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Estrategia para el acceso
universal a la salud y la
cobertura universal de salud:
Acceso a medicamentos y otras
tecnologias sanitarias

Dra. Hilda Leal de Molina
Asesora de Sistemas y Servicios de Salud
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Inicio » Politica, sistemas y servicios de salud » Salud integral: terapias alternativas y complementarias » Autoridades de salud d

acceso ¥ la cobertura universal de salud

Autoridades de salud de las Américas share | EEER
Programas trazan un camino hacia el accesoyla 5@
Gestion y cobertura universal de salud

coordinacion de los

programas de pais I

La hoja de ruta hace un llamado a eliminar en forma progresiva el pago directo que °
hacen las personas para acceder a los servicios de salud :

Politica, sistemas y
servicios de salud
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530 Consejo Directivo

Con un histérico acuerdo sobre acceso y cobertura universal de salud,
Pagina inicial concluye el 53° Consejo Directivo de la OPS

53.0 Consejo Directiv

Comunicados

Washington, D.C., 3 de octubre de 2014 (OPS/0OMS).- Con un histérico acuerdo

Web Bulletins . . . . Y

sobre acceso universal de salud y cobertura universal de salud finalizé hoy el 530 ‘_‘fi
1 1 1 —y - £

Hojas informativas Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en Washington, el

Campeones de la DC. o

Salud Noticias de la OMS

Héroes de la Salud La Directora de la OPS, Carissa F. Etienne, calificd de "histérica” la aprobacién de una « Respuesta de la OMS al

Piblica estrategia y plan de accion regional que buscaran que todas las personas de la region documento interno sobre el
tengan acceso a los servicios de salud que necesitan, cuando los necesitan y sin temor ebola f_'ltraF‘,D a los medios d

Multimedia . . . comunicacion

T T a padecer dificultades financieras. s El tratado de |3 OMS contra

tabaco supone un proareso




iversal implica que todas las
largo del curso de su vida

inados a nivel nacional, de
acuerdo con las necesidades locales

, alavez
que se asegura que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a
dificultades financieras, en particular
grupos en situacion de vulnerabilidad
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Salud Universal implica: que todas las
personas tengan acceso a medicamentos de
calidad, seguros, Pers.onal sequibles...

sin ser expuestcignr e ades financieras.
bien
capacitad
0)

e Un modelo
*Un Requisit de
sistema 0s financiamien
de salud SU to de los
solido servicios de
salud

 Acceso a
medicament
0S 'y
Valores tecnologias
Derecho a la salud esenciales 72X, World Health
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Un pais debe garantizar a su poblacion acceso a:

1.Todos los medicamentos y otras tecnologias
sanitarias (MoTS) posibles para tener mejores
opciones.

2.Un grupo de MoTS para toda la poblaciones,
seleccionadas en base a evidencias de eficacia,
seguridad, costo efectividad, entre otros.

3.Los MoTS basicas, eficaces y seguras para las
poblaciones mas vulnerables.

Valores
Derecho a la salud Sy Pan American  ##BXN World Health
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Acceso a..?
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Figura 2 Objetivo de los medicamentos esenciales: la lista nacional
~ o institucional de medicamentos esenciales es un subconjunto de

- - - - = m= . - -
- medicamentos registrados, dividido segun el nivel de la atencion
Todas las tecnologias

sanitarias
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Cobertura Universal en salud:
Acceso racional
a los medicamentos necesarios

Acceso Racional:
* Necesarios,
* Eficaces, seguros, costo - efectivos
 Pautas normatizadas,
 Todo el tratamiento,
« Apoyando la adherencia y resolucion de los problemas
de salud
 Sin barreras
Valores
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Algunos resultados del uso irracional

Antiguos estudios ya senalaban que el uso inadecuado de
medicamentos era el causante:

de entre el 8 y el 10% de los ingresos a hospitales,

del 25% de los ingresos de personas mayores de 65
anos,

del 10 al 15% de las consultas de urgencias en zonas
urbanasy

del 50% de resultados Insatisfactorios en Ilos
tratamientos administrados.

La resistencia a antibidéticos es causa importante de
morbi-mortalidad, se ha estimado que cuesta cada ano
US$ 4,000 y US$ 5,000 millones en los Estados Unidos
de A{}gﬁ Icdy unos € 9,000 millones en Europa.
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Existe “una oportunidad de ahorrar medio trillon
de dolares en el gasto global anual en salud
mediante el uso responsable de medicamentos”

IMS Health report, 2012

Magnitude of opportunity*, total $Bn with minimum and maximum ranges, 2011

Nonadherence Untimely Antibiotic Medication Suboptimal Mismanaged
medical use misuse/overuse Errors generic use polypharmacy

e ® ®© 0 & o

172-366 37-87 34-74 27-57 19-40 12-25

IMS Institute for Healthcare Informatics, ~ 5 b)* Pan American W@' \) WOI'ld Health

Advancing the Responsible Use of Medicines, d Health W

\ ) L __,P_,VOrganlzatlon
October 2012. 2’ Organization i




seleccionado/evaluado sino regulado

y adecuadamente utilizado




DIMENSIONES DEL ACCESO A MEDICAMENTOS

 Asequibilidad: aspecto crucial del acceso a los i

o El ingreso del consumidor/hogar
o El grado de aseguramiento y financiacién publicam{ag

* Asequibilidad geografica: relacion entre la localizacion de los

productos y los servicios y la localizacién del usuario que los
requiere.

* Aceptabilidad: ajuste entre las caracteristicas de los
productos y servicios frente a expectativas y necesidades de

05 UgHiG9es 1}3
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Acceso a medicamentos de
calidad, seguros y efectivos

Politicas del sector farmacéutico en las Américas,
por nivel de ingreso

Ingreso Ingreso Ingreso Alto TOTAL REGIONAL
Medio/bajo Medio/alto (5) (P1:))
(6) (17)

¢Existencia de una politica
farmacéutica?

¢Es el derecho al acceso a
los medicamentos
esenciales establecidos por 4/6 66.7% | 13/17 | 76.5% 1/4 25.09
la Constitucion o la
legislacion nacional?

Existencia de una politica
nacional sobre buen 4/6 66.7% 6/17 35.3% 1/5 20.09
gobierno?

* Determinado en base a datos proporcionados por 28 paises
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Zi)ﬁ;irﬁacién Panamericana de la Salud (OPS), La Situacién Farmacéutica en las
idas, Compendio de datos estadisticos sobre indicadores de monitoreo 2011-2012

PAHO/WHO 2013 (In Publication)




DIMENSIONES DEL ACCESO A MEDICAMENTOS

« Disponibilidad fisica: Relacidn entre tipo y cantidad
de productos y servicios que se necesitan frente al
tipo y la cantidad de ofrecidos.

Porcentaje de medicamentos disponibles segun tipo de establecimiento

Sector publico Sector privado
Conjunto e 81.3
Honduras 79.2 67.4
Nicaragua a5tk 84.2
Guatemala 64.7 88.2
Fuente: Estudio Exclusion Social en Salud y Acceso a Medicamentos: Guatemala, Honduras y Nicaragua

Valores
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DIMENSIONES DEL ACCESO A MEDICAMENTOS

Condiciones de dispensacion. Porcentaje de farmacias que presentan
buenas condiciones de manejo y registro.

el

80
70
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40
30

20

10

Sector publico Sector Privado

B NICARAGUA mHONDURAS m GUATEMALA

0 Fuente: Estudio Exclusion Social en Salud y Acceso a Medicamentos: Guatemala, Honduras y Nicaragua

Derecho a la salud 22\ Pan American

Equidad { "y )il Health

Organlzatlon REGID\‘N’UFHERMTHE Americas

Solidaridad



Accesibilidad: porcentaje de hogares a mas de
una hora de la farmacia y gasto de transporte.

2 Dias de
18 5
N salario
9 minimo
12
10
8
6
4
2 , 14 § 0,10 0,08
: 0 i 0,09 §0,17 Wg 06

Sector publico Sector Privado

B NICARAGUA @B HONDURAS mGUATEMALA

Valores Fuente: Estudio Exclusién Social en Salud y Acceso a Medicamentos: Guatemala, Honduras y Nicaragua
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Categorias del acceso a los medicamentos

Automedicacion: Demanda de
medicamentos clasificados
como de venta sin receta, no
hay mediacion de un
profesional de salud autorizado

Auto prescripcion: Acto de
demandar medicamentos de
venta con receta y obtenerlos
directamente del proveedor.

Valores
Derecho a la salud
Equidad
Solidaridad

Medicamentos prescritos por
profesional autorizado: Acto de
demandar y obtener medicamentos
mediante la prescripcion de
profesional de salud autorizado

Medicamentos esenciales prescritos
por profesional autorizado: Acto de
demandar y obtener medicamentos
esenciales mediante la prescripcion
de un profesional de salud
qutorizado
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Profesional que prescribe medicamentos en el sector
publico

90%
80%

70%

60%

50%

a40%

30%

20%

o 3,7%
0%
NICARAGUA HONDURAS GUATEMALA
B Médico M Enfermera Odontdlogo ™ Trabajador de salud entrenado/ auxiliar de salud
Valores Fuente: Estudio Exclusion Social en Salud y Acceso a Medicamentos: Guatemala, Honduras y Nicaragua
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Disposiciones sobre Autoridad Nacional Reguladora
de Medicamentos en las Américas, por nivel de ingreso

INGRESO MEDIO  INGRESO MEDIO INGRESO TOTAL REGIONAL
BAJO ALTO ALTO (27)
() (16) )

Existen disposiciones que
establecen las 100.0 o o
responsabilidades de la ge % SECCR(BE2% 2R 40.0
ARN?

. 100.0 o o
Existe una ARN? 6/6 % 10/14 | 71.4% 2/5 40.0
La ARN es parte del 100.0 2 o
Ministerio de Salud? * o8 % T 4 06.7
2 (L G Ul GBI S 1/6 | 16.7% | 4/13 | 30.8% | 0/3 | 0.0%
semiautonomo? *

* Calculos sobre el total de paises que respondieron “Si* a cualquiera de las dos primeras preguntas

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), La Situacién Farmacéutica en las
Américas, Compendio de datos estadisticos sobre indicadores de monitoreo 2011-

2012 .0Oct. 2013
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Funciones reguladoras en los paises de
las Ameéricas

Farmacovigilancia 86.4

Ensayos clinicos

Publicidad y promocién
Control de calidad NG 5 1.3
Control de mercado |GGG 60 .9
Concesion de licencias I 05 .5
Control de importaciones [IIIIIEINEGNGGEGEGEGEGEGEEEEE 57 .0

Inspeccién 100.0

Autorizacién de comercializacion “ 7.3

0 20 40 60 80 100 120

(%) Porcentaje de paisesl/territorios que ejecutan la funcién

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), La Situacién
Farmacéutica en las Américas, Compendio de datos estadisticos

\ Pan American g”@v World Health
sobre indicadores de monitoreo 2011-2012 (oct. 2013) ;| Health W
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Distribucion de la poblacion mundial y Gasto
farmaceutico total, por nivel de ingreso BM

Poblacién: 6,793,596,000 L uti
oblacion: 6,793,59 Gasto farmacéutico total: $857,620,000,000

Ingreso Bajo,
0.40%

Ingreso Bajo,

11.44% Ingreso Alto,

15.89%

Ingreso Medio
bajo, 36.77%

Ingreso Medio
Alto, 35.90%

World Health Organization (WHO), World Medicines Situation Report 2011 (datos de
2006) en HENNES S, MELDRUM J., The Global Pharmaceutlcal Situation — Global

Valores

% Derecho a la ¢ \ Pan Amerlcan v""" ) World Health
salud i Health \!{\,i,_,u Organization
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Gasto farmaceéutico global publico y privado,
por nivel de ingreso BM

100%

90%

80%

52%

70%

60%

o
IS
X

B GF Privado
B GF Publico

50%
40%
30%
20%

10%

0%
Alto Medio Alto Medio Bajo Bajo Global
World Health Organization (WHO), World Medicines Situation Report 2011; en HENNES S.,
MELDRUM J., The Global Pharmaceutical Situation — Global Overview of Pharmaceutical

ValOreS Sector Country Profiles 2011.
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Una nueva tendencia hacia la Convergencia en el
desarrollo de los Sistemas Regulatorias

La Region de las Americas cuenta
con 7 ARNs de referencia mundial
/regional (ANMAT, ANVISA,
CECMED, COFEPRIS, Health
Canada, INVIMA, y US FDA);

Este forma la base para el
Incremento observado en la
cooperacion internacional para
fortalecer la capacidad reguladora
en toda la region:

Base principalmente en la
convergencia de los procesos
regulatorlas no en la
armonizacion absoluta de las
normas e estandares.

Valores
Derecho a la
salud
Equidad

\ Pan American

¢
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[]9.638-1,000
B 1,000-5,000
I 5,000-30,000

Il 30,000-100,000
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Innovacion y Capacidad industrial del
Sector Farmaceéutico en las Ameéricas

TOTAL REGIONAL
(27)

Si / Tot. Resp.

Invgstlgacmn y Desarrollo (1&D) de principios 5/27 18.5%
activos

Produccion de principios activos 4/27 14.8%
Produccion de formulaciones a partir de 19/27 70.4%

materia prima

Reacongllc!onamle_nt_o_de formas 18/27 66.7%
farmaceéuticas definitivas

\ Pan American {723\ World Health
})Health ®/¥ Organization
’ Organlzatlon reaonomeerore AMericas

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), La Situacién
Farmacéutica en las Américas, Compendio de datos estadisticos
sobre indicadores de monitoreo 2011-2012 (oct.2013)
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Lista de Medicamentos Esenciales (LME), Pautas Modelo de
Tratamiento (PMT), y mecanismos de armonizacion entre ellas

INGRESO INGRESO INGRESO TOTAL
MEDIO BAJO MEDIO ALTO ALTO REGIONAL
(6) (17) (5) (28)

Existe una Lista de
Medicamentos Esenciales 5/6 83.3% | 17/17 | 100.0% 4/5 80.0%
(LME) o su equivalente

Existe un mecanismo para

armonizar la LME con Pautas
Modelo de Tratamiento 4/5 80.0% | 11/14 | 78.6% 1/3 33.3%

(PMT)? *
El Ministerio de Salud

formula/aprueba PMT para 5/6 | 83.3% | 12/17 | 70.6% | 3/4 | 75.0%
la mayoria de enfermedades

comunhes?

* Calculos sobre el total de paises/territorios con una Lista de Medicamentos Esenciales o su equivalente.

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), La Situacién

. /4, N\
Farmacéutica en las Américas, Compendio de datos estadisticos \ Pan American \tf@\‘) World Health
sobre indicadores de monitoreo 2011-2012 (Oct. 2013) ;| Health \‘\Q B Organization
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Prescripcion obligatoria por Denominacion
Comun Internacional - DCI, por region OMS

WPRO

W Sector Publico
W Sector Privado

70.00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

\ Pan American \t{@v World Health
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Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), La Situacién
Farmacéutica en las Américas, Compendio de datos estadisticos
sobre indicadores de monitoreo 2011-2012 (oct. 2013)
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Existencia de una Estrategia Nacional contra la
resistencia a los antimicrobianos, y venta de
antibioticos sin receta, por region OMS

86.96%

85.00%

80.00%

77.69%

75.00%

72.22%

52.94%
50.009

42.119

pgia dé e antil{iisslc
AFRO AMRO EMRO EURO WPRO PN Global
\ Pan American  {/7X\ ) World Health
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), La Situacién Farmacéutica | Health A} f vy Organlzatlon

==

’ Organlzatlon reonaorrceorrie AMEricas

en las Américas, Compendio de datos estadisticos sobre indicadores de
monitoreo 2011-2012 (oct. 2013)



Sistemas de Integracion

NAFTA

B ERCOSUR
BEica

COMUNIDAD ANDINA
BEARICOM

UNASUR
%Q.
, = i %  ALBA: ANT, BOL, CUB, DOM, ECU,

NIC, STV, VEN
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Contexto Politicas Sub-Regionales

* Politica de Medicamentos para el MERCOSUR, Bolivia y Chile 2000

* Politica de Medicamentos de Centro América y Republica
Dominicana, 2007 (COMISCA)

* Politica Andina de Medicamentos, 2009 (REMSAA)
* Politica Farmaceéutica del Caribe 2011 (CARICOM)
* Politica Farmaceutica de Alba (en proceso)

* Grupo Técnico: Acceso a Medicamentos (UNASUR)

S\ Pan American #’@ ) World Health

i Health W% Organization
B Organization ~ —>~r —9°2dtlon
REGIONAL OFFICE FOR THE AI'I'I ETICHS




Politicas Farmaceéuticas: su pertenencia en la
agenda de desarrollo global y regional

1. ODS (3.8); Agenda de Desarrollo Sostenible 20/30
2. Agenda de Salud para las Ameéricas (20/30)

3. Plan Estratégico de OMS (20014-2019);
4. Plan Estratégico OPS (2014-2019);
5. Discusiones y Resoluciones de la OMS (CEWG, SSFFC)

6. Resoluciones de la OPS/OMS en Medicamentos y Tecnologias
Sanitarias.

/. Resoluciones de los mecanismos de integracion regional

Sagp <) Pan American @' 1"i.}),‘.f‘."orld Health

i) Health
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DIFICULTADES Y RETOS DEL ACCESO
A MEDICAMENTOS

* Reducidos niveles de cobertura

* Fragilidad financiera de los sistemas de
salud

* Limitaciones de las redes de distribucioén
de medicamentos

* Problemas generales de acceso a
servicios sanitarios de una gran parte de
la poblacion.

Valores

Derecho a la G2 Pan American ¢3RN World Health
salud i g )i) Health &9 Organization

Equidad 2’ Organization T Americas



Las diez principales
causas de
ineficiencias usm, 2010)

1. Medicamentos

()

2. Organizacion y
gestion de
servicios de
salud y redes ( )

3. Despilfarros y
corrupcion ( )

v

1. Medicamentos:
infrautilizacién de los
genéricos y precios de los
medicamentos mas elevados
de lo necesario

2. Medicamentos: el uso
de medicamentos de baja
calidad y falsificados

3. Medicamentos: uso
inadecuado e ineficaz

stro de equipos,
investigaciones y
procedimientos
5. Personal sanitario:
plantilla inadecuada o cara,
trabajadores desmotivados

6. Los servicios sanitarios:
admisiones hospitalarias

y duracion de la estancia
inadecuadas

7. Los servicios sanitarios: el
tamaio inadecuado de los
hospitales (infrautilizacion
de las infraestructuras)

8. Los servicios sanitarios:
errores médicos y calidad
asistencial insuficiente

9. Despilfarro en los sistemas
sanitarios: derroche,
corrupcion y fraude

10. Intervenciones sanitarias:

combinacion ineficiente/
nivel inadecuado de
estrategias

Razones cun de la Ineficlencla

Controles inadecuados de los agentes de la
cadena de suministro, los que los prescriben
y los que los dispensan; baja percepcion

de la eficacia tedrica y la seguridad de los
medicamentos genéricos; patrones historicos
en la prescripcion y sistemas ineficientes de
obtencidn y distribucidn; tasas e impuestos

sobre los medicamentos; margenes comerciales

EXCESIVOS.

Sisternas y mecanismos |nadecuados de
vigilancia farmacold =
contratacion puabli

Incentivos inapropiadd)
y practicas poco éticas
demandas y expectati

conocimiento limitado
terapéuticos; marcos n
Demanda inducida po

mecanismaos de pago [
querellas [medicina de

Conformidad con las py
pracedimientos de rec
predeterminados; resi
colectivo médico; cont
salarios insuficientes; c
favoritismo.
Falta de planes terapéut
incentivos insuficientes
conocimiente limitado d

Niwvel inadecuado de reg|

coordinacion y el controy

y camas hospitalarias en aI_ a

en otras. & menudo, esto refleja una falta de
planificacion del desarrollo de infraestructuras
de los servicios sanitarios

Conocimiento o aplicacion insuficentes de las
normas y los protocolos de asistencia clinica;

ausencia de directrices; supervisidn inadecuada.

Guias poco claras sobre la asignacion de los
recursos; falta de transparencia; mecanismos
deficientes de justificacion y gestion; salarios
bajos.

Intervenciones de coste elevade y bajo efecto
cuande las opciones de bajo coste e impacto
elevado no estan financiadas. Equilibrio
incorrecto entre los niveles de asistencia
y/oentre la prevencion, la promocian y el
tratamiento.

Formas de tratar la Ineficlencla

Mejorar la arientacion, la informacidn, la formacidn y la
practica de la prescripcion. Requerir, permitir u ofrecer
incentivos para la sustitucion por genéricos. Desamrollar
adguisiciones activas basadas en |a evaluacion de los
costes y los beneficios de las alternativas. Garantizar la
transparencia en las adqui nes y licitaciones. Eliminar
las tasas y los impuestes. Contrelar los margenes
comerciales excesivos. Vigilar y dar a conocer los predios
de los medicamentos.
Fortala_er la apllcacl n de las normas de calidad en la
mentes, llevar a cabo andlisis
os sistemas de contratacion
de los proveedores.
provision; regular las
ejorar la orientacion,
y la practica de la
macion publica.

entives y pago (por

icios sanitarios o los
iagndstico); desamcllar e
ca cl

y una formacicn basada en
oliticas de remuneracian:
y/o pagos por el
o de tareas y otros métodos
es a las necesidades.

tivos (por ejemplo, centros
a los profesionales
br la informacican sobre las
hospitalario.
spitalaria la estimacion
ados; ajustar la capacidad
del hospital; reducir
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