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RESUMEN

naliza acceso de los chilenos a medicamentos y farmacias comunitarias. Hace una desctipcion de

la oferta del Estado y el sector privado, sobre el alto gasto de bolsillo comparado con los paises de

OCDE. El IPC de medicamentos a 2006 es superior al IPC general y de Salud. Después de aplicar la
Bioequivalencia, los precios subieron un 30%. Al evaluar por quintil: el 55,1% es gasto de bolsillo en salud, afec-
tando al primer quintil.

Distribucion de Farmacias a Diciembre de 2014: Total 2.955 farmacias: 1.437 (48,6%) enla Region Metropolitana
y 1.518 (51,4%) en el resto del pais. El 53% son farmacias de cadenas con un 89,7% del total de las ventas el
10,3% restante es de Farmacias Independientes. En 50 comunas no hay farmacia. La Ley de Farmacos ha nor-
mado, el control solo es en el sector privado y no en el asistencial. La venta de medicamentos es permitida en
Almacenes Farmacéuticos y gondolas, no se controla la venta ilegal en almacenes y ferias.

Propuestas: Definir legalmente al medicamento como bien social. Establecer banda de precios. Estimular pre-
sencia del Formulario Nacional. Establecer equidad en acceso. Incentivar Equivalencia Terapéutica. Desincentivar
automedicacion, propiciar consulta médica y eliminar la publicidad de medicamentos. Mejorar cobertura a nivel
nacional. Reducir la concentracién de farmacias a nivel local y regional. Consolidar al Quimico Farmacéutico
como prestador de servicios de salud. Establecer un marco reglamentario definido para las farmacias. Evitar
incentivos y/o regalias a dependientes o auxiliares de farmacia. Suprimir la venta ilegal de medicamentos.
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ACCESO A MEDICAMENTOS

La actual Constitucién Politica del Estado en su Articulo 9 numero 9°, establece el derecho a la proteccién
de la salud, sefialando: “El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo. Le correspondera, asimismo, la coordinacion y control
de las acciones relacionadas con la salud. Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de
salud, sea que se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine la
ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias. Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al
que desee acogerse, sea éste estatal o privado”(1)

El derecho constitucional a la proteccion del acceso a las acciones de promocién, proteccion y recuperacion
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de la salud y de rehabilitacién del individuo por parte
del Estado debe abarcar a uno de sus componentes
esenciales, “/os medicamentos”. Estos, de acuerdo a da-
tos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
son elegidos para la terapia del 74 % de las patologfas
de manera que el medicamento es Salud; asf lo reco-
noce la ley estableciendo en el “Cidigo Sanitaric” que
su fabricacion, distribucion, dispensacion y expendio
estan bajo la garantfa y control del Estado(2).

Siendo la salud uno de los derechos humanos
esenciales, todas las actividades que se realizan en su
entorno adquieren gran relevancia, incluyendo el ac-
ceso oportuno y aceptable a los servicios de atencion
del paciente de calidad suficiente. Bajo este contexto
la OMS considera esenciales los medicamentos que
cubren las necesidades de atencién de salud priorita-
rias de la poblacion. Su seleccion se hace atendiendo
a la prevalencia de las enfermedades y a su calidad,
seguridad, eficacia y costo/eficacia comparativa. Se
pretende que, en el contexto de los sistemas de salud
existentes, los medicamentos esenciales estén dispo-
nibles en todo momento, en cantidades suficientes,
en las formas farmacéuticas apropiadas, con una
calidad garantizada, y a un precio asequible para las
personas”(3).

En los dltimos quince afios el Estado de Chile
se ha preocupado del acceso a medicamentos; es
asi como, tanto académicos de las Escuelas de
Farmacia y de Medicina del pais, directivos de los
Colegios Profesionales de Quimicos Farmacéuticos
y Bioquimicos de Chile y Médico de Chile, algunos
patlamentatios y las Asociaciones de los gremios de la
Salud, propusieron iniciativas que iban en pro de for-
mular “politicas de medicamentos’ que involucraran los
altos costos de los medicamentos como aquellas que

propician su calidad, seguridad, eficacia, distribucion
y acceso. En abril de 2004 por Resoluciéon exenta N°
515, se aprueba la “politica de medicamentos”. Esta ga-
rantiza el acceso a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y de costo accesible a través del Formulario
Nacional (FN). Ademas, asegura su uso racional, le da
un nuevo rol al farmacéutico y a la farmacia, le otorga
impulso a la farmacovigilancia y propone modernizar
el Instituto de Salud Publica (ISP)(4. La Comisién
que trabajé esta politica, integrada por representan-
tes del Ministetio de Salud, Ministerio de Economia,
Servicios de Salud, Instituto de Salud Puablica (ISP),
Central Nacional de Abastecimientos del Ministerio
de Salud (CENABAST), y de las Facultades de
Farmacia y Medicina de la Universidad de Chile,
opiné que “fodos los habitantes deben tener acceso a medica-
mentos de buena calidad, seguros, eficaces y de costos accesibles”
a través de Farmacias de los sistemas de Salud, far-
macias comunitatias, farmacias maviles, almacenes
farmacéuticos y botiquines dirigidos y/o regulados
por quimicos farmacéuticos. No deben dispensarse
medicamentos en el comercio establecido, kioscos y
supermercados y, los almacenes y botiquines se de-
ben autorizar en la medida que en una poblacién o
grupo de habitantes no tengan instaladas farmacias.
De toda forma, los almacenes y botiquines tendran
un petitorio o listado de medicamentos, limitado por
la Autoridad Sanitaria. El acceso involucra aspectos
socio-econémicos y geograficos; de tal manera que
los pobtres de Chile deben tener acceso a todos los
medicamentos necesatios para su salud y también
aquellos pacientes que vivan en lugares apartados.
En la Encuesta Nacional de Salud de 2009 — 2010,
se detectd que lamitad dela poblacién consumia algin
medicamento y dio como resultado el uso promedio

Figura N°1. ; Como estamos en comparacion con los paises OCDE en gasto de bolsillo?

Porcentaje de gasto de bolsillo en funcién de gasto total en salud 2008.
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de dos medicamentos por persona diatios(5). La
“Organization for economics cooperation and Development,
OCDE, Health at a Glance, 2013, Indicators” sefialé que
el gasto de bolsillo de Chile era de 4,6 % en promedio
frente al 3 % de todos los paises OCDE(6). Por otra
parte, José Antoni Parges, representante en Chile de
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), en el
seminario organizado por esa entidad en 2012, sefia-
laba “Chile tiene un buen acceso a la salud; sin ensbargo, su
sistema de Salnd adolece de nn problema, demasiado gasto de
bolsillo en medicamentos(7)’. También la Sub-Secretarfa
de Salud Pdblica del Ministerio de Salud, sefialé que
los medicamentos constituyen el mayor porcentaje
del gasto de bolsillo de los chilenos(8). Un analisis
comparativo del gasto de bolsillo en funcién del gas-
to total de salud entre diferentes paifses se presenta en
la Figura N° 1

De acuerdo con los datos presentados en la figura,
Chile es el pafs que mas gasta respecto a sus pares, en
relacién al consumo de salud enla OCDE (4,6% ver-
sus 3% en promedio). Los medicamentos constitu-
yen el principal componente de este gasto, afectando
en mayor medida a los hogares pertenecientes a los
quintiles de més bajos ingtesos, como se demuestra
en la Figura N°2 donde se aprecia el gasto de bolsillo
en medicamentos que corresponde a més de la mitad
del promedio de gasto de bolsillo en salud.

Figura N°2. Gasto de bolsillo en medicamentos
como porcentaje del total de gasto de bolsillo en
salud de los hogares, afio 2007, por quintiles de
gasto de los hogares y en promedio.
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Fuente: Camilo Cid (UC) con base de datos de la EPF -
INE, 2007.

Si observamos el sentido pragmatico de nuestra
sociedad en la actualidad, vemos que el medicamen-
to es considerado mds un bien de consumo que un
bien social indispensable para la salud de la poblacion
como lo considera la OMS, quedando el acceso con
equidad solo para algunos tratamientos con cobet-
tura estatal y la mayotfa a merced de la disponibili-
dad del poder adquisitivo de la poblacion chilena.
Nuestro actual modelo econdémico de libre mercado
y competencia, permite que el precio se establezca
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por critetios financieros que desplazan el bien esen-
cial de recuperacion de la salud perdida que tiene el
medicamento. En este contexto la produccion, dis-
tribucion y comercializacion del bien esencial no es
transversal a la hora de la adquisicién, ya que en el
sector publico el medicamento alcanza un menor
precio al que se dispone en la farmacia privada. El
Estado entrega cobertura a ciertos medicamentos de
canastas especificas para patologfas con “Garantia
Explicita de Salud (GES)”(9) de mayor prevalencia
en nuestra poblacion o para algunas enfermedades
catastroficas cuyos tratamientos son de alto costo (ley
de Ricarte Soto)(10). De toda forma, el gasto publi-
co en medicamentos es menor que el gasto privado
como se demuestra en la Figura N° 3.

Figura N°3. Gasto en medicamentos

11,2%

88,8%

Sector publico MM$ 56.000

Sector privado = MM$ 480.000

La Ley N° 19.966 estableci6 el GES sefialando la
obligatoriedad de su otorgamiento tanto a los co-
tizantes del Fondo Nacional de Salud FONASA
como a los cotizantes de las Instituciones de
Salud Previsional ISAPRES, encargindole a la
Superintendencia de Salud (Ley 19.937) su control
y vigilancia. Entonces las prestaciones garantizadas
para los diferentes problemas de salud se otorgan fi-
nanciadas por el Seguro Publico y el Privado. Es asi,
como algunas de estas prestaciones garantizadas co-
rresponden a medicamentos e insumos de farmacia.

Pese a lo antetiormente mencionado, un mis-
mo principio activo, ya sea registrado como marca,
bioequivalente o no, puede triplicar su precio en far-
macias privadas quedando asi la poblacion ISAPRE
expuesta a las alzas de los planes de salud, disminu-
yendo la cobertura frente al descuento de cotizacion
de salud del 7% legal, ajustado ademas por preexis-
tencias. Casos mayores de inequidad se manifiestan
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entre ambos sexos o niveles econdémicos, donde no
se genera exceso de cotizacion que permita tenet para
toda la poblacién cobertura a los tratamientos farma-
colégicos. Otro sistema de acceso a medicamentos
de los pacientes afiliados a FONASA es el Fondo
de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(FOFAR)(11).

Los fundamentos de FOFAR son asegurar la dis-
ponibilidad y el acceso a medicamentos para la po-
blacién con Enfermedades no transmisibles, priori-
zando los problemas de salud Cardiovascular.

Sus objetivos son:

1. Otorgar en atencion primaria de Salud, acceso
oportuno de la poblacién a medicamentos definidos
en el arsenal basico del Servicio de Salud para enfer-
medades no transmisibles con prioridad en proble-
mas cardiovasculares.

2. Fortalecer la gestion farmacéutica de las enti-
dades administradoras de salud de los Servicios de
Salud, que permitan la provisién racional y oportuna
de medicamentos.

Este sistema asegura y garantiza medicamentos solo
para usuatios del sector publico, inscrito en un cen-
tro asistencial de Atencion Primaria de Salud (APS).
Las ISAPRES, para atender a sus beneficiarios se han
relacionado con las Cadenas de Farmacias, haciendo
convenios de atencion farmacéutica que incluyen te-
bajas y en el caso del GES estas rebajas representan
valores significativamente menotes. En la figura N°
4 se muestra la relacion ISAPRE/ FARMACIA/
INTERMEDIARIOS, con los potcentajes de bene-
ficiarios atendidos.

El 04 de diciembre de 2015 comenzo a operar la
“Ley Ricarte Soto” que asegura ciertos medicamentos
para enfermedades de alto costo, esta cobertura ope-
ra para los usuatios de FONASA, Fuerzas Armadas
y de Orden y Seguridad, ISAPRE e independientes
cotizantes. Pese a los esfuerzos del Gobierno para
establecer politicas que mejoren el acceso, equi-
dad, oportunidad y calidad de los medicamentos,
estos no entregan la cobertura universal a todos los

tratamientos farmacoldgicos, sino que a su vez au-
mentan aun mds la brecha entre los distintos sectores
econémicos.

Respecto a los medicamentos existentes en Chile, a
modo de diagnéstico, el Dr. QE Patricio Huenchufiir,
Jefe del Departamento de Politicas Farmacéuticas
y Profesiones Médicas, Divisién Politicas Publicas
Saludables y Promocién del Ministetio de Salud de
Chile entre los afios 2010 y 2014 sefial6 en el Seminario
organizado por OPS en 2012, que en el pais hay cerca
de 16.000 productos registrados en el ISP y se estima
que se comercializan aproximadamente 5.000; de es-
tos, alrededor del 16% son de venta directa y el resto
se venden con receta médica, aun cuando por razones
culturales (Chile adolece de una cultura del medica-
mento) gran parte de los medicamentos de venta con
receta médica se consiguen sin este documento.

En el mercado farmacéutico chileno la venta de
genéricos de marca o “similares” estan en orden al
50 %, los medicamentos originales o “innovadores”
se mantienen en alrededor del 19% y los genéricos
propiamente tales, en un 31%. Sin embargo, si se exa-
minan en términos de valores, los medicamentos si-
milares representan el 48% de las ventas, los de marca
alrededor del 40% y los genéricos estin bajo el 10%
(datos obtenidos de IMS). Por su parte, la evolucion
de los precios muestra una estabilizacion al alza. Entre
2002y 2010, los precios de los medicamentos de mar-
ca pasaron de 6 a 12 ddlares, los genéricos de marca,
de 4 a 6 ddlares; y los genéricos, de 0.5 a 1 dolar. Los
datos entre 1999 y 2006 muestran que el IPC de me-
dicamentos es muy supetior al IPC de salud y al IPC
general (IMS). Datos obtenidos después de aplicar la
politica de la Bioequivalencia para equiparatr nuestros
genéricos sin estudios a los genéricos internacionales,
los precios de ellos subieron en un 30% en promedio.
Preocupa entonces el impacto sobre las personas. Si
se evalua por quintil, los medicamentos representan
el 55,1% en promedio del gasto de bolsillo, en sa-
lud, afectando mayoritariamente a las personas del
primer quintil, porcentaje que baja a 39 en el quinto
quintil(12).

Figura N°4. Relacion Isapre / Farmacias / Intermediarios

N°  ISAPRE CADENA DE FARMACIA  INTERMEDIARIO N°AFILIADOS % AFILIADOS
1 CONSALUD SALCO BRAND 364.107 21.0%
2  CRUZBLANCA FASA CLINICAL MARKET (CM) 359.027 20.7%
3  BANMEDICA SOCOFAR 352.253 20.3%
4  COLMENA SALCO BRAND (CM)/ SOCLIFAR 272.657 15.7%
5 MAS VIDA SOCOFAR HEMA 257.415 14.8%
6 VIDATRES SOCOFAR 74.515 4.3%
7  ISAPRES DEL COBRE SALCO BRAND 42.060 2.4%
8 FERRO SALUD SOCOFAR 13.548 0.8%
TOTAL 1.735.582 100%

Saavedra 1.




Farmacias en Chile
Venta

19%

Datos a noviembre de 2014

El 33% de las ventas de medicamentos corresponden
a Medicamentos Genéricos

El 19% de las ventas corresponden a Medicamentos
Innovadores

El 48% de las ventas registradas son de Medicamen-
tos Similares

El nimero de medicamentos registrados por el
Instituto de Salud Publica obedece a la cantidad
de solicitudes que se presenta ante este organis-
mo y que logran demostrar sus caracterfsticas de
calidad, seguridad y eficacia. Los precios de los
medicamentos parecen injustificados, ya que en
Chile no existe regulacion de precios.

ACCESO A FARMACIAS

Para analizar el acceso de los chilenos a las
FARMACIAS es indispensable conocer el nimero
de estas que hay en el pais, donde estin ubicadas,
si satisfacen los indicadores de eficacia recomen-
dados por organismos técnicos internacionales
y si tienen atencién profesional que asegure una
buena dispensacion y atencién farmacéutica. Para
estos efectos citamos como fuente de informa-
ci6én a la Dra. QF Tatiana Tobar Aravena, actual
Jefa del Departamento de Politicas Farmacéuticas
y Profesiones Médicas, Division Politicas Publicas
Saludables y Promocion, Ministerio de Salud de
Chile, en su trabajo titulado “DISTRIBUCION DE
FARMACIAS POR REGION, Situacion a Diciembre
2074”(13), En resumen en el trabajo se sefiala que
en Chile existen 2.955 farmacias privadas o comuni-
tarias: 1.437 del total de establecimientos, se encuen-
tran en la RM, Region Metropolitana (48,6 %) y un
total de 1.518 farmacias se distribuyen en el resto del
pafs. Existen 15 Farmacias de urgencia (atencién 24
horas) en todo el pais: 12 en la RM, 2 en Valparaiso
y 1 en Punta Arenas. Datos a diciembre de 2014, se-
fialan que por Regiones las farmacias se distribuyen:
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Arica y Parinacota, 29; Tarapaca, 51; Antofagasta,
88; Atacama, 48; Coquimbo, 103; Valparaiso, 313;
Metropolitana, 1437; O Higgins, 134; Maule, 187;
Bio Bio, 273; Araucania, 108; Los Rios, 45; Los
Lagos, 108; Aysen, 10 y Magallanes, 21.

Segun datos actualizados del presente afio propor-
cionados por el MINSAL, el 47,33% de las farmacias
del pais, se encuentran en la Region Metropolitana. El
52,67% restante se distribuye en el resto del paifs. El
53% de las farmacias, son de cadena: AHUMADA,
CRUZ VERDE, SALCOBRAND y DR. SIMI. El
47% de las farmacias, corresponden a Farmacias
Independientes (no de cadenas de farmacias). Estas
dos dltimas cifras corresponden al afio 2014, al igual
que las que se presentan a continuacion.

TLas Farmacias de cadenas tienen la tendencia de
ubicarse en el centro de las ciudades de mayor pobla-
cién, no en poblaciones apartadas o rurales.

El 89,7% de las ventas de medicamentos, las
reinen las farmacias de cadena: AHUMADA,
CRUZ VERDE y SALCOBRAND. El 10,3%
restante de las ventas corresponden a Farmacias
Independientes(13). Del analisis de los datos pre-
sentado por la Dra. Tobar se deducen; primero, el
acceso a las Farmacias adolece de severos defectos y
no es equitativo a lo largo del pais; segundo, se nota
un objetivo claro hacia la tendencia de considerar
al medicamento como un bien de negocio y no un
bien social; tercero, las cadenas impiden el desarro-
llo de las farmacias independientes, en su mayotia
de Quimicos Farmacéuticos, debido a que tienden a
monopolizar el “negocio”(13).

Figura N° 5. Farmacias en Chile. Distribucion

. En Chile existen 3.254 farmacias a julio 2017

. 1.540 del total de establecimientos se encuentran en
la Region Metropolitana

. Un total de 1.714 farmacias se distribuyen en el resto
del pais

Numero de farmacias por regién
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Datos a julio de 2017
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Figura N°6. Farmacia en Chile

Distribucion

. El 47,33% de las farmacias del pais se encuentran en
la Regién Metropolitana

. El 52,67% restante se distribuye en el resto de las
regiones del pais.

Porcentaje de Farmacias por Region

0,3%

0,7%
3,5%

1.5% 4,4%

47,3%
1,2% 3,1% 11,2% 47> 3% 49
° 8% 8 * 10w 4% 1e% 38%

Datos a julio de 2017

Figura N°7. Farmacias en Chile

Venta

. El 89,7% de las ventas de medicamentos las retinen
las farmacias de cadena: Ahumada, Cruz Verde y
Salco Brand.

. El 10,3% de las ventas corresponden a Farmacias
Independientes.

Porcentaje de venta de medicamentos

10,3%

Cadenas

Independientes

Datos a noviembre 2014

A las farmacias privadas de cadenas o indepen-
dientes, de centros privados de atencion de Salud
y a las del sector publico (Hospitales y CESFAM),
se suman hoy las farmacias populares que son de-
pendientes de municipios, creadas con el objetivo
de aumentar el acceso y disminuir los precios de
los medicamentos. Se sustentan en la Ley Organica
Municipal que sefiala que una de las responsabilida-
des de los alcaldes es velar por la salud y el medio am-
biente de la comuna, si bien la propuesta ha sido ob-
jeto de numerosas criticas sobre su implementacion

Saavedra 1.

y ejecucion, ademds de atribuitle un supuesto uso
electoral por parte de los alcaldes que han intenta-
do replicar este sistema en sus comunas. El Alcalde
Daniel Jadue (comuna de Recoleta), demostré como
prueba de concepto que es posible subsidiar en par-
te el acceso a los medicamentos, amortizando el gas-
to de los usuarios(14).

En nuestro pais se permite aun la presencia del
Quimico Farmacéutico como Director Técnico de
una farmacia, profesional que garantiza la seguri-
dad en la atencién de tratamientos farmacologicos.
La normativa vigente en nuestro pafs sefiala la pre-
sencia obligatoria del Quimico Farmacéutico como
Director Técnico de una farmacia, profesional que
garantiza la seguridad en la atencién de tratamien-
tos farmacologicos. El posicionamiento de este
profesional universitario hoy queda a merced de los
empresarios, los cuales solo pretenden que sea un
administrador de local, y que no ejerza la labor de
“Atencién Farmacéutica” al usuario, seguimiento
farmaco terapéutico y de educacion en salud que
conlleva el manejo de interacciones farmacoldgicas,
identificacién de reacciones adversas a medicamen-
tos, manejo toxicoldgico, entre otros conocimientos
que protegen la salud de la poblacién. Sin embar-
go, un reciente fallo de la Corte de Apelaciones de
Concepcién creo jurisprudencia al sefialar “ninguna
de las funciones del Director Técnico (de una far-
macia) importan la representacién del empleador y
menos aun el ejercicio de facultades generales de ad-
ministracién pot cuanto se trata de un presupuesto
legal que se exige a quien pretende la instalacion y
¢jercicio de la actividad cometcial, y es asi que en
caso de incumplimiento de algunas de las obligacio-
nes que le son asignadas a dicho profesional, quien
responde ante la Autoridad Sanitaria, es la propia
empresa tal como lo describe el Libro X del Codigo
Sanitatio y reafirman los libros XI y XII destacando
que las sanciones de multa, clausura de estableci-
mientos, cancelacién de autorizaciéon de funciona-
miento o de los permisos concedidos recaen en el
propietario del establecimiento comercial,’(15) de
manera que no es causal de despido del profesional
los problemas de administracién.

La Ley de Farmacos (16) respalda esta labor al
definir a la Farmacia como un Centro de Salud y
exigir la presencia del profesional en las horas de
servicio de la farmacia, pero vemos que solo se esta
exigiendo para el sector privado, con sumarios sani-
tarios que involucran cierres de local y multas por
incumplimiento por parte de la Autoridad Sanitaria,
lo cual esta bien siempre y cuando la norma se apli-
que a las farmacias asistenciales las cuales no se fis-
calizan ni sancionan. La venta de medicamentos en



Almacenes Farmacéuticos esta permitida, como asi
también la controvertida disposicion que aumenta la
automedicacion para que los farmacos estén dispo-
nibles en géndolas en las farmacias.

El comercio ilegal de farmacos en nuestro pais
ha ido en aumento, incluso aparece en las redes so-
ciales, donde sin criterio alguno, se ofrecen medica-
mentos de todo tipo, incluso los sujetos a control
legal. Las politicas y los programas se han concebi-
do para satisfacer las necesidades de la poblacion,
como resultado de los mecanismos de rendicién de
cuentas establecidos, pero creemos que el enfoque
no debe ir en la direccion de permitir la apertura de
mas farmacias indiscriminadamente, sino que debe
existir un control sanitario real donde la presencia
del profesional Quimico Farmacéutico sea esencial,
justa y participativa.

PROPUESTAS GENERALES
PARA AUMENTAR EL ACCESO A
MEDICAMENTOS Y A FARMACIAS

Medicamentos.
1.-
Proponemos declarar en la Constitucién de la
Republica de Chile al medicamento como un bien
social, indispensable para la salud de los chilenos,
apartandolo de su fin meramente comercial y so-

El medicamento como bien social

metiéndolo a subvencion estatal, el cual permita
el acceso universal con equidad. Esta subvencion
estatal al medicamento debe tener un margen de
dinero que garantice los servicios profesionales
Farmacéuticos. Debe it, ademas, de la mano con la
codificacién de prestacion de los servicios profesio-
nales Farmacéuticos y aplicables tanto para sistemas
publicos como ptivados.

2.- Establecer banda de precios.

Regular los precios de los medicamentos por me-
dio de banda de precio, como una competicion de
margen de venta variable entre 10% a 20%, tal como
se realiza en la Comunidad Europea.

3.- Estimular la presencia del Formulario Nacional,
(nombre chileno) o Listado de Medicamentos
Esenciales (OMS).

Esta politica involucra separar aquellos que efecti-
vamente mejoran, protegen y prolongan la vida, de
aquellos que pueden estar o no estar. Chile fue uno
de los primeros paises del mundo que tuvo el lis-
tado de medicamentos esenciales y hoy deberfamos

actualizatlo.

4.- El acceso a medicamentos tiene que ser con
equidad.

Las personas de los quintiles mds po-

bres van a las farmacias privadas porque no
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tienen los medicamentos en las farmacias publicas
(Consultorios de atenciéon primatia y hospitales) 15;
esto es lo que genera el alto gasto de bolsillo de ese
sector. De manera que los establecimientos de Salud
deberfan tener el presupuesto necesario para cubrir
los medicamentos de sus pacientes; sobre todo de
aquellos mas necesitados. En este sentido el Estado
debe fortalecer la labor de CENABAST, dotindola
de mayores recursos econémicos y capacidad de ne-
gociacion con la industria y participando de compras
internacionales, entre otras estrategias.

5.- Incentivar la Equivalencia Terapéutica

La Autoridad Sanitaria debe procurar la calidad
de los medicamentos similares y genéricos a través
de exigir la Bioequivalencia en los sélidos y la equi-
valencia farmacéutica en aquellas formas farma-
céuticas en las cuales no se aplican los estudios de
Bioequivalencia

6.- Desincentivar la automedicacién, propiciar la
consulta médica y limitar al maximo la publicidad de
medicamentos.

Esto se debe hacer con planes concretos de edu-
cacién a la personas vy, sobre todo, a los pacientes
con informaciéon masiva y de orientaciéon sobre el
uso racional de medicamentos, a través de los me-
dios radiales, televisivos e impresos.

Farmacias
1.-
nacional.

Mejorar cobertura de farmacias a nivel

Incentivar a los quimicos farmacéuticos para que
se instalen con farmacias en comunas, bartios y lu-
gares apartados. Favorecer la atenciéon farmacéutica
en todo el pais, y estimular con esta garantia aquellas
que ya estan instaladas y funcionando.

Las farmacias instaladas en lugares apartados,
rurales o en poblaciones debetfan tener impuestos
menores, conseguir créditos blandos de largo plazo,
incentivar cooperativas de compras, buscar la pro-
teccion anti delictual, etc.

2.- Reducir la concentracién de farmacias a nivel
local y regional.

Regular el nimero de aperturas de farmacias de
acuerdo al nimero de habitantes y reinstalar la ley
de circuitos usada en Espafia y en nuestro pais, antes
del aflo 1973. En Espafia, la farmacia es la consulta
de farmacéutico, ninguno de ellos puede instalar otra
farmacia, no hay cadenas comerciales; sin embargo
los profesionales tienen ingresos que les permiten
una vida digna.

3.- Consolidar al Quimico Farmacéutico como
prestador de servicios de salud.

Estimular y garantizar la atenciéon farmacéu-
tica, la farmacovigilancia y la educacién sobre el
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medicamento, como prestaciones de servicios de
salud, en relacién con la propuesta N°1 sobre medi-
camentos. El objetivo de esta propuesta es entregar
atencion oportuna y personalizada al paciente, op-
timizando la eficacia de su tratamiento y reducien-
do el nimero de visitas a establecimientos de salud.
La implementacién de esta propuesta conlleva, a la
realizacién de un examen anual de conocimientos
farmacéuticos, para acreditar la competencia de los
profesionales.

4.- Establecer un marco reglamentario mas defini-
do para las farmacias.

Limitar el campo de accién de las farmacias, por
ley, dejandolas solo para la venta de medicamentos,
productos sanitarios, articulos y accesorios médicos,
alimentos de uso médico y cosméticos terapéuticos
y, a través de estudios econémicos, permitirles su
manutencion.

En parte esta medida serd sumamente impopu-
lar, especialmente para los Quimicos Farmacéuticos
duefios de farmacias independientes, ya que sus ga-
nancias se basan en la venta de productos no farma-
céuticos, entre ellos cosméticos de cuidados perso-
nales, algunos alimentos y otros articulos de bazar.
Podria sustituirse por “limitar el campo de accién de
las farmacias por ley, priotizando la dispensacion de
medicamentos y facilitando el acondicionamiento de
las dependencias para ofrecer servicios de fracciona-
miento, labotres preventivas y atencién farmacéuti-
ca”. La venta de productos no farmacéuticos, tiene
que ser acotada a productos cosméticos, de cuidado
personal, alimentos para lactantes y de uso médico,
etc. y puede realizarse siempre que las instalacio-
nes lo permitan y no sea en desmedro del acceso a
medicamentos.

5.- Evitar todo incentivo y/o regalias a dependien-
tes o auxiliares de farmacia.

Esta accién debe prohibirse y sancionarse, ya que
es una actividad antiética.
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