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Resumen Ejecutivo

Contexto. El Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G. se ha planteado el
desafio de analizar desde su perspectiva las problematicas que requieren ser resueltas en materia
de medicamentos y dispositivos médicos.

Una politica farmacéutica integral es la hoja de ruta de un pais en materia de medicamentos y
dispositivos médicos. Al disefar la politica farmacéutica de un pais se requiere tomar en cuenta
todo el proceso, desde la investigacion hasta la evaluacion del efecto terapéutico de los
medicamentos en los pacientes, considerando como base de forma equilibrada, tres pilares
fundamentales como son: el acceso, la calidad y el uso racional.

Analisis. Chile fue pionero a nivel mundial en lo que a politicas farmacéuticas se refiere. Fue en
Chile, en donde se cred el primer Formulario Nacional y los listados de medicamentos esenciales
aplicados posteriormente por la OMS en el resto del mundo. Hoy se ha perdido ese liderazgo y los
esfuerzos hechos en este dmbito no consideraron los tres pilares fundamentales previamente
sefialados, lo que ha redundado en politicas aisladas con un efecto marginal.

Dentro del diagndstico de la situacion actual, se puede mencionar que Chile aun presenta
problemas de acceso a medicamentos, tanto fisico (concentracion geografica de farmacias y
desabastecimiento de consultorios) como efectivo (barreras de acceso econdmicas, sociales y
culturales). En relaciéon a los productos farmacéuticos hubo avances en calidad (bioequivalencia).
Sin embargo, aln queda mucho por hacer en relaciéon a la calidad del servicio farmacéutico
debido, por una parte, al bajo interés del retail en la salud publica y, por otra a la falta de
jurisdiccion de la Superintendencia de Salud para supervisar a las farmacias y darles el
reconocimiento de centro de salud, conforme con la nueva Ley de Farmacos. Por ultimo, el Uso
Racional de Medicamentos ha sido relegado a politicas accesorias, lo que redunda en un uso
subdptimo de los recursos asignados a medicamentos y a un riesgo a la salud de la poblacién.

Conclusiodn. El Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G. estima que se debe
hacer un esfuerzo en mejorar la calidad en la distribucidn, la comercializacidn y la dispensacién de
medicamentos, asegurando a la poblacién un libre e igualitario acceso a medicamentos de calidad,
eficaces, seguros y a un costo razonable. Por lo tanto, urge la necesidad de disponer de una
politica farmacéutica acorde con los estandares que requiere el actual nivel de desarrollo del pais,
invitando a un debate donde gremios, empresarios, colegios profesionales, usuarios y politicos
tengan una participacion activa.

Recomendaciones. 1) Disminuir el gasto de bolsillo en medicamentos a través de un
financiamiento publico acercandose al promedio de los paises OCDE. 2) Contemplar la farmacia,
siendo un centro de salud, bajo la supervisién de la Superintendencia de Salud, para velar por
metas relacionadas al desempefio sanitario y de la promocion de la salud. 3) Transparentar la
toma de decisiones relativa a medicamentos y dispositivos médicos a nivel de autoridades
centrales, locales y de profesionales de la salud.
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1. Introduccion

El mejoramiento de la atencién de salud es una de las formas mas importantes para reducir la
pobreza a nivel mundial, pero puede convertirse en un factor de empobrecimiento en la medida
que las sociedades no aseguren su cobertura efectiva y proteccion financiera”. La Organizacion
Mundial de la Salud ha promovido el concepto de cobertura sanitaria universal con el propdsito de
“realizar el sueno y la aspiracién de salud para cada persona independiente de la clase a la que

pertenezca, si es mujer o si es pobre”?

. Iniciativas como éstas implican el desarrollo de politicas
gue hagan de la utilizacion de recursos humanos, econdmicos y tecnoldgicos un proceso mas

eficiente para el mejoramiento de la salud.

En ese contexto, los medicamentos constituyen una pieza fundamental de tales esfuerzos,
considerando que son una de las principales tecnologias de la practica médica y que su utilizacion
se extiende a toda la sociedad, incluso mas alld de todas las prestaciones médicas, ya que muchos
de estos productos se incorporan a los hdbitos de vida de las personas, como ocurre con los
anticonceptivos orales o los medicamentos de venta directa, entre otros.

Una politica farmacéutica constituye un conjunto de principios basados en valores, ideologias,
politica y en el mejor de los casos, evidencia que orientan la toma de decisiones respecto de estas
tecnologias en un proceso no exento de debate y desacuerdos®®. Dentro de los temas incluidos se
encuentran el acceso, el financiamiento, los resultados en salud, el uso racional, la distribucion de
recursos, la innovacién y la calidad, entre otros.

Parte central de estos debates han sido el acceso y financiamiento, considerando que estas
tecnologias constituyen parte importante del gasto en salud. En los paises de ingresos altos, los
medicamentos se financian principalmente por el sector publico (63% del gasto total de
medicamentos es publico), mientras que en los paises mas pobres esta carga es asignada
mayoritariamente a las familias a través del gasto de bolsillo®.

Las implicancias sanitarias y econdmicas que los medicamentos tienen en los sistemas de salud se
relacionan con la disponibilidad, la calidad, la efectividad y la seguridad en su utilizacidn,
considerando que estos productos no sélo tienen efectos beneficiosos, sino también pueden
generar efectos nocivos mediante las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), una de las

©) Asimismo, la efectividad de los

causas de muerte mdas comunes en Estados Unidos
medicamentos se ve disminuida si son utilizados de forma inapropiada tanto por el prescriptor

como por el usuario final.

Por tanto, es necesario realizar un diagndstico integral sobre la situacidn de los medicamentos,
con el propdsito de identificar los problemas relevantes para el pais y desarrollar propuestas
legislativas y reglamentarias que consideren el contexto social en el cual se insertan los
medicamentos y sus efectos. Esta mirada es recogida en parte por las recomendaciones de la OMS
para el desarrollo de politicas farmacéuticas nacionales, las que deberan incluir propuestas en
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acceso, calidad y uso racional de medicamentos'® enfocadas en garantizar el acceso oportuno a
tratamientos farmacoldgicos seguros y de calidad, sin que esto implique una carga econdémica
importante en quienes los requieran.

Los medicamentos estan inmersos inevitablemente en un contexto que relaciona el bienestar en
salud y los intereses econémicos. La particular triangulacién entre eleccion, financiamiento y
utilizacion de estos productos hacen de la formulacién e implementacion de politicas
farmacéuticas un proceso complejo que requiere de herramientas y conocimientos diferentes a
los utilizados en la fundamentacién de otras politicas sanitarias'®. Las propuestas de politicas
publicas en torno a medicamentos y dispositivos médicos no estan exentas de conflictos y
controversias, ya que por tratarse de un mercado relacionado con una necesidad fundamental
como la salud, los intereses y los valores de los involucrados responderan a objetivos muchas
veces contradictorios y en algunos casos alejados de los propésitos de la salud publica.

Actualmente, Chile no cuenta con trabajo formal en materia de disefio, implementacion vy
evaluacion de politicas farmacéuticas que respondan a los problemas de salud de la poblacién.
Mas bien, los esfuerzos realizados a la fecha han respondido a medidas reactivas’, aisladas y
desarticuladas, con una implementacion parcial y sin un proceso de evaluacidn sistematizado para
medir su impacto.

A pesar de los esfuerzos de cobertura que se han realizado a partir de las Garantias Explicitas en
Salud (GES), los medicamentos permanecen siendo el principal componente del gasto de bolsillo
en salud (55% del gasto en salud en afio 2007), especialmente en los hogares de menores

ingresos!”.

Por otro lado, no se han hecho esfuerzos contundentes y significativos en materia de
seguridad en la utilizacién de los medicamentos en el sector publico, apareciendo de forma
incipiente el concepto de Farmacovigilancia el cual se desarrolla de forma mds avanzada en los

establecimientos asistenciales privados.

Es esperable que un pais aspirante al desarrollo y que forma parte de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE) se encamine a la formulacion de propuestas
concretas en materia de medicamentos y dispositivos médicos, a través de una politica nacional
gue se entienda como la expresidon de la visidon de pais y que se constituya como el marco
conceptual sobre el cual se coordinardn las actividades del sector publico y privado.

La historia de la discusién sobre la reciente Ley de Farmacos y las acusaciones de conflictos de
interés y lobby entre los sectores involucrados, dan luces que este proceso tendra que lidiar con el
actuar de muchos actores con intereses y recursos diversos para influir en las decisiones de
politica publica.

' Quizas los ejemplos mas destacados del componente reactivo de las propuestas gubernamentales en materia
farmacéutica la constituye la propuesta de Politica Nacional de Medicamentos realizada en el afio 2004 con motivo de la
implementacion de la Reforma en Salud. En los dltimos afios hemos visto con gran expectativa los efectos de la llamada
Ley de Farmacos, la cual surge con motivo de la colusién de precios por parte de las farmacias de cadena.
Recientemente, la propuesta de la creacién de un Fondo Nacional de Medicamentos es consecuencia de la presion social
ejercida a través de la denominada Marcha de los Enfermos que trajo consigo la “Ley Ricarte Soto”.
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A los actores tradicionalmente involucrados como la industria farmacéutica nacional e
internacional, los legisladores, las autoridades de salud, los gremios profesionales y los
representantes de las farmacias privadas, se han sumado las organizaciones de consumidores, los
medios de comunicacién, el Ministerio de Economia, cadenas de supermercados y, de forma mas
incipiente e influyente, los mismos pacientes, quienes se han hecho escuchar a través de actos aun
vigentes como la “Marcha por los Enfermos” y la denominada “Ley Ricarte Soto”.

Como uno de los actores interesados en las materias farmacéuticas y representando a quienes se
involucran en gran parte de los procesos relacionados con los medicamentos, el Colegio de
Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G. se ha impuesto el desafio de analizar desde
su perspectiva las problemdticas que requieren ser resueltas en materia de medicamentos y
dispositivos médicos. La reciente aprobacidn de la Ley de Farmacos es sin duda un avance en lo
referente a la politica farmacéutica del pais, pero resulta insuficiente frente a los problemas de
acceso, calidad y uso de medicamentos en la poblaciéon chilena. El presente documento es fruto de
un esfuerzo por analizar de forma critica la situacion de Chile en estas materias, entregando
finalmente recomendaciones que debieran encaminar un proceso legitimo y democrdtico de
discusion abierta, transparente y participativa, respecto de las politicas que el pais debiera adoptar
en materia de medicamentos y dispositivos médicos, con el fin de dar respuesta a los problemas
gue como sociedad debemos afrontar.

El presente documento se organiza en cuatro segmentos: el primero describe lo que han sido las
politicas relacionadas con medicamentos en el pais desde una mirada histérica; el segundo
corresponde a un analisis critico de la recientemente aprobada Ley de Farmacos y la discusion
sobre la Ley de ANAMED que aln no se aprueba; el tercer segmento entrega un diagnédstico de la
realidad chilena en materia de acceso, calidad y uso racional de medicamentos, para finalmente
dar cuenta de las recomendaciones que este gremio realiza a las autoridades sanitarias respecto a
estas areas.

1.1. Contexto histdrico de las politicas farmacéuticas en Chile

El desarrollo intelectual, social y politico que Chile impulsé a inicios del siglo XX se fue
consolidando junto con el desarrollo de un sistema sanitario que intentaba responder a las
necesidades de la poblacién chilena a principios de siglo, en un contexto marcado por conflictos
sociales que demandaban por parte de un incipiente Estado, una mayor proteccidon para la
sociedad. Asi, Chile se consolidaria como uno de los pioneros latinoamericanos en la produccién
de vacunas durante la primera mitad del siglo XX y el antecesor de la configuracion del listado de
medicamentos esenciales que a fines de los afios setenta impulsaria la OMS para el acceso a
medicamentos en los paises de bajos ingresos. Sin embargo, las politicas desarrolladas a contar de
los afios ochenta consolidan al mercado como garante de las necesidades bdsicas en desmedro de
la funcién estatal, incluidos los aspectos de la atencidon de salud. Las legislaciones sobre
medicamentos se enfocardn a contar de entonces en restringir la condicidn de venta y facilitar la
libre competencia para su comercializacién, mirada que es mantenida hasta ahora mediante
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propuestas enfocadas exclusivamente en las farmacias privadas. A continuacion, se realiza una
descripcién breve de este proceso histérico en el pais.

1.2.Chile pionero en materias farmacéuticas

La promulgacion de la primera Ley Organica de Higiene Publica de Chile en el afio 1892, trajo
consigo la creacidn del Instituto de Higiene - hoy Instituto de Salud Publica (ISP) - convirtiendo a

(8

Chile en pionero de la produccién de sueros y vacunas en el continente americano ®, solo cuatro

afios después de creado el Instituto Pasteur en Francia.

Dicho Instituto cierra sus puertas el afio 1924, periodo donde también surgen las primeras
reglamentaciones sobre productos farmacéuticos y se comienza a configurar la institucionalidad
sanitaria del pais mediante la formacién del Ministerio de Higiene, Asistencia y Previsién Social un
afio mas tarde.

La primera definicion que distingue el concepto de “drogas” como medicinas y preparados
reconocidos en la Farmacopea Nacional utilizados para la curacién, alivio o prevencion de
enfermedades en humanos o animales, corresponden al reglamento para el registro y
comercializacién de especialidades farmacéuticas y cosméticos, delineados en el cddigo sanitario
del afio 1925 ©.

Cinco afios pasan para que la funcién estatal en la produccidn de vacunas y sueros sea retomada.
La creacién del Instituto Bacteriolégico el afio 1929 constituye una iniciativa que articula la
educacién publica, las materias de salud publica y el desarrollo industrial del pais. Dicho Instituto
tiene a su cargo la formacion de un cuerpo profesional competente en bacteriologia, la produccidn
nacional de sueros, vacunas y productos bioldgicos, y el control en la produccién y venta de estos
productos conforme lo dispuesto por las autoridades sanitarias del pais . Sus productos serian
suministrados a las instituciones designadas por el gobierno a precio costo o bien con un recargo
necesario para mantener el funcionamiento del Instituto productor.

La seleccion, produccidon y distribucion de medicamentos para los establecimientos asistenciales
estatales comienza con el desarrollo del Arsenal Farmacoldgico del Seguro Obrero Obligatorio,
medida que buscaba mejorar el uso de los recursos sanitarios, en una época donde la atencién de
salud cubierta por la Caja del Seguro Obrero consideraba la entrega gratuita de medicamentos.
Esta demanda fue resuelta por la produccién del Laboratorio Chile ™, empresa que a contar del
afio 1939 constituye una sociedad andnima principalmente estatal, que recibia aportes del
Servicio de Seguro Social, la Caja de Empleadores Particulares, el Fondo Nacional de Salud y la Caja
de Prevision de Carabineros, correspondiendo al 99% de su capital.

El desarrollo de este arsenal es la antesala de lo que en 1969 corresponderd al denominado
Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), listado que en un principio se orientaba a la
provision de medicamentos para las necesidades basicas de atencidén de las personas acogidas al
sistema de prestaciones estatales incorporadas en el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS)
1 pero cuya filosofia de respuesta farmacoldgica a la necesidad de salud se hizo extensible y

exigible mediante la modificacién del Cddigo Sanitario a todos los recintos asistenciales, publicos y
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privados, y a los establecimientos que expendian medicamentos, mencionando también las
farmacias privadas.

En palabras del profesor Quimico Farmacéutico (QF) Hernan Vergara, “el Formulario Nacional de
Medicamentos ha sido la mayor accion acometida por las autoridades de este pais en materia de

(11)

politica de medicamentos'™ . Dicha sentencia puede reafirmarse no sélo por la mirada sanitaria

orientadora de esta idea, sino porque el FNM es el antecesor de lo que 10 afios mas tarde la OMS
desarrollara y publicara como Listado de Medicamentos Esenciales, enfocado en el mejoramiento
de acceso a medicamentos para paises de bajos recursos.

El diseifo de este listado tiene implicita una mirada politica importante y la necesidad de realizar
un trabajo que incluyera a representantes de gobierno, facultades de la Universidad de Chile,
gremios profesionales y representantes del SNSS, los que en conjunto pretendian para dar
respuesta a una necesidad inmersa en la complejidad de un mercado que en aquel entonces
mostraba sus particularidades, y que versaban como parte de los antecedentes incluidos en la
convocatoria de la Comisidn Nacional de Medicamentos a cargo de este trabajo:

Extracto de la convocatoria a constituir la Comision Nacional de Medicamentos
para el desarrollo del Formulario Nacional de Medicamentos 12)

TENIENDO PRESENTE:

1° Que el Servicio Nacional de Salud es el organismo del Estado que tiene a su
cargo la atencion de la Salud de los asegurados del Servicio de Seguro Social,
indigentes y otros grupos, los que en conjunto representan una poblacion de
cinco millones y medio de habitantes;

2° Que en la atencion de salud, tanto preventiva como curativa, los
medicamentos juegan un papel insustituible.

3° Que siendo el abastecimiento y administracion de los medicamentos un factor
tan determinante, es absolutamente indispensable arbitrar todas las medidas
conducentes a su provision completa, oportuna, regular y continua, como
también que la operacion se realice a un precio justo y compatible con los
recursos estatales y las necesidades que deben satisfacer.

4° Que el mds superficial de los andlisis en el momento actual deja de manifiesto
que existe un numero de medicamentos bdsicos, eficaces e irreemplazables;
pero, al lado de ellos, hay cantidades atin mayores de medicamentos que si bien
con eficacia son sustituibles por otros; como también hay un numero
considerable de medicamentos inutiles. Esto demuestra que para una eficaz
terapéutica se requiere un limitado numero de drogas pero cientificamente
escogidas;

5° Que es indispensable adoptar un sistema que seleccione en una lista un
numero de drogas bdsicas identificadas por su nombre genérico (nombre técnico
y oficial consignado en las farmacopeas aceptadas internacionalmente o en los
textos de Farmacologia y Terapéutica) y las formas farmacéuticas de ellas para
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ser utilizada con fines preventivos, de diagndstico y terapéutico;

6° Que esta lista que se denominard Formulario Nacional, incluye: drogas
naturales, sintéticas, sustancias quimicas radioactivas de uso clinico, productos
bioldgicos para ser aplicados a todo ser vivo, humano o animal;

7° Que la elaboracion de este formulario es una tarea esencialmente técnica, en
la que deben intervenir expertos de indiscutida calidad, los cuales en base a
conocimientos, investigaciones, experiencia clinica, cientifica y docente
propondrdn la incorporacion o eliminacion de los medicamentos al Formulario
Nacional, en la medida que sea compatible con el sistema antes enunciado y con
los avances de la ciencia, y

8° Que los medicamentos de este Formulario Nacional podrdn ser también
utilizados por otros servicios del sector publico y aun por la poblacion general,
bajo las modalidades que oportunamente se establezca.

El cumplimiento de la cobertura de los medicamentos incluidos en el FNM, tanto para entidades a
cargo del SNSS como para el sector privado, contd con la importante participacién del Laboratorio
Chile, siendo en aquel entonces una empresa practicamente estatal ante la negativa de las otras
industrias presentes en el pais. Dicha funcidn consolida a este laboratorio como uno de los
principales productores de medicamentos pertenecientes al FNM y unos afios mas tarde como el
principal productor de medicamentos genéricos del pais.

1.3.El impacto de la dictadura militar en el mercado farmacéutico

Dentro de los objetivos con el FNM se encontraba la regulacién de precios y el control del gasto
publico de medicamentos. Ambos propdsitos respondian a un problema sentido en la poblacién
chilena de aquel tiempo, a tal punto que fueron también medidas que el entonces candidato
Salvador Allende Gossens pretendié impulsar dentro de las “Primeras 40 medidas del Gobierno
Popular”. En la 26° medida establecia la gratuidad en la entrega de medicamentos en hospitales y
en la 27° una rebaja drdstica en el precio de los medicamentos, propuestas que finalmente no se
llevaron a cabo.

La continuidad del listado del FNM se vio afectada por un modelo de desarrollo social y econémico
instaurado a partir de la dictadura militar del afio 1973 que generd un cambio importante en la
mirada sanitaria y politica en materia de medicamentos.

Dentro de lo realizado durante esta época se encuentra el cambio en la relacién entre la funcidn
del Laboratorio Chile y los requerimientos del sistema publico de salud. A contar del afio 1974, el
modelo de negocio de este laboratorio fue dirigido hacia un esquema de libre competencia y
autofinanciamiento, transformando su estrategia comercial desde un mercado protegido vy

1 Sjn embargo, no es sino hasta el afio 1984 cuando

cerrado hacia el de un mercado competitivo
se inicia un proceso de privatizacién que culmina el afio 1988 con el traspaso del 100% de su

capital social al sector privado.
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Por otro lado, se dejé sin efecto el convenio entre este laboratorio y la Central de Abastecimiento
del SNSS - hoy CENABAST - que respondia al 75% de la adquisicion de medicamentos de los
establecimientos estatales y que a contar de esta época quedd sujeta al sistema de propuesta
publica. Ademas, la produccidn de medicamentos contenidos en el FNM, la libertad en el precio de
venta de medicamentos a publico y la inflacién imperante en el pais, generaron las condiciones
suficientemente atractivas para la produccion de medicamentos genéricos, consolidando un
mercado que funcionaria al margen del listado del FNM.

Hacia fines de los afios setenta y mediados de los afios ochenta, las politicas relacionadas con
medicamentos se enfocan en mejorar la libre competencia de un mercado farmacéutico cuyo
crecimiento iba en alza y donde las cadenas de farmacia comienzan a adquirir mayor
protagonismo. Es asi como durante este periodo se publican reglamentos que amplian el mercado
de farmacias privadas, y también normativas que restringen la venta de ciertos productos
considerados peligrosos en uso indiscriminado, estableciendo un marco normativo para el
funcionamiento de los locales autorizados a vender medicamentos.

A inicios de los 80 se deroga la ley que desde el aino 1969 impedia a las farmacias abrir sus puertas
y atender a publico los domingos y festivos, y que restringia el horario de atencidon a 48 horas
semanales. Por otro lado, la derogacién de la Ley del Circuito favorecié la concentracion de los
locales de farmacia en zona comerciales, dejando muchas zonas periféricas o econdmicamente
poco rentables sin cobertura de este servicio.

Asimismo, se permite que la propiedad de estos locales pueda ser asumida por cualquier persona
natural, lo que antes se limitaba sélo a profesionales quimicos farmacéuticos. Ademas, se regula el
funcionamiento de farmacias mediante el Decreto N° 466 publicado en 1985, se establece la
obligatoriedad de la existencia de productos farmacéuticos en las farmacias privadas (Petitorio de
Farmacia) y aparecen los reglamentos referentes a la venta y control de productos psicotrépicos y
estupefacientes a mediados de los afios ochenta en lo que se denominé como una Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) el afio 1985. Lo anterior, junto con la integracién vertical entre
laboratorio - distribuidor - farmacia, consolidd las cadenas de farmacia a inicios de los noventa.
Estas medidas representaron finalmente una desregulacién del mercado y menoscabaron la
posicion rectora del Estado en los asuntos relacionados con la produccién y dispensacion de
medicamentos, lo que en definitiva sentd las bases para la situacion actual del mercado
farmacéutico.

En 1980 se dict6 el DFL N2 1/3063 que permitio el traspaso de los establecimientos asistenciales
de nivel primario a la administracién municipal. El proceso se realizé entre 1981 y 1988, quedando
en manos de la administracién municipal la mayoria de los consultorios generales urbanos vy
rurales, postas rurales de salud y estaciones médico rurales. El proceso de administracion
municipal se enmarca en la concepcidn de la descentralizacién como una de las estrategias para la
reforma del sistema publico de salud. Esto generd que el nivel primario de atencion se dividiera en
tres tipos de instituciones con diferente administracién: aquellas administradas por los Servicios
de Salud, los de gestidn municipal, y finalmente las que son administradas por corporaciones
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municipales, entidades privadas sin fines de lucro. Hasta el afio 2013 se sabe de la existencia de
1990 centros de APS que son manejados por municipalidad o corporaciones y 213 centros
manejados por los diferentes servicios de salud. Dentro de esta estadistica de centros de salud no
se diferencian aquellos manejados por corporaciones y los manejados por municipalidades. Cabe
destacar que no ha existido ningln traspaso de centros desde los servicios de salud a las
municipalidades o viceversa.

1.4.La consolidacion del medicamento como un bien de consumo

Durante la década de los ochenta, gran parte de las legislaciones tuvo su campo de accion en las
farmacias privadas. El incentivo de la competencia en el mercado farmacéutico abrid la puerta
para la consolidacién de las cadenas de farmacia a inicios de los noventa, que mediante
estrategias de integracion vertical (produccidn, distribucién y comercializacidén) y debido a su
capacidad de inversidn, impactaron fuertemente en la sustentabilidad comercial de las farmacias
independientes, muchas de ellas cerradas frente a la imposibilidad de competir con las cadenas.

El retorno a la democracia consolida el paradigma que desde mediados de los setenta otorga a los
medicamentos una preocupacion exclusivamente econdmica, alejada de una mirada sanitaria que
conducian las propuestas de politica en épocas anteriores. Dicha mirada se ha mantenido en la
actualidad, siendo evidente en las propuestas legislativas que desde los afios noventa buscan abrir
el mercado farmacéutico hacia supermercados y barrios pequefios, o bien ante la posibilidad que
las farmacias publicas puedan vender medicamentos, mocidn parlamentaria propuesta por parte
de algunos diputados a raiz de la concentracion de las farmacias privadas.

Bajo la légica del retail, los medicamentos constituyen en Chile otro producto mds a comercializa y
para el cual existen condiciones contractuales en las farmacias para incentivar su demanda
(aunque la Ley de Farmacos se supone que corrige este problema), descuentos asociados a
seguros privados, Isapres o casas comerciales o bien ofertas promocionales en los precios de venta
a la poblacion.

El paradigma instaurado en Chile a contar de los afios setenta en materias
farmacéuticas consolidé al medicamento como un bien comercial cuyas
problemdticas y soluciones se enmarcan dentro de la curva de oferta y
demanda producida en un modelo de retail farmacéutico.

Aguella vision se manifiesta al analizar los diagndsticos que a partir de los afios noventa se
comienzan a realizar respecto de la situacidn del medicamento en Chile. A cargo de diferentes
organismos estatales, estos documentos dan cuenta de lo reactivo que son los diagndsticos
chilenos respecto de las materias farmacéuticas y la ausencia de analisis sobre los dispositivos
médicos. Dichos documentos surgen por la existencia de alguna politica reciente o bien producto
de alguna contingencia de la cual se deba tener alguna certeza.

Existiendo disparidad en la informacion disponible respecto de la linea temporal de los reportes
(Anexo 1) y a la diversidad de fuentes incluidas en general, el andlisis da cuenta de la escasez en
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Chile de informacion publica sobre medicamentos, prevaleciendo la continuidad de los reportes
otorgados por el IMS-Health respecto del mercado privado de medicamentos, y que se enfoca
exclusivamente en las ventas de las cadenas de farmacias, las que hoy acaparan el 90% de este
mercado. Asimismo, la informacidon que aportan las universidades a través de estudios sdlo esta
presente en los primeros diagndsticos, mientras que el Ultimo diagndstico (Anexo 1) es
externalizado completamente ya que es realizado mediante un proceso de licitacién.

El diagndstico publicado el afio 1994 expone los antecedentes del mercado farmacéutico
distinguiendo el gasto publico, cuyas fuentes son Cenabast y Fonasa, y el gasto privado a través del
reporte del IMS-Health. Una fuente interesante sobre el mercado la constituye un informe de la
Comisidn Investigadora de la Cdmara de Diputados.

(4) y que estd a cargo de dos profesionales

En el afo 1999 se publica otro informe diagnéstico
farmacéuticas. El documento tiene la particularidad de hacer explicito un discurso que se
mantendrd hasta la actualidad en muchos de los profesionales de la salud, especialmente los
farmacéuticos, al sefialar que el medicamento es un bien social y no una mercancia transada en el
mercado (bien de consumo). El contexto en el que se desarrolla este diagndstico se relaciona con
una segunda propuesta de PNM publicada el afio 1996 que planteaba el acceso equitativo a
medicamentos esenciales, el aseguramiento de la eficiencia en el uso de recursos destinados a
medicamentos, la promocion del Uso Racional de Medicamentos (URM) y el aseguramiento del

cumplimiento de normas de calidad como aspectos a abordar.

El proceso de implementacion de la Reforma de Salud del afio 2002 y la instauracion del Régimen
de Garantias Explicitas en Salud (RGES) estuvo acompafnado por una actualizacion de la PNM del
afio 1996, a fin de dar respuesta a las garantias de acceso, oportunidad, calidad y proteccién
financiera que traia consigo las patologias priorizadas por la politica del GES. El documento
publicado el afio 2004 proponia cinco directrices con sus respectivas lineas de accién que
pretendian “asegurar la disponibilidad y acceso a toda la poblacion a los medicamentos
indispensables contenidos en el Formulario Nacional, de eficacia y calidad garantizadas, seguros,
de costo asequible y cuyo uso racional lleve a conseguir el maximo beneficio en la salud de las

73 Desarrollada por un grupo

personas como en el control del gasto que ellos representan
técnico compuesto por representantes de diversas instituciones publicas y de universidades, el
alcance de la propuesta era transversal al funcionamiento tanto de los organismos de gobierno,
los productores, aseguradores, y prestadores de servicios, sean de caracter publico o privado. Sin
embargo, el contenido de dicha propuesta sélo ha sido cumplido de manera parcial en sus
distintas directrices, destacdndose que en materia de acceso y calidad se formularon reglamentos
gue no han tenido mayor continuidad, mientras que en las directrices de racionalidad, el rol del
quimico farmacéutico, la implementacién de la Politica, RR.HH e investigacién, los avances a la

fecha han sido practicamente inexistentes.

A propdsito de la “guerra de precios” entre las cadenas de farmacias durante el afio 2007 y la
colusion de precios de medicamentos por parte de las mismas cadenas que fue denunciada el afio
2008, se licita el ultimo de los diagndsticos de la situaciéon del medicamento en Chile. El consultor
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Carlos Vasallo publica en el afio 2010 el informe titulado “El mercado de medicamentos en
Chile”™ en el cual hace una descripcién detallada del sistema farmacéutico, ademas de una serie
de recomendaciones en cuanto a los aspectos regulatorios, técnicos y administrativos. Este
informe consolida las consecuencias de una realidad producida a contar de las politicas
econdmicas de los afios ochenta en las materias farmacéuticas: pocos competidores en la
produccién nacional de medicamentos, descentralizacidon en la compra de medicamentos en el
sector publico, alta concentracién de locales de farmacia de cadena y una integracion vertical que
les permite a las cadenas de farmacia manejar el precio de venta de los medicamentos.

Sélo a partir del levantamiento de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) es que Chile cuenta con
informacidn sobre el consumo de medicamentos con representatividad nacional. En su primera
version del afio 2003, el formulario de la ENS consideré el inventario de medicamentos
consumidos por cada encuestado. Es en su segunda version, del afio 2010, donde se incorpord
informacidn respecto de la frecuencia y temporalidad del consumo de medicamentos y productos

(17)

naturales, asi como también la recomendacion y el lugar de adquisicién de los productos a

pesar que las cifras oficiales sélo informan la prevalencia de su consumo.

Por otro lado, el Departamento de Politicas Farmacéuticas y Profesiones Médicas de la Divisién de
Politicas Publicas Saludables y Promocién (DIPOL) del Ministerio de Salud, publicé durante el afio
2010 una serie de documentos relativos al uso de medicamentos destinados a los profesionales de

la salud. El primero de ellos corresponde a una guia de ensefianza sobre los medicamentos™®

que
destaca la importancia de los medicamentos dentro de la atencién de salud y sefiala una serie de
consideraciones que deben tenerse presente para lograr el efecto benéfico para la salud de estos

19 se da énfasis en la

productos. En el documento sobre Buenas Practicas de Prescripcidon
informacidn necesaria para hacer del acto médico un proceso que permita la mejor eleccion
terapéutica posible para la necesidad de las personas, destacando en la comunicacién, tanto
verbal como escrita, durante la interaccion médico-paciente. En relacién al Uso Racional de
Medicamentos®™ aludiendo a la cadena o sistema farmacéutico, el esfuerzo esta puesto en la
descripcién del recorrido de los medicamentos una vez comercializados, destacando definiciones,
informacidn contenida en los envases de productos terminados, lugares de adquisicién, efectos e
informacidn relevante para el uso apropiado. El ultimo documento publicado de esta serie
corresponde a una Guia para la Gestidn del Uso de Medicamentos®" la cual propone una serie de
indicadores para la evaluacién de los servicios de farmacia entregados en el sector publico en el
tratamiento ambulatorio.

A pesar de los esfuerzos por desarrollar estas orientaciones documentadas sobre el manejo de
medicamentos, no se han implementado acciones relativas a procesos de mejoramiento continuo
sobre prescripcion y uso de medicamentos en los profesionales de la salud. Tampoco se han
desarrollado propuestas orientadas a la enseflanza de estos conceptos en la formacidn
universitaria de estos profesionales, y por ultimo, acciones relativas a la comunidad son aun
inexistentes mas alld de propuestas aisladas de grupos de estudiantes universitarios o algunas
organizaciones sociales.
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1.5. Dispositivos médicos: una materia olvidada

En la actualidad, el cuidado y tratamiento de las patologias que afectan la salud de los pacientes se
ha complejizado a tal nivel que la dependencia de los dispositivos médicos se ha desarrollado
vertiginosamente. En efecto, este fendmeno, sin duda, ird en importante aumento en la medida
gue se aspira, tanto a prolongar la vida como a obtener una mejor calidad de la misma.

En este contexto, cabe precisar que todo objeto, aparato, dispositivo y otros articulo o elemento
destinado al diagndstico, prevencién y tratamiento de enfermedades o al reemplazo o
modificacion de sus anatomias, corresponde a un dispositivo médico.

Aungue no se dispone de cifras fidedignas respecto del nimero o volumen de dispositivos médicos
utilizados y sus correspondientes categorias, existen estimaciones ampliamente aceptadas, en
orden a indicar que se encuentran disponibles en el mercado mundial cerca de 10.000 categorias
diferentes de dispositivos médicos, cifra que se eleva a 400.000 si se comprenden distintas
variantes y marcas.

Resulta importante sefalar que en paises desarrollados, en los cuales existe una alta vigilancia
sanitaria, hay rigurosas normas de control y supervisidon respecto de los dispositivos médicos, uso
e instalacién y posterior andlisis de su eficiencia, beneficios y riesgos asociados.

En nuestro pais la realidad es muy distinta. En primer lugar, respecto de la procedencia de los
dispositivos médicos estos son, casi en su totalidad, importados a nuestro pais, existiendo una baja
produccién nacional. Entonces, cabe preguntarse de qué forma o mediante qué medio es posible
determinar que los dispositivos médicos que se refieren, son confiables en su eficiencia,
durabilidad y tolerancia por el cuerpo humano, de tal forma que su utilizaciéon no implique riesgos
asociados. Como también en Latinoamérica donde la mayoria de los paises tienen implementados
sistemas de control de los dispositivos médicos pre-comercializacion (registro sanitario) y post-
comercializacién (Tecnovigilancia) en casi todas las categorias de dispositivos médicos versus los
tan solo cinco productos que tienen control en Chile.

A este respecto, lamentablemente, Chile no ha implementado siquiera en forma precaria, los
sistemas de estudio, evaluacidn y fiscalizacion o control, que tienen los paises desarrollados
aplicables a los dispositivos médicos. Los grandes proveedores extranjeros y los escasos de origen
nacional, tienen absoluto conocimiento de que la falta de fiscalizacién o control, constituye una
debilidad del sistema, permitiendo el ingreso o produccién nacional de dispositivos médicos, en
condiciones y con requisitos minimos de calidad y con aplicacidn de estdndares muy por debajo de
lo exigido en aquellos paises que si tienen normativa al respecto. Asi entonces, el ingreso al
mercado nacional ocurre sin control sanitario local de ningln tipo y la gran mayoria de los
dispositivos médicos que se usan en Chile, lo hacen sin regulacidn o control por parte de las
autoridades sanitarias, porque practicamente no existen requisitos ni exigencias legales para
ofrecerlos en los centros de salud.

No resulta extrafio constatar que hay multiples casos en los cuales los pacientes denuncian sus
situaciones a través de la prensa, respecto de las fallas en protesis que se quiebran, maquinas de
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anestesia que no funcionan, sondas que se rompen o cortan, quedando como cuerpos extrafios
dentro del paciente, desfibriladores que no funcionan, etc.

Como ejemplo podemos mencionar lo sucedido en agosto del afio 2013 cuando el dispositivo
médico Perfluorooctano, causd ceguera a siete pacientes operados por desprendimiento de
retina. Estos casos estdn siendo revisados por el Consejo de Defensa del Estado, ya que por la falta
de regulacidon de estos productos no se ha podido garantizar el derecho a la salud que tienen
todos los ciudadanos de acuerdo a la Constitucion.

Finalmente, esta falta de control de dichos productos no permite cumplir con la Garantia de
Calidad de Atencidn en las patologias GES.

Es habitual que, frente a estas deficiencias y fallas en la calidad de los productos referidos, se
adjudique la responsabilidad al profesional médico que realizd la intervenciéon quirdrgica
correspondiente, calificando el procedimiento como negligente, en condiciones que el origen de la
problematica y fracaso, muchas veces, se encuentra, indudablemente en la deficiente calidad del
dispositivo médico adquirido para dichos efectos.

Pagina 18 de 58



Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos

2. Ley de Farmacos y Agencia Regulatoria (ANAMED)

Durante los ultimos afios se presentaron varios proyectos de ley referente a medicamentos,
guedando varios refundidos en ley que modifica el Cédigo Sanitario en lo referente a la regulacion
de las farmacias y los medicamentos. Boletines N2 6.523-11, 6.037-11, 6.331-11 y 6.858-11,
refundidos.

De los resultados de esta legislacién podemos enumerar los aspectos positivos y negativos de la
Ley y nuestra preocupacioén por la falta de conocimiento técnico de muchos parlamentarios y la
falta de consulta a los profesionales iddneos, tomando en cuenta lo dificil que son estos aspectos.

Aspectos Positivos:

1. Elreconocimiento de la farmacia como centro de salud para ser un punto de atencién
primaria y del medicamento como un bien esencial social para solucionar problemas
de salud.

2. Que las recetas se puedan repetir para los tratamientos crénicos lo que facilita la
dispensacidn al paciente entre cada control médico.

3. Que los recetarios magistrales puedan preparar medicamentos para enfermedades
raras o drogas huérfanas.

4. Que se reconozca al profesional quimico farmacéutico como el responsable de Ia
dispensacién, dejandolo como un tutor encargado de velar por el uso racional de los
medicamentos, atento a la Farmacovigilancia y como asesor y consejero de los
pacientes que lo necesitan.

5. La Bioequivalencia dando la prioridad a la calidad y eficacia de los medicamentos y al
mismo tiempo optar por la intercambiabilidad de ellos.

6. Que las postas rurales puedan entregar medicamentos a las personas en aquellos
lugares donde no hay farmacias ni almacenes farmacéuticos.

7. Que las farmacias puedan vender envases clinicos y dosis unitarias para bajar los
precios de los medicamentos al publico.

8. Laeliminacién de incentivos y regulacion de los sueldos por otra modalidad distinta.

9. La restriccion de la publicidad, permitida sdlo a productos de venta directa.

Todos estos puntos muestran como se esta reforzando el acceso, la educacion, la calidad de los
medicamentos para mejorar la atencidon y probablemente en algunos casos, el costo para las
personas.

Aspectos Negativos:

1. No considera un cambio en el modelo regulatorio de los dispositivos médicos, es decir
se continta exigiendo un control local que no facilita aumentar el control de estos
productos.
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2. La facultad de los botiquines para vender y que su ejercicio lo ejerzan terceros, ya que
abre una posibilidad a la venta de medicamentos sin control, pues los botiquines
desde hace tiempo no se ajustan al espiritu original de la ley que permitié su
existencia, y en muchos de estos establecimientos se manejan mds medicamentos que
en muchas farmacias tradicionales.

3. Quitar la restriccion geografica a los almacenes farmacéuticos, pues con eso se eliminé
la razdn de su existencia que se justificaba en la década de los 80, cuando no existia
una red nacional de salud articulada.

4. Se desconoce como se controlard la publicidad inadecuada. Ya vemos publicidad
incitando a diferencias entre bioequivalentes y publicidad institucional dirigida a
ciertos productos con cupones.

5. La creacién de muchos centros de bioequivalencia que no tenian equipamiento para
hacer los estudios y sin contar con ayuda estatal para implementarlos, ni créditos
blandos, ni politicas de elegir lo nuestro por la casuistica de la raza. Asi no seran el
aporte que se anuncio.

En relacién a la creacidn de la Agencia Nacional de Medicamentos (ANAMED), durante el gobierno
anterior se presentd el proyecto de ANAMED y en su sesion inicial ante los reparos de toda la
Industria Farmacéutica, OPS y el Colegio Farmacéutico, el Ministro de Salud Jaime Manalich
decidio retirar el proyecto para volver a presentarlo considerando las observaciones de todos los
entes mencionados. Las principales observaciones fueron relativas a crear una agencia auténoma,
con presupuesto y equipamiento propio, que su director se eligiera por Alta Direccién Publica
siendo un cargo técnico y no politico y que la agencia fuera nivel IV lo que le permitiria a la
industria exportar sus productos avalados por este reconocimiento.

El Ministro Mafialich se comprometio a volver a ingresarlo para la tramitacion final de la Ley de
Farmacos y lo hizo, pero no cumplia con todas las observaciones hechas inicialmente.
Posteriormente el proyecto quedd en espera hasta que, recientemente la Presidenta de la
Republica Michelle Bachelet lo retiré del Congreso. No vemos mucho interés de la autoridad por
corregirlo y presentarlo, pero a juicio del Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos,
ANAMED deberia ser la base sobre lo que se construya todo lo relacionado a medicamentos y
dispositivos médicos, un ente técnico al servicio del pais para manejar y coordinar lo referente a
medicamentos, a establecimientos que los dispensan, producen o distribuyen, fiscalizaciones y
controles, capacitacion, informacidn para autoridades y quienes forman parte de la red.

Un ente altamente técnico y profesional que es necesario para el desarrollo del pais en estas
materias.
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3. Avanzando Hacia Otras Miradas en Materia Farmacéutica

En el afio 2012, el mercado farmacéutico mundial alcanzé los USD$ 965 billones y con un

crecimiento menos acelerado se proyecta que para el afio 2017 alcance los USDS 1,2 trillones (8)

Los medicamentos tienen un efecto importante en la composicién del gasto en salud, publico y
privado, y son un buen reflejo del desempefo de los sistemas sanitarios. En paises de mayores
ingresos, los medicamentos son financiados principalmente por el sector publico (61% del gasto
total en medicamentos), mientras que en los paises de menores ingresos el financiamiento es
cubierto por el gasto privado (77% del gasto total en medicamentos), principalmente a través del
gasto de bolsillo ™.

La inequidad en el acceso a medicamentos es percibida como un sintoma de debilidad en los

sistemas de salud y representan una falla por parte de los gobiernos para hacer cumplir sus

obligaciones respecto del derecho a la salud de sus ciudadanos (20)

Comparado con los paises de la OCDE, durante el aflo 2011, Chile tuvo un gasto en salud per capita
medido en ddlares PPP de USDS$ 1.568 (7,5% del PIB), muy por debajo de los USDS 3.322 promedio

(21

para estos paises (9,3% del PIB) *Y. La evolucién del gasto desagregado (Figura 1) da cuenta que

el gasto privado es el principal componente del gasto total en salud *?, donde el sector salud ha
crecido a un ritmo de 8,2% anual entre el periodo 2003-2009.

Figura 1. Evolucidn del Gasto Publico y Privado como porcentaje del PIB

9%
8%
7%
B 4,4%
5% —4b% 4,3% 4,1% 3,8% 39% s

4%
3%
2%
1%
0%
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B Gasto Publico/PIB Gasto Privado/PIB

Fuente: Andlisis Econémico del Sector Salud Publico de Salud 2003-2009?

De acuerdo a la Figura 2, Chile es el pais con el menor gasto per capita de medicamentos en la
OCDE (USDS 178 per capita en comparacion con el promedio de USDS 483) y el de menor gasto de

medicamentos como porcentaje del PIB (inferior al 1%), gasto que es principalmente privado @),
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Figura 2. Gasto per cdpita de medicamentos y como porcentaje del PIB
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Fuente: Health at a Glance 2013. OECD Indicators ?Y

Durante el periodo 2008-2012, el mercado farmacéutico chileno ha tenido un crecimiento
sostenido del 7-8% anual y alcanzé los USD$ 1.500 millones el afio 2012% . En relacion al tipo de
medicamentos segtn comercializacién®, parte importante del mercado expresado en ventas y/o
unidades se compone de medicamentos similares (Tabla 1).

Tabla 1. Participacion anual de mercado segun tipo de medicamentos comercializados

Porcentaje sobre el total de ingresos Porcentaje sobre unidades vendidas

2008 | 2009 | 2010 | 2011 |2012 | 2008 | 2009 |2010 |2011 | 2012
Marca 410 |416 |41,7 (420 |41,3 |185 |[190 | 195 |20,7 |20,6
Similar 484 | 473 |46,7 |464 |465 [369 (379 [382 [389 |386
Marca propia | 4,7 51 5,8 6,0 7,0 8,3 9,1 11,0 11,1 12,3
Genérico 5,9 6,0 5,8 5,6 5,3 36,3 |34,0 |[313 |293 |285

Fuente: El Mercado de Medicamentos en Chile *

3)

? Los reportes del mercado farmacéutico se reducen especificamente al sector privado, ya que la Unica
fuente disponible corresponden a los reportes peridédicos del IMS-Health los que recogen la venta de
medicamentos en farmacias privadas (comunitarias), excluyendo la entrega en hospitales (publicos o
privados) y los entregados por la seguridad social.

* En Chile se comercializan cuatro tipos de medicamentos: de marca (laboratorio produce el farmaco y es
duefio de la patente), similares (utilizan una patente desarrollada por otro laboratorio), marcas propias
(producidos por los laboratorios de cada farmacia) y genéricos (comercializados bajo la Denominacion
Comdn Internacional o DCI).
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A contar del afio 2005, el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) hace exigible las garantias
en acceso, calidad, proteccién financiera y oportunidad a prestaciones asociadas a un conjunto
priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud, incluidos los medicamentos, tanto
en Fonasa como Isapre, y que en el afio 2013 constituyeron un total de 80 condiciones. Esta
politica modifica en parte la tendencia en relacion al mecanismo de financiamiento de los
tratamientos farmacoldgicos ambulatorios, los que son adquiridos principalmente en farmacias
privadas y financiados casi exclusivamente a través de gasto de bolsillo, a excepcién de los
retirados en la atencién primaria y hospitalaria del sector publico. Al incluir los medicamentos
dentro de las prestaciones GES se garantiza la proteccién financiera, tanto para Fonasa como
Isapre, ya que el beneficiario tiene un copago maximo del 20% segun el tipo de afiliacién que
tenga.

A pesar de tales esfuerzos normativos y presupuestarios, los medicamentos siguen siendo un
problema cuando se analiza el gasto privado. El estudio de Cid & Prieto ") establece que el gasto
de bolsillo en salud se ha mantenido cercano al 4,5% entre 1997 y 2007, siendo los medicamentos
su principal componente, el que aumentd levemente durante dicho periodo (53% en 1997 y 55%
el 2007), afectando en su mayoria al quintil de ingreso mas bajo (68% del gasto total en salud)
respecto del quinto quintil (47%). En el mismo estudio ” destaca que el gasto del bolsillo es 2,8 %
del PIB, mientras el aporte fiscal es de 1,7 %. Del gasto de bolsillo, el 1 % del gasto del PIB es en
medicamentos’. El impacto distributivo de los medicamentos otorgados gratuitamente es
progresivo’. En este mismo ambito, el riesgo de caer en gasto catastréfico es transversal al nivel
socioecondmico, mayormente relacionado a un mayor gasto de bolsillo en hogares que con escasa
capacidad de pago®.

En el estudio recién nombrado ” también revisan los determinantes asociados al mayor gasto de
bolsillo, entre los que se encuentran: N° de nifios menores de 5 afios; N° de adultos mayores a 65
afios; si es jefa de hogar. Junto a este antecedente, los datos disponibles en relacién a

intoxicaciones con medicamentos también afectan a nifios menores de 5 afios”®°

En la Encuesta Casen 2011 un 39,2% de las razones por las cuales las personas que declaran
padecer una enfermedad o un accidente, no consultaron al médico estan relacionadas a
medicamentos (Figura 3)

* Cid C. Financiamiento del Gasto Agregado en Salud en Chile . Afio 2008. Cuad. Med. Soc., 2011. Vol 51, N°3.

> R. Urriola. Medir desigualdades e inequidades para mejorar las politicas de salud. Cuad. Med. Soc., 2011. Vol 51, N°3.

® Perticara M. Consultora CEPAL. Seminario Internacional Desigualdad Socioecondmica y Derecho a la Salud

en América Latina y el Caribe, en una perspectiva internacional”. Santiago de Chile, 3 y 4 de noviembre 2008

7 Cristian Mena Ha, Marli Bettini Sb, Patricia Cerda Jb, Flor Concha Sb, Enrique Paris M. Epidemiologia de las
intoxicaciones en Chile: una década de registros. Rev Méd Chile 2004; 132: 493-499.

8 Caracterizacion de la ingestidn por sobredosis de paracetamol - V. Bravo et al. Rev Med Chile 2012; 140: 313-318.

9 Bettini, M; Araya, A; Mieres,J; Cerda, P; Bravo, V; Silva, L; Gallardo, A; Paris, E; Rios, J. Caracterizacion del  perfil
epidemiolégico de las llamadas al Centro de Informacién Toxicolégica de Ila Universidad Catdlica
(CITUC), en el afio 2010
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Figura 3. Razones por las cuales las personas que declaran enfermedad o accidentes no
consultaron al médico.

RAZONES POR LAS CUALES LOS QUE DECLARAN ENFERMEDAD O
ACCIDENTE NO CONSULTAN 2011 (Porcentaje)

No lo considerd necesario, asi que no hizo

nada 34,2%

No lo considerd necesario y tomd remedios

0,
caseros 21,9%

Decidié tomar sus medicamentos habituales 15,2%

Prefirid medios no tradicionales** 2,9%

Consultd en una farmacia por medicamentos

0,
para su problema 2,1%

Otros** 23,7%

T T T T 1
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* Se excluye No sabe / No responde
** "prefirid métodos no tradicionales” incluye medicina alternativa, medicina indigena y medicina natural o homeopdtica. "Otros” incluye falta de tiempo,
dinero, dificultades de acceso, problemas con la obtencién de hora, consiguié hora pero no la utilizé, o todavia no le toca.

A pesar de la importancia de los medicamentos en la resoluciéon de los problemas de salud, las
politicas farmacéuticas han tenido un lugar secundario en la discusidn sobre los temas sanitarios y
se han orientado mayoritariamente a la perspectiva econdmica de la venta en farmacias.
Asimismo, todas las propuestas tienen la particularidad que son desarrolladas por circulos de
expertos cuyas propuestas no son sometidas a la discusidon publica y no han tenido efectos
destacables en materia de salud.

Es necesaria una nueva mirada, una que considere los medicamentos y dispositivos
meédicos como parte del modelo integral de atencion de salud, y que reconozca en
estas tecnologias sanitarias particularidades que les son propias y que incluyen
aspectos econémicos, técnicos, sociales, politicos, culturales y valdricos, que deben
ser abordados y discutidos de forma colectiva, abierta y transparente.

El escaso aporte fiscal al financiamiento de medicamentos se ha hecho evidente en el ultimo
tiempo a través de demandas sociales que exigen mayor cobertura financiera para los
medicamentos. La “Marcha de los Enfermos” realizada por primera vez en mayo del 2013 vy
repetida el pasado 12 de abril exige que el Estado se haga responsable del financiamiento de los
tratamientos farmacoldgicos para enfermedades crénicas y de alto costo.

La Estrategia Nacional de Salud para la década 2010-2020 propone la elaboracién de una politica
de medicamentos orientada al fortalecimiento del sector salud %%, Entre sus alcances se encuentra
la cobertura de medicamentos por parte de seguros privados y publicos de salud a fin de disminuir
el gasto de bolsillo; exigencias de bioequivalencia a medicamentos similares (genéricos y de
marca); la implementacién de un sistema de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias (ETESA) para la
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toma de decisiones en salud; realizacidn de campafias comunicacionales referentes a la utilizacién
de medicamentos en la poblacién y avanzar hacia la elaboracion de una politica de prescripcion de
medicamentos que promueva el uso racional.

Dicha iniciativa debe considerar los antecedentes histéricos sobre los cuales se han desarrollado
las anteriores propuestas de politica, situadas en un lugar secundario de la discusién sobre los
temas sanitarios del pais y mayoritariamente orientadas a la mirada econdmica de la venta en
farmacias privadas. Asimismo, todas han sido desarrolladas por circulos de expertos cuyas
propuestas no han sido sometidas a una discusién amplia y publica por parte de los diversos
actores sociales involucrados, ni han tenido efectos destacables en materia de salud publica. Una
de las propuestas que parece interesante en relacién a las politicas de medicamentos vinculadas
con el sistema de salud es la realizada en el Libro Blanco, esfuerzo surgido a partir de iniciativas
colectivas en relacion a transparencia, agencia y sistemas de informacidn, y que requieren ser
involucradas en el trabajo de las instituciones vinculadas.

El camino de Chile hacia el desarrollo debe incluir la consolidacién de politicas farmacéuticas
integradas al proceso de atencion de salud para responder a las necesidades de la poblacion.
Algunos documentos oficiales revisan estadisticas de OMS que dicen que “en el mundo mas del 50
% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada. Al
mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos

10 Dicho esfuerzo requiere

esenciales y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta
cambiar la exclusiva perspectiva econdmica con la cual se abordan las materias farmacéuticas en
las ultimas décadas y avanzar hacia la consolidacién de una mirada sanitaria que reafirme que
estas tecnologias son parte de un modelo de atencién enfocado a la resolucién de problemas de
salud en la poblacion. A continuacidn se describe el diagndstico que nuestro gremio profesional

realiza en tres aspectos claves en las materias farmacéuticas: acceso, calidad y uso racional.

1% Uso racional de Medicamentos: una tarea de todos contenidos e informacién del uso racional de medicamentos para
el personal técnico de salud. Ministerio de Salud de Chile. Subsecretaria de Salud Publica. Divisién de Politicas Publicas
Saludables y Promocién. Dpto. Politicas Farmacéuticas y Profesiones Médicas.
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4. Analisis Critico de la Situacion del Medicamento en Chile

Tradicionalmente, las politicas farmacéuticas enfocan sus propuestas en conceptos que no
corresponden a los objetivos finales de una reforma sanitaria, pero que resultan utiles en el

(29)

proceso analitico de un diagndstico nacional de las materias farmacéuticas . Definidos como

“objetivos intermedios” para el funcionamiento del sistema sanitario, estos conceptos son

(6)

mencionadas por la OMS™ y corresponden al acceso, calidad y uso racional de medicamentos.

Las propuestas de politicas farmacéuticas deberian incluir estos tres aspectos en sus propuestas
sin necesariamente contar con un equilibrio en la relevancia de cada uno, ya que las realidades
locales de los paises hacen que muchas veces se otorgue un énfasis mayor a un componente por
sobre otros. Por otro lado, quienes estan a cargo de esta tarea ven la dificultad que cada uno de
estos conceptos tiene un abordaje multidimensional y una multiplicidad de definiciones que hacen
de los diagndsticos un proceso que requiere tiempo y dedicacion.

Calidad

Uso Racional

El drea achurada representaria una politica farmacéutica ideal.

Es posible destacar en toda politica farmacéutica un factor comun, el cual estd orientado a
mejorar el acceso de la poblacién a medicamentos eficaces y seguros que permitan resultados
benéficos en la poblacion, sin que esto signifique un costo irreversible para las familias ni excesivo
para los gobiernos. La forma de lograr este objetivo dependera del contexto del pais, de acuerdo a
lo cual se pondran los énfasis necesarios en estos tres conceptos.

Chile ha tenido importantes avances en materias regulatorias de medicamentos y dispositivos
médicos. Sin embargo, quedan aun desafios importantes que requieren ser abordados para
optimizar los efectos benéficos en materia sanitaria y econédmica que estas tecnologias pueden
generar en la poblacion.
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El analisis critico que a continuacién se detalla en materia de acceso, calidad y uso racional de
medicamentos, mas alld de la especificidad de su desarrollo, muestran en dos aspectos que
resultan relevantes para la realizacién de politicas farmacéuticas legitimadas por la sociedad. La
primera de ellas tiene relacion con la poca evidencia disponible en Chile en materia de
medicamentos y dispositivos médicos. Gran parte del analisis realizado en este documento aborda
materias que no son visualizadas en los diagndésticos nacionales, ya que dicha evidencia se produce
a partir de las experiencias de quienes trabajan en los diversos sectores, requiriendo una
sistematizacion de dicho esfuerzo. El segundo punto es la importancia de los medios de
comunicacion y redes sociales en la generacidn de denuncias y sensibilizacion de la poblacion
chilena respecto de las materias farmacéuticas, las que se han hecho mas evidente a raiz del caso
de colusidon de precios por parte de las cadenas de farmacias, situacién que viene a acompafiar a
las constantes denuncias sobre las carencias detectadas en el sector publico y ultimamente
fortalecidas por la cobertura medidtica que ha tenido la Ley Ricarte Soto.

4.1.Acceso

4.1.1. Definiciones

En el dmbito de salud, el acceso ha sido definido como la capacidad de las personas para obtenery
utilizar apropiadamente productos o servicios sanitarios de buena calidad cuando ellos lo

necesitan®”

. Dicha definicién sostiene que el acceso no debe ser entendido como una diversidad
de actividades implicadas en un proceso que se relaciona con el funcionamiento de los sistemas
sanitarios, en el que se incluyen normativas y multiples actores que afectan en la provision del

producto o servicio, en el lugar adecuado y bajo el protocolo y tiempo adecuados®?.

La necesidad de hacer operativo el concepto de acceso para la evaluacidn y comparacion
internacional de las politicas de reembolso ha llevado a desagregar el acceso en ocho dimensiones
que incluyen desde la aprobacion por parte de las agencias regulatorias hasta la disponibilidad de

1Y, Sin embargo, Roberts & Reich sefialan que el acceso puede

productos en la poblacién genera
distribuirse en dos subcomponentes: El primero es la disponibilidad fisica, que implica que el
producto o servicio se encuentre en la locacion o recinto esperable de acuerdo a las normativas
vigentes. El segundo componente se denomina disponibilidad efectiva, es decir, aquella que
facilita el acceso real del producto o servicio fisicamente disponible, refiriéndose con esto a las
facilidades o barreras que condicionan que los usuarios (o pacientes) consuman dichos productos
o servicios, entre los que se encuentran los precios, reembolso, condicién de venta,

reglamentacion, barreras culturales, etc.
4.1.2. Andlisis Critico

4.1.2.1. Situacion del acceso a medicamentos en Chile

Uno de los principales desafios que Chile debera afrontar en su camino al desarrollo econémico es
la implementacion de politicas publicas que mejoren las condiciones de acceso oportuno a
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servicios y productos sanitarios en la poblacién, considerando bajo esta légica el concepto de
equidad en salud. Ante esta situacion, los medicamentos constituyen uno de los puntos mas
criticos para el pais ante la ausencia de politicas de financiamiento de medicamentos y donde el
15% de la dispensacidén se realiza a través de las farmacias hospitalarias y el 85% restante

(32)

mediante farmacia privada®”, sobre la cual existe un modelo de libre competencia que no

restringe los monopolios comerciales ni la libertad de precios de venta al publico.

La disponibilidad fisica en el sector privado de un minimo de medicamentos se mantiene a través
de la exigencia del Petitorio de Farmacia®®, listado que debe estar presente en todo local de
farmacia privada. El sector publico en cambio mantiene un listado minimo de medicamentos de
acuerdo al Arsenal Farmacolégico que define el establecimiento asistencial y que corresponde a
un listado de medicamentos seleccionados de acuerdo a las necesidades de salud atendidas y
criterios especificos como el tipo de localidad y el nivel de especialidad al que el establecimiento

B4 Tanto petitorio como arsenales utilizan de referencia el Formulario

corresponde, entre otros
Nacional de Medicamentos, ndmina de productos farmacéuticos que se consideran indispensables
en el pais para una adecuada terapéutica(35’, y ante la cual se establecen normativas que permitan

a la poblacién acceder a estos productos.

La condicidn de venta de los medicamentos es una barrera importante en el acceso, considerando
gue poco mas del 83% de los medicamentos registrados en el ISP tiene condicidn de venta bajo
receta médica, tendencia que se mantiene en el subgrupo que se comercializa en el sector
privado, donde los medicamentos con receta médica han constituido durante el periodo 2008 -
2012 el 76% de las ventas en promedio'?’" Es asi como toman relevancia mercados informales de
venta de medicamentos, en que la venta ilegal podria ser considerada una de las sefiales de falta
de acceso ante la barrera que implican los precios de los farmacos.

A la politica de acceso a medicamentos sin costo, para quienes se atienden en el nivel primario de
salud y en ciertas condiciones atendidas a nivel hospitalario del sector publico se suma la
obligatoriedad que las Garantias Explicitas en Salud establecen frente al acceso a tratamiento para
quienes padecen algunas de las enfermedades priorizadas, donde los afiliados Fonasa que
pertenecen al segmento A y B acceden sin costo al tratamiento farmacoldgico, mientras que se
establece un copago maximo del 20% del total del tratamiento para los segmentos C y D del
seguro publico y para los afiliados a Isapre, quienes hacen cumplir la garantia GES respecto del
acceso a medicamentos en las farmacias privadas en convenio con la entidad aseguradora.

Si bien el Formulario Nacional de Medicamentos, como las politicas y el GES han sido un aporte
para el mejoramiento del acceso a medicamentos en la poblacidn, existen diversos puntos criticos
gue requieren ser resueltos, tanto en el sector publico como el privado, para que estos esfuerzos
sean sostenibles y evaluados periddicamente.

4.1.2.2. El sector publico y el acceso a medicamentos

Cada establecimiento del sector publico, sea hospital o centro de atencidn primaria, deberia
contar con una farmacia o unidad en la cual se retiran los medicamentos prescritos por los
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profesionales que trabajan en sus dependencias. Normadas por lo dispuesto en Decreto N° 466
actualizado el afio 2013 (33’, el funcionamiento de las farmacias de recintos asistenciales en
materia de acceso a medicamentos depende de una serie de procesos sobre los cuales se puede
hacer un analisis particular.

Actualmente existen dos medios por donde llegan los medicamentos a los diferentes recintos de
atencion:

a) En algunos casos se entregan los dineros a los diferentes centros y estos se hacen cargo
de la compra de manera directa; esto por un lado permite mayor movilidad y control de
stock, haciendo mas factible el movimiento de un proveedor a otro y adquirir de manera
mas rapida los medicamentos. Sin embargo, en la actualidad la cantidad que se adquiere
es limitada, por lo que, los laboratorios aumentan los precios considerablemente,
causando un gasto excesivo y muchas veces imposible de mantener por el mismo centro.

b) Por otra parte, existen medicamentos que son entregados por el Servicio de Salud de
forma directa. Estas compras se realizan de manera centralizada y en gran escala, con esto
se puede lograr una reduccidon importante en los costos de los medicamentos y ademas
una mejor utilizacién de los recursos. Sin embargo, las compras que se realizan por esta
via suelen demorar mucho tiempo, y por lo general requieren una burocracia importante
para lograr cambiar de proveedor, llegando al punto que una compra puede demorarse
mas de un mes desde el momento que es solicitada.

Si bien es cierto, ambas formas cuentan con puntos positivos y negativos, es necesario destacar
que hay casos donde se ha logrado una compra centralizada y con gran movilidad, como por
ejemplo en el Servicio de Salud Bio Bio, por lo que es necesario entender que la demora en una
adquisicion muchas veces se debe a la bases utilizadas para la compra y la misma burocracia
interna en cada servicio de salud.

a) Disponibilidad de Farmacias

A pesar que la extension de la red publica cubre casi la totalidad de las zonas urbanas del pais,
gran parte de las zonas rurales no cuentan con farmacias, sino mas bien con botiquines, lo que no
satisfacen las necesidades de la poblacidn respecto de la disponibilidad fisica de medicamentos.
Sin embargo, no existe informacion disponible que permita distinguir claramente cudl es la
distribucion geografica de estos locales a nivel nacional, obteniendo solamente los valores
absolutos de estos recintos por region.

En su disefio original, la figura de “botiquin farmacéutico” fue establecida como una excepcién en
condiciones en los que no se podian vender sus productos al publico, sino que abastecian a grupos
cerrados como campamentos mineros, navios, maternidades, entre otros. Sin embargo, el
mercado farmacéutico actual ha convertido esta excepcidon en una regla de competencia
econdmica, que permite la coexistencia de almacenes y farmacias. Ademds de condicionar los
puntos de venta, contar con botiquines también implica una reduccidon de los medicamentos
disponibles para la poblacion.
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Las medidas contenidas en la recientemente publicada Ley de Farmacos respecto del
mejoramiento en el acceso, contemplan abrir los botiquines a la venta de medicamentos al
publico en general, respondiendo a necesidades o urgencias en la zona en la que se ubican. Sin
embargo, no existe un disefo coherente para implementar esta medida. Ademas, los tipos de
medicamentos incorporados en estos establecimientos quedan al criterio de las Secretarias
Regionales Ministeriales (SEREMI) de Salud, lo que no asegura la disponibilidad de un listado
estandar, como ocurre con las farmacias.

Esfuerzos realizados para ampliar la cobertura de puntos de venta de medicamentos han sido las
denominadas “farmacias méviles”. Sin embargo, esta medida no ha sido evaluada en relacion del
mejoramiento al acceso, considerando que estos locales estdn disponibles sélo en algunos
horarios y en ciertas localidades. A partir de la experiencia es posible sefialar que estos locales se
ubican en ocho de los 60 lugares que requieren puntos de venta.

b) Seleccion de medicamentos

El Ministerio de Salud establece por disposicion de la Norma General Técnica N2 113/2009 que
cada Servicio de Salud cuente con la conformacién de un Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT),
organismo técnico que presta asesoramiento respecto de la seleccidn, disponibilidad, uso y
utilizacion de medicamentos e insumos terapéuticos en los establecimientos de la red asistencial
de salud publica.

A pesar de los beneficios que se obtendrian con la conformacién de estos Comités, el estudio
realizado por Collao et al ®® a nivel hospitalario establece que, la presencia de estos CFT no tiene
efectos en la actualizacion de los arsenales terapéuticos, debido principalmente a la falta de
capacidad técnica para desarrollar dicha labor. Por otro lado, dichos comités escasamente
funcionan para el nivel primario de salud.

c¢) Financiamiento

El sistema publico consta de diferentes fuentes de financiamiento que son aplicables a los
medicamentos:

Los centros de salud de atencidn terciaria cuentan con un financiamiento dado por poblacion
hospitalizada y prestacidon de salud realizada; en el caso de la atencidn secundaria se realiza un
pago por poblacidon bajo control y por prestacion y finalmente la atencién primaria recibe
financiamiento per cépita por paciente bajo control.

Estas tres clases de atencion reciben ademas fondos especificos por parte del Ministerio de Salud,
direccionados por el servicio de salud correspondiente.
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Figura 4. Fuentes de Financiamiento
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Figura 5. Financiamiento del sector publico a los diferentes servicios de atencion
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Camilo C, MA, PhD(c), AES, Chile, Inequidad y segmentacion del financiamiento del Sistema de Salud Chileno.
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Las prestaciones GES son financiadas mediante el per cdpita destinado a los Servicios de Salud de
acuerdo a los pacientes inscritos en cada centro de salud. Para APS existe un aporte adicional
segun la municipalidad o corporacién a la cual adscribe el establecimiento, definiendo cada fin de
afno el monto y destino de acuerdo a los criterios adoptados por cada administracion.

Por otra parte, existen diferentes programas de apoyo para APS que ayudan al financiamiento
directo de medicamentos y dispositivos médicos. Estos flujos de dinero son establecidos por cada
servicio de salud y se enfocan en los medicamentos que se estiman mds importantes y necesarios
segln el programa objetivo (programa de apoyo a la gestién, programa de laboratorio
complementario, programa de salud mental, entre otros). La cantidad entregada dependera de la
informacidn local y epidemiolégica de las diferentes municipalidades y corporaciones.

No existe un gasto predefinido en medicamentos para APS y tampoco existe informacion del gasto
publico en medicamentos a este nivel. Parte de esto se refleja en las estadisticas sobre el gasto
publico en medicamentos que Chile informa para los reportes de la OECD"® que considera sélo el
gasto hospitalario obtenido a partir de las Cuentas Satélites de Salud.

Atencidon Primaria de Salud por parte de los municipios no asegura la disponibilidad de
medicamentos, debido al financiamiento inadecuado.

d) Compras

Los establecimientos publicos pueden comprar medicamentos de forma directa a los laboratorios,
o bien a través de la Cenabast y el portal Chile Compra. Si bien existen ciertas normas que
condicionan la compra por una u otra via, la decision depende de diversos actores, tanto a nivel de
la misma farmacia como al servicio de salud al cual adscribe el establecimiento. En la atencién
primaria de salud también se distinguen diferentes formas de gestién ya que su administracion
depende directamente de las municipalidades o bien son parte de corporaciones privadas de
salud.

El Informe de Gestidén de Cenabast da cuenta que esta via es responsable de poco mas de la mitad
de las compras publicas de medicamentos desagregada por Servicio de Salud, pero que dicha
participaciéon ha decaido en el periodo 2011 - 2012 en un porcentaje que oscila entre el 1% vy el
41% . La intermediacién que realiza Cenabast responde a una demanda que proviene
principalmente de los hospitales del SNSS (76%), mientras que el resto corresponde a centros de
atencién primaria de administracion municipal.

La compra de medicamentos por parte del sector publico puede ser muy variable, debido a la gran
cantidad de prestadores de servicios sanitarios que se encuentran en el pais. No existe un
protocolo para la programacion de las compras, ni tampoco cursos disponibles para capacitar al
personal respecto de este tema, siendo la experiencia en el lugar mismo de trabajo la forma en
que se gestionan las compras.

Los centros de atencidn primaria dependientes de los Servicios de Salud o de las municipalidades
estan obligados a comprar por ciertas normas del Mercado Publico (cuando la programacion anual
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por Cenabast no pueda entregar los productos requeridos). Dichos centros sélo pueden comprar
directamente a los laboratorios cuando los productos requeridos no se encuentran dentro del
catdlogo del Convenio Marco utilizado para los fines del Mercado Publico.

Los centros dependientes de las corporaciones municipales en cambio pueden realizar las compras
tanto por el Mercado Publico como directamente por el mercado privado (compra directa). La
compra directa sélo consiste en la realizacion de una orden de compra a un ente privado por un
monto pre establecido. Actualmente no existe ningln reglamento o ley que regule o fiscalice cdmo
se realizan estas compras y qué directrices deberian seguir, por lo que cada corporacién puede
tomar las medidas que estime mas conveniente.

e) Control de Stock

Si bien el Departamento de Politicas Farmacéuticas y Profesiones Médicas del Minsal, desarrolld
durante el 2010 un conjunto de indicadores de gestidn para los establecimientos asistenciales

publicos'?

, incluyendo la cobertura de medicamentos, dicho control no es una funcién
permanente y reglamentada dentro de las farmacias, por lo que su realizacién esta sujeta a la
voluntad y disponibilidad de recursos tanto humanos como financieros para hacerlo. Es asi como
gran parte de los problemas de farmacia se relacionan con la falta de productos (stock critico) en
los establecimientos, por lo cual los usuarios deben comprar los medicamentos en farmacias

privadas, sin que este costo sea reembolsado posteriormente.

Lo desagregado del funcionamiento del sistema publico en materia de financiamiento y gestion,
junto con el énfasis otorgado a las garantias de acceso del GES, hace que los problemas de stock
critico en los establecimientos asistenciales, particularmente en los centros de atencidn primaria
se tornen invisibles. Ejemplo de aquello es que la Superintendencia de Salud realiza fiscalizaciones
sobre cobertura de medicamentos e insumos a través de estudios transversales esporadicos que
se enfocan sélo en prestaciones incluidas en el GES. El informe del 2011 ®¥ establecié que el 93%
(4.429 usuarios) de los despachos de medicamentos se efectuaron de forma correcta, y el resto
tuvo inconvenientes en su mayoria por la falta de productos, principalmente para el manejo de la
hipertension arterial y diabetes. Sin embargo, la principal forma de saber si una persona recibe o
no un medicamento incluido en una prestacidn GES es mediante un reclamo formal a Fonasa, a
partir de lo cual se evalla lo sucedido. Esto muestra las falencias en los sistemas informaticos
disponibles a nivel de la red publica asistencial, considerando que el Sistema de Gestién de
Garantias Explicitas de Salud (SIGGES) informa solamente del tratamiento inicial que se le da al
paciente.

Los Indicadores de Actividad de Atencidn Primaria (IAAPS) corresponden a un conjunto de ambitos
e indicadores utilizados para evaluar el funcionamiento de las prestaciones que se desarrollan en
el marco del Modelo de Atencién de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario®. Estos
indicadores se constituyen por tres componentes de actividad (General, Continuidad de Atenciény
GES) en que la disponibilidad de farmacos trazadores se incluye en el componente de Actividad de
Continuidad de Atencién, que el afio 2013 conformaron un total de 20 medicamentos, de los
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cuales 10 eran de gestidon municipal correspondiendo a Hipertension Arterial, Diabetes, Depresion,

39 E| establecimiento debera contar con el 15% del consumo mensual de

Dislipidemia y Artrosis
los medicamentos establecidos y su revisidn puede realizarse, desde enero a marzo, enero a junio,
enero a agosto y de enero a octubre, con un minimo de una revision al afio por centro, que sera

llevado a cabo por el servicio de salud correspondiente y por orden del Ministerio de Salud.

f) Distribucion

La geografia de Chile resulta una barrera natural para la disponibilidad regional de medicamentos
en el sector publico. Muchos establecimientos condicionan las decisiones de compra de acuerdo a
la demora en la entrega de los pedidos de farmacia, considerando que tanto la produccién de
medicamentos como los centros de distribucidn se concentran en la Regién Metropolitana. Por lo
tanto, es necesario disponer de un modelo de compra y distribucién descentralizado y adaptado al
contexto nacional.

4.1.2.3. Politica de Medicamentos Genéricos

Siendo una de las estrategias mas estudiadas y difundidas por OMS a nivel mundial'! es
importante revisar la posicién de nuestro pais con respecto a la formulacién Politica de
Medicamentos Genéricos. Una estrategia de medicamentos genéricos es el conjunto de acciones
gue generan un marco adecuado de calidad y competencia en el mercado de medicamentos
genéricos.

Impulsar la competencia en la oferta de medicamentos es una estrategia importante para bajar los
precios de los medicamentos. Es necesario evitar que los consumidores y la comunidad médica,
tengan un sesgo negativo hacia los genéricos por considerarlos productos de inferior calidad. Los
esfuerzos por incentivar la promocién de bioequivalencia'® han sido incipientes, pero difieren de lo
que se observa a nivel de licitaciones publicas. En las bases de Cenabast, que es el gran comprador
del sector publico, el cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura (GMP, por sus siglas
en inglés) no es requisito para ofertar. Contar con este requisito contribuye con 8 puntos sobre
100 en la calificacion de la oferta y 12 puntos mas si se cuenta con bioequivalencia.”® Esta
diferencia se mantiene hasta la fecha.

El uso de medicamentos genéricos a su vez se puede ver reflejado en el mercado privado, o venta
en farmacias, donde existe un menor crecimiento en comparacién a los de marca®. Chile es el pais
qgue mas ha disminuido la participacion de genéricos en el mercado entre el periodo 2009-
2012(Figura 6).

' OPS. Guia para la Implementacion de Estrategias de Medicamentos Genéricos en los paises de América Latina y El
Caribe, como mecanismo para mejorar el acceso a medicamentos. Washington D.C. 2010.

2 http://www.bioequivalentes.cl/

" 3a Jornada FORO DE SALUD ¢COMO MEJORAR EL ACCESO A MEDICAMENTOS EN CHILE? Santiago, 28 de marzo de
2012

4 “E| Mercado de Medicamentos en Chile” Ministerio de Economia, Fomento y Turismo. Divisién de Estudios. Abril 2013.
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Figura 6. Evolucion de la participacion de Genéricos sin marca en Latinoamérica

Evolucién de la participacion de Genéricos sin Marca en Latam
-Unidades-

60% Mercado Etico

50% -

40%

30% -

20%

’ ‘ 1 l '}
0% | , ) , )

@

% de Genéricos sin marca 2009 vs 2012
2

Y

3 & & ¥ & o <& 3
@(b @‘e’-p (\?j"o of’& \0610 ¢ & c;ab & & (‘}‘S}
& ¢ S« &
w2009 w2012

Source: IMS Dec 2012

Existen diversas estrategias para incentivar el uso de medicamentos genéricos, resumidas de

acuerdo a la realidad nacional en el siguiente cuadro extraido de la consultoria de Carlos Vassallo
(32)

Objetive Instrumento de politica
Reducir barreras 1. Registro abreviado de medicamentos genéricos.
de ingreso al 2. Establecer tasas de registro menores para los
mercado medicamentos genéricos.
3. Mayor apertura de las importaciones para genéricos e
insumos.
4. Clausula Bolar.
Incentivar la 5. Himinar o reducir la carga impositiva a medicamentos
oferta genericos.

6. Reducir aranceles para importacién de principios
activos y otros insumos.

7. Flexibilizacion y ufilizacion de salvaguardas del ADPIC
(utilizar al maximo los periocdos de transicion hasta la
vigencia de patentes), licencias obligatorias,
importaciones paralelas.

Garantizar la 8. Buenas Practicas de Manufactura.
calidad de los 9. Exigencia de estudios de bioequivalencia en
productos productos de mayor riesgo.

10. Evaluacién de producto y proceso de regisiro.
Incentivar la 11. Implementacion de precios de referencia (fijar precios
adquisicion maximos por producto para la cofinanciacién o el

reembolso).

Incentivar la 12. Establecer la prescripcion por nombre por genérico
prescripcion obligatoria por ley.
Incentivar la 13. Habilitacién de la sustitucién farmacéutica.
sustitucién en la 14. Implementar modelos de remuneracion alternativos al
dispensa farmacéutico que promuevan la dispensacion de

medicamentos genéricos.
15. Garantizar la disponibilidad de productos genéricos en
farmacias.

Fuente: elaboracidén propia en base a: OPS. Guia para la implementacion de
Estrategias de Medicamentos Genéricos en los paises de América Latina y El
Caribe, como mecanismo para mejorar el acceso a medicamentos. Washington
D.C.2010.
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Incluso algunos actores han planteado la eliminacidn de los medicamentos genéricos de marca, ya
qgue “no representan un aporte al arsenal farmacéutico, ya que se venden a la poblaciéon con

precios elevados generando una falsa idea de mejor calidad respecto de los genéricos.”*

Es importante definir una estrategia a futuro, tanto en el consumo como en la produccién de
medicamentos genéricos a nivel nacional, utilizando como herramienta el Formulario Nacional, tal
y como se enuncia el Cédigo Sanitario: “constituira el arsenal farmacoterapéutico necesario para la
eficiente atencién de la poblacién, considerando su condicion de salud y enfermedades
prevalentes y que servira de base para determinar los petitorios minimos con que deberan contar

los establecimientos de expendio de productos farmacéuticos”*.

4.1.2.4. Farmacias Privadas

Las farmacias privadas actualmente constituyen un importante punto de acceso y venta a
medicamentos para la poblacidon abasteciendo en muchas ocasiones no sélo a los usuarios del
sector privado, sino también a los del sector publico, en casos en la que este no es capaz de cubrir
y abastecer oportunamente a los usuarios de este sector. Incluso, algunos informes del Minsal
afirman que el 85% de los medicamentos se distribuyen a los consumidores por medio de
farmacias y tan sélo un 15% es adquirido por licitaciones del Estado. A pesar de esto, el sector
publico no reembolsa medicamentos que son adquiridos en las farmacias privadas, ni tampoco
existen estudios que permitan cuantificar el porcentaje de usuarios del sistema publico que
reciben sus medicamentos de esta forma para dimensionar con mayor claridad el gasto de bolsillo
de este sector.

Dada la importancia que adquieren las farmacias de abastecer en gran parte al sistema sanitario
nacional, es sustancial analizar su distribucién, en donde se observa que la mayoria de las
farmacias privadas se encuentran ubicadas en las zonas que son mas atractivas para el comercio y
no necesariamente en donde la poblacion las necesita ®? produciendo una carencia de farmacias
privadas en zonas rurales o apartadas del centro de la ciudad. Esto hace que la gran mayoria de las
farmacias se aglomeren en un perimetro muy acotado de las ciudades, dificultando el acceso
especialmente a personas con movilidad reducida. Mds aun, se encarece la adquisicion de los
mismos al tener que incluir los gastos de movilizacion en el precio final.

La encuesta de Uso Racional de Medicamentos del Ministerio de Salud, realizada el 2011, muestra
que el 29% de la poblacion compra medicamentos en establecimientos que no cuentan con el
control de la autoridad sanitaria y se le atribuye el alto porcentaje de compra de medicamento en
el mercado ilegal a la falta de conocimiento, informacién y acceso a medicamentos como los

B “Estudio diferencia de precios entre las distintas marcas de medicamentos y los medicamentos genéricos” Anadeus.
2012.

16 , . , . . .. sy , o T ;
Libro Cuarto “de los productos farmacéuticos, alimenticios, cosméticos y articulos de uso médico” Titulo | “de los
productos farmacéuticos” Articulo 94. Cédigo sanitario.
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principales factores desencadenantes, siendo éstas unas de las principales deficiencias del modelo.
Por otra parte, en la misma encuesta se observa que el 60% de las personas al solicitar
informacién y orientacién respecto de alguna dolencia lo hace con un “cercano” y no un
profesional de la salud. Lo que da muestras de que las farmacias no se han distinguido como
establecimientos de salud, teniendo una valoracién por parte de los usuarios mds cercana a un
perfil comercial que sanitario, y por otra parte, que el quimico farmacéutico ha tenido un rol
bastante incipiente en la orientacién y de entrega de informacién a pacientes, logrando un bajo
reconocimiento por parte de la comunidad.

La concentracién de la oferta de medicamentos en el ambito de la salud privada, promueve la
existencia de monopolios y oligopolios, que favorecen la igualdad en los precios de los
medicamentos, haciéndolos inaccesibles para gran parte de la poblacién y permitiendo el manejo
de los precios por parte de las cadenas por su gran magnitud de compra y poder de negociacion
con droguerias y laboratorios. Esto se ve agravado aun mas dado que la transaccién del
medicamento se realiza en condiciones de asimetria de informacidén lo que perjudica el supuesto
de un modelo competitivo.

Por otra parte, se han establecido una serie de convenios entre cadenas y multitiendas, Isapres,
laboratorios y otros organismos e instituciones en perjuicio de las farmacias independientes y una
“sana competencia”. Es importante mencionar que las farmacias independientes cumplen un rol
destacado en el abastecimiento, ya que en un gran porcentaje se han posicionado en zonas
aisladas y rurales donde no se instalan las farmacias de cadenas.

4.1.2.5. Fuentes de Informacion para Evaluar el Acceso a Medicamentos

Independiente a la informacién econdmica - financiera que se obtiene desde el gasto de bolsillo y
la asequibilidad, en el afio 2010 el Ministerio de Salud?, presenta indicadores de cobertura
(acceso a medicamentos), como aquellos que permiten determinar la capacidad de un sistema de
salud para responder oportunamente ante la demanda de un medicamento.

Si se entiende la cobertura como el acceso a medicamentos, ésta debe comprender una seleccién
racional de aquellos medicamentos esenciales con los que dispondra cada institucion - arsenales
farmacoldgicos - con precios accesibles o con un financiamiento garantizado de acuerdo a politicas
concretas (Por ejemplo: Gratuidad en el caso del GES), un financiamiento sostenible con el sistema
de salud y de abastecimiento confiable (Por ejemplo: Cenabast).

Los indicadores que se evalian son el nimero de dias de stock cero para los productos en
seguimiento (productos seleccionados por cada servicio) y cobertura garantizada (despacho de
recetas), que siendo restringidos, hace necesario ampliar los indicadores para determinar el
acceso a medicamentos a las distintas realidades que se encuentran en el pais, siendo
fundamental contar con un acceso a las fuentes de informacion que debiesen entregar el

Y Guia para la Gestion del Uso de Medicamentos, Ministerio de Salud-Chile. 2010
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Ministerio de Salud, Cenabast, APS, almacenes farmacéuticos, botiquines, farmacias privadas,
centros de atencién u otros de dispensacién, quienes otorgaran informacién sobre:

» Quien estd a cargo de las decisiones de compra.

» Volumen de medicamentos que se pueden comprar con el presupuesto que cuenta cada
institucion, de acuerdo a dosis diarias definidas, volumen y clasificacion de medicamentos
que se asocia a pacientes atendidos.

» Disponibilidad de medicamentos genéricos y/o listado de medicamentos esenciales.
Se debe considerar que actualmente se plantean las siguientes preguntas:

» (Existe informacion oportuna?, siendo que hay conviccion del aumento en lugares mds
aislados.

» JQué tipos de estudios o fuentes se han utilizado para hablar de acceso? éson correctas o
suficientes?

» (éSe puede en Chile hacer un diagndstico periddico respecto a si ha mejorado o no el acceso
a medicamentos?

Por otra parte, las respuestas que se obtendrian contando con una correcta evaluacién, deben
estar en sincronia por lo planteado por la OMS, que considera que “un individuo tiene acceso a
medicamentos esenciales cuando pueden ser obtenidos dentro de una distancia de viaje
razonable (accesibilidad geografica), estar disponibles en los centros de salud (disponibilidad
fisica), costo razonable (financieramente posible) y su prescripciéon sea producto de un uso
racional del medicamento”.

4.2.Calidad.

4.2.1. Definiciones.

La acreditacion de establecimientos publicos o privados de salud tiene por objeto mejorar y nivelar
la calidad de los servicios que estos prestadores realizan a la poblacién que utiliza la red
asistencial. Dicho proceso incluye el andlisis de la estructura fisica, orgdnica y funcional, y su
comparacién con las normas establecidas para la homogenizacidon adecuada de las prestaciones
asistenciales con el fin de optimizar la utilizacién de los recursos humanos y materiales
disponibles.

La OMS establece dos argumentos por los que es necesario un enfoque basado en la calidad en los

sistemas de salud“”

. El primero es que, aun cuando los sistemas sanitarios presentan buen
desarrollo y recursos, los resultados siguen siendo los no esperados debido a una variacién amplia
de los estandares de las prestaciones, dentro y entre los sistemas sanitarios. El segundo se
relaciona con la necesidad de optimizar el uso de recursos y ampliar la cobertura en la poblacién,
lo que requiere estrategias locales de calidad para lograr los mejores resultados posibles a partir

de aquella nueva inversion.
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En el intento por lograr una definicién de calidad que permita proponer intervenciones y construir
estrategias para mejorar la calidad en el funcionamiento de los sistemas de salud, la OMS
desagrega este concepto en seis dimensiones que debieran ser mejoradas descritos en la Tabla 2.

Tabla 2. Dimensiones operativas de calidad en las prestaciones de salud que la OMS

propone para mejorar el funcionamiento de los sistemas de salud (traduccién propia) “”
Dimensién Descripcion

Adherir a una base de evidencia de los resultados sobre el
Efectividad mejoramiento de la salud tanto para individuos y comunidades,

basados en necesidad.

Realizada de una forma que permita maximizar el uso y evitar el
desperdicio de recursos

Prestaciones oportunas, geograficamente razonables y
Accesibilidad proporcionadas en un marco donde las habilidades y los
recursos son adecuados a las necesidades médicas.
Aceptabilidad/centrado | Considera las preferencias y aspiraciones de los usuarios y las

Eficiencia

en el paciente culturas de sus comunidades.
Que no existan variaciones en la atencion de salud debido a
Equidad caracteristicas personales como el sexo, la raza, la etnia, la

ubicacién geografica o el nivel socioecondmico de los usuarios.
Las prestaciones reduciran al minimo los riesgos y los dafios a
los usuarios de servicios

Seguridad

A nivel de politicas farmacéuticas, Roberts & Reich sefialan que el concepto de calidad tiene
multiples visiones pero comparten una idea central: la alta calidad implica que un producto o
servicio funciona en la manera que se desea, dependiendo de un objetivo y de un observador®®
Estos autores proponen para el sector farmacéutico la divisién del concepto de calidad en dos

grandes grupos que responden al contexto en el cual actian los medicamentos:

a) Calidad clinica: involucra la actividad farmacoldgica del medicamento utilizado en la personay la
idoneidad clinica de lo que persigue el régimen terapéutico (ej. principio activo, utilizacién, mala
prescripcidn, costos, advertencias, entre otros).

b) Calidad no clinica: referente a dimensiones de calidad que no afectan directamente el resultado
clinico, pero que podrian hacerlo indirectamente debido a su impacto en el uso del producto (e;j.
envasado, posologia, lugar de dispensacion, entre otros).

La multidimensionalidad del concepto enriquece el abordaje de la calidad al sefialar que incluye
aspectos mas amplios que lo referido exclusivamente al producto farmacéutico y su produccidn.
Sin embargo, también resulta problematico cuando se presenta a través de politicas publicas
generar intervenciones para mejorar la calidad.

De esta discusidon, se desprende que el concepto de calidad resulta una medida proxy de la
responsabilidad respecto de las consecuencias de la atencion de salud que incluyan la utilizacidn
medicamentos por parte del paciente, considerando que estos productos son adquiridos,
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prescritos y dispensados dentro de las prestaciones realizadas particularmente en el sistema
publico.

4.2.2. Analisis critico.

4.2.2.1. Farmacia: una mirada hacia un Centro de Salud

A la luz de la nueva definicién de farmacia sefialada en el cédigo sanitario, como un centro de
salud, en donde se les otorga el perfil de “...lugares en los cuales se realizan acciones sanitarias...”
es que se considera fundamental que al modelo vigente de farmacia comunitaria, se le aplique y
desarrolle dicha definicidn.

En la actualidad se observa que las farmacias son en la practica establecimientos de atencidn
primaria o extensiones de éstos, debido a su gran accesibilidad y disponibilidad para la poblacidon
en general. Sin embargo, también hemos sido testigos de cdmo se ha transformado en un recurso
subvalorado con un enorme potencial, ya que son innumerables las tareas y servicios que se
podrian ofrecer en beneficio de los usuarios y la comunidad.

El modelo de mercado de farmacias ha sometido al quimico farmacéutico y al auxiliar de farmacia
al desarrollo de una practica mercantilizada en la gran mayoria de estos establecimientos, en que
el quimico farmacéutico se ha transformado en un mero comerciante, donde prima la venta por
sobre la atencién de salud, llevando a estos profesionales y técnicos sanitarios a una serie de
habitos que van en desmedro del usuario del sistema.

Otra de las debilidades presentes en las farmacias privadas es el recurso humano. Actualmente
existen serios problemas de calificacion para los profesionales que ejercen en las farmacias
comunitarias, debido a las escasas exigencias de indole sanitarias en estos establecimientos e
importantes vacios en las mallas curriculares de las universidades que imparten la carrera en
donde han preparado profesionales que no se ajustan a las reales necesidades de la comunidad.
Sin embargo, este perfil de quimico farmacéutico ha sido bastante cémodo para el modelo de
farmacias vigente, pues ha demostrado adaptarse con facilidad a las tareas de administracion y
gestién a pesar de que son temas escasamente abordados en las casas de estudio y que son
conocimientos que se van incorporando por medio de la practica cotidiana.

En la legislacién actual, es de caracter obligatorio la direccidn técnica de las farmacias por parte
del quimico farmacéutico. No obstante, no existen indicadores claros que permitan visualizar el rol
sanitario del quimico farmacéutico, ya que solo el resguardo de los productos sujetos a control
legal llevan una trazabilidad clara, y el resto de las tareas y servicios de indole sanitario que se
desarrollan en la farmacia carecen de documentacion y no tienen una meta y objetivos fijados, por
lo que queda a discrecidn de cada profesional si desarrolla o no servicios farmacéuticos en la
respectiva farmacia.

Unos de los vicios mas cotidianos de las farmacias privadas son incumplimiento de la condicién de
venta, el intercambio de la prescripcion médica y el exceso de “promociones y beneficios” en
materia de medicamentos para incentivar la compra de mas unidades de las necesarias. Dichas
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practicas se ven influenciadas en gran medida por los incentivos econdmicos que los laboratorios
ofrecen a los auxiliares técnicos, mecanismo mds conocido como las “canelas”. A pesar de que se
han prohibido en la reciente Ley de Farmacos, las cadenas de farmacias han ideado mecanismos
para seguir influyendo en la decisién de compra de los usuarios.

Los ejemplos anteriores, son claras muestras de malas practicas en farmacias que han llevado al
usuario al desarrollo de conductas que van en contra del uso racional de medicamentos y la salud
de la comunidad.

Por otra parte, en la reciente modificacidn del cédigo sanitario se establece el control sanitario y la
fiscalizacién a cargo del Instituto de Salud Publica, fiscalizacién que hasta la fecha habia sido
bastante deficiente y precaria, esto basicamente a la insuficiente cantidad de recurso humano que
se destina para el desarrollo de dicha actividad y a la falta de criterios claros de fiscalizacion,
dejando muchas veces a criterio de una persona la fiscalizacién en las distintas regiones del pais.

4.3.Uso Racional de Medicamentos

4.3.1. Definiciones

La 60° Asamblea Mundial de la Salud del afio 2007 abordd el progreso de la discusién sobre el Uso
Racional de Medicamentos (URM) por prescriptores y pacientes que venia siendo realizada en el
contexto de la amenaza que para la seguridad sanitaria mundial supone la resistencia a los
antimicrobianos. En dicha instancia se declaré la Estrategia Farmacéutica de la OMS que
contemplaba aspectos como: formacion del personal de salud, programas ministeriales en torno
del tema, estimulacidn de investigacidn, generacion de informacién e incentivos para fomentar el
URM.

Las investigadoras Almarsddttir & Traulsen abordan las implicancias que el concepto de URM
tienen para el desarrollo de las politicas farmacéuticas“?. Las autoras abordan el interés por los
aspectos educacionales, gerenciales y regulatorios que la definicion de la OMS contempla, a
diferencia de la perspectiva que plantea el Banco Mundial, desde la eficiencia y evidencia
cientifica, respecto del uso de medicamentos. Asimismo, describe las estrategias profesionales
para la promocion del URM, especialmente en la profesién farmacéutica, las que tienen que ver
con el manejo de las terapias y el desarrollo de las especialidades clinicas.

Considerando que las cifras internacionales estiman que cerca de la mitad de los medicamentos en

(42) , la OMS establece que el

el mundo se prescriben, dispensan y venden de forma inapropiada
Uso Racional de Medicamentos es cuando los pacientes reciben el medicamento apropiado, en
dosis adecuadas a sus requerimientos individuales, por un periodo adecuado de tiempo y con el
mas bajo costo para ellos y la comunidad. El concepto apunta tanto a los profesionales sanitarios
como a los consumidores, y se diferencia del acceso en que se enfoca en el lado de la demanda de
estos productos. La OMS reconoce al quimico farmacéutico como un profesional que propende al

uso racional.
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Chile cuenta con la publicacién de documentos oficiales relativos al URM como el del afio 2010%

y recientemente el afio 2013 se lanzé la Estrategia Nacional para el Uso Racional de
Medicamentos.

4.3.2. Analisis critico

4.3.2.1. Comités de Farmacia y Terapéutica

Los Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT) de los centros de salud, son un foro multidisciplinario
gue asesora al director del establecimiento sobre las decisiones relativas a la seleccion de
medicamentos y sobre sus politicas de uso. El objetivo de estos comités multidisciplinarios, es el
de hacer mas racional el uso de los medicamentos, desde la seleccidon de los medicamentos que
formaran parte de la farmacoterapia del hospital, hasta los protocolos de uso en su interior. Lo
anterior se fundamenta en anteponer el criterio (o racionalidad) institucional por sobre la
racionalidad individual de un prescriptor, buscando satisfacer tanto las necesidades de los
pacientes individuales como la necesidad de un uso eficiente de los recursos del hospital.

Entre las principales funciones de un CFT, estd la confeccidon y constante actualizacion de los
formularios de medicamentos, los que mas alla de ser un listado del stock de medicamentos, son
un sistema continuo de evaluacidon de los resultados obtenidos del uso de medicamentos, dentro
de un marco de politicas de uso establecidas a través de guias clinicas.

En la Politica Nacional de Medicamentos del afio 2004, se aborda el tema de los CFT de manera
especifica. En el punto 5.1 de las propuestas “Garantia en el acceso y en la disponibilidad de
medicamentos”, en el 3er enunciado, se explicita entre las lineas de accién:

“Posicionar al Comité de Farmacia y Terapéutica de los hospitales y centros de atencion
ambulatoria especializada y primaria como unico 6rgano responsable de la lista de los
medicamentos que constituyen los Arsenales Farmacologicos...”

“Organizar y desarrollar en los establecimientos, sistemas de informacién que permitan el
monitoreo del consumo de medicamentos, la realizacion de estudios sobre la utilizacion de
medicamentos contenidos en los arsenales y el cumplimiento de la farmacoterapia establecida en
normas o protocolos.”

10 afios después de ese documento aprobado por resolucidn exenta del Minsal N2 515, el pais
estd bastante lejos de lograr los objetivos propuestos en ese entonces. Segun un estudio publicado

III

en 2013 ®® sj bien los CFT son en el papel “el Unico érgano responsable” de la seleccién de
medicamentos, aun existen mecanismos informales que permiten la incorporacién de facto de
medicamentos en los arsenales, que son: la compra excepcional de medicamentos y el uso de
medicamentos que no se encuentran listados en el arsenal, financiados por los familiares a

peticién del cuerpo médico. A estos mecanismos se suma la limitada capacidad técnica de los
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comités a la hora de recopilar y analizar informacidn sobre el uso de un medicamento especifico
que es postulado para su incorporacion al arsenal.

Esta escasa capacidad técnica es el reflejo de algunas deficiencias en la implementacion de la
PNM, ya que por una parte no existen recursos humanos con dedicacion exclusiva para la labor de
recopilacion y andlisis de informacidn cientifica crucial para el funcionamiento de los CFT, y por
otra, no existe informacién local sobre el uso de medicamentos que permita la evaluacién
constante de medicamentos ya incorporados.

En este contexto, la toma de decisiones respecto de la incorporacion de medicamentos al arsenal
se realiza en medio de una incertidumbre muy alta, en la que existe poca capacidad de rebatir
argumentos técnicos de los grupos de médicos que postulan el medicamento, lo que reduce la
discusion al aspecto econdmico de la capacidad financiera del hospital para comprar el
medicamento. Asimismo, al no poseer informacién sobre los resultados que estos medicamentos
generan a nivel local o nacional, no se reevalua la inclusién de un medicamento, lo que genera un
potencial uso ineficiente de recursos publicos.

El Arsenal Terapéutico entonces, es sélo un listado de medicamentos que una institucién de salud
dice poseer en stock, pero no implica una constante evaluacion de los resultados del uso de
medicamentos ya incorporados, ni tampoco se disefian protocolos de uso, quedando estas
decisiones en manos de los médicos individuales.

En este contexto, los CFT en hospitales publicos no distan mucho de ser una caja - buzén de las
peticiones de grupos de médicos, quienes muchas veces se encuentran influenciados por
laboratorios farmacéuticos. Esto estd descrito en el estudio en cuestién, ya que fuentes
consultadas en los hospitales estudiados reconocen que son los mismos laboratorios los que
entregan la “evidencia” que respalda las postulaciones a los CFT.

Cabe destacar que el estudio mencionado aqui se realizd en hospitales de alta complejidad que
accedieron voluntariamente a ser estudiados, lo que genera un sesgo positivo hacia aquellos
hospitales que tienen una alta opinidn acerca del trabajo hecho en la implementacion de sus CFTs.
Adicionalmente, no es esperable encontrar una mejor situacién en hospitales de menor
complejidad, ya que esta ampliamente descrito a nivel internacional, que el funcionamiento de los
CFT es mejor cuanto mas grande y complejo es el hospital.

4.3.2.2. Prescripcién y Dispensacion

En el dmbito de la prescripcidn, en donde el instrumento legal es la receta, nos encontramos con
dos actores claves: el prescriptor (el cual puede ser un médico, odontélogo, matrona y médico
veterinario)*®y el dispensador, donde el quimico farmacéutico deberia tener un rol clave.

“La receta profesional debera ser extendida en documento grafico o electrénico cumpliendo con
los requisitos y resguardos que determine la reglamentacidon pertinente y serd entregada a la

'8 Articulo 34, Decreto N2 466
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persona que la requirié o a un tercero cuando aquella lo autorice. El reglamento establecera al
menos los elementos técnicos que impidan o dificulten la falsificacion o la sustitucién de la receta,
tales como el uso de formularios impresos y foliados, cédigo de barras u otros. Si es manuscrita
debera extenderse con letra imprenta legible. En caso alguno la utilizacién de receta electrénica
podra impedir que el paciente pueda utilizar este instrumento en el establecimiento farmacéutico

que libremente prefiera, pudiendo siempre exigir la receta en documento grafico™.”

En la actualidad, ya sea por descoordinaciones entre los dispensadores y los prescriptores; por las
presiones econdmicas de las cadenas farmacéuticas; o por falta de una politica que transparente
la realidad en cuanto a la calidad de barreras sanitarias, o tipos de receta, a la cual se asocia cada
medicamento, podemos decir que existe una tensidon constante entre los actores, donde el
perjudicado siempre es el paciente.

Existe un escenario adverso para el uso racional de medicamentos, donde por un lado el Unico
documento que revisa criterios para establecer la condicion de venta de medicamentos es para el
traspaso a venta directa, donde los mismo productores de medicamentos pueden ser los
solicitantes®®, y por otro lado los mismos involucrados solicitan que la condicién de venta en
farmacias se respete y se aumente la venta de medicamentos de venta sin receta:

“Esto para DESEMPODERAR A LAS FARMACIAS...El respeto a la receta médica sirve de contrapeso
al poder de la farmacia, impidiendo que ésta reemplace un medicamento por otro de una marca
propia o de un laboratorio que proporcione ventajas comerciales a la farmacia en desmedro del

paciente’”

“..(ii) otorgan la posibilidad de expender los medicamentos que no requieren receta (OTC), al
menos, en las gondolas de las farmacias; (iii) conceden la habilitacion para establecer un sistema
de receta electrdnica, que logre un mayor respeto a la condicion de venta de los medicamentos, les

dé mds confiabilidad y las haga trazables™.”

El documento legal que es la receta médica debe revisarse a la luz de nuevas tecnologias, y a su
vez permitir un mecanismo transparente que pondere las barreras sanitarias necesarias para que
su uso sea eficiente, correcto y seguro por parte del paciente, sin transformase en impedimentos
para su correcto acceso.

Hasta hace poco no se respetaba a cabalidad la condicidn de venta de los medicamentos, debido
principalmente a los problemas de acceso y precio de los mismos, ya que los prescriptores no se
preocupaban de la realidad econdmica del paciente y éste exigia cambios cuando le era imposible
pagar el costo del medicamento prescrito. Otro caso se daba cuando el paciente presentaba una

1 Articulo 101, Cédigo Sanitario.

20 “Aprueba norma general técnica N2 58 sobre criterios para cambiar la condicidon de venta de un medicamento de
venta directa”, Res. Ex. MINSAL N21133/2001, Ministerio de Salud de Chile.

A http://ciperchile.cl/2013/11/28/medicamentos-con-o-sin-marca-los-millones-en-juego/
22 http://www.elmostradormercados.cl/blogs/opinion-la-polemica-ley-de-farmacos-y-los-reglamentos/
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receta de uso permanente y que sefialaba que de acuerdo a lo indicado por su médico, seria
dispensada de por vida.

Esta situacion descrita deberia cambiar con las nuevas disposiciones de la Ley de Farmacos:
opciones de medicamentos bioequivalentes y repeticion de recetas por un periodo de tiempo, sin
embargo existe bastante desconocimiento y confusion por parte de los profesionales prescriptores
gue impide su correcta aplicacion. Es asi como se encuentra en una misma receta, un
medicamento controlado junto a varios medicamentos. O recetas de medicamentos controlados
incompletas: sin los datos del paciente, ni con el tiempo de tratamiento o en las que se sefiala un
numero de cajas que no coincide con el tratamiento indicado.

En relacién a las recetas falsas, cabe sefialar que son un problema sin solucidon por mds de 20 afios,
ya que se han detectado médicos falsos, RUT que no corresponden, imprentas inexistentes, y con
ello se ha comprobado gran trafico de medicamentos tranquilizantes, estimulantes, jarabes
antitusivos con codeina, entre otros.

Para evitar la falsificacion de recetas, es necesario un sistema de consulta parecido al de los
cheques comerciales y la obligacidn de que los profesionales prescriptores, aquellos que dispensan
y las imprentas autorizadas, estén inscritos en un registro oficial que se pueda verificar por
teléfono o internet, dando un cddigo de autorizacién para cada dispensacion.

4.3.2.3. Consumo de Medicamentos

Segun el estudio realizado por el Ministerio de Salud a través de ICCOM (Investigacién de
Mercado), en la Encuesta Uso Racional del Medicamento el factor gatillante para recurrir a
medicamentos es la sensacidn de tener un malestar, leve en el caso de los hijos, y grave en el caso
del mismo entrevistado.

Las mujeres tienden a recurrir a medicamentos mas que los hombres cuando sienten malestares
graves. Lo mismo sucede con los jovenes en comparacién con los encuestados de mas edad.

Por ejemplo en la Regidon Metropolitana se recurre mas a medicamentos antes de sentir
malestares que en otras regiones y un 53% de los encuestados considera consumir medicamentos
naturales.

Respecto del lugar de compra, orientador y acceso se destaca que el 45% de los encuestados ha
dejado de comprar medicamentos por falta de dinero para hacerlo.

En comparacién con los hombres, las mujeres son quienes mdas compran medicamentos en
farmacias, lo que disminuye a medida que los encuestados poseen mayor edad y a medida que los
ingresos disminuyen.

Cuando se consulté a los médicos sobre la prescripcion en recetas de medicamentos genéricos el
74% de ellos declard incluir estos medicamentos en la receta y el 41% explica que lo hacen porque
el precio es mas econdmico y porque esta al alcance de los pacientes.
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En relacion de la informacidn sobre uso de medicamentos los entrevistados declaran un alto nivel
de lectura de folletos (especialmente GSE C1) y sefialan que son dutiles. Sin embargo, ante la
pregunta de si requieren mas informacion sobre los medicamentos, la respuesta en un 75% de los
casos es Si.

Frente a la pregunta 36 ¢Siente usted que necesita informacion mds clara sobre el uso indicado, los
peligros y beneficios de los medicamentos que usted ingiere? El 75% respondid que Si, siendo los
hombres menores de 66 afios de nivel socioecondmico bajo y de la Regidn Metropolitana quienes
indican necesitar informaciéon mas clara sobre los medicamentos.

Sobre el almacenamiento de medicamentos, el 70% de los entrevistados declara almacenar
medicamentos en sus hogares, especialmente en niveles socio - econémicos altos y en region
metropolitana haciéndolo en algun otro mueble del dormitorio del hogar. Cabe destacar que el
83% declara que verifica las condiciones de almacenamiento, especificamente las fechas de
vencimiento.

Segun este estudio el Uso Racional de Medicamentos (URM) un 45% de las personas declara un
comportamiento completamente racional, para todas sus dolencias usa medicamentos, recetados
por un profesional y sigue el tratamiento. Siendo los segmentos mayores de 46 afos, y en especial
aquellos mayores de 65 afios, los grupos mas racionales, muy probablemente influenciados por la
mayor gravedad de sus dolencias. Asimismo, el grupo socioecondmico alto es aquel mas racional
en el uso de medicamentos.

Sin embargo existen segmentos de la poblacidn con menor propension a seguir reglas y una menor
racionalidad en el uso de medicamentos, en este sentido el foco comunicacional debe centrarse
en hombre jévenes de niveles socioecondmicos bajos especialmente en la regién metropolitana.

Principales hallazgos

o Elacceso a los medicamentos es una barrera importante para el URM, manifestandose con
un 45% de las personas que declara que ha dejado de usar medicamentos por falta de
dinero. Por otra parte, en un 94% de los hogares de nivel socio - econémico alto indican
mantener almacenados medicamentos en el hogar, porcentaje que baja a un 58% de
niveles socioeconémicos bajos.

o En un 22% de las enfermedades en sectores de niveles socio-econdmicos bajos, los
medicamentos se obtienen en almacenes de barrio.

o Un 10% de las personas declara consumir medicamentos antes de sentir un malestar.

o Si bien un 77% de las personas declara leer la informacién contenida en folletos de
medicamentos, y el 83% de ellos indica que son Utiles, lo anterior aparece ser como una
“declaracién de buena crianza”, considerando que el 75% de los entrevistados declara
requerir mayor informacion respecto del uso de medicamentos.
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5. Recomendaciones

En el presente documento se han expuesto experiencias y argumentos que analizan la situacion de

los medicamentos y dispositivos médicos desde la perspectiva de la profesidon farmacéutica.

Desafio pendiente es el sistematizar, con informacién mds detallada y en una periodicidad

definida, diagndsticos que permitan relacionar la politica nacional de salud con el sistema

farmacéutico. A partir de los resultados de este ejercicio, el camino hacia la inclusidon de estas

tecnologias sanitarias como parte de un modelo integral de atencidn en salud para el sistema de

salud chileno necesita dar cuenta de los siguientes aspectos.

5.1.

5.2.

ACCESO

Disminuir el gasto de bolsillo en medicamentos a través de un financiamiento publico
acercandose al promedio de los paises OCDE.

Avanzar hacia el disefio de una politica de medicamentos genéricos bioequivalentes, que
asegure la disponibilidad de éstos en el pais e incentive su utilizacién en el sector publico.

Implementar un sistema de monitoreo y evaluacién continua del acceso a medicamentos y
dispositivos médicos en el sector publico — privado, que debe estar a cargo de un
organismo estatal competente.

Mejorar la eficiencia e integracion de los procesos de financiamiento, compra,
distribucidn, almacenamiento y conservacién de medicamentos y dispositivos médicos en
el sector publico, a través de un modelo de compra y distribucién descentralizado y
adaptado al contexto nacional.

Transparentar la discusion sobre las politicas nacionales e internacionales referentes a
Propiedad Intelectual de medicamentos, vacunas y dispositivos médicos, y evaluar si
efectivamente esto traerd beneficios o aumentara los costos a largo plazo.

Incentivar la instalacion y mantencién de farmacias a través de una alianza publica -
privada, para mejorar la red de cobertura nacional de estos establecimientos.

CALIDAD

Contemplar la farmacia, siendo un centro de salud, bajo la supervision de la
Superintendencia de Salud, para velar por metas relacionadas al desempefio sanitario y de
la promocién de la salud.

Incorporar a las farmacias comunitarias en las actividades relativas a programas
ministeriales de promocion y prevencién de la salud en la comunidad.
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5.3.

Impulsar el servicio farmacéutico como una prestacidn incorporada al modelo de atencion
de salud en el sector publico.

Garantizar el cumplimiento de la totalidad de las Normas de Buenas Practicas de
Manufactura (o, por sus siglas en inglés, GMP) y del protocolo de validacidon de procesos
productivos de todas las plantas de los laboratorios farmacéuticos cuyos productos se
comercialicen en Chile.

Reevaluar la implementacion de bioequivalencia, de manera de evitar el
desabastecimiento nacional, exigiéndola de forma paulatina, teniendo como prioridad los
medicamentos incluidos en patologias GES y listado OPS.

Disponer de una agencia regulatoria nacional en materia de medicamentos y dispositivos
médicos, ANAMED, que se auténoma, con capacidad técnica y atribuciones legales, que le
permita consolidarse nivel IV segln criterios de la OPS.

Armonizar informacién de sistemas informaticos del sector publico que permita evaluar
medicamentos y dispositivos médicos en:

e Impacto en salud del acceso oportuno

e Ambito de la gestion clinica (efectos)

USO RACIONAL

Transparentar la toma de decisiones relativa a medicamentos y dispositivos médicos a
nivel de autoridades centrales, locales y de profesionales de la salud.

Reevaluar y actualizar el Formulario Nacional de Medicamentos para asegurar maximos
beneficios con el menor riesgo para la salud de la poblacién, considerando una
participacién de todos los profesionales que trabajan en la red para incorporar las
realidades locales, consolidandose en un listado oficial.

Asignar recursos para el correcto desarrollo de Sistemas de Formulario de Medicamentos,
que permitan la reevaluacién constante de las decisiones del Comité de Farmacia y
Terapéutica, mejorando la racionalidad de las decisiones de uso de medicamentos.

Profesionalizar los Comités de Farmacia y Terapéutica mediante la contratacién de
personal con dedicacidn exclusiva a éste, a cargo de la recoleccion de informacion, tanto
local como internacional respecto de los resultados del uso de medicamentos. Esto
ayudard a tomar decisiones mas racionales cuando se seleccionan los medicamentos.

Potenciar el trabajo colaborativo entre el Estado, universidades y organizaciones de la
sociedad civil para la generacion de informacién relativa a medicamentos y dispositivos
médicos y sus impactos en la poblacién chilena.

Desarrollar un sistema de seguridad en el uso de medicamentos y dispositivos médicos
participativo y que incluya tanto a los profesionales de la salud como a la comunidad.
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Generar una plataforma de datos de profesionales prescriptores, accesible a los

dispensadores e imprentas autorizadas, que genere un cddigo de verificacion de la receta
consultada.

Avanzar hacia sistemas electrénicos de manejo de datos intrahospitalarios, que al hacer
mas disponibles los datos, ayuda a tomar decisiones mas racionales.
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Carta de Invitacidon y Agradecimiento

Estimado Lector:

A través del presente documento, queremos realizar una invitacién a las autoridades politicas del
pais a construir en conjunto, una politica farmacéutica acorde a los estandares que requiere el
actual nivel de desarrollo del pais, quedamos a disposicién de quien lo requiera para discutir en
mayor profundidad las propuestas aqui presentadas, invitando a un debate amplio que incluya a
todos los sectores.

Creemos sinceramente que en el didlogo democratico y el intercambio de ideas puede llevarnos
una vez mas a ser pioneros en politicas farmacéuticas. Esperamos que exista voluntad politica para
estudiar y llevar a cabo los cambios que la ciudadania demanda, y que no se vieron reflejados en
su totalidad en la reciente “Ley de Farmacos”.

Como Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile creemos en la Salud Publica y en que
nuestro trabajo, tanto en laboratorios, centros asistenciales, farmacias comunitarias, entre tantos
otros, apoyan a que ésta sea cada dia mejor.

Por ultimo queremos agradecer a todos aquellos que han confiado en nosotros como
profesionales, y con altura de mira proponemos ideas que puedan ser lineamientos para una
proxima Politica Farmacéutica en Chile. Un Chile que demanda cada vez mas, pero a su vez exige
también algo mejor. Esperamos poder estar a la altura.
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Anexos

Anexo |. Informacion disponible en los Diagndsticos de la Situacion del

Medicamento en Chile de acuerdo a los Subsistemas del

Farmacéutico

Sector

Subsistema®

Diagndstico 1994

Diagnéstico 1999

Diagnéstico 2004

Diagnéstico 2010

INVESTIGACION Y

NO TIENE INFORMACION

» Numero de patentes concedidas
(medicamentos o procedimientos)
en el periodo 1991-99.

» Numero de patentes
concedidas
(medicamentos) en el

Nivel de inversidn como
% del PIB (desagregado)

DESARROLLO DISPONIBLE » Descripcidn de acuerdos vigentes en periodo 1991-2002.
materia de Propiedad Intelectual. > Descripcidn de acuerdos
vigentes en materia de
Propiedad Intelectual.
ENSAYOS NO TIENE INFORMACION . NO TIENE INFORMACION
CLINICOS DISPONIBLE NO TIENE INFORMACION DISPONIBLE DISPONIBLE
> Cantidad de productos » Cantidad de productos registrados al » Cantidad de
registrados al afio 1994 afo 1998 (desagregado) productos
(desagregado). registrados al afio
> Estimacion de » Estimacion de productos 2008.
productos comercializados en el pais (30%)
comercializados en el » Laboratorios
pais (25%). » Cantidad de productos registrados agrupados de
> Cantidad de productos en el periodo 1996-98. acuerdo a sus
bajo condicion de < asociaciones.
REGISTRO venta con receta » Desagregacion de productos NO TIENE INFORMACION

cheque y detenida.

> Alude a la falta de
control respecto al tipo
y calidad de
informacion disponible
en los vademécum
generados por los
laboratorios (no
muestra cifras)

registrados segun condicion de
venta.

DISPONIBLE

» Presentaciones
lanzadas al
mercado entre
2005-07.

PRODUCCION Y
ENVASADO

» Numero de empresas
farmacéuticas en el
pais (desagregado).

» Produccidn estatal de
productos bioldgicos.

» Numero de empresas farmacéuticas
en el pais (desagregado).

> Participacion de las principales
empresas productoras en el mercado
nacional (valores y unidades).

» Produccidn estatal de productos
bioldgicos.

> Resultados del Programa de Control
de Estanteria con resultados el afio
1997 (34 productos, 5 principios
activos), 1998 (112 productos, 10

» Participacion de las
principales empresas
productoras en el
mercado nacional seglin
grupo terapéutico y por
principio activo.

» Numero de
empresas
farmacéuticas en el
pais (desagregado).

» Importacionesy
exportaciones en el
periodo 2001-2005
(valores).

» Analisis de la
concentracion del
mercado segun
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principios activos).

Evaluacion del cumplimiento de la
produccion de principios activos
incorporados al Formulario Nacional
de Medicamentos.

grupo terapéutico y
principio activo.

» Numero de
presentaciones
nuevas entre 2005-
2007

Marco legal de la Marco legal de la regulacién » % de hospitales con » Descripcion del
regulacion farmacéutica y organismos Quimicos Farmacéuticos proceso de
farmacéutica y responsables (completo). en la farmacia. compras publicas a
organismos través de
responsables. % de hospitales con Quimicos » Gasto total de CENABAST o
Compra centralizada Farmacéuticos en la farmacia. medicamentos entre mercado publico.
o directa en el sector 1993-2002 del sector
publico. Funcionamiento de CENABAST como publico (hospitales
Gasto total y per abastecedor de la red asistencial. SNSS).
ADQUISICION® capita de o
medicamentos entre Gasto total y per capita de » Cobertura en la entrega
1990-94 en sector medicamentos entre 1993-98 del de medicamentos
publico (hospitales sector publico (hospitales SNSS). gratuitos en el sector
SNSS) y privado. publico (seguin Encuesta
Gasto en CASEN)
medicamentos como
% del gasto total en
salud en el sector
publico (excluye
municipalidades)
Distribucion nacional Distribucion nacional de » Distribucion nacional de » Distribucién
de establecimientos establecimientos segun tipo establecimientos segun nacional en el
segun tipo (farmacia, (farmacia, drogueria, etc). tipo (farmacia, drogueria, sector publicoy
CADENA DE drogueria, etc) y si es etc). privado.
DISTRIBUCION publico-privado. » Actores
involucrados en la
cadena de
distribucion.
Distribucion de las Distribucion de las ventas (valores y > Distribucion de las ventas | » Mercado
ventas en farmacias unidades) al sector publico (valores y unidades) al farmacéutico
privadas (cadenas e (desagregado). sector privado latinoamericano y
independientes). (desagregado). participacion de
Participacion de las farmacias de paises
Consumo de cadena en el sector privado. » Participacion de las » Participacién de las
medicamentos farmacias de cadena en farmacias de
genéricos y de marca Consumo de medicamentos el sector privado. cadena en el sector
en el sector privado genéricos y de marca en el sector privado.
entre 1990-94. privado entre 1994-98. » Estimacién comparativa » Descripcion del
DISPENSACION Y del gasto de mercado privado
VENTAS Consumo de Consumo de medicamentos en el medicamentos entre de medicamentos.
medicamentos en el sector privado segln grupo sector publico y privado » Distribucién de las
sector privado segun terapéutico entre 1994-98. entre 1993-2002. ventas en
grupo terapéutico farmacias privadas
entre 1990-94. Precio promedio de los » Gasto mensual en (cadenas e
medicamentos en el periodo 1992- medicamentos por hogar independientes).
98. (segun quintil). » Consumo de
medicamentos
Gasto mensual en medicamentos » Variacién IPC genéricos y de

por hogar (segun quintil).

medicamentos entre
1998-2003 (segun INE)

marca en el sector
privado afio 2008.
» Cantidad de
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farmaciasy
comparacion con
otros paises.
Ventas anuales de
cadenas de
farmacia entre
2003-2007.
Andlisis de precios
de medicamentos a
nivel nacional e
internacional
(muestra de
medicamentos).

UTILIZACION

NO TIENE INFORMACION
DISPONIBLE

Estudio de prevalencia de
automedicacion en el gran Santiago.
Afio 1997.

Estudio de mercado sobre consumo
de medicamentos en la poblacidn
chilena (hogares de Santiago). Afio
1996.

Estudio de la prescripcion y
consumo de benzodiacepinas entre
1989-1993. Afio 1996.

Tercer Estudio Nacional de Consumo
de Drogas en Chile. Afio 1998.
Informe sobre Estadisticas de
Sustancias Psicotrdpicas de la JIFE
para el periodo 1995-97.

Estudio de la utilizacién de los
Antibioticos Antibacteriales de Uso
Sistémico en Chile: Periodo 1991-
1995. Afio 1997.

Estudio de la peticion de
Antimicrobianos a nivel de farmacias
privadas. Afio 1995.

Estudio del consumo de
Antimicrobianos a nivel hospitalario
y en farmacia privada.

NO TIENE INFORMACION
DISPONIBLE

@ Subsistemas del sector farmacéutico extraidos a partir de Roberts & Reich (2011). Pharmaceutical Reform. A Guide to Improving Performance and

Equity(43)

b PRy . . . . . 1 . .. .
La adquisicion (procurement) se define como un proceso interrelacionado con la cadena de distribucion que incluye aquellas decisiones realizadas con

el financiamiento, seleccion, compra, control y provision realizados particularmente en el sector publico. Ver Informe OMS 2011,
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Anexo Il. Tipos de Medicamentos en Chile

SIMILAR DE MARCA
(EJ: LIPOX (LAB. CHILE)) RGECENVNLENGIR

]
MEDICAMENTOS EN CHILE @ —b@

MEDICAMENTOS
SIMILARES

NFDS —

CENTR DE ESTUDIOS
FARMACEUTICOS ¥
DETERMINANTES SOCIALES
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