de cada tres mujeres mayores no aprovechan los servicios de salud preventiva debido
alafaltadeinformaciony alos altos costos para su bolsillo.

e El25% de las mujeres cuidadoras tenian problemas de salud debido a sus actividades de
cuidado.

e Lasmujeres que pasan nueve o mas horas a la semana cuidando a un cényuge enfermo o
discapacitado duplican su riesgo de enfermedad coronaria.

Otros efectos sobre la salud observados fueron la presiéon arterial elevada y un mayor riesgo de desarrollar
hipertensiéon, un estado de salud percibido mas bajo, una funcién inmunitaria mas deficiente, una
cicatrizacion mas lenta de las heridas y un mayor riesgo de mortalidad, y se descubriéd que mas de un tercio
de las cuidadoras cuidan de forma intensivay continuada de otras personas mientras ellas mismas padecen
de una salud deficiente. Este problema ha prevalecido desde 1999, cuando un estudio indicé que, en
comparacion con las no cuidadoras, las mujeres cuidadoras tenian el doble de probabilidades de no obtener
una receta para si mismas debido al costo (26% vs. 13%).”” Las mujeres mayores que cuidan a un ser querido
con demencia pueden ser particularmente susceptibles a los efectos negativos para la salud de cuidar a un
ser querido, ya que reciben significativamente menos ayuda de los miembros de la familia para sus propias
discapacidades. Por ejemplo, en 2015, mas de un tercio de las cuidadoras primarias (37,8%) en Australia tenian
una discapacidad o necesidades de salud adicionales.*®

Debido a los efectos fisicos y emocionales del cuidado y a los factores de riesgo de enfermedad, es menos
probable que las mujeres que cuidan de otros tengan cubiertas sus propias necesidades de salud. Un estudio
encontré que las mujeres que cuidaban a un conyuge enfermo o discapacitado eran mds propensas a reportar
antecedentes personales de hipertension, diabetes e hipercolesterolemia.** Estas mismas cuidadoras
también eran ligeramente mas propensas a fumar y a consumir mds grasas saturadas. Ademas, en
comparacion con las mujeres que no cuidan de otros:*

e -El25%delas cuidadoras (vs. 17%) calificaron su propia salud como regular o deficiente.

e 54% (vs. 41%) tenia una o mas condiciones de salud crénicas

e 16% (vs. 8%) fueron dos veces mas propensas en el ultimo afio a no buscar la atencién médica
necesaria

o El25% (vs. 16%) tuvo dificultades para acceder a la atencién médica

Un estudio de caso llevado a cabo en la Universidad Estatal de Pensilvania en los Estados Unidos de América
usando muestreo intencional identifico los siguientes problemas para las cuidadoras de los cdnyuges
mayores:*®

e Equilibrar las multiples morbilidades

e Sentirse abrumaday exhausta

e Lidiar con problemas de salud personales
e Coordinacion de la atencién

Los niveles mas altos de depresidn, ansiedad y otros problemas de salud mental son comunes entre las
mujeres que cuidan a un familiar o amigo mayor. Los estudios encontraron que los hombres responden a las
responsabilidades de cuidado de una manera fundamentalmente diferente. Las mujeres tienden a quedarse
en casa para proporcionar cuidados que consumen mucho tiempo a amigos o familiares enfermos o
discapacitados, mientras que los hombres responden a las necesidades de apoyo de sus seres queridos
retrasando la jubilacion para aliviar la carga financiera asociada con los cuidados a largo plazo.
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El impacto del cuidado intensivo de las mujeres puede ser considerable; el 51% de las mujeres cuidadoras
presentaban sintomas de depresidn vs. el 38% de las no cuidadoras.* Un estudio de cuatro afios encontré que
las mujeres de mediana edad y de edad avanzada que proporcionaban atencién a un cédnyuge enfermo o
discapacitado tenian casi seis veces mas probabilidades de sufrir sintomas de depresién o ansiedad en
comparacioén con las que no tenian responsabilidades como cuidadoras.?* Sin embargo, no sélo la atencién a
un cényuge puede afectar la salud mental. El mismo estudio encontré que las mujeres que cuidaban a sus
padres enfermos tenian el doble de probabilidades de sufrir sintomas de depresién o ansiedad que las que no
cuidaban de ellos.

Unade cadacinco cuidadoras de 18 a 39 afios dijo que el estrés casi siempre estaba presente en sus vidas: casi
el doble que las que no eran cuidadoras y para los cuidadores de género masculino. El impacto negativo en
lasrelacionesyredessociales delas cuidadoras debido asureducida capacidad para participaren actividades
ajenas a su funcién de cuidadoras puede llevar a que éstas experimenten un aislamiento social, lo que a su
vez puede afectar a su bienestar psicolégico. Los estudios han demostrado que las mujeres son mas
vulnerables que los hombres a los efectos de la reduccion del apoyo social®

Una encuesta sobre la salud mental mundial realizada por la Organizacion Mundial de la Salud en 20 paises
mostré que, entre el 26,9 a 42,5% de cuidadores en paises de ingresos altos, medios-altos y medios-bajos que
informan sobre problemas graves de salud. *De esos cuidadores, 25.2 a 29.0% estaban luchando con la falta
de tiempo privado y 13.5-19.4% con la falta de dinero, mientras que 24.4-30.6% sentian angustia y 6.4-21.7%
sentian vergiienza. Las cargas objetivas (tiempo, financieras) y subjetivas (angustia, vergiienza) en los paises
deingreso medio bajo/bajo eran de dos a tres veces mas altas que en los paises de ingreso alto, con una carga
financiera promedio del 14,3% del ingreso familiar medio en los paises de ingreso alto, del 17,7% en los de
ingreso medio-alto y del 39,8% en los de ingreso medio-bajo. Las mujeres reportaron una carga mas alta que
los hombres. Las enfermedades mentales causadas por el cuidado fueron reportadas con mayor frecuencia
por los conyuges e hijos que por los padres o hermanos.?

Un factor particularmente importante para determinar el impacto de la atencién en la salud mental es la
cantidad de atencién por semana que proporciona una mujer. Un estudio® encontré un notable aumento en
el riesgo entre las mujeres que proporcionaban 36 o mas horas semanales de atencién a un céonyuge. Es
probable que exista un umbral de participacion en el tiempo, por encima del cual la probabilidad de que se
produzcan consecuencias para la salud mental aumenta rapidamente.®

La incidencia de sintomas o experiencias no se limita a la depresion. Varios estudios han identificado otros
rasgos comunes de la experiencia de las mujeres como cuidadoras:

e Mayor nivel de hostilidad y una mayor disminucidn de la felicidad de un miembro de la
familia

e Mayor aumento de los sintomas de depresién, menor "dominio personal" y menor
autoaceptacién

e Altoestrésrelacionado con el cuidado®

Un estudio sobre el abuso verbal y fisico sufrido por los cuidadores realizado en los EE.UU. encontré que el
51% de la muestra informd de alguna forma de abuso en los 12 meses anteriores a la evaluaciéon.? Los
cuidadores que informaron de alguna forma de abuso informaron de una angustia y una carga
significativamente mayores que los cuidadores que no informaron de ningln tipo de abuso. Estos datos
indican que los médicos deben atender los incidentes de abuso verbal y fisico que puedan ocurrir entre los
cuidadoresy los receptores de los cuidados.®

A medida que aumenta el nivel educativo de las mujeres y su participacién en la fuerza laboral, la prestacion
de servicios de cuidado podria plantear problemas financieros aun mayores para muchas trabajadoras,
debido principalmente a la pérdida de salarios debido a la reduccidn de las horas de trabajo, el tiempo fuera
de la fuerza laboral, las licencias familiares o la jubilacion anticipada.®

Sin embargo, hay una razén relacionada, y mas fundamental, por la que el trabajo de cuidado sigue estando
tan persistentemente infravalorado. Las mujeres, especialmente las de las comunidades migrantes y
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minoritarias, suelen realizar la mayor parte del trabajo de cuidado no remunerado. En muchos sentidos, estas
mujeres estan subvencionando la atencion publica a costa de suempleo, tiempo y bienestar. Sin embargo, su
trabajo es a menudo desestimado como "trabajo de mujeres". Hasta hace poco, este tipo de discriminacién
también tenia sus raices en la forma en que las organizaciones recopilaban -o, mejor dicho, no recopilaban-
datos sobre el trabajo de cuidado no remunerado y las actividades domésticas: los datos a menudo pasaban
por alto las importantes contribuciones de las mujeres en el hogar y solo reforzaban los estereotipos de
género sobre el trabajo de cuidado no remunerado. Este tipo de discriminacién a menudo deja este trabajo
mal pagado y subestimado, e impide que las mujeres que lo realizan logren el pleno empoderamiento
econémico.”

Ademas, el cuidado es caro. Ya sea que esté pagando por medicamentos recetados, instalando rampas para
sillas de ruedas o comprando suministros consumibles, el cuidado tiene un impacto econémico significativo
enunafamilia. Las mujeres que son cuidadoras familiares tienen 2,5 veces mas probabilidades que las que no
lo son de vivir en la pobreza y cinco veces mas probabilidades de recibir ingresos suplementarios de
seguridad. Ademas, un estudio mundial realizado en 2011 por MetLife revel6 que el 23% de las personas que
no trabajan y el 20% de las que trabajan como cuidadoras proporcionaban asistencia financiera a los padres
alos que cuidan.®

Los costos de la prestacién de atencidn son altos, pero las demandas de tiempo de los cuidadores también
son sustanciales. Las estimaciones indican que el 20% de todas las trabajadoras en los Estados Unidos de
América son cuidadoras familiares. Sin embargo, las mujeres no abandonan sus responsabilidades como
cuidadoras debido al empleo. En cambio, hacen frente a las presiones combinadas del cuidado de un ser
querido, su necesidad de ingresos, la dependencia de programas publicos a menudo inadecuados y la
disminucién de las prestaciones relacionadas con el empleo. Las cuidadoras solteras pueden tener incluso
menos opciones para equilibrar el trabajo y el cuidado.*

Estas cuidadoras a menudo tienen multiples funciones y responsabilidades y a menudo se enfrentan a sus
propios retos econémicos y de salud. Muchas son de bajos ingresos y tienen problemas de salud crénicos. Las
cuidadoras varian segun la edad: el 41% tiene entre 18 y 44 afios, el 42% tiene entre 45y 64 afios y el 16% tiene
65 afios 0 mas. Cuatro de cada 10 cuidadoras tienen hijos menores de 18 afios y casi seis de cada 10 trabajan
fuera del hogar (56%). Una parte significativa (40%) se encuentra en familias con ingresos familiares inferiores
al doble de los ingresos definidos como pobreza, en comparacién con el 29% de las no cuidadoras.’

Un estudio nacional realizado en los Estados Unidos de América sobre las mujeres y el cuidado de personas
mayores puso de relieve las demandas conflictivas de trabajo y cuidado de las personas mayores.? El estudio
encontré que:*

33% de las mujeres que trabajan reducen las horas de trabajo

29% dejaron pasar una promocidn, capacitaciéon o asignacion de trabajo
22% se tomo un permiso de ausencia

20% paso6 de un empleo atiempo completo a uno a tiempo parcial

16% renuncié a su trabajo

13% se jubil6 anticipadamente

Otras investigaciones presentan un panoramasimilar. Por ejemplo:

e Elimpacto negativo en un fondo de jubilacidn de cuidadores es de aproximadamente 40.000 ddlares
mdas para las mujeres que para los hombres.

e Las responsabilidades mas intensas de los cuidadores tienden a tener un mayor impacto en las
probabilidades de jubilarse. Las mujeres que ayudan a varios miembros de la familia o amigos tienen
un 50% mas de probabilidades de jubilarse que las mujeres que no cuidan de otros.

e El cuidado reduce las horas de trabajo remunerado de las mujeres de mediana edad en
aproximadamente un 41%.

* Entotal,elimpacto del costode laprestacidn de cuidados en las cuidadoras individuales en términos
de salarios perdidos y prestaciones de seguridad social es igual a 324.044 ddlares estadounidenses.*s

La prestacion de cuidados supone una carga adicional para la precariedad de los ingresos de jubilacién de
muchas mujeres, ya que el tiempo fuera de la fuerza laboral no solo tiene consecuencias financieras a corto
plazo. Para la mayoria de las mujeres, lareduccidn de las contribuciones a las pensiones, la seguridad social y
otras plataformas de ahorro para la jubilacidn es el resultado de la reduccién de las horas de trabajo o de los
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afos de trabajo. Las mujeres cuidadoras en Estados Unidos de América tienen muchas menos probabilidades
derecibiruna pensiény, cuando lo hacen, la pensién es aproximadamente la mitad de la cantidad que reciben
los hombres. También es probable que pasen un promedio de 12 afios fuera de la fuerza laboral criando nifios
y cuidando a parientes 0 amigos mayores.

Para complicar el panorama, los investigadores han encontrado que las mujeres que redujeron sus horas de
trabajo mientras prestaban cuidados no aumentaron sus horas de trabajo una vez que se pararon los
cuidados. Ademas, las cuidadoras que regresan a un empleo de tiempo completo después de haber sido
cuidadoras tienen mas probabilidades de ganar salarios mas bajos, de tener un trabajo "pobre en beneficios"
y de recibir beneficios de jubilacién reducidos.*

Seestimaquelacontribucidn de las mujeres alaatencién sanitariarepresenta casiel 5% del producto interno
bruto mundial, pero casi la mitad de esta contribucién no es remunerada y no se reconoce. Un estudio de
cuidadores voluntarios en seis paises africanos encontré que el 81% de los cuidadores informales eran
mujeres, y solo el 7% de los cuidadores recibian un pago.®

Como aspecto positivo, algunos paises como Costa Rica, Turquiay el Reino Unido, entre otros, han introducido
reglamentos que remuneran el trabajo de cuidado informal y proporcionan protecciones relacionadas con el
empleo™.

CostaRica, al igual que muchos paises de América Latina, se caracteriza por tener una estructura social en la
que las mujeres desempefian un papel esencial en el cuidado de la familia, ademas de sus otras tareas. Segun
una "Encuesta sobre el uso del tiempo" realizada en 2011, las mujeres costarricenses dedican
aproximadamente 70 horas semanales de trabajo, de las cuales 37 horas corresponden a trabajo no
remunerado. Los autores incluyeron el cuidado informal en esta categoria, con un estimado de 15 horas por
semana. También descubrieron que el tiempo invertido seria mayor con el aumento de los niveles de
dependencia de la persona atendida. Ademas, este comportamiento no guardaba relacidn con el nivel de
escolaridad de las mujeres?.

En el caso de los adultos mayores, se reconoce que la mayoria de sus cuidadores son mujeres,
principalmente hijas que residen en el hogar de sus padres. En este caso, el 79% de los entrevistados dedic6
mas de 24 horas semanales a la atencion.®®

1.4 Empoderamiento en las decisiones econdmicas

Existen diferencias de género en la experiencia de las personas con mala salud y en su acceso a los servicios
de salud. Por ejemplo, las mujeres suelen ser las proveedoras de atencion de la salud, mientras que los
hombres participan con mayor frecuencia en la toma de decisiones financieras sobre la atencion de la salud
y el transporte de familiares enfermos a clinicas y hospitales.*®

Cuando las mujeres no estan embarazadas, algunos esposos y familias pueden considerar los problemas de
salud de las mujeres como una posible interferencia en el mantenimiento del hogar. Los esposos y los
miembros delafamiliaampliada pueden considerar que los problemas generales de salud de la mujerreducen
aun mas los limitados recursos financieros del hogar, especialmente si el costo del tratamiento es elevado. A
veces, a las propias mujeres se les plantea la norma cultural de que sus problemas de salud (y otros aspectos
de sus vidas) son menos importantes y, por lo tanto, pueden minimizarlos.?® Estos puntos de vista son
dependientes de la culturay no son la norma en todas las poblaciones.

En muchos paises en desarrollo, las mujeres no estan facultadas para hacer recomendaciones por si mismas
sobre cuando buscar atenciéon médica o cuando pagar los medicamentos recetados. En muchas situaciones,
estas decisiones son tomadas por el marido o los suegros.

En muchas culturas, las actividades productivas y las actividades reproductivas (es decir, tener hijos) se
valoran de manera diferente. Por lo general, la obtencion de ingresos aporta mayor autonomia, poder de
decision y respeto en la sociedad. Dada la mayor participacién de los hombres en la fuerza de trabajo
remuneraday sus mayores ingresos, incluso cuando se calculan los costos de las actividades domésticas y de
otro tipo de las mujeres, por lo general gozan de mas autonomia y de un estatus social mas elevado. Las
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diferencias de género en la situacion economica y el poder adquisitivo afectan el comportamiento de
blisqueda de salud y los resultados de salud de hombres y mujeres.?*

De hecho, tener hijos y cuidar de los miembros de la familia también es productivo y beneficioso para la
sociedad y la economia. Por ejemplo, la economia sensible al género incluye el trabajo no remunerado de
cuidado en el hogar en el concepto de trabajo productivo y el trabajo remunerado informal, como las
actividades generadoras de ingresos en el hogar y el trabajo en organizaciones sin fines de lucro o no
gubernamentales.3*

Lainvestigacidon sobre el géneroy los determinantes econdémicos de lasalud y laenfermedad es relativamente
escasa. Tomando como ejemplo la salud mental, se han realizado algunos estudios en varios paises que
demuestran una clara relacién entre los factores econdmicos y la salud mental por género. Las estrategias
que abordan los determinantes estructurales, por ejemplo, para promover la educacién de las mujeres,
pueden reducir la carga de los trastornos mentales comunes en las mujeres.3?

La mala salud es una limitaciéon importante para quienes intentan ascender en la escala econdmica y puede
hacer que los programas de lucha contra la pobreza sean ineficaces. Por lo tanto, los esfuerzos generales de
reduccion de la pobreza dirigidos a las mujeres deben incorporar la atencién de la salud. La ampliacién de los
programas de atencién sanitaria es una de las medidas mas urgentes. Por ejemplo, algunos paises pueden
beneficiarse enormemente de laintegracion de respuestas profesionales a la violencia contra las mujeres en
los programas de salud o de la capacitacion de los trabajadores de la salud para que reconozcan los signos de
violencia.”? Ademas, puede resultar beneficioso promover el respeto por las mujeres entre los profesionales
de lasaludy proporcionar capacitacion a las cuidadoras informales.

Por tltimo, la educacién de los hombres adultos sobre los beneficios de laigualdad de género ha tenido un
gran impacto en algunos paises; demostrar a los hombres que pueden ser agentes de cambio y que todos los
miembros de la sociedad que se benefician de laigualdad de género son un paso vital para transformar las
relaciones de géneroy mejorar la salud. En Nicaragua, por ejemplo, los talleres para hombres sobre igualdad
de géneroy masculinidad han dado como resultado unareduccion de la violencia en la pareja intima, una
mayor participacion de los hombres en las tareas domésticas, incluidos los cuidados, y un aumento de la
toma de decisiones compartida por las parejas.?
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Las mujeres son las cuidadoras no profesionales mas cercanas a los profesionales de la salud y, en la mayoria
de los casos, son las que visitan las farmacias y asumen la responsabilidad de la salud en el hogar. En general,
las mujeres tienden a buscar tratamiento y a acudir a los consultorios médicos o a las farmacias con mas
frecuencia que los hombres. A menudo es la mujer quien anima a los miembros de la familia a visitar a los
profesionales de lasaludy quien se asegura de que tomen los medicamentos y entiendan su tratamiento. Con
el envejecimiento de la poblaciéon, cada vez mas las mujeres se ofrecen como voluntarias o se les pide que
cuiden de sus familiares ancianos. Los farmacéuticos pueden apoyar a las mujeres en estas funciones cada
vez mdas comunes. Al intervenir con compasiéon y proporcionar informacién, recursos y apoyo, los
farmacéuticos pueden afectar positivamente a las personas que reciben atencién y a sus cuidadoras.

Los farmacéuticos son a menudo clasificados como los profesionales de la salud mas confiables. La relacion
del farmacéutico con las mujeres cuidadoras es clave para el valor que las mujeres otorgan a la farmacia como
recurso comunitario. En relacion con este hecho, las mujeres son mas proactivas a la hora de abordar sus
problemas de salud y muchas se haninvolucrado en otras iniciativas comunitarias.3*Una encuesta transversal
realizada entre adultos de 35 afios o mas en las farmacias comunitarias del Reino Unido revel6 que las mujeres
tenian mas probabilidades de haber obtenido medicamentos y pedido asesoramiento (76%) que los hombres.
Hubo una ligera variacion en las edades que oscilaban entre el 67% de los 35 a 44 afios y el 75% de los 65 a los
74 afios. Lasalud deficiente autoevaluada fue el factor clave en la obtencion de medicamentos, tanto de venta
con receta como de venta libre. Aquellos con una salud mas deficiente son mas propensos a visitar las
farmacias cada mes. Esto brinda una oportunidad para que las iniciativas de salud publica se lleven a cabo en
las farmacias.

2.1 Prevencidén de las enfermedades transmisibles por
parte de los farmaceéuticos

Los farmacéuticos estan calificados para monitorear y revisar los tratamientos de los pacientes, identificar
errores de medicacion y proporcionar a los equipos de atencién sanitaria recomendaciones terapéuticas.
Muchos paises permiten a los farmacéuticos clinicos recetar medicamentos en cierta medida (por ejemplo,
los Estados Unidos de América, el Reino Unido, Canada y Nueva Zelanda).3® Ademas, los farmacéuticos
promueven la buena salud y los habitos de uso de los medicamentos en sus comunidades mediante la
realizacion de campafias de salud publica y la oferta de consultas farmacéuticas para los pacientes que lo
necesiten. Los farmacéuticos estan bien posicionados para proporcionar vacunas como una herramienta Gtil
para prevenir enfermedades. El suministro de vacunas en farmacias aumentaria la accesibilidad y la
capacidad nacional para responder a los riesgos de pandemias sin comprometer la calidad de los servicios.>”
El asesoramiento sobre medicamentos, la prescripcién de medicamentos y la administracion de vacunas
permiten a los farmacéuticos desempefiar un papel fundamental en la prevencién de las enfermedades
transmisibles, en particular en las mujeres.

Através de un proceso de cribado, los farmacéuticos evaluan si pueden o no ofrecer una solucion a través
del tratamiento de sintomas de dolencias menores.?” Si los farmacéuticos son incapaces de resolver un
problema por si mismos, derivan a los pacientes a otros profesionales de la salud.
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Ejemplo del Reino Unido

Para facilitar la deteccion y el tratamiento de las infecciones por clamidia, especialmente entre los adultos
jévenes, la National Pharmacy Association (NPA) (Asociacion Nacional de Farmacia) inicié un servicio de
"Pruebay tratamiento de clamidia" en 2008. Se ofrecié después de que la azitromicina se lanzara
oficialmente como un medicamento de venta libre. Entre cinco y diez pruebas al dia fueron recibidas por GLG
Laboratories, un socio de la NPA en este servicio. Los farmacéuticos pueden suministrarle comprimidos a las
personas a las que se ha confirmado que tienen un resultado positivo en la prueba de clamidia de la Técnica
de Amplificacion de Acido Nucleico (NAAT, por sus siglas en inglés: Nucleic Acid Amplification Technique)y a
sus parejas sexuales sin que tengan que someterse a una prueba. Aproximadamente el 70% de los miembros
de la NPA estan calificados para prestar este servicio. El servicio es gratuito para los jévenes de 16 a 24 afios.

Ademas, la Real Sociedad Farmacéutica lanzé una campafa llamada "Pregunte sobre los medicamentos".
Mas de 100.000 copias de su folleto "Pregunte sobre la salud sexual" se distribuyeron a farmacias
comunitarias y organizaciones de atencion primaria en 2005 como parte de la campafia. El objetivo era
transmitir el mensaje de que los farmacéuticos de la comunidad estan en una posicion ideal para
proporcionar ayuday asesoramiento especializado en todos los aspectos de la salud sexual. Este folleto fue
disefiado para animar a las personas a visitar las farmacias locales para recibir asesoramiento sobre salud
sexual.¥

Ejemplo de Bélgica
En 2009, los farmacéuticos belgas prestaron asistencia en campafias alineadas con los programas nacionales
o regionales de vacunacion, especialmente dirigidas a pacientes con enfermedades crénicas, mujeres
embarazadas y personal de la salud. Los resultados de estas iniciativas fueron alentadores: entre 2006 y 2009
se produjo un aumento de las tasas de vacunacién contrala gripe en la poblacién en general del 14,8% al
17,3%.3®

Ejemplo de EE.UU.

El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccion de transmision sexual que causa muchos canceres
cervicales y vaginales.® La vacunacion de adolescentes y chicas pre-puberes puede prevenir la infeccion con
los tipos mas comunes de VPH. Especificamente, la promocién de programas de vacunacién conducidos
desde la farmacia puede ayudar a mejorar las tasas de vacunacion contra el VPH entre las nifias. Los Estados
Unidos son un ejemplo de un pais que cominmente permite a los farmacéuticos administrar vacunas contra
el VPH. A partir de enero de 2016, la mayoria de los estados (40/51) otorgan a los farmacéuticos la autoridad
para administrar vacunas contra el VPH, establecer requisitos de autorizacién de vacunacion de terceros,
estipular restricciones de edad y respetar los requisitos relativos a la practica, incluidas la capacitaciény la
presentacion de informes.
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Ejemplo de Irlanda

Los farmacéuticos han estado administrando vacunas contra la influenza desde 2011, cuando cerca de 1.400
farmacéuticos fueron capacitados para hacerlo. Posteriormente, en 2013, la Irish Pharmacy Union (Unién de
Farmacias de Irlanda) dirigié una actividad en la que los farmacéuticos administraron vacunas contra la
gripe estacional a los pacientes elegibles. El servicio es gratuito para las personas en situacién de riesgo,
como los ancianos, las mujeres embarazadas y las personas con enfermedades cronicas. Como resultado, el
23% de los pacientes que recibieron una vacuna de su farmacéutico nunca antes habian recibido una vacuna
contralagripe, el 81% de estos pacientes eran de alta prioridad (o grupos de pacientes considerados de
riesgo), y el 90% de todos los pacientes que recibieron una vacuna estaban en este grupo de "riesgo". Los
datos estadisticos revelaron que las farmacias comunitarias contribuyeron a reducir el ndmero de casos de
gripe en Irlanday, en consecuencia, redujeron los costos de atencién %7

Ejemplo de Argentina

Cada afio, el gobierno argentino garantiza el acceso gratuito a las vacunas contra la influenza en todo el pais
anifios pequefios de hasta dos afios de edad, mujeres embarazadas, personas mayores de 65 afios y personas
con factores de riesgo. Los farmacéuticos tienen el importante papel en esta campafia de verificar el estado
deinmunizacion de los pacientes y recordarles cuando deben vacunarse de nuevo; también identificany
aconsejan alos grupos de pacientes de alto riesgo y administran las vacunas. En 2015, mas de 5.000
farmacias, distribuidas en todo el territorio nacional, administraron 480.000 vacunas gratuitamente. No se
requirio prescripcion médica para la administracion en farmacias de las vacunas contra la influenzay el
neumococo a personas mayores de 65 afios. La campafia ha estado funcionando con éxito durante 19 afios y
en las farmacias desde 2010, y los pacientes han dado su opinién positiva sobre los servicios prestados.®

Enelinforme de la FIP sobre el impacto de la farmacia en lainmunizacién3®y en el documento de referencia
delaFIP sobre la"Lucha contralaresistencia a los antimicrobianos "3 pueden encontrarse mas ejemplos de
servicios de prevencion de infecciones y de servicios de inmunizaciéon que han tenido éxito.




| p27

2.2 Actividades de los farmacéuticos en materia de
promocion de la salud y prevencién de las enfermedades
no transmisibles

La posicion especial de los farmacéuticos en los sistemas de salud los convierte en los profesionales de la
salud mas accesibles. Esto coloca al farmacéutico en una posicion ideal para apoyar la salud de las mujeres y
sus familiares. A medida que aumentan los costos de la atencidn de la salud y que los trabajadores de la salud
en todo el mundo se ven mas sobrecargados, es importante reconocer como los farmacéuticos, con sus
habilidades y conocimientos particulares, pueden contribuir a la meta de una mejor salud para todos (Anexo
3).

Las organizaciones de farmacéuticos, tanto nacionales como internacionales, desarrollan estrategias de
promocion de la salud y el bienestar, estrategias de deteccion y deteccion precoz, y campafias educativas
dirigidas a un tema o publico especifico. Los farmacéuticos y sus organizaciones promueven ante los
gobiernos y otras partes interesadas la necesidad de adoptar medidas eficaces para mejorar la politica, la
practica, la ciencia y la educacién en relacién con el logro de una buena salud y la prevencién de
enfermedades. Existe una amplia gama de conocimientos especializados entre estas organizaciones en todo
el mundo que pueden movilizarse para la promocion de la salud.*

En las directrices conjuntas de laFIP y la OMS sobre buenas practicas de farmacia, una de las cuatro
funciones clave de los farmacéuticos se centra en la promocion de la salud ("Funcién 4: contribuir a mejorar
la eficacia del sistema de atencion de lasalud y la salud publica"). En términos de este papel, los
farmacéuticos tienen responsabilidad directay obligacion de:

e Funcidn B: "Participar en actividades y servicios de atencién preventiva" con la siguiente explicacion:
"Los farmacéuticos deben participar en actividades de atencién preventiva que promuevan la salud
publicay prevengan las enfermedades, es decir, en ambitos como el abandono del habito de fumary
las enfermedades infecciosas y de transmision sexual" y "Los farmacéuticos deben proporcionar
pruebas en el punto de atencién, cuando proceda, y otras actividades de cribado de la salud para los
pacientes que estén en una posicién de mayor riesgo de enfermedad".

e Funcién C:"Promovery apoyar politicas nacionales que promuevan mejores resultados de salud" con
la siguiente explicacion: "Los farmacéuticos deben contribuir con grupos publicos y profesionales
para promover, evaluary mejorar la salud en la comunidad".

Como parte del cumplimiento de estas funciones esperadas por la sociedad, los farmacéuticos desarrollan e
implementan programas para la promocion de lasalud y la prevencion de las enfermedades.

Las enfermedades no transmisibles (ENTs) son principalmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.* Las ENTs se producen en gran medida debido a
factores de riesgo como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, una dieta poco saludable, la
falta de ejercicio y factores ambientales poco saludables. Una gran proporcion de muertes por ENTSs,
especialmente en aquellos que aun no han llegado a la vejez, son evitables con intervenciones baratas, costo
efectivasy, enalgunos casos, de bajo costo.** Dado que las mujeres visitan las farmacias con mayor frecuencia,
cadavisita a la farmacia ofrece una oportunidad para promover dichas intervenciones a las mujeres.3s La FIP
esta preparando un documento que se publicara en 2019 con una vision general detallada de las
intervenciones de los farmacéuticos para prevenir las ENTs.

Un factor de riesgo significativo de ENTs es el consumo de tabaco. La carga del consumo de tabaco sobre la
salud de las personas y los sistemas de salud es evidente en paises de todo el mundo. Alrededor de 250
millones de mujeres en el mundo fuman a diario. Alrededor del 22% de las mujeres de los paises desarrollados
y el 9% de las mujeres de los paises en desarrollo fuman tabaco. Ademds, muchas mujeres en el sur de Asia
mastican tabaco.*? Los farmacéuticos pueden ofrecer servicios para dejar de fumar o para dejar el consumo
de tabaco que ayudan alas mujeres a dejar el habito. Se hacomprobado que los fumadores que reciben ayuda
de un profesional de lasalud tienen mas probabilidades de dejar de fumar que aquellos que tratan de hacerlo
por su cuenta. En 2015, la FIP publicé una guia para los farmacéuticos con el fin de ayudarles a establecer
servicios paradejar de fumar34Eldocumento de laFIP "Estableciendo comunidades libres de tabaco: Una guia
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practica para farmacéuticos" ofrece consejos Utiles para los farmacéuticos, también adaptados a diferentes
publicos, por ejemplo, las mujeres embarazadas. Los farmacéuticos deben aprovechar todo su potencial como
recursos activos y reconocidos para dejar de fumar.?®

Los farmacéuticos desempefian un papel invalorable en el desarrollo y la aplicacién de programas de
promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales. A nivel local, laintegracion de la
atencidn social y mental de los farmacéuticos en la comunidad apoya el acceso equitativo a servicios de
salud asequibles, de calidad e integrales. Los farmacéuticos pueden facilitar laintegracion de las
consideraciones de salud mental en todas las areas del sistema de salud.®?

El trastorno por consumo de sustancias esotraareaen laque los farmacéuticos pueden desempefiar un papel
clave en la promocion de la salud. La American Society of Health-System Pharmacists (Sociedad de
Farmacéuticos del Sistema de Salud de los Estados Unidos de América) afirma que "los farmacéuticos tienen
el conocimiento, las habilidades y las responsabilidades particulares para asumir un papel importante en la
prevencion del abuso de sustancias, la educacidn y la asistencia”. Los farmacéuticos, como proveedores de
servicios de salud, deben participar activamente en la reduccién de los efectos negativos que el abuso de
sustancias tiene en la sociedad, los sistemas de salud y la profesion farmacéutica”.* Las sustancias incluyen,
pero no se limitan al alcohol, el tabaco, la marihuana, la cocaina, la heroina, la metanfetaminay los opiaceos.

Ademas, los farmacéuticos pueden ayudar a las mujeres a tomar el control de su salud reproductiva. Los
farmacéuticos pueden ayudar a las mujeres a desarrollar un plan de vida reproductiva.s Un plan de vida
reproductiva consiste en metas o intenciones personales de tener o no tener hijos. Los farmacéuticos pueden
ayudar a satisfacer la necesidad de un mejor acceso a los recursos de salud reproductiva mediante el
asesoramiento, la educacién y la prestacion de servicios, incluidos los anticonceptivos y el manejo de las
infecciones de transmisidn sexual. En los Estados Unidos de América, algunos estados, incluyendo California,
Oregoén, Washington y Nueva Jersey, permiten a los farmacéuticos recetar anticonceptivos hormonales como
la tableta oraly el parche transdérmico sin receta médica.#

Durante y después del embarazo, los farmacéuticos pueden proporcionar a las mujeres educacién esencial
sobre los medicamentos contraindicados, las vitaminas prenatales recomendadas y las opciones de
alimentacidn infantil, como la lactancia maternay la alimentacion con formula. Para mas informacion,
consulte el documento de referencia de la FIP "The effective utilization of pharmacists in improving
maternal, newborn and child health (MNCH)".6
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Ejemplo del Reino Unido

Alrededor del afio 2000, en algunas zonas de Irlanda del Norte, una mayor proporcidon de personas que sufrian
altos niveles de violencia también declararon tener una salud deficiente (13%) en comparacién con las que
vivian en zonas de baja violencia (4%). Se llevé a cabo un estudio en Toome, una aldea rural situada a 20 millas
de Belfast, que tenia problemas relacionados con el acceso a los servicios publicos, el transporte y una alta
incidencia de suicidios.?* El apoyo financiero provino de Building the Community-Pharmacy Partnership en
2001. Este proyecto gubernamental de 1 millén de libras esterlinas tenia por objeto utilizar las farmacias
locales para combatir las causas de la mala salud en Irlanda del Norte.”® Una farmacéutica local, gracias a una
estrecha relacion con las mujeres de la ciudad, que consideraban la farmacia como un recurso comunitario,
observé que a muchas madres jovenes se les prescribian antidepresivos. La farmacéutica reconocié que la
falta de transporte accesible, cuidado infantil y apoyo familiar, asi como la vulnerabilidad y el aislamiento,
estaban afectando la salud de estas mujeres.3* Por lo tanto, en el afio 2000, establecié un grupo de discusion
semanal para mujeres locales en la farmacia de Toome. Las sesiones se llevaron a cabo dentro del centro de
salud que ella compartié con el médico general local.“® Comenzando con un pequefio grupo de ocho mujeres
durante seis semanas, después de siete afios el proyecto habia crecido hasta convertirse en un programaanual
de eventos relacionados con la salud*y cada semana, alrededor de 50 mujeres de lalocalidad se reunian para
discutir temas que incluian las hierbas medicinales, el control del estrés, la reflexologia y la espiritualidad.«®

Ejemplo de Espafia

El Consejo General de Colegios Farmacéuticos Oficiales de Espafia lanz6 una campaifia de salud denominada
PLENUFAR en 1992.4 La primera edicién, denominada PLENUFAR 1, se dirigi6 a las madres en relacion con su
papel de amas de casa para asegurar el estado nutricional y los habitos alimentarios de sus hijos. El objetivo
de la campafia era lograr una mejor formacién nutricional en un ndimero reducido de sesiones y ofrecer a las
mujeres conocimientos que pudieran aplicar de forma inmediata y practica. En la campafa participaron 3.000
farmacéuticos que asesoraron a 60.000 familias, lo que equivale a unas 240.000 personas. Entre los resultados
registrados se encuentra el aumento del consumo de verduras, ensaladas, frutas y pescado y la disminucién
del consumo de embutidos, tortas, huevos, chocolate y bebidas alcohdlicas. PLENUFAR 4 se dirigidé a las
mujeres que estaban embarazadas o amamantando y encontraron deficiencias en vitaminas (acido
folico/vitamina B12) y una prevalencia de tabaquismo y alcohol.®® PLENUFAR 5 se dirigiéo a las mujeres
menopausicas y posmenopausicas y cdmo sus experiencias influyeron en la calidad de ladietay de lavida. En
general, cientos de miles de personas se beneficiaron de estas campafas a través de muchos medios de
comunicacion, incluyendo eventos en vivo, paginas web, articulos cientificos y revistas.
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2.3 Farmacéuticos empoderando a las mujeres mediante
la alfabetizacién en salud

Dada la gran cantidad de medicamentos que hay en el mercado, sus multiples indicaciones y las complicadas
instrucciones de administracidn, no es de extrafiar que los pacientes se sientan confundidos. Por ejemplo, las
personas que padecen de asma y que no tienen conocimientos basicos de salud tienen una menor
comprension de cdmo manejar su enfermedad, lo que resulta en mas exacerbaciones y mas ingresos al
hospital.>* Esto también se aplica a las personas con diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia cardiaca y muchas otras afecciones:** las personas con bajos niveles de alfabetizacion
son mas propensas a malinterpretar las instrucciones de los medicamentos pero, incluso las personas que
poseen las habilidades de lectura y escritura adecuadas, tienen una probabilidad de uno de cada tres de
interpretarlos erroneamente.s

Los farmacéuticos, como los profesionales de la salud mas accesibles, pueden trabajar para empoderar a las
mujeres en su papel de cuidadoras informales, para comunicar alas mujeres la necesidad de recibir educacién
y para apoyar sus conocimientos sobre la salud (Anexo 4). El empoderamiento de las personas para aumentar
el control sobre sus necesidades de salud debe ir de la mano de la prestacién de un apoyo adecuado en
términos de acceso a informacion de calidad y conocimientos especializados sobre cuestiones especificas.
Hoy en dia, la informacion es accesible desde muchas fuentes diferentes, pero su validezy comprensibilidad
pueden ser cuestionables. Los profesionales de la salud son la fuente de informaciéon mas segura 'y de mayor
confianza, y los farmacéuticos suelen ser clasificados como los mas confiables entre ellos. Muchas
asociaciones de farmacéuticos han desarrollado programas integrales dirigidos a la poblacion en general o a
grupos especificos (por ejemplo, nifios, ancianos, inmigrantes) para mejorar sus conocimientos sobre la salud
y su comprensién de sus derechos y deberes en el ambito de la atencién sanitaria, ya que facilitan la
adquisicion de conocimientos basicos sobre lasalud y, a través de ellos, las aptitudes de empoderamiento de
los pacientes y las personas que cuidan a los enfermos (Anexo 5).

En Espafia, el Informe Nacional sobrelaSalud de la Mujer sefiala que la baja alfabetizacién en materia de salud
afecta mas a las mujeres que a los hombres y también es un indicador mas importante del estado de salud
deficiente que otros determinantes sociodemograficos.*? Esto crea importantes problemas de salud para las
mujeres. Este informe recomendaba varios métodos sencillos para combatir el problema. Uno de ellos fue
escribir materiales educativos para pacientes en niveles de lectura mas bajos y utilizar una variedad de
imagenes para apoyar el texto de estos materiales. También es importante ensefiar a los profesionales de la
salud cémo comunicar mejor la informacién compleja y volver a comprobar con los pacientes que han
entendido la informaciéon correctamente haciendo que repitan lo que han aprendido.

Ademas, el nivel de alfabetizacidn de las madres tiene un impacto directo en el crecimiento y el desarrollo
cognitivo de los nifios. A medida que aumenta el tiempo de la madre en la educacién formal, disminuye la
incidencia de la enfermedad en los nifios: hay un mejor estado de inmunizacién, una mejor nutriciéon y un
mejor rendimiento en las pruebas cognitivas. Es importante distinguir que la alfabetizaciéon en salud, el
conocimiento de la salud y la educaciéon (escolar, universitaria) pueden estar relacionados, pero son
conceptos diferentes. La educacién puede influir en la alfabetizaciéon en materia de salud, pero la educacién
avanzada no siempre se correlaciona con una alfabetizaciéon sanitaria elevada. Ademas, el conocimiento
sobre la salud tiene un impacto en la educacién sanitaria, pero no es lo mismo. Las madres con cierta
educacion son mas activas en laimplementacién de practicas de salud, tienen mayor acceso a lainformacion
y una mayor influencia en las decisiones sobre la salud de la familias.

Un estudio realizado en Australia en 2014 se centré en el aumento de la alfabetizaciéon en materia de salud de
las mujeres.“2Se descubrié que las mujeres con niveles de educacién mas bajos, las mujeres de edad avanzada,
las mujeres de grupos socioeconémicos mas bajos, las australianas indigenas y las mujeres que eran cultural
y lingiisticamente diversas tenian mas probabilidades de tener una menor alfabetizaciéon en materia de
salud. Un total de 109 mujeres que formaban parte de estos grupos recibieron sesiones educativas que
incluian salud reproductiva, salud y bienestar general, salud preventivay salud emocional. Una limitacion de
este estudio fue que su éxito solo se midi6 con base en una encuesta de satisfacciéon de tres preguntas
realizada a las participantes. Sin embargo, todas las participantes evaluaron positivamente el programa.>> Se
han realizado esfuerzos similares en otros paises (por ejemplo, Espafia, Alemaniay Francia) y el nimero esta
creciendo. El deseo, la capacidad y la disponibilidad de los farmacéuticos para apoyar a las personas en el
bienestar, el autocuidado y la alfabetizacion en materia de salud también estan creciendo.?”
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Las intervenciones eficaces de los profesionales sanitarios ayudan a las personas a tomar buenas decisiones
sobre su salud, a adoptar habitos saludables, a evitar riesgos y a dejar de consumir productos nocivos. La
remuneracion adecuada de los profesionales sanitarios es esencial para garantizar que las medidas
preventivas se traduzcan en un ahorro de costos para el sistema sanitario.

En algunos paises, como Corea del Sur, los cuidadores de las personas mayores suelen ser hijas y nueras, que
pueden tener ya hijos que cuidar. La disponibilidad de la ayuda de los farmacéuticos para los cuidadores
familiares puede mejorarse mediante reuniones de grupo. Las reuniones de grupo y la educacion han tenido
éxito en las zonas rurales, por ejemplo, en Africa meridional. Los cuidadores de las zonas rurales no tienen
necesariamente acceso a los medios de comunicacién y a los motores de busqueda de Internet. Aunque
accesible, la informacion disponible en Internet no siempre es fidedigna. Los farmacéuticos, especialmente
los del sector publico, que pueden ser mas accesibles, pueden utilizar esta estrategia de reunién de grupo
para que lainformacién sobre medicamentos pueda ser discutiday comprendida por grupos de cuidadores.®®

Ejemplo de Japén

La Japan Pharmaceutical Association (Asociacion Farmacéutica Japonesa) colaboré con el Council for the
Proper Use of Medications (Junta para el Uso Adecuado de los Medicamentos) para crear una serie de
conferencias de farmacéuticos sobre el uso correcto de los medicamentos, dirigidas a alumnos de escuelas
primarias y secundarias. El proyecto fue apoyado por una subvencion del Ministerio de Salud. El material
educativo tenia en cuenta la edad y el grado de los estudiantes.s® Los farmacéuticos en Japdén también
organizan regularmente la "Semana de los medicamentos y la salud" para contribuir al mantenimiento y la
mejora de la salud publica y la atenciéon sanitaria mediante la difusiéon de conocimientos precisos sobre los
medicamentos y la promocién de una mayor comprension del papel de los farmacéuticos.

2.4 Los farmacéuticos estimulando el uso responsable de
los medicamentos a través de las mujeres

El usode medicamentos en lasociedad no solo puede reducir lamortalidad y aumentar la calidad de vida, sino
que también puede reducir los costos sanitarios generales. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud
ha encontrado que numerosos estudios han demostrado que solo el 50% de los pacientes en los paises
desarrollados estan tomando correctamente sus medicamentos, y que se supone que este nimero es aun
menor en los paises subdesarrollados.®® Estos estudios revelan que existe una necesidad significativa de
mejorar la educacion de los pacientes, y que es mucho lo que se puede ganar con un aumento en el uso
responsable de los medicamentos, en particular con una mejor adherencia.

Un estudiorealizado en 2012 porel IMS Institute for Healthcare Informatics (Instituto de Informatica Sanitaria
del IMS) estimé que se pueden ahorrar 500.000 millones de délares, es decir, el 8% del importe total de los
gastos sanitarios, mediante un uso 6ptimo de los medicamentos. Este estudio consideré la no adherencia a
los medicamentos, el uso sub6ptimo de genéricos, los errores de medicacién, el mal uso de antibiéticos, la
polifarmacia mal administrada y el uso inoportuno de medicamentos al estimar el porcentaje de los gastos
totales de salud de cada pais. La no adherencia resultd ser el mayor contribuyente y se cree que contribuye a
mas de la mitad de los costos totales evitables de salud en el mundo. Una de las principales recomendaciones
de este estudio fue fortalecer el papel de los farmacéuticos en las intervenciones con los pacientes con
respecto a la adherencia a la medicacion.®

El objetivo del "uso responsable de los medicamentos" es que los componentes del sistema de salud estén
alineados para asegurar que los pacientes reciban los medicamentos correctos en el momento adecuado, los
tomen correctamente y se beneficien de ellos.5* Si se educa a los pacientes sobre la importancia del uso
responsable de los medicamentos, esto puede tener un efecto muy positivo en su calidad de vida, en la
morbilidad y la mortalidad, y en el costo total de la atencion de salud. &
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La Figura 4 muestra cdmo las mujeres cuidan la salud y el bienestar de la familia y vigilan el uso de los
medicamentos. También destaca el papel que los farmacéuticos pueden desempefiar en el desarrollo de
intervenciones adaptadas a las mujeres.
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Las mujeres a menudo asumen la responsabilidad de la salud de toda la familia. Buscan informacion sobre:

e Lamedicacion de sus hijos: asegurarse de que los padres entienden bien los medicamentos
de sus hijos. Los farmacéuticos pueden ayudarles simplificando la informacién.

e Paternidad: el uso correcto de los medicamentos durante la lactancia materna; la
administraciéon de los medicamentos asus hijos; cdémo almacenar los medicamentos de forma
segura. Los farmacéuticos pueden ayudar en todos los casos, animando a las mujeres a
amamantar cuando sea apropiado, ajustando el sabor, la dosis o la formulacion del
medicamento para que se adapte al nifio y dando la informacidn y el asesoramiento
adecuados.

e Apoyo antes del embarazo: los farmacéuticos pueden explicar las contraindicaciones de los
medicamentos durante el embarazo, ofrecer la revisiéon de los medicamentos durante el
embarazoy la lactancia, y recomendar vitaminas prenatales.

e Lamenopausiaycémo afecta alos cuerpos de las mujeres: los farmacéuticos pueden ayudar
alas mujeres a comprender sus cambios hormonales o los de sus familiares, a diferenciar los
sintomas normales o anormales y a manejar esta importante etapa de la vida de las mujeres
de la manera mas fluida posible. Las mujeres cominmente experimentan sintomas
menopausicos como bochornos, cambios de humor, trastornos del suefio, dolor en las
articulaciones, entre otros.5 Los farmacéuticos estan en una posicién privilegiada para
identificar estrategias que ayuden a las mujeres a controlar sus sintomas a través de la
medicaciéon ode cambios ensuestilodevida. Esto puede lograrse mediante el asesoramiento,
la educacion de los pacientes y el suministro de recursos sobre la terapia de reemplazo
hormonal. Los farmacéuticos especializados en formulaciéon pueden incluso producir
hormonas bioidénticas para necesidades especificas de los pacientes.®
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Con una alfabetizacion e informacidn adecuadas en materia de salud, y con el apoyo de un farmacéutico, las
mujeres pueden utilizar los consejos sobre una buena atencion para sus familias y facilitar el uso responsable
y seguro de los medicamentos. Ademas, podran manejar tratamientos complejos y asegurarse de que se tome
el medicamento adecuado para una determinada enfermedad (por ejemplo, en los ancianos). Los
farmacéuticos pueden capacitar a las mujeres para que preparen, obtengan, almacenen, protejan,
distribuyan, dispensen, administren y eliminen de manera eficaz y apropiada los productos médicos, cuando
proceda, como parte de la salud y los tratamientos preventivos, tanto para ellas mismas como para las
personas asu cargoy, por lo tanto, garantizar una gestion eficaz de las enfermedades y los medicamentos.

Ademas, los farmacéuticos pueden alentar a las mujeres a que tomen conciencia de su propia salud y
aumentar los conocimientos sobre la importancia de la prevencion de la enfermedad, lo que podria tener un
efecto positivo en la calidad de sus vidas.

Las farmacias comunitarias y hospitalarias son las instalaciones sanitarias mas accesibles para los pacientes
y los cuidadores informales, por lo que son una parte critica de la infraestructura del sistema de salud. Los
modelos de remuneracion de las farmacias tienen por objeto garantizar el uso seguro y responsable de los
medicamentos. Desde la perspectiva de los sistemas de salud, estos modelos deben ser rentables. En el caso
de las farmacias, también deben ser facilmente comprensibles para permitir el acceso sostenible a los
medicamentos y la prestacion de servicios farmacéuticos integrales, incluidos importantes servicios de salud
publica.

La viabilidad de la profesidn farmacéutica es una cuestion que afecta al sector sanitario en general y a la
sociedad en su conjunto. Hoy en dia, los farmacéuticos tienen un papel clave que desempefiar para ofrecer
soluciones rentables a los pagadores y mejores resultados sanitarios a las personas. Esto es particularmente
cierto para los pacientes con multiples enfermedades y para aquellos con enfermedades crénicas que estan
tomando varios medicamentos.

Los modelos de remuneracion de las farmacias deben basarse en un contrato social entre las farmacias y la
sociedad. Por lo tanto, se esta avanzando hacia una mezcla de componentes de la remuneracién, como la
remuneracion del suministro de medicamentos y las actividades de dispensacion, la incentivacién de la
eficiencia y la calidad y la aplicaciédn de honorarios profesionales por servicios farmacéuticos centrados en
las necesidades de los pacientes. Estos modelos deben valorar lo que las farmacias ya aportan al uso de los
medicamentos, la salud publica, los sistemas de salud y la economia por parte de los pacientes, asi como
adoptar funciones mas amplias y practicas de colaboracion dentro de la atencién primaria y la atencion
hospitalaria.s

El usoineficaz de dispositivos médicos es una causa comun de la no adherencia a la terapiay también puede
causar lesiones relacionadas con los dispositivos y, en el peor de los casos, muertes. Por lo tanto, la educacion
sobre el uso eficaz de los dispositivos médicos es crucial. Los farmacéuticos deben asegurarse de que las
mujeres cuidadoras estén debidamente capacitadas en el uso de dispositivos médicos como los
glucémetros.s®

Las mujeres cuidadoras pueden tener dificultades con la falta de habilidades en la administracién de
medicamentos parenterales. Si bien la capacitacién puede ser proporcionada de forma breve por médicos o
enfermeras, es importante que los farmacéuticos, como custodios de los medicamentos, se aseguren de que
se sigan las practicas correctas. El cuidador deberia estar facultado para ello mediante una formacion
adecuaday velando por que la destreza se practique correctamente.s®
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Ejemplo de Filipinas

En Filipinas, se ha desarrollado un programa de farmacia basado en la comunidad que sirve como un buen
ejemplo de cémo los farmacéuticos pueden colaborar con las madres jovenes. Los farmacéuticos han
comenzado a llevar a las madres a una actividad de bienestar cada mes durante tres meses, y luego
trimestralmente a partir de entonces. La actividad incluye un seminario para madres sobre el uso racional y
responsable de los medicamentos y otros temas relevantes para las madres como cuidadoras de la familia.
Esta actividad incluye la compilacidn de perfiles de pacientes de familiares que toman medicamentos
cronicos para determinar el programa de bienestar y salud de los residentes de la comunidad. Los
farmacéuticos estan en la mejor posicién para hacer esto, porque son facilmente accesibles para las madres
no s6lo como operadores de una farmacia comunitaria sino también como residentes de la comunidad. Los
farmacéuticos que participan en este programa estan organizados en un grupo: Philippine Society of Family
Pharmacists (Sociedad Filipina de Farmacéuticos de Familia). 5

Ejemplo de Costa Rica

Garantizar el uso responsable de los medicamentos en Costa Rica por parte de las mujeres cuidadoras
informales ha sido un reto para las poblaciones vulnerables (por ejemplo, las personas que toman una
variedad de medicamento). Reconociendo esto, la Caja Costarricense de Seguro Social ha formalizado un
protocolo con los farmacéuticos para involucrarlos en la educacion de los pacientes, familiares o cuidadores
de manera personalizada.® Asimismo, la Universidad de Costa Rica ha promovido el uso responsable de los
medicamentos a través de un proyecto centrado en las caracteristicas de la comunidad y la accesibilidad.
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2.5 Empoderamiento de las mujeres como cuidadoras
informales

Las mujeres como cuidadoras se ven afectadas por diversas ideologias sociales como el patriarcado, la
feminizacidn de las tareas domésticas y de cuidado y las expectativas de la sociedad. Es importante entender
que las mujeres no necesariamente eligen ser cuidadoras, sino que a veces asumen este deber en virtud de su
género y del entorno en el que viven. También debe velarse por su bienestar mental, asi como por su
exposicion a diversas infecciones por parte de las personas a las que atienden. El empoderamiento de las
mujeres para que sean mejores cuidadoras no s6lo mejorara la calidad de vida de los pacientes, sino que en
las culturas en las que se prefiere a los nifios sobre las nifias, también puede ayudar a aumentar la valoracion
de las mujeres como hijas, nueras o en otras funciones.*®

Un farmacéutico puede ayudar a una mujer cuidadora a tener confianza en el trabajo que realiza, por
ejemplo, en las dreas resaltadas en la Figura 4 (pag. 24). En algunas culturas, las practicas patriarcales a
veces pueden impedir que las cuidadoras ejerzan su cuidado con tranquilidad.® Una mujer debe
comprender laimportancia de los medicamentos que esta administrando y, por lo tanto, debe ser mas
asertiva.

Ejemplo de Sudafrica

En la Sudafrica rural, las mujeres que son cuidadoras a menudo carecen de confianza. Por lo tanto, cuando
un padre o un pariente politico se niega a tomar un medicamento por cualquier razén, la mujer puede no ser
asertiva porque asume la posicion de ser una hija o una nuera en lugar de una cuidadora.s®

Los farmacéuticos pueden capacitar a las mujeres cuidadoras para manejar tratamientos complejos e
identificar las reacciones adversas causadas por los medicamentos, por ejemplo, laictericia. 5

Los farmacéuticos también pueden empoderar a las mujeres cuidadoras para evitar las interacciones entre
los medicamentos y los alimentos. La capacitacion de las cuidadoras para evitar estas interacciones y
mantener la seguridad de los tratamientos complejos es esencial para la prestacion eficaz de la atencion.s®

2.6 Funcidén del farmacéutico en el apoyo de mujeres en
situaciones de crisis

Los desastres han tenido un impacto en la vida de las mujeres de todo el mundo. Los desastres pueden ser
naturales, provocados por el hombre o politicos. Incluyen inundaciones, incendios forestales y ataques
terroristas, y pueden ocurrir en cualquier lugar y en cualquier momento. Las mujeres en situacion de crisis
son incapaces de depender de sus mecanismos familiares normales de supervivencia. En los desastres, se les
considera comdnmente como victimas y su papel en el enfrentamiento de las secuelas es muy descuidado.
Después de una crisis grave, las mujeres son mds propensas a la depresién y a otros trastornos mentales, y
estosedebeal trauma, al estrés y ala sobrecarga de trabajo. Sufren emociones fuertes, tensiones y ansiedad.
Asi, los farmacéuticos pueden proporcionar medicamentos y apoyo psicolégico basico a las mujeres
afectadas.

Lafaltade medicamentosy de suministros basicos afecta negativamente alasalud maternaeinfantil durante
las crisis. El principal trauma se produce cuando unasituacién de crisis provoca un aumento de la mortalidad
entre sus hijos, por ejemplo, debido a enfermedades como las infecciones respiratorias agudas, el sarampién,
las enfermedades diarreicas y la malnutricion grave. El conocimiento y la experiencia de los farmacéuticos en
los esfuerzos de auxilio son invaluables para ayudar a las mujeres y a sus familias en una crisis extrema de
acuerdo con las pautas de atencién de salud. Los farmacéuticos pueden ayudar en la prevencién y el control
de infecciones, la inmunizacién y el tratamiento de enfermedades como la diarrea, el sarampion, las
infecciones respiratorias agudas, la neumoniay la malnutricién. La formacién de los farmacéuticos los coloca
en una posicioén unica para educar al pablico.




p28 |

Como el proveedor de atencidn de salud mas accesible, el farmacéutico desempefia un papel especialmente
importante cuando un desastre trastorna el sistema de salud de una comunidad. Varios articulos han descrito
las experiencias de los farmacéuticos y las lecciones aprendidas tanto en la planificacién como en la
respuesta a situaciones de crisis. Asimismo, las asociaciones de farmacia han reconocido las
responsabilidades y deberes de los farmacéuticos para prepararse y responder a los desastres y para
participar en toda la gama de asuntos relacionados con los productos farmacéuticos.®

Las mujeres son a menudo vulnerables pero resistentes en circunstancias que escapan a su propio control.
Sin embargo, siguen siendo ellas las que buscan atencidén de salud y supervisan las necesidades de
medicamentos de sus familias. Lo mas importante es que los farmacéuticos tienen una oportunidad tnica de
ayudar a las personas desesperadas y mas merecedoras, al mismo tiempo que proporcionan atencion
farmacéutica. Los farmacéuticos pueden contribuir a garantizar que las mujeres en crisis dispongan
accesibilidad a tiempo al suministro de medicamentos en el cumplimiento de sus responsabilidades en la
practica actual, asi como a las funciones ampliadas de primeros socorristas, triaje, inmunizacion y
administracién de primeros auxilios.

En una crisis, un farmacéutico considera el estado actual del entorno vital de las mujeres, dando prioridad,
por ejemplo, al acceso a una nutricién equilibrada y a cuidados a largo plazo. Asuntos como el aumento del
riesgo de efectos adversos, la capacidad parcial para mantenerla continuidad de la atencion, lareduccion del
acceso a una nutricion adecuada y la disminucién de la capacidad de los pacientes para almacenar sus
medicamentos de manera adecuada, plantean una serie de desafios para los farmacéuticos y las mujeres
afectadas durante una crisis.

Es sabido que, en situaciones de crisis, la carga de las enfermedades es principalmente la desnutricion y las
infecciones, lo que genera mucha preocupacién y estrés para las mujeres. Los farmacéuticos que
proporcionan los trabajos de asistencia podrian ofrecer consultas rapidas sobre el tratamiento de problemas
digestivos como la diarrea debido a una falta temporal de comidas o a un cambio en la dieta, infecciones
menores y otros problemas relacionados con la salud. Ademas, el conocimiento de los farmacéuticos sobre la
gestion de la terapia farmacolégica podria ser fundamental para prevenir las crisis sanitarias en situaciones
posteriores a los desastres.

Ejemplo de Sudafrica

En la provincia noroccidental de Sudafrica, las violentas protestas politicas comenzaron en marzo de 2018.
Esto provocd una interrupcién importante y continua del suministro de medicamentos. Las vidas, la salud y
el bienestar de las comunidades se vieron comprometidos. La South African Association of Hospital and
Institutional Pharmacists (Asociacion Sudafricana de Farmacéuticos Hospitalarios e Institucionales), que es
un sector de la Pharmaceutical Society of South Africa (Sociedad Farmacéutica de Sudafrica), ha reconocido
la necesidad impostergable de desarrollar un plan nacional de gestion de desastres para la distribucién de
medicamentos y suministros médicos en casos de emergencia.
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Uno de los desafios y prioridades clave del siglo XXI esbozado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible es el
empoderamiento de las mujeres y las nifias. A lo largo de la historia, las mujeres han sido las principales
cuidadoras de nifios y ancianos en todos los paises del mundo. Con el envejecimiento previsto de la sociedad
y la mayor necesidad de cuidados de larga duracion, el cuidado informal de las mujeres sera mas importante
que nunca para los cdnyuges, padres, suegros, amigos y vecinos.

Los sistemas de salud dependen en gran medida del papel de las mujeres como cuidadoras informales, pero
no las apoyan adecuadamente en esta tarea. Debido al papel de multiples facetas que juegan la familia y las
cuidadoras informales, necesitan una serie de servicios de apoyo para mejorar sus habilidades de cuidado y
permanecer en su papel de cuidadoras. Las mujeres cuidadoras también tienen sus propias necesidades de
salud, que deben ser atendidas para que se mantengan sanas. Ademas, el cuidado puede tener varios efectos
negativos en la salud de las mujeres, que también deben tenerse en cuenta.

Las mujeres son las cuidadoras no profesionales mas cercanas a los profesionales de la salud y, en la mayoria
de los casos, son las que visitan las farmacias y asumen la responsabilidad de la salud en el hogar. En general,
las mujeres tienden a buscar tratamiento y a acudir a los consultorios médicos o a las farmacias con mas
frecuencia que los hombres. A menudo son las mujeres las que animan a los miembros de la familia a visitar a
un profesional de la salud y las que se aseguran de que los miembros de la familia tomen los medicamentos y
entiendan el tratamiento. Las mujeres juegan muchos papeles en la prestacién de cuidados, incluyendo ser
proveedoras de salud, administradoras de cuidados y supervisoras de laadministracion de los medicamentos.
Los farmacéuticos, que son los profesionales de la salud mas accesibles, se encuentran en una posicion ideal
para trabajar en el empoderamiento de las mujeres en su papel de cuidadoras informales, para comunicar a
las mujeres la necesidad de estarinformadas y para apoyar sus conocimientos en materia de salud. Si cuentan
con el apoyo adecuado, las mujeres cuidadoras de la familia pueden tener éxito en influir positivamente en
los demas y satisfacer las necesidades de los pacientes, lo que permite que el cuidado sea una experiencia
gratificante.

Los farmacéuticos han llevado a cabo con éxito, muchos proyectos significativos de promocién de la salud y
estrategias de prevencion de enfermedades, tanto transmisibles como no transmisibles. Los farmacéuticos se
encuentran en una posiciéon ideal para empoderar a las mujeres en su papel de cuidadoras informales,
ayudarlas a lograr un uso responsable de los medicamentos y proporcionarles apoyo profesional.

Este documento de referencia sirve como guia para que los farmacéuticos y sus organizaciones exploren
iniciativas y servicios que empoderen a las mujeres. Esto puede lograrse apoyando y promoviendo la
educacion de las mujeres y proporcionandoles la informaciéon que necesitan para garantizar un uso
responsable de los medicamentos. Los farmacéuticos pueden participar mas activamente a través de nuevas
iniciativas dirigidas por los farmacéuticos. Este documento también puede utilizarse para inspirar el didlogo
con una amplia gama de partes interesadas, con el fin de lograr un cambio positivo en esta area.
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4.1 Antecedentes

Hay una tendencia a atribuirle a la biologia todas las diferencias entre hombres y mujeres. Durante mucho
tiempo, la consecuencia ha sido que los programas de salud materna se han considerado una respuesta
adecuada para abordar las diferencias de salud entre los sexos. La necesidad de examinar los asuntos de
género en todos los problemas de salud, asi como en la prestaciéon de servicios sanitarios, sigue sin
reconocerse en cierta medida.

Aunque las desventajas que padecen las mujeres en sectores como la educacion, el empleo o la participacion
politica son evidentes a partir de los datos disponibles, el caso de la salud es mas complejo. Muchos
responsables de la formulacién de politicas y directores de programas siguen sin estar convencidos de la
existencia de desigualdades de género en materia de salud y de la necesidad de adoptar un enfoque basado
en el género.

Otras dimensiones de la desigualdad de género en la salud, como la morbilidad, el acceso a la atencién
sanitariay las consecuencias sociales y econémicas de la falta de salud, rara vez han sido analizadas.

Todavia hoy en diga, los sectores de la salud en muchos paises estan informados por un enfoque biomédico de
la salud y la enfermedad bajo el liderazgo de profesionales de la salud que pueden no ver la importancia de
comprender las dimensiones sociales y los determinantes de la salud. Los proveedores de servicios de salud
tienden averse a si mismos como personas técnicas que resuelven un problema que se les presentay pueden
creer que estan libres de cualquier prejuicio de género (u otros prejuicios sociales). En su opinién, un enfoque
basado en el género puede representar una desviacion de tiempo y recursos valiosos de la tarea mucho mas
importante de "salvar vidas".® Es necesario apoyar a los profesionales de la salud para que comprendan la
importancia de los servicios de salud adaptados a las necesidades de las mujeres.

4.2 Evolucién de las politicas internacionales

Laintegracion de las consideraciones de género en las necesidades de salud debe basarse en las experiencias
de elaboracién y aplicacion de politicas y programas de salud de la mujer en diferentes partes del mundo.

Los esfuerzos organizados por los movimientos feministas de todo el mundo en la década de 1970 exigieron
cambios en la legislacion, las politicas, los programas y los servicios que afectan a la salud de las mujeres.

El activismo de base para promover el control de las mujeres sobre su fertilidad y sexualidad, para desmitificar
los conocimientos médicos y para abogar por politicas y programas centrados en la mujer estaba muy
extendido en muchos paises en desarrollo. Todo ello contribuyé al surgimiento de un movimiento
internacional de salud de la mujer a principios de la década de 1980, lo que dio un nuevo impulso a la defensa
de la salud de la mujer. Uno de los resultados de la defensa fue el desarrollo de politicas de salud de la mujer
en algunos paises. Brasil fue el primer pais en crear una politica integral para la mujer, en 1983. En 1988 se
formulé la Politica Nacional de la Mujer Australiana y en 1992 se cre6 la politica colombiana "Salud para las
mujeres, mujeres para la salud". En 1994 también se realizaron esfuerzos en Sudafrica para desarrollar una
agenda de politicas de salud de la mujer.

En todos los ambitos, las politicas han ido mas alla de las cuestiones de salud sexual y reproductiva para
abordar la violencia contra la mujer, la salud ocupacional y la salud mental. También han Ilamado la atencién
sobre las necesidades de salud de las mujeres y las nifias de todos los grupos etarios. El proceso de politicas,
iniciado por el movimiento de salud de la mujer, involucré a una amplia gama de partes interesadas, como
proveedores de servicios de salud, sindicatos, trabajadores sociales y departamentos gubernamentales®.
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4.3 LaOMSYy las politicas aplicadas en materia de género

En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud adopt6 su primera politica de género en materia de salud
con el objetivo de contribuir a mejorarlasalud de hombresy mujeres mediante investigaciones, politicas
y programas de salud que presten la debida atenciéon a las consideraciones de género y promuevan la
equidady laigualdad entre mujeres y hombres. Ademas, su objetivo es promover la equidad y laigualdad
entre mujeres y hombres durante el transcurso de la vida y, como minimo, asegurar que las
intervenciones no promuevan ni perpetuen roles y relaciones de género no equitativos. En términos mas
sencillos, su objetivo era "identificar donde existen diferencias de género y proporcionar un mejor
equilibrio cuando sea necesario".

Mas recientemente, la OMS también adopt6 el objetivo de la Estrategia Mundial parala Salud de la Mujer,
el Nifioy el Adolescente para 2016-2030, que es mejorar la salud y el bienestar de las mujeres y los nifios y
poner fin a las enfermedades prevenibles entre ellos. Este programa tiene varias iniciativas que varian
segun la regién de la enfermedad. Estos incluyen servicios de salud sexual y reproductiva, nutricién,
manejo de enfermedades, detecciéon y manejo del cancer de mamay cervical, respuesta y prevenciéon de
laviolencia para las mujeres, y detecciéon y manejo del riesgo antes del embarazo.%

En noviembre de 2017, la OMS establecié el Centro de Equidad de Género, copresidido por la OMSy Women in
Global Health”. El centro se establecié después del cuarto Foro Mundial sobre Recursos Humanos para la
Salud. Retne a los principales interesados para promover un cambio transformador de género en el personal
de saludy promover laigualdad y los derechos de género, que es una de las principales recomendaciones que
se llevan a cabo en el marco del programa Working for Health. El centro esta ultimando un documento de
trabajo sobre laigualdad de género en la fuerza laboral sanitariay social.

La Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio tiene metas ambiciosas para 2030. Quiere
disminuir las tasas de mortalidad materna, neonatal e infantil, lograr el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y a los derechos reproductivos, y mejorar la planificacion familiar con anticonceptivos
modernos. Espera alcanzar estos objetivos dando prioridad a las necesidades, creando alianzas y acelerando
y centrandose en las acciones y la financiacion de estas iniciativas.®

A través de Health 2020, el marco de la politica sanitaria europea de la OMS, la region europea integra un
elemento de equidad en su trabajo, reforzando los principios de no discriminacion, igualdad y participacion,
para garantizar que todas las mujeres y nifios tengan la oportunidad de cumplir sus ambiciones y no se vean
frenados por su género™.

4.4 ONU Mujeres

En 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas cre6 una agencia especializada [lamada ONU Mujeres -
Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer. ONU Mujeres se
esfuerza por abordar las causas estructurales de la desigualdad de género, como la violencia contra la mujer,
el trabajo de cuidado no remunerado, el control limitado sobre los bienes y la propiedad, y la participacién
desigual en la toma de decisiones privadas y publicas.

ONU Mujeres, entre otras materias, trabaja en favor de:

e Laeliminacién de ladiscriminacién contra las mujeres y las nifias
e Elempoderamiento delas mujeres

e ELlogrodelaigualdad entre mujeresy hombres como asociados y beneficiarios del desarrollo,
los derechos humanos, la acciéon humanitaria, la pazy la seguridad
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ONU Mujeres publicé una serie de documentos informativos sobre politicas que sintetizan los resultados de

investigaciones, analisis y recomendaciones de politicas sobre dreas politicas clave en torno a laigualdad de
género y los derechos de la mujer que requieren atencidn urgente en materia de politicas, y propuso un
conjunto de medidas adecuadas para abordarlas’.

Estos documentos pueden utilizarse como recursos para los defensores de laigualdad de género, la sociedad
civil y otros actores politicos que trabajan paralograr laigualdad de género y los derechos de la mujer:

e Resumen de la politica No. 2: Igualdad de género, desarrollo infantil y creacion de empleo:
Como cosechar el "triple dividendo" de los servicios de educacion y cuidado de la primera
infancia®

En el resumen de la politica nimero 2 se sefiala que, facilitando la participacién de la mujer en
la fuerza laboral, mejorando las capacidades de los nifios y creando puestos de trabajo en la
economia del cuidado remunerado se obtienen enormes beneficios econémicos y sociales
para las familias, los individuos y las sociedades. Uno de los ejemplos de un cambio de politica
esrealizar inversiones en servicios de educacion y cuidado de la primera infancia.

e Resumen de la politica no. 5: Redistribuir el cuidado no remunerado y mantener servicios de
atencion de calidad: Un requisito previo para la igualdad de género?”

El resumen de la politica numero 5 tiene por objeto salvar la brecha entre el consenso
emergente sobre la importancia de la atencién y las opciones de politica no tan claras para
apoyar la atencion, sin reforzarla como un ambito exclusivamente femenino. Propone
medidas para reducir la carga del cuidado no remunerado y el trabajo doméstico, asi como
para redistribuirlo de manera mas equitativa entre mujeres y hombres, y entre las familias y
la sociedad en general.

4.5 Objetivos de desarrollo sostenible

En 2015, las Naciones Unidas fijaron ambiciosos Objetivos de Desarrollo Sostenible (Sustainable Development
Goals: SDGs, por sus siglas eninglés). Estos objetivos pretenden hacer realidad los derechos humanos de todos
y lograr laigualdad de géneroy el empoderamiento de las mujeres y las nifias. Son integrados e indivisibles y
equilibran las tres dimensiones del desarrollo sostenible: econédmica, social y medioambiental. Hay 17 SDGs
con 169 objetivos, que deben cumplirse para 2030.7

Con la adopcion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los SDGs, los gobiernos han dejado en claro
la naturaleza indivisible del desarrollo econémico, social y ambiental y han reafirmado que los derechos
humanos, la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer son cruciales para avanzar en todas las
metas y objetivos. Esto significa que el logro de los objetivos del SDG3 sobre salud y bienestar serd posible
gracias a los progresos realizados en el marco de otros SDGs, en particular el SDG5 sobre igualdad de géneroy
el SDG1o sobre reduccion de las desigualdades dentro de los paises y entre ellos.

De los 17 SDGs, hay tres SDG’® que afectan particularmente a las mujeres:
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SDG3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos y a todas las edades

El SDG3 tiene como objetivo: reducir la mortalidad materna mundial; poner fin a las muertes prevenibles de
recién nacidos y nifios menores de cinco afios; poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis, paludismo y
enfermedades tropicales desatendidas y luchar contra la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua
y otras enfermedades transmisibles; reducir la mortalidad prematura causada por enfermedades no
transmisibles;y fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias; reducir a la mitad el nimero
de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico (para 2020); garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva; lograr una cobertura sanitaria universal; reducir el numero de
muertes y enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos y por la contaminacioén del aire, el agua
y el suelo, todo ello para 2030.

SDGG: Lograr la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de todas las mujeres y nifias

El SDG5 tiene como objetivo: Poner fin a todas las formas de discriminacién contra todas las mujeres y nifias;
eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y nifias en las esferas publica y privada,
incluidalatrataylaexplotacion sexualy de otro tipo; eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio
precoz y forzado y la mutilacion genital femenina; reconocer y valorar el cuidado no remunerado y el trabajo
domeéstico mediante la prestacion de servicios publicos, infraestructuras y politicas de proteccion social y la
promocion de la responsabilidad compartida dentro del hogar y la familia, segin proceda a nivel nacional;
garantizar la participacion plenay efectiva de las mujeres y laigualdad de oportunidades para el liderazgo en
todos los niveles de toma de decisiones en lavida politica, econdmicay publica; garantizar el acceso universal
alasalud sexual y reproductivay a los derechos reproductivos, segtn lo acordado.

SDGS8: promover el crecimiento econémico sostenido, incluyente y sostenible, el empleo pleno y
productivo y el trabajo digno para todos

El propdsito del SDG8 es: mantener el crecimiento econémico per capita de acuerdo con las circunstancias
nacionales; lograr mayores niveles de productividad econémica mediante la diversificacion, la
modernizacion tecnolégica y la innovacién; promover politicas orientadas al desarrollo que apoyen las
actividades productivas, la creaciéon de empleo decente, el espiritu empresarial, la creatividad y la
innovacion, y alentar la formalizacion y el crecimiento de las microempresas y las pequefias y medianas
empresas; mejorar la eficiencia de los recursos mundiales en el consumo y la produccién y esforzarse por
desvincular el crecimiento econémico de la degradacion del medio ambiente; lograr el empleo pleno y
productivo y el trabajo digno para todos los hombres y las mujeres; para 2020, reducir sustancialmente la
proporcion de jovenes que no tienen empleo, educacion o formacién; adoptar medidas para erradicar el
trabajo forzoso, poner fin a la esclavitud modernay a la trata de seres humanos y garantizar la prohibicion y
eliminacion de las peores formas de trabajo infantil para 2025; proteger los derechos laborales y promover
entornos de trabajo seguros para todos los trabajadores, incluidos los trabajadores inmigrantes, en
particular las mujeres que han emigrado, asi como para aquellos que se encuentran en situacion de trabajo
precario; concebir y poner en practica politicas de fomento de un turismo sostenible, que permita crear
puestos de trabajoy fomente las actividades de promocidn de la culturay los productos locales.

4.6 Trabajo de otras organizaciones

La mayoria de las organizaciones que tienen iniciativas dirigidas a las mujeres estan relacionadas con la salud
reproductivay los nifios. Unade estasiniciativas es Women Deliver, que es un programa mundial que se centra
en la salud materna, reproductiva y sexual, y en los derechos de la mujer. Women Deliver también colabora
con la OMS en la promocién de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente y la
Alianza parala Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio?.

La UNESCO tiene por objeto promover el derecho a la educacion y el empoderamiento de las mujeres y las
nifias. Aboga por la educaciéon de las mujeres a través de asociaciones como la Alianza Mundial para la
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Educacion de las Nifias y las Mujeres "Una vida mejor, un futuro mejor", que se centra en el aumento de la
alfabetizaciony la educacién secundaria?’.

La Comision de las Naciones Unidas sobre Productos Basicos para Salvar Vidas ha elaborado medidas y
recomendaciones clave sobre los productos basicos que salvan vidas para las mujeres y los nifios. Estos
incluyen medicamentos, dispositivos médicos y suministros de salud que, si son mas accesibles y utilizados,
podrian reducirsignificativamente las muertes evitables entre las mujeres y los nifios. La comisién tiene varias
recomendaciones sobre este tema. Planea aumentar la disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos
y suministros de salud que salvan vidas. Espera ofrecer incentivos para aumentar la produccién, la
distribuciony la promocién adecuada de estos productos basicos que salvan vidas.”®

Women in Global Health es una organizacién construida sobre la base de un movimiento mundial que retine a
todos los géneros y antecedentes para lograr la igualdad de género en el liderazgo mundial en salud.” Crea
una plataforma para el debate y un espacio de colaboracién para el liderazgo, facilita la educacion y la
capacitacion especificas, retine el apoyo y el compromiso de la comunidad mundial, y exige cambios para un
liderazgo transformador de género. Su visidn es que toda persona tiene derecho a alcanzar niveles iguales de
participacién en el liderazgo y la toma de decisiones, independientemente del género.

Los Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades en los Estados Unidos de América tienen buenos
recursos en linea para mujeres con preguntas relacionadas con la salud. También tienen varios programas de
salud de la mujer en linea para temas de salud especificos. Estos incluyen el cancer, los trastornos
hemorragicos, las enfermedades cardiacas, el VIH/SIDA, la infertilidad, las infecciones de transmision sexual,
la salud reproductiva y los programas de deteccion precoz del cancer de mama y de cuello uterino. Una
limitacion de estos programas es que las mujeres tienen que conectarse en linea y buscar activamente
informacidén relacionada con estos temas de salud. Ademas, no hay ninguna persona con la que puedan hablar
y hacer preguntas.®

URIDU es una organizaciéon no lucrativa y no perteneciente a ningun partido politico que empodera a las
mujeres rurales de los paises en desarrolloy emergentes. Ha programado reproductores MP3 alimentados por
energia solar con diversa informacion sobre la salud y espera capacitar a las mujeres para que aumenten sus
conocimientos sobre la salud con el uso de estos reproductores MP3.%

LaFIP comprende el valor de que otras organizaciones tengan programas que aborden los problemas de salud
de la mujer. Dicho esto, aun quedan muchas brechas por llenar con respecto a la atencién de la salud de las
mujeres en particular, y la atencién de la salud comunitaria en general. Esta es una preocupacion importante,
pero ofrece una oportunidad para que la FIP, las organizaciones farmacéuticas y los farmacéuticos
individuales tengan un impacto considerable.
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Existen diferencias bioldgicas entre las mujeres y los hombres en cuanto a las necesidades y experiencias en
materia de salud. Las mujeres viven mas que los hombres en la mayoria de los paises y, en muchos casos, la
mortalidad masculinasuperaalafemenina.®® Laesperanzadevidadelas mujeres en toda Europa, por ejemplo,
difiere en hasta 15 afios, y ciertos grupos de mujeres siguen estando mas expuestas y vulnerables a la mala
salud, y tienen un menor bienestar.”

Un escenario comun es cuando una mujer mayor descubre que hay pocos recursos de salud o financieros para
satisfacer sus propias necesidades de asistencia. Por ejemplo:*

e Lasmujeres quetenian 65 afiosen el afio 2014 pueden esperar vivir otros 24 afios hasta los 89 afios.

e En 2005, casi la mitad (48%) de las mujeres mayores de 75 afios vivian solas, en comparaciéon con
menos de una cuarta parte (22%) de los hombres.

e En 2005, una de cada nueve mujeres mayores de 75 afios y una de cada cinco mayores de 85 afios
necesitaban ayuda con sus actividades diarias

Las mujeres tienen necesidades econdmicas o de atenciéon médica a largo plazo durante su vida.

5.1 Enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles incluyen las infecciones de transmision sexual (ITS) como el VIH/SIDA, la
hepatitis (B, C, E), la esquistosomiasis genital femenina, el paludismo, la tuberculosis y los estreptococos del
grupo B. Constituyen una amenaza especialmente formidable para las mujeres, que cada afio se cobran mas
de 15 millones de vidas en todo el mundo. En el caso de muchas enfermedades infecciosas, las mujeres corren
un mayor riesgo y tienen un curso de enfermedad mas grave que los hombres por muchas razones, entre ellas
las diferencias biologicas, las desigualdades sociales y las normas culturales restrictivas.®

El paludismo causa complicaciones graves en mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios. En 2016,
el nimero total de casos de paludismo registrados en todo el mundo alcanzé los 216 millones, causando
445.000 muertes. La region africana de la OMS contiene la gran mayoria de los casos de paludismo y de las
muertes por esta enfermedad®.

La UNICEF colabora con la OMS, el Banco Mundial, el Fondo Mundial de las Naciones Unidas para el SIDA, la
tuberculosisylamalariay otros aliados de la Alianza para hacer retroceder el paludismo a fin de prestar apoyo
a los paises donde el paludismo es endémico y garantizar un mayor uso de mosquiteros tratados con
insecticida, el acceso a medicamentos y tratamientos eficaces contrael paludismo, y la prevencion y el control
de las epidemias de paludismo. Entre 2014 y 2016, se distribuyeron 582 millones de mosquiteros tratados con
insecticida en todo el mundo como prevencién primaria contra el paludismo.® La mayoria de los mosquiteros
se distribuyeron a las mujeres embarazadas, a través de clinicas prenatales, y a los nifios menores de cinco
afios durante las campafias rutinarias de inmunizacion infantil y vacunacién contra el sarampién.® El Fondo
Mundial de las Naciones Unidas de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria moviliza e invierte cerca
de 4.000 millones de délares estadounidenses al afio para apoyar programas dirigidos por expertos locales en
los paises y las comunidades mas necesitadas.® Sin embargo, ain queda mucho por hacer para prevenir la
mala salud de las mujeres debido a las enfermedades infecciosas.

Las mujeres representan 38 millones de casos de infeccion por el VIH en adultos en todo el mundo?

e En Africa subsahariana, la region mas afectada por el VIH, las mujeres tienen un 30% mas de
probabilidades que los hombres de estar infectadas por el VIH.

e El 35% de las nuevas infecciones por el VIH en los Estados Unidos de América son el resultado del
contacto heterosexual; entre ellas, casi dos tercios (64%) ocurrieron en mujeres.

e Alrededor de 12 millones de nifios y nifias quedan huérfanos debido a las muertes relacionadas con el
VIH
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A finales de 2014, 7,3 millones de personas recibian terapia antirretroviral a través del Fondo Mundial.® Con
los esfuerzos continuos de los lideres mundiales en las Gltimas décadas, como la OMS, la epidemia del
VIH/SIDA ha mejorado considerablemente. El objetivo actual de la OMS se denomina "objetivo 90-90-90".%” Para
el afio 2020, esta iniciativa pretende que el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado
serologico, que el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretroviral y que el 90%
de las personas que viven con el VIH y reciben tratamiento logren la supresidn de la carga viral. Estas metas
coinciden con el objetivo mundial de reducir laincidencia del VIH/SIDA en un 75% para 2020.

Las ITS representan una amenaza para las mujeres, ya que a menudo no son diagnosticadas por razones
culturales. Las infecciones por clamidia, por ejemplo, sinose tratan, pueden causar dafios graves a la fertilidad
de la mujer. Las ITS son las causas de mas del 50% de la infertilidad prevenible en los Estados Unidos.

En algunas regiones geograficas, la enfermedad parasitaria tropical esquistosomiasis afecta a mas de 200
millones de personas en 74 paises. Las mujeres corren mayor riesgo de contraer la enfermedad debido a su
mayor exposicién al agua contaminada a través del trabajo doméstico.®? La esquistosomiasis genital
femenina, a menudo mal diagnosticada como una ITS, puede causar tumores, tlceras e infertilidad, y puede
aumentar el riesgo de contraer ITS.

Las enfermedades transmisibles representan una amenaza para las mujeres, ya que, por lo general, corren un
mayor riesgo y tienen un curso de enfermedad mas grave que los hombres. Hay iniciativas que ayudan a las
mujeres a superar las desigualdades sociales y las normas culturales restrictivas y a mejorar el acceso a un
diagnostico y tratamiento tempranos. Sin embargo, se necesita una atencién especial para abordar las
diferencias biolégicas y proporcionar una atencién adaptada a las necesidades de las mujeres.
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5.2 Enfermedades no transmisibles
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Las enfermedades no transmisibles (ENTs) son principalmente enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias crénicas y diabetes*. Las tasas de mortalidad por ENTs especificas por edad en las
mujeres son inferiores a las de los hombres en unos 10 afios. Las mujeres viven mas tiempo, en promedio entre
seis y ocho afios, y eso hace que el nimero absoluto de muertes por ENTs en las mujeres (16,2 millones) sea
similar al de los hombres (18,4 millones). Dieciséis millones de personas mueren prematuramente cada afio a
causade ENTs, de las cuales el 82% se encuentran en paises de ingresos bajos y medios, y las tasas son mucho
mds altas en estos paises que en los paises de ingresos altos.®

Las ENts se producen en gran medida debido a factores de riesgo, como el tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, una dieta poco saludable, la falta de ejercicio y factores ambientales poco saludables.*

Los factores de riesgo dietéticos tienen efectos similares tanto para las mujeres como para los hombres. Con
laexcepciondel alto indice de masa corporal y de laglucosaen plasmaen ayunas, lamayoriade los principales
factores de riesgo de ENTs han disminuido, especialmente en los paises de ingresos altos. Los niveles de
obesidad son una preocupacion para las mujeres; casi en todas partes, las mujeres son mas obesas que los
hombres. También hay diferencias significativas en la forma en que se trata a las mujeres sintomaticas y
asintomaticas en comparacién con los hombres. Por ejemplo, el género, pero no la edad, raza o clase social de
un paciente influyd significativamente en las actividades de diagndéstico y manejo de los médicos en un
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estudio que control6 estas variables simultadneamente. A las mujeres se les hicieron menos preguntas,

recibieron menos examenes y se les ordenaron menos pruebas diagndsticas para la cardiopatia coronaria.
Estas diferencias son un reflejo del fuerte sesgo de género contra la prevencion y el tratamiento equitativo de
las mujeres.*

Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares siguen constituyendo una parte importante de la carga total de las
enfermedades no transmisibles para las mujeres.?® Hay 8,6 millones de muertes anuales, es la principal causa
de muerte de mujeres en el mundo y causa un tercio de todas las muertes de mujeres en todo el mundo.® Los
factores de riesgo para las enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares, las dos principales
causas de muerte entre las mujeres, son similares para hombres y mujeres. Factores como la edad y los
antecedentes familiares juegan un papel, pero la mayoria de las muertes por enfermedades cardiovasculares
se deben a factores de riesgo modificables como el consumo de tabaco, dietas ricas en grasas, sal y azucar,
presion arterial alta, colesterol alto, obesidad y diabetes.*

Cancer

Para 2025, se estima que habra 8,9 millones de casos y 4,8 millones de muertes anuales en mujeres por cancer
en todo el mundo, lo que representa un aumento del 60% y el 68%, respectivamente. El cancer de mama es el
cancer mas comun en las mujeres (25% de todos los nuevos diagnosticos). También es el asesino mas frecuente,
seguido de los canceres de pulmon y colorrectal. El cancer de cuello uterino, que se puede prevenir mediante
lavacunaciony la deteccién, mata a 266.000 mujeres cada afio, y el 86% de las muertes se producen en paises
deingresos bajos y medios.®

Diabetes

El nimero total de personas que viven con diabetes es de 415 millones, y tres cuartas partes viven en paises de
ingresos bajos y medios. En 2015, 21 millones de nacidos vivos se vieron afectados por alguna forma de
hiperglucemia durante el embarazo, de los cuales el 85% estaban relacionados con la diabetes mellitus
gestacional ®

Enfermedades respiratorias crénicas

Mas de un tercio de las muertes prematuras por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en adultos
de paises de ingresos bajos y medios se deben a la exposicion a la contaminacién atmosférica doméstica. Las
mujeres expuestas a altos niveles de humo eninteriores tienen 2,3 veces mas probabilidades de padecer EPOC
que las mujeres que utilizan combustibles menos contaminantes.

Depresién

La depresion es la causa principal de la carga de morbilidad para las mujeres en los paises de ingresos bajos y
medios. La depresidn perinatal ha sido reportada en todas las culturas. Las tasas en los paises de ingresos
bajos y medios oscilan entre el 18% y el 25%.%

Para abordar los efectos de las ENTSs, los gobiernos han acordado recientemente una meta global de reducir la
mortalidad por ENTs evitables en un 25% para el afio 2025.4* A pesar del aumento general del niumero de
muertes por ENTs en las mujeres debido al aumento del tamafio de la poblacién y al envejecimiento, las tasas
de mortalidad especificas de cada edad, especialmente en el caso de las enfermedades cardiovasculares, estan
disminuyendo, y en algunos paises estan disminuyendo de forma sorprendente muy rapidamente. En muchos
paises, el declive comenzé antes de que los gobiernos o las organizaciones no gubernamentales organizaran
campafias de sensibilizacion y prevencidn.

Mas recientemente, los tratamientos, especialmente los medicamentos para controlar los altos niveles de
presion arterial y colesterol, también han desempefiado un papel importante en la continuacién de la
disminucion de las tasas de mortalidad por ENTs, que ahora incluyen el cancer de pulmoén (especialmente en
los hombres, pero no todavia en las mujeres), asi como el cancer de estomago, y los canceres de mamay de
cuello de utero, que son enfermedades especificas de las mujeres. El desafio ahora es aplicar a escala mundial
las intervenciones que han sido tan beneficiosas para las mujeres de los paises de ingresos altos*.
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Las ENTs constituyen un peligro para la salud de la mujer, ya que las mujeres generalmente tienen un mayor
riesgo de padecer estas enfermedades y tienen un curso mas severo de la enfermedad que los hombres. Hay
iniciativas que tienen por objeto ayudar a las mujeres a superar las desigualdades sociales y las normas
culturales restrictivas, mejorando el acceso al diagnéstico y tratamiento tempranos.

Sin embargo, debe prestarse especial atencion a las diferencias biolégicas y a la atencién prioritaria de las
necesidades de las mujeres.

5.3 Salud mental

Los trastornos de salud mental predominan en las mujeres. Afectan aproximadamente a un tercio de las
personas de la comunidad y constituyen un grave problema de salud publica en el mundo.® Segun el
Australian Institute of Health and Welfare (Instituto Australiano de Salud y Bienestar), casi la mitad de las
mujeres australianas han padecido un problema de salud mental (el 43%, es decir, 3,4 millones de
australianas).?* Casi siempre se ha reportado que la depresion es dos veces mas comun en las mujeres que en
los hombres de distintas sociedades y diversos contextos sociales.®? Los datos procedentes de la Region del
Area de Europade laOMSrevelan que laincidencia de las enfermedades mentales se esta incrementando con
mayor frecuencia entre personas de todas las edades. Los altos niveles de depresién y ansiedad entre las
adolescentes en Europa son motivo de especial preocupacion.”

5.4 Violencia de género

El bienestar esta ganando importancia como concepto y medida no solo de la buena salud, sino también del
progreso general de la sociedad. La violencia de género contra la mujer sigue siendo no solo una violacién de
los derechos de la mujer, sino también un grave problema de salud publica en todos los paises.”* En todo el
mundo, se estima que una de cada tres mujeres sufrirda abusos fisicos o sexuales durante su vida. Las victimas
de la violencia pueden sufrir consecuencias para la salud sexual y reproductiva, incluidos los embarazos
forzados y no deseados, los abortos practicados en condiciones deriesgo, la fistula traumatica, las infecciones
de transmision sexual, incluido el VIH, e incluso la muerte.®® Las desigualdades entre los géneros, la
discriminacion y los estereotipos de género son factores subyacentes importantes que influyen en el
comportamiento y las practicas que afectan a la salud de la mujer alo largo de su vida.

5.5 Conclusiones

Existen diferencias biolégicas entre mujeres y hombres en cuanto a las necesidades de salud. La salud de las
mujeres se ve amenazada con mayor frecuencia por las enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Ademas, su salud mental tiene un 40% mas de probabilidades® de ser perturbada que la de los hombres.
Teniendo en cuenta las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, se debe prestar especial atencion a
las necesidades de las mujeres y ayudarlas a superar las desigualdades sociales y las normas culturales que
las restringen.

Como aspecto positivo, se estan realizando progresos en relacién con la igualdad entre los géneros y otros
factores sociales, econémicos y ambientales determinantes de la salud y el bienestar de la mujer. Es
importante que los sistemas de salud se adapten para abordar los problemas de salud de la mujer mas alla de
la salud reproductivay materna.
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Las contribuciones de las mujeres a la atencion de la salud y a la fuerza laboral de la atencién de la salud
merecen especial atencidn. Las mujeres desempefian un papel crucial y poco apreciado en la prestacién de
servicios de salud a las familias y las comunidades. Son importantes impulsoras de la riqueza, asi como de la
salud, de las naciones. En un analisis reciente, el valor financiero de las contribuciones de las mujeres al
sistema de salud (en 2010) se estimd en un 2,4% del Producto Interno Bruto mundial para el trabajo no
remunerado y en un 2,5% del PIB para el trabajo remunerado, lo que equivale a 3,1 billones de délares. Las
aportaciones econémicas, sociales, politicas y ambientales de las mujeres, valoradas, contadas, habilitadas y
empoderadas, son cruciales para el crecimiento econémico inclusivo y el desarrollo sostenible. Las
transiciones demograficas y epidemiolégicas impulsardn ain mds la demanda de atencién sanitaria y social,
que son las principales fuentes de empleo para las mujeres.

Sin embargo, las mujeres se encuentran actualmente en unasituacién de grave desventaja en el trabajo. En la
mayoria de los paises, el niumero de mujeres en la fuerza laboral (trabajo remunerado y no remunerado) es
sustancialmente mayor que el niumero de hombres. El Informe sobre Desarrollo Humano 2015 estima que las
mujeres contribuyen al 52% del trabajo mundial. Sin embargo, la participacion de las mujeres en la fuerza
laboral (trabajo remunerado) es muy inferioralade los hombres (50% versus 77%.) La participacion de la mujer
en la fuerza laboral esta determinada por las tradiciones culturales y sociales. Estas tradiciones a menudo
limitan seriamente el papel que las mujeres pueden y deben desempefiar en la economia de la salud.

El sector de la salud podria desempefiar un papel mucho mas importante en laampliaciony el financiamiento
delas oportunidades de trabajodigno paralas mujeres. En una muestra de 123 paises, por ejemplo, las mujeres
representan el 67% del empleo en el sector sanitario y social, en comparacién con el 41% del empleo total®.

Los prejuicios de género crean ineficiencias sistémicas en los sistemas de salud al limitar la productividad, la
distribucion, la motivacion y laretencion de las trabajadoras de la salud.?

Incluso en los paises desarrollados, sigue habiendo una gran necesidad de programas e iniciativas de atencion
sanitaria dirigidos alas mujeres. Por ejemplo, un analisis de meta-sintesis realizado en Canada en 2014 mostré
que, aunque Canadatiene cobertura universal de salud, todavia existen muchas preocupaciones con respecto
alas disparidades de acceso asociadas con el género.”” Las mujeres pueden enfrentarse a desafios basados en
el género para acceder a la atencién de salud, ademas de la susceptibilidad a las enfermedades y la
vulnerabilidad a la atencién subéptima. El acceso de las mujeres a la atencién de la salud esta determinado
por cuatro fuerzas principales: las condiciones contextuales, las limitaciones, las barreras y los factores
disuasorios de la atencién de la salud.
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La alfabetizacion en salud es el conjunto de destrezas cognitivas y sociales que determinan la motivaciény la
capacidad de las personas para acceder a la informacion, comprenderla y utilizarla de manera que se
promuevay mantenga unabuenasalud. Es una estrategia de empoderamiento fundamental para aumentar el
control de las personas sobre su salud, su capacidad para buscar informacién y su capacidad para asumir
responsabilidades. Los individuos deben ser vistos, no como consumidores de salud, como si los servicios de
salud fueran la fuente de salud, sino mas bien como creadores de salud "¢.

Los farmacéuticos deben estar al tanto de la alfabetizacion en salud para ayudar a reducir los errores de
medicacion y las tasas de morbilidad/mortalidad, crear confianza en los pacientes y ayudarles a ser mas
activos en el manejo de sus medicamentos.

Los farmacéuticos pueden utilizar varias herramientas. La United States Agency of Healthcare Research and
Quality (Agencia de Investigacion y Calidad de la Atencidn de Salud de los Estados Unidos de América) ofrece
una variedad de herramientas disponibles gratuitamente en su sitio web. Un juego de herramientas de
alfabetizacién paralafarmaciay su personal analiza la comprension del personal de la alfabetizacion en salud
y su familiaridad con la literatura de su establecimiento (por ejemplo, carteles, anuncios, folletos). Las
herramientas para la estimacion rapida de la alfabetizacion de adultos en medicina estan disponibles
gratuitamente (en inglés) con evaluaciones de la alfabetizacion sanitaria para que los pacientes comprendan
qué tipo de informacién necesitan.

Los farmacéuticos pueden comenzar la discusidn con los pacientes y animarlos a hacer tres preguntas
sencillas:

1 "¢Cual es mi principal problema?"
2. ":Qué tengo que hacer?"
3. ":Por qué es importante para mi hacer esto?" %

Se recomienda evitar el lenguaje negativo (ver la Figura6).

Word types to avoid ' Definition Example word Alternative word
: Used to describe | Condition How you feel
Medical words -
health | Dysfunction Problem
Used to describe | Avoid Do not use
Concept words ;
an idea Wellness Good health
Used to describe | Adverse Bad
Category words == - : =
a group | High-intensity exercise | Use a specific example
i Adequate Enough
valle Judgment z:;n:g?eatz convey : E gh t k ‘
& i nough to make a
WOiks their meaning Significantly difference
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Es muy recomendable el uso de pictogramas para aumentar la alfabetizacién en salud de los pacientes. La FIP
ha desarrollado varios pictogramas para una mejor comprension del paciente. A continuacién, se muestra un
ejemplo —consulte laFigura 7:
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El empoderamiento puede lograrse mediante la gestion de los problemas de salud, en particular, mediante la
adaptacion efectiva a la nueva situacién con problemas de salud, el control de la situacién y la reduccidn del
estrés al minimo.

Alentar a los pacientes a participar activamente en la atencidén participativa, interactuando eficazmente con
el personal de salud y participando en la toma de decisiones médicas. De hecho, una mayor familiaridad con
las diferentes fuentes de informacion sobre la salud contribuy6 al desarrollo personal, una mayor confianza
en si mismo, mejores capacidades fisicas y mentales y una mayor participacion en actividades sociales.

Aumentar la autoprotecciéon del paciente mediante el asesoramiento sobre la modificacién del estilo de vida
y la promocién de conductas preventivas, apoyando a los pacientes en el autocuidado y ayudandoles a
mejorar su adherencia al tratamiento.

Ademas, el empoderamiento puede contribuir a:

Abordar los sesgos de género

Reconocer y valorar el trabajo no remunerado e informal de las mujeres.
Construir labase de evidencia sobre las mujeres en la fuerza laboral de salud
Reconocery reformar las leyes sobre desigualdad de género.

W

Vuelva a verificar con los pacientes que entienden la informacion correctamente haciendo que repitan lo que
han aprendido. Preparar materiales educativos para los pacientes en niveles de lectura mas bajos, utilizar una
variedad de imdagenes o buscar mas herramientas (consulte el Anexo 4 para herramientas de alfabetizacion en
salud). Ensefie a sus colegas y a otros profesionales de la salud c6mo comunicar informacién compleja.
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En 2017, la FIP desarroll6 una encuesta con el objetivo de determinar qué tipo de iniciativas estan
implementando actualmente las organizaciones miembro para aumentar el uso responsable de los
medicamentos en las mujeres. A las participantes de la encuesta se les hicieron nueve preguntas de "si/no"
sobre si tenian programas especificos. Si un participante respondia "si", se le pedia que describiera el tipo de
programa.

Serecibieron los resultados de la encuesta de 15 encuestados (de 139), de 14 paises, a saber, Vietnam,

Islandia, Bélgica, Italia, Portugal, EE.UU. (2), Tanzania, Kenia, India, China, Taiwan, Mauricio, Sierra Leona,
Ghanay Suecia.

e Dosrespuestas (13%) provinieron de paises de bajos ingresos
e Seisrespuestas (40%) provinieron de paises de ingresos medios
e Sieterespuestas (47%) provinieron de paises de altos ingresos

La encuesta mostré que hay un nimero limitado de iniciativas dirigidas especificamente a las mujeres.

Tabla 1. Respuestas ala encuesta (total de respuestas n=15)

Pregunta Si No Porcentaje

¢Programa(s) actual(es) que se centra(n) en el papel de las

mujeres en el apoyo al uso responsable de la medicina en
pacientes de edad avanzada?

3 12 20%

¢Programa(s) actual(es) que se centra(n) en el papel de la
mujer en el apoyo al uso responsable de medicamentos
en los nifios? 3 12 20%

¢Programa(s) actual(es) centrado(s) en empoderar a las
mujeres para que gestionen sus armarios de
medicamentos y botiquines de primeros auxilios? 2 13 13%

¢Programa(s) actual(es) que se centra(n) en informary
educar a las mujeres sobre la vacunacion de sus hijos? 0 15 0%

¢Programa(s) actual(es) que abordan asuntos de salud
publica especificamente a través de las mujeres? 3 12 20%

¢Programa(s) actual(es) que empodera(n) financieramente
alas mujeres, especificamente para comprar sus
medicamentos? 0 15 0%

¢Programa(s) actual(es) que empoderan a las mujeres a
través de la alfabetizacion en el uso de medicamentos? 2 13 13%
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¢Programa(s) actual(es) que se centran en el
empoderamiento de las mujeres para que puedan
gestionar la salud de su hogar? 2 13 13%

Pregunta Si No Porcentaje

¢Conoce alguna farmacia, farmacéutico y/u organizacién
de estudiantes de farmacia que desarrolle programas
dirigidos especificamente a las mujeres de acuerdo con
los objetivos de este trabajo de la FIP?
2 13 13%

Dos paises declararon que tienen programas que promueven especificamente alas mujeres el uso responsable
de los medicamentos:

e Ghanatiene un programadirigido a las mujeres de la Didcesis Anglicana de Accra y las educa sobre la
elecciony el usoseguro de los medicamentos, qué hacer sino obtienen los resultados esperados y qué
hacer si se sospecha que el medicamento es falsificado.

e Tanzania tuvo una iniciativa para sensibilizar sobre el uso racional de los medicamentos en 2015,
durante la Semana Nacional de la Farmacia. Los farmacéuticos instalaron tiendas de campafia en
zonas de mucho trafico y se dirigieron a las mujeres que eran cuidadoras de la familia. Abordaron
puntos clave sobre el uso racional de los medicamentos.

Los otros paises que respondieron "si" a la encuesta tienen programas que no se dirigen estrictamente a las
mujeres y al uso responsable de los medicamentos, sino que se dirigen a toda la poblacién.

Ejemplo de las Filipinas

El Community-based Pharmacy Programme (Programa de Farmacia Comunitaria) (CBPP por sus siglas en
inglés) en las Filipinas es una forma innovadora de proporcionar servicios de farmacia comunitaria a los
clientes. Los objetivos de este proyecto son:5®

Promover el uso racional y responsable de los medicamentos

Asegurar que los residentes de una comunidad tengan acceso s6lo a medicamentos y servicios|
legitimos y de calidad.

Mejorar laimagen de los farmacéuticos y promover su valor en el sistema de salud.
Desarrollar un farmacéutico-empresario efectivo con enfoque en el servicio a la comunidad.

La forma de operar la CBPP se desarrolla en tres fases:®®

1 Preactivacion - se identifica a un farmacéutico y se le informa del proyecto, se le
coloca una sefializacion en su residencia y se realiza la coordinacién con los lideres
del Programa.

2. Activacion - se invita a 50 madres para una explicacién del proyecto y un seminario
sobre el usoresponsable de los medicamentos en general, se presenta al farmacéutico
a la comunidad, también se ofrecen servicios médicos y esta presente un equipo de
médicos, farmacéuticos y enfermeras.

3. Post-activacidn - seguimiento de los resultados del proyecto sobre la base de los
resultados identificados.
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Conclusiones

La encuesta de la FIP ha permitido identificar un nimero limitado de programas y actividades que se llevan a
cabo a nivel nacional y que tienen como objetivo el empoderamiento de la mujer para el uso responsable de
los medicamentos. Como resultado, hay un nimero limitado de ejemplos en los que el proyecto de l[aFIP puede
apoyarse para desarrollar un enfoque especifico.

Ademas, la encuesta destaca que el alcance de las mujeres y el uso responsable de los medicamentos es un
territorio inexplorado que podria valer la pena explorar.
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