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Las visiones de los distintos actores

1. Elmer Torres, Vicepresidente Asociación Industrial de Laboratorios Farmacéuticos
.

El debate parlamentario y su posterior resultado en un cuerpo legal, tendrá efectos relevantes no sólo en la estructura del mercado farmacéutico nacional, en las empresas elaboradoras de medicamentos, sino que sobre todo el sistema de salud.
Entre las propuestas del gobierno se incluyen temas que apuntan a una mayor transparencia del mercado y aumentar la competencia, como es la venta sin receta médica en establecimientos comerciales de venta al por menor, por ejemplo, supermercados, considerándose que se trata de una medida que tendrá un efecto positivo, principalmente, en aquellos lugares del país donde no hay farmacias.
Una medida como la anterior debe ser acompañada de un plan educativo y de información para los clientes, tendiente a evitar la automedicación. Asimismo, debieran establecerse mecanismos que impidan que en estos nuevos canales de comercialización no se replique lo que hoy ocurre en las cadenas de farmacias, permitiendo que tres cadenas concentren el 90% de mercado de distribución integradas verticalmente y con marcas propias.

La alta concentración perjudica a la industria local y traer como consecuencia el cierre de laboratorios y disminución de la inversión de capitales extranjeros, con una alta probabilidad de desempleo, para un sector donde trabajan más de 40 mil personas.

La propuesta de permitir que en las farmacias el químico farmacéutico pueda efectuar o supervisar el fraccionamiento de envases de medicamentos bajo una prescripción médica, podría tener efectos complejos. Esto, porque en las farmacias, especialmente las pequeñas, no existen áreas apropiadas ni personal técnico capacitado. Esta situación es un riesgo a la hora de garantizar la trazabilidad de un producto, pues con el conocido “tijereteo” de los medicamentos es fácil cometer errores y afectar la salud de los consumidores.

Destaca que el paquete de indicaciones haya corregido el espíritu del artículo Nº 101, referido a la potestad de prescripción de los médicos, un derecho de los profesionales autorizados para recetar en forma libre y autónoma, de acuerdo con su experiencia clínica con el paciente. Este acto tiene una responsabilidad, civil y penal, que no pueden delegar.
2. La posición de la Cámara de la Innovación Farmacéutica

En su primer trámite, la Comisión de Salud del Senado debate:

La obligación de prescribir el medicamento usando su Denominación Común Internacional (DCI) a todo evento, habilitando la intercambiabilidad indiscriminada en la farmacia.

La “intercambiabilidad” de medicamentos sin correlación con la Bioequivalencia o Equivalencia terapéutica.
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Articulo 101.- La receta es el instrumento privado mediante el cual el
profesional habilitado para prescribir indica a una persona identificada y
previamente evaluada, como parte integrante del acto médico y por
consiguiente de la relacion clinica, el uso y las condiciones de empleo de
un producto farmacéutico individualizado por su denominacién de
fantasia, debiendo agregar, a modo de informacién, la denominacién
comun internacional que autorizara su intercambio, en caso de
existir medicamentos bioequivalentes certificados, en los términos del
inciso siguiente.

Si el medicamento prescrito es de aquellos que deben demostrar
bioequivalencia segin decreto supremo fundado, el quimico
farmacéutico, a solicitud del paciente, dispensara alguno de los
productos que, siendo bioequivalentes del prescrito, hayan
demostrado tal exigencia en conformidad a los requisitos contenidos en
el respectivo decreto supremo expedido a través del Ministerio de Salud,
los que deberén ajustarse ala normativa de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Si el medicamento prescrito es de aquellos que no requieren
demostrar bioequivalencia, el quimico farmacéutico lo dispensara
conforme a la receta médica.
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Articulo 101.- La receta es el instrumento privado mediante el cual el
profesional habilitado para prescribir indica a una persona identificada y
previamente evaluada, como parte integrante del acto médico y por
consiguiente de la relacion clinica, el uso y las condiciones de empleo de
un producto farmacéutico individualizado por su denominacién comin
internacional.

No obstante, lo anterior, no seran intercambiables los productos
farmacéuticos que el Instituto de Salud Publica de Chile determine,
condicién que quedara establecida en su registro sanitario.




La postura de la CIF
Según la redacción de la propuesta de modificación del Art. 101 del Código Sanitario -tanto de la Comisión de Salud del Senado, indicaciones de los parlamentarios y del Ejecutivo- el médico tendrá la obligación de individualizar en la receta el producto farmacéutico por su Denominación Común Internacional (DCI), lo que, a nuestro juicio, tiene las siguientes consecuencias prácticas:
1. Prescribir por DCI no es lo mismo que prescribir el genérico

Si bien en términos coloquiales la “DCI” se asocia al nombre del “genérico”, lo cierto es que con la sola referencia de la DCI particular en la receta médica, se habilita la dispensación en la farmacia de cualquiera de las alternativas de medicamentos registrados en el ISP, y por tanto autorizados a comercializarse en Chile.

2. La obligación de prescribir por DCI es un “cheque en blanco” que habilita la intercambiabilidad indiscriminada en la farmacia

Al incorporar la DCI a todo evento dentro de la receta y, en consecuencia facultando por ley a que en la farmacia se dispense cualquiera de las versiones que correspondan a dicha DCI (tanto aquellos con denominación de fantasía -entre éstos el medicamento original, o las marcas propias o similares- como los genéricos) será imposible distinguir la decisión original del médico, convirtiendo la receta en una suerte de “cheque en blanco”.
3. ¿Intercambiabilidad automática también en Bioterapéuticos y Biosimilares?

Las modificaciones al Art. 101 permitirían una intercambiabilidad indiscriminada, lo que podría traer consecuencias aún más graves en el caso de los medicamentos bioterapéuticos y biosimilares, y su acceso público a través del financiamiento que les da la Ley Ricarte Soto, cuyo pilar fundamental es la protección de la seguridad de los pacientes. Ello por cuanto se trata de productos mucho más complejos en su estructura y sus procesos de producción, que los productos farmacéuticos tradicionales de síntesis química, y por tanto deben demostrar su eficacia terapéutica, seguridad e inmunogenicidad a través de estudios y documentación completa.

4. ¿Un pie atrás en la política de Bioequivalencia?

La Ley de Fármacos I había dado un paso importante al consagrar legalmente la Bioequivalencia y avanzar en el camino de cerrar la brecha de calidad de los medicamentos en el país. 
Al no exigir el proyecto de Ley de Fármacos II estudios de equivalencia terapéutica para la intercambiabilidad, se deja de lado una de las principales herramientas para mejorar el acceso a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y de menor costo.

Solución propuesta por CIF

Tal como hemos mencionado, las modificaciones al artículo 101 del Código Sanitario -que regula la prescripción y dispensación de medicamentos- presentan problemas de fondo y que ponen en riesgo la salud de la población.

3. La Asociación de Químicos Farmacéuticos y Dueños de Farmacias Independientes 

El presidente de la Asociación de Químicos Farmacéuticos y Dueños de Farmacias Independientes (AFFI Chile), Héctor Rojas, expresó su preocupación frente al contenido de algunas de las nuevas indicaciones del Ejecutivo al proyecto de Ley de Fármacos II.
“El mecanismo de comercialización de medicamentos que no requieren receta médica, para que se vendan no solo en las farmacias, sino también en supermercados y tiendas similares, busca el beneficio económico de los grandes del retail que manejan el mercado chileno. Y no dice relación con hacer más accesible el precio de los medicamentos imprescindibles para los ciudadanos y disminuir el gasto de bolsillo destinado a salud de los chilenos”, declaró.
Precisó, que hacer creer a los chilenos que disminuirán su gasto en medicamentos con esta medida es preocupante, es de público conocimiento que los laboratorios extranjeros, con el beneplácito de las autoridades chilenas, han vendido a nuestro país medicamentos de primera necesidad a precios muy por encima de los que ofrecen a otros países. Las diferencias son a veces superiores a un mil por ciento.

“En Chile contamos con bajos precios solo en los genéricos, pues incluso aquellos medicamentos de marca, que no son los innovadores, poseen también precios superiores a los que se registran en Europa, India o China”, precisó Rojas.

No se conoce ningún estudio que avale que con esta medida los precios de los medicamentos bajarán un 25%, como se ha afirmado por parte del Ejecutivo. Tampoco se ha precisado si se refieren solamente a los precios de los OTC o a todos en general.

De acuerdo a AFFI Chile, “mientras las políticas públicas no ataquen este abuso, el precio de los medicamentos esenciales no bajará sustancialmente y continuará el nivel de incertidumbre en los hogares chilenos de poder costear tratamientos médicos”.

Héctor Rojas, precisó que “acá está la verdad del precio de los medicamentos en nuestro país. Creer que el mercado de los supermercados, resolverá el verdadero problema, está muy alejado de la realidad. Esto solo significará la aniquilación lenta de las farmacias independientes o de barrio”.
Igualmente, resalta la importancia que se libere el recetario magistral y se de paso a las marcas propias, debido a que esto sí redituará en una real reducción de los precios de medicamentos a los ciudadanos. Así mismo, considera crítico que el ISP disminuya los tiempos para registrar medicamentos, ya que con ello, puede haber más competencia entre los laboratorios para bajar los precios, medicamentos de Asia o India mucho más baratos.

Comparador de precios de medicamentos


De acuerdo a AFFI, el nuevo comparador de precios de medicamentos en Chile, debe ser regulado y transparente. A la fecha se desconoce el método de recolección de precios. Con ello se corre el riesgo que sea un barómetro de cómo obtener mayores beneficios por parte de los diversos actores del sector.

La AFFI propone un observatorio internacional de precios, que produciría un efecto positivo al desenmascarar los precios de entrada de los medicamentos. De lo contrario, el observatorio como está concebido solo permitirá la colusión legal de precios en la industria.

Temas críticos para las Farmacias Independientes


Para la Asociación gremial, otro tema crítico contenido en el proyecto de Ley de Fármacos II, es que promueve el aumento de las multas por infracciones sanitarias de un rango de 0.5 a 1000 UTM a otro de 100 a 10.000 UTM. La interpretación de la ley sanitaria por parte del ISP, impulsa a transformar a un ente público, en juez y parte.

Esta medida desconoce la realidad de las farmacias independientes, de sus ingresos reales, y las consecuencias podrían llevar al cierre de muchas de éstas, las que en muchos casos entregan servicios en zonas aisladas en que no hay otro tipo de acceso a medicamentos.
A su vez, el aumento de la prescripción sanitaria de 6 meses a 4 años, indicada en el proyecto de ley, es una situación única en nuestro ordenamiento jurídico.

Por otra parte, AFFI, insiste en la necesidad que Cenabast venda a las farmacias independientes y pequeñas, a los mismos precios y condiciones que a las farmacias populares. Esto no solo favorecería la justa competencia sino también el precio final.

AFFI también se declara contraria al fraccionamiento de las farmacias, debido a que por otra parte se les está exigiendo una inversión importante para cumplir con las medidas sanitarias que resguarden a la población.

Por otra parte, AFFI valora positivamente, las indicaciones que apuntan a:


- Permitir al Minsal eximir del cumplimiento de ciertas normas a las farmacias de menor tamaño que no pertenecen a las grandes cadenas, para facilitar su funcionamiento.

- Al director de Cenabast y a los directores de servicio se les otorgará la capacidad de celebrar convenios con las farmacias privadas, para facilitar la entrega de medicamentos.

4. El “plan del gobierno” para bajar en hasta 25% el precio de los medicamentos

Durante el primer gobierno de Piñera (2013) se presentó un proyecto de ley que tenía como objetivo abrir la venta de medicamentos sin receta médica a los supermercados y almacenes. Sin embargo, esta idea fue rechazada en el Congreso, bajo el argumento que la ciudadanía podía comenzar a automedicarse. Ahora, como un déjà vu, el Ejecutivo insistirá con la posibilidad de que las farmacias no sean las únicas que puedan comercializar este tipo de productos y de esa manera introducir competencia y bajar los precios.

A diferencia de la vez anterior, el plan de Piñera para reducir el precio de los remedios incluye una serie de medidas adicionales para incentivar la competencia. Entre las principales destaca la creación de un comparador online de precios de medicamentos que permita a los usuarios ver dónde está el precio más conveniente, tanto con bioequivalentes en la misma farmacia como en diferentes farmacias.
Asimismo, se contempla reactivar la unidad de importaciones de la Cenabast para que pueda comprar los medicamentos en las mejores condiciones posibles y, con ello, fomentar la competencia interna, poniéndolos a disposición de las farmacias independientes (que no sean las grandes cadenas) y las comunales.

De acuerdo al ISP, hoy las cadenas de farmacias Salcobrand, Cruz Verde, Ahumada y Dr. Simi tienen 1.687 locales, mientras que en las farmacias independientes los puntos de venta llegan a 1.549. Las farmacias populares, en tanto, poseen 145 establecimientos. No obstante, la participación de venta de Salcobrand, Cruz Verde y Ahumada ronda el 90%.
Otro de los puntos fuertes de este paquete de medidas es fomentar la compra por parte del Estado de productos bioequivalentes a través de la Cenabast, a los cuales también podrán acceder las farmacias independientes y comunales. La idea es que las farmacias de barrio se asocien y Cenabast compre un volumen importante y de esa manera bajar los precios.

Conforme a cálculos que se hicieron cuando se elaboró el programa de salud, y que de acuerdo a fuentes ligadas a este proceso se mantienen vigentes, con todas estas medidas en régimen los precios podrían bajar hasta en un 25%. Ahora, considerando solo la venta de medicamentos en supermercados, el efecto en la baja de precios sería del orden de 15%.

La base de las indicaciones serán las mismas que se ingresaron en el proyecto de ley de fármacos I, pero con algunas mejoras. La primera indicación apuntaría a autorizar la venta de medicamentos que cuenten con el registro sanitario vigente, respecto de los cuales el ISP haya determinado la comercialización de expendio como venta directa.

Asimismo, se establecerá que el expendio de venta directa se haga en un área especialmente destinada para ello por el establecimiento comercial, farmacia o almacén farmacéutico, los que deberán permitir su adecuada conservación y almacenamiento. La venta de medicamentos podrá realizarse en repisas, estanterías, góndolas u otros similares, que permitan el acceso directo al público.

El presidente de la Comisión de Salud de la Cámara, Juan Luis Castro, dijo sobre la venta en locales distintos  de las farmacias que “es una idea polémica que ya fue rechazada cuando se discutió la ley de fármacos I”, agregando que es “una medida que tiende a complacer al retail más que a facilitar el acceso de las personas a los remedios, porque si uno se fija, en todos los supermercados hay farmacias, entonces no sabemos cuál es el interés de que haya un medicamento al alcance de los niños, que además puede confundirse con una golosina.”.

El economista y experto en materias de libre competencia, Claudio Agostini, se mostró a favor de avanzar en aumentar competencia, añadiendo que “lamentablemente el lobby de quienes protegen sus propios intereses ha impedido implementar este tipo de medidas que benefician a la gran mayoría de los consumidores. Cuando se intentó en el pasado, el Colegio de Químicos Farmacéuticos y la Asociación de Farmacias Independientes fueron exitosas en defender sus rentas, ojalá no ocurra de nuevo”.

Agostini sostuvo que Japón hizo este mismo cambio en 2009 y los precios de los medicamentos sin receta bajaron casi 40%. El 2013 profundizaron aún más la competencia al permitir ventas online de medicamentos. “Los precios hoy en Chile de muchos medicamentos sin receta son casi el doble que en EEUU, así que la mayor competencia permitiría que bajaran. Hay que considerar, además, que hay comunas en Chile donde no hay farmacias o hay una sola. Creer que todo el país es como la zona oriente de Santiago es un error. Esta medida permitiría mejorar el acceso a medicamentos y romper monopolios locales en muchos pueblos y comunas de Chile”, comentó.
5. Opinión de Juan Fco. Collao, profesor de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Valparaíso.

En una columna titulada: “Ley de Fármacos II: ¿venderías armas en los supermercados?”
, el académico -experto en farmacéutica y políticas públicas- plantea la importancia de centrar el trabajo parlamentario en la necesidad de controlar y monitorear el uso de los medicamentos a partir del ejemplo de EEUUU, donde el mal uso de medicamentos causó 64 veces más muertes “accidentales” que las armas en 2016. 
Las armas y los medicamentos pueden producir muertes accidentales. En EEUU, el año 2016 se registraron 141.181 muertes y 827.346 personas seriamente dañadas por mal uso de fármacos (según el Sistema de Registro de Efectos Adversos de la FDA), mientras que murieron 2.204 personas por accidentes que involucraron armas de fuego.
Si extrapolamos esto de acuerdo a la población, aun cuando acá existen menos controles al uso de fármacos, en Chile debieran producirse unas 6.600 muertes cada año, y unas 43.000 personas debieran resultar seriamente dañadas por usar algo que nos debiera “sanar”.
Un medicamento común y aparentemente inofensivo como la aspirina, puede producir la muerte. En el caso de que la muerte se produzca debido a una alergia a la aspirina, se consideraría como una reacción atribuible a la estructura química del fármaco y su reporte sería obligatorio. Pero si un paciente con úlcera gástrica usa aspirina, agravaría su úlcera gástrica pudiendo morir a mediano o largo plazo; este último caso, no se considera como un efecto directo del fármaco y, por ende, no existe obligación legal de reportarlo. 

La inexistencia de datos en Chile, tanto cuantitativos como cualitativos, hace que el problema no sea evidente para la opinión pública, pero es una realidad que día a día ven con impotencia los farmacéuticos de Atención Primaria y de hospital. 
En el país del norte y en todos los países con que nos gusta compararnos, existen políticas de seguridad y un monitoreo sistemático de todos los medicamentos. Por ejemplo, en aquellos países los medicamentos que se expenden bajo receta médica (la gran mayoría), no pueden salir de la farmacia si no existe dicha receta. En el caso de los medicamentos de venta libre o sin receta médica (OTC) solo se entregan en precisas dosis. En cambio, en Chile vemos como la discusión se enfoca en hacer más asequibles los medicamentos en los supermercados, pero con poco o ningún control. Pareciera que consideramos al medicamento un bien de consumo más, cuyo precio depende de la oferta y la demanda de un mercado muy diferente del que describen los libros de economía, ya que el comprador/paciente no tiene ningún poder negociador ni de decisión.
En Chile la autoridad sanitaria no posee control sobre la mayoría de los medicamentos con condición de venta “bajo receta médica”, los que en la práctica se venden sin problema al que pueda pagar por ellos, aunque se trate de medicamentos muy peligrosos al ser usados de manera incorrecta.

La ley vigente en Chile considera a las farmacias como centro de salud. Ante esa realidad, surgen varias preguntas: ¿cuál es el aporte de las farmacias a la salud de la población?, ¿qué hacen por evitar el daño y muerte por mal uso de medicamentos?

Desde la academia vemos con preocupación, que el enfoque en la discusión de la Ley de Fármacos II está muy lejos de abordar el problema desde su complejidad, centrando el debate básicamente en el precio, con una mirada acotada y a veces interesada del problema.
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