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Gasto en medicamentos
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Gasto en medicamentos per capitay como %
del PIB, 2011 (OECD, 2013).
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e Medicamentos constituyen en promedio el 17% del gasto total en salud en los paises de la
OECD (Chile: 11%)

e El 90% del gasto privado corresponde a ventas de las cadenas nacionales de farmacia (FASA,
Cruz Verde y Salcobrand).
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Tabla 3. Medicamentos adquiridos en sistema publico o farmacias privadas segun

subgrupo farmacologico del sistema de clasificacion ATC (7534 productos™)

Adquiridos en Sistema FPublico

(4193 medicamentos)

Adquirdos en Farmacia
(3338 medicamentos)

. Forcentaje .. Forcentaje
Subgrupo Farmacologico Subgrupo Farmacoldgico
(codigo) Relativo | Acum. (codigo) Relativo | Acum.

Agentes Otros analgésicos y

antitrombéticos (B01A) 11.9 11.9 | antipiréticos (N02B) 13,5 13,5

- Antiinflamatorios y
gg;"; g;g;r actuan en 10,6 225 antirreumaticos no- 11,0 24 6
esteroides (M0O1A)

Hipoglicemiantes, excl. Farmacos para ulcera

insulinas (A10B) 7.9 30,4 | pbépticay RGE (A02B) 6,7 31,3
Diureticos tiazidicos Contraceptivos para uso

(C03A) = 36.2 | sistémico (G03A) = Sie
Agentes modificadores Agentes antitrombdticos

de lipidos, plain (C10A) 2.8 2.0 | (B0O1A) 4.3 10,3
Otros analgésicos y Preparaciones tircideas
antipiréticos (N02B) s 47.2 | (Ho3A) SE e
Antagonistas Agentes que actuan en
Angiotensina Il (C09C) 4.5 °1.7 | SRA (C09A) 3,5 47,3
Bloqueadores canales . . .
de calcio con efecto 45 56,2 :;’;ﬁf':’;";:ﬁ:‘:::[ A10B) 3,2 50,5
vascular (C08C) y
Beta-bloqueadores Beta-bloqueadores
(CO7A) 41 60,3 (CO7A) 2.9 53,4
Farmacos para ulcera Agentes modificadores
pépticay RGE (A02B) - 64,4 | de lipidos, plain (C10A) ~i Tis

*Corresponden al 955 % de los medicamentos con cddigo ATC asignado

SREA:C Sistema Renina-Angiotensina

Fuente: ENS 2009-10. Elaboracion

propia



ldeas principales sobre gasto

La proyeccion del mercado farmacéutico (mundial y local) esta
condicionado por el ingreso de nuevos productos y el término de
patentes de otros.

El sector publico cubre cerca del 52% del consumo de
medicamentos en la poblacion chilena (ENS 2009-10).

El gasto privado cubre principalmente necesidades de
medicamentos diferentes a las del sector publico.

No es posible determinar el gasto total de medicamentos (y su
desglose) en el sector publico, particularmente en el nivel primario.

Se requiere desarrollar estandares de informacion sobre
medicamentos y dispositivos médicos en el sector publico (Norma
Técnica N°158/2013) vy el privado (adicional a los reportes IMS).



Cobertura y planes de salud



Cobertura de medicamentos

e Chile no cuenta con una politica de
cobertura/reembolso de medicamentos.

e Régimen GES cubre prestaciones que incluyen
medicamentos (Ley N2 19.966, Canastas de
Prestaciones especificas):

— FONASA Ay B sin copago } ¢Qué medicamento es

— FONASAC, D e Isapres (20% copago) | dispensado?

e Sector publico: Sujeto al Arsenal Terapéutico
del establecimiento (incluidas canastas)



Use of medicines in Chilean public
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... there is a need to improve the ability of committees to influence prescribing towards
evidence based practice. More central guidance on the selection of new medicines could
help committees to make more rational decisions, and to design policies and protocols for
the use of medicines based on the best available evidence. There is also a need to revise
the mechanisms for purchasing medicines in public hospitals to improve their quality and
to circumvent abuses of the exceptional purchasing system.

Collao, 2013



Cobertura de medicamentos

e Sector Privado: listado minimo en funcion del
Petitorio de Farmacia.

e Compra en farmacia privada (cadenas e
independientes). Productores de precios.

e Mecanismos de acceso a dctos en S, segun:
— Acuerdo entre Isapre-farmacia(cadenas)-laboratorio.

— Programas de salud de los laboratorios farmaceéuticos.
— Seguro complementario de salud (total o parcial).



Sistema farmaceéutico



Sector Privado e .

+ Droguenosimportantes
I Socofar(controla el 20% del
. mercado) y Droguena Nufioa.

i
i
i 1 i
i 1 i
i ! i i
| 1! CIFZ0 i | !
i 14.400 productos : i AS.‘LF.-;.} (10) : i Farmacia FASA y Saleobrand - - - ool ,
| oprox. !E CANALAB (14) [ ! con droguenas propias (no le :: 2.659 farmacias
E dcomercializados? : 1 (Vasallo, 2010) : : venden a las farmacias i (60%de codenas) :
i il ’ ; | independientes) (Vasallg, i (MINECON, 2013) |
: | E EGIGJ' :I ......... 'I ......... -
T R i ;
!
/ﬁstemaFarmacéutil:D ';_J i
Investigacion Ensayos . Produccidn y Adguisicidn e Cadenade Dispensacidny
= . >  Registro - : L= ’ = ) R
y Desarrollo clinicos £ envasado L importacion distribucian ventas Utilizacién
\x‘h\ A A »
: 1 ! .
T ; : ;
Sector Pablico e S ' 1
_________ Lo ] R e
! - CENABAST i

i - MNuevo modelo de Farmacias de la

1
élnversionen !
]
1

I&D ? (gral 0,7% | | gestion CENABAST Red Asistencial

! -Venta directa de

1
1
| -Mercado Publico |
1
1
1

i directo desde
. lobaratarios

¢é asociacion publico-privada?
“Identifying research priorities: Information on the global
burden of disease is a guide to this, but needs to be

1
i

1
i

1
i
| !
i - Distribucicn [ T 3
i 1

1
i

1
i

1

supplemented by knowledge of existing tools and where
they are inadequate Mapping priorities against current
allocation of R&D resources”

Creacion del Expert Working Group on R&D: Coordination
and Financing (EWG) de la OMS

Roberts & Reich, 2011. Traduccion propia
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Buscar...

Minsal prorroga plazos de bioequivalencia para evitar
falta en stock de remedios

Subsecretaria de Salud elabora decreto que aplazara la fecha tope para permitir que los laboratorios
cumplan el requerimiento.

por Gabriela Sandoval P. - 10/ 062014 - 05:01

DESABASTECIMIENTO

El impacto del bajo nivel de cumplimiento de los laboratorios es que, ante el
vencimiento de plazos, lo que procede es cancelar los registros v prohibir la venta
de esos productos. Sin embargo, la evaluacion del Minsal detecté que entre los
farmacos que no demostraron bioequivalencia v que, por ende, deberian salir del
mercado, hay remedios ampliamente usados en hospitales y consultorios v que
estan en las canastas Auge, ademaés de casos donde se certifico solo un producto,
lo que reduce las opciones de compra, como ocurre con el analgésico paracetamol,
el antibiotico cloxacilina sodica, el antiinflamatorio diclofenaco o el antialérgico

loratadina (ver lista).
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Santiago, 11 de Junio de 2014
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Matias Rodriguez-Peina, Gerente Comercial.

Oscar Guida, Gerente de Ventas Franquicias.

Pamela Alvarado, Gerente de Ventas Retail.

José Antonio Rodriguez, Gerente Servicio Atencién al Cliente.

Rodrigo Bielenberg, Gerente Instituciones

PRESENTE

Ref.: Informa desabastecimiento del mes de Junio de 2014.

La falta de inventario de estos productos obedece a que los titulares de los registros sanitarios, sean
laboratorios o droguerias, no los han comercializado o no han contado en inventario con los productos
en cuestion durante los 45 UGltimos dias. En el Anexo N°2- Junio 2014 se resumen las razones
proporcionadas por éstos, mismas que explican su desabastecimiento. Ademas en el Anexo N"3- Junio

2014 se detallan productos vigentes en nuestros proveedores con quiebre de stock temporal.



Sistema farmacéutico

e Bioequivalencia a junio 2014.

— 427 productos de los cuales:

e 85 principios activos
— Antibidticos (11,8 % )
— Antihipertensivo (9,4 %)
— TARV (8,2%)
— Antidepresivos (8,2%)



Prestacion de salud
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1) ¢Qué pasa con los medicamentos una vez dispensados?

2) ¢Cuales son los resultados del esfuerzo puesto en este
sistema (farmacéutico)?

Roberts & Reich, 2011. Traduccion propia



Conocimiento, tratamiento y control de la presién
arterial elevada (%).

Chile 2009-2010.Fuente: ENS Chile 2009-2010.
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La proporcion aproximada de personas controladas dentro de quienes declaran
estar bajo tratamiento farmacoldgico, es de un 45,3% (38,5% - 52,2%).




Atencion de salud

El modelo de atencion no considera el seguimiento de los
tratamientos farmacologicos como parte de la prestacion
de salud, ni en el sector publico ni el privado.

El sistema de registro en salud no separa los
medicamentos (y sus resultados) de la prestacion total (E;j.
REM, plataforma isapres)

Muchas de las terapias (farmacoldgicas) ambulatorias son
continuadas por los pacientes en una relacion publico-
privada.

El actual sistema de redes asistenciales (?) no considera la
posibilidad de interaccion entre el sector publico vy el
privado para el manejo de las terapias (farmacologicas) .



Farmacéuticos v la labor sanitaria.
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Anvicwa or nevisios

A PRE; Instituciones de Salud Previsional
55; Servicios de Salud Regionales

FOMNASA: Fondo Macional de Salud
SMSS; Sistema Macional de Servicios de Salud
FFAR: Fuerzas Armadas {Ejércite, Marina, Aviacidn, Palicia)
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Inclusidon en el modelo
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Consideraciones.

“Es necesaria una nueva mirada, una que considere
los medicamentos y dispositivos médicos 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 economicos, técnicos, sociales, politicos,
culturales y valoricos, que deben ser abordados y
discutidos de forma colectiva, abierta y
transparente”.

Propuesta : 2014.“Politica de Medicamentos para Chile: avanzando hacia la inclusién de los
medicamentos y dispositivos médicos en un modelo integral de atencidn de salud”. Colegio de Quimico
Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G. (en elaboracién)



Consideraciones.

Los medicamentos son uno de los componentes mas utilizados en la
prevencidon/tratamiento, sin embargo, no han sido parte integra de las reformas del
sector salud en el pais.

Gran parte de las condiciones tratadas farmacolégicamente son cronicas y
ambulatorias, lo que se presenta como un desafio para el actual modelo de atencion de
salud.

Debemos encaminarnos hacia la generacion de politicas de salud que consideren la
cobertura y trazabilidad de medicamentos (y sus resultados en salud) dentro de los
planes del sector publico y privado.

Dicha politica debiera considerar la posibilidad de incorporar, bajo criterios definidos y
transparentes, medicamentos tanto para condiciones no cubiertas (ej. NAC en adulto)
como para condiciones en las cuales ya existe tratamiento (ej. diabetes-
hipercolesterolemia).

Profesionales farmacéuticos pueden ser wuna herramienta importante en el
mejoramiento de los resultados de las terapias farmacoldgicas, asi como también del
funcionamiento de la red asistencial.

Este esfuerzo requiere de politicas sanitarias que se articulen con la totalidad del
sistema farmacéutico en funcion de mejorar el sistema de salud.
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Gasto de medicamentos™ en GES

Costo Total Med, Insumos,
Costo Total ambos Protesis ambos sistemas | % del Costo Total
N PS | Problema de Saled sistemas (MAMS) (MME) Medicamentos

1 TIDIABETES MELLITUS TIPO 11 107,837 569,343 18,3%
2 18| VIH/SIDA 5 60,280 $ 58.952 15.5%
3 21 |HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESH 5 82,858 5 30818 8, 1%
4 4|ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER AVANZA $31.595 5 23.970 6,3%
5 72|PREVENCION SECUNDARIA INSUFICIENCIA $29.228 $21.663 5,7%
[ IINSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMIN A % 137.703 % 20,088 5,3%
7 33|HEMOFILIA 516,157 5 16.047 4.2%
] STIESCLEROSIS MULTIPLE RR $17.929 5 15.741 4.1%
9 8|CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AN $ 34,761 $9.940 2.6%
10 TIHEPATITIS C 512,881 $9.674 2,5%
11 JG|ORTESIS ADULTO MAYOR $7.314 $7.116 1.9%
12 34|DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y M 5 76.518 56.679 1.8%
13 S6|HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DH $ 7.439 S 6.654 1.8%
14 1| TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARA $33.917 $6.537 1. 7%
15 Q1|HEPATITIS B 58771 56042 1.6%
16 G|DIABETES MELLITUS TIPO 1 $9.361 85693 1.5%
17 S2|ARTRITIS REUMATOIDEA 3 9.560 $5.206 1.4%
18 14|{CANCER EN MENORES DE 15 ANOS % 14,494 $ 4.657 1,2%
19 12Z|ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PER 5 8,780 54.617 1.2%
20 41| TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 58112 54310 1.1%

* Fuente costos: Estudio Verificacién del Costo - Los costos de las prestaciones no aranceladas
se obtienen de CENABAST, registro de Mercado Publico, o bien de precios privados.

- Los 10 problemas de salud acumulan el 72,8% del costo en medicamentos, insumos y protesis

Castillo & Freile, 2011



Cuenta Satélite de Salud

Desagregacion del consuma intermedio, 2007
de las Actividades Caracteristicas
[Miles de pesos coriertes]

Mawidad hospitalaria  Actividad ambulatoria

Tl B5IT) denbvel peimario 4B512) Tow
P2 Consusto intermedio 53234410 430.765.142 KL R B0.253.0E2 28,959,168 4365153 1.9BE.705 20.535.357 2020053
Consumnn imermedio de producios caraciersticns 10,204,250 1013004, 350 10,2 (. 25D [a] 1] ] i) 1] ]
0% Senvcin de @encidn de salud (3) 10,204,250 10.304.250 10204250 1] 0 o 1] 0 il
Censumo intermedio de productas conesns i 221,475 265 110451424 1905 7R 64 CEAE1 360 1LOE7. B4 1.497 553 0 455 001 5287
3% Frodectes geimicos y Tammacsut cos 1 50.BB0.5 T8 149.341.350 124792 36k 24,568,904 1.439.218 1095532 [¥] 403 844 ]
13,1 Medamentos 1003753318 1001 42.454 — 156, B64 1 86854 1] 0 0
131.2 Quimiges F5.061.7H 24650402 - 1.312.352 S0EG6E [v] 403 634 0
41.1 Dress prodectos manufateneios relacionados con salud () TOL145.2TE BAETE.EGS B5. 785198 1800455 423615 402021 [s] &1.317 5287
Consutio inlerserdn 88 olris prodectod nd specilicn 277500805 ¥30.599.5658 189.220 346 El.363.722 36.9%1.337 2567600 1.9BE. 705 20.120.556 2 1F14_TRE
16 Aimemted para dnimales 17.411 526 i2b Li] 16.B55 15314 5] 1.571 ]
17 Fan, fidess y pasizs (d) 17160062 16.652. 484 16392 464 Li] TR 23431 o] 133.550 5604
25 Produchos peotiles EY04. M 408373 E9dBE2T3 L] LA ] Q LES ]
26 Frendzs de vestir 1015571 T15.743 135,743 1] FELEI0 12723 15,100 .7 4268
28 Calzado 196,135 127 457 127 497 1] E.642 B 136 E3.047 bl ]
30 Fapel ¥ producios de papel 5735455 4,953,557 1403 454 5000533 T41.B59 120342 2607 Fra a0
1 Impresas ygrahaciones 1.572.193 36,5900 T156.910 0 EI5. 263 L4 Tha £85.134 ST
32 Combeitible y oo praductos. del petniles 14,636,253 14,754,542 11180184 1074358 TEILRST 452012 4218 457 17694
36 Vadriny producied de videia 1.033427 1006 342 1306242 L] 1318 &.593 10925 17485 181
37 Froducss de mingrakes ao Setaboos 21.975.90 2.037.306 2937306 L] 41.6E5 K P 7912 24.401 ]
40 Waguinana y eduiga 4149209 3493309 3496309 L] B0 93 135596 26033 4314453 54503
41 E.qup:- di_trarrsmrre ) ) ﬂl]i"I]?d !-F-‘.I!,sl. 177188 {I E'JHE-'] ] I_HI] ) % 13 HE ) dﬂl

e Informacion agregada, solo a nivel hospitalario.

e Imposibilidad de desagregar segun tipo de farmaco (p.a.) y tipo
de medicamento (marca/genérico).



