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l. El acceso a medicamentos.
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El acceso a medicamentos.

Grandes grupos poblacionales a nivel mundial no tienen acceso a
medicamentos esenciales.

En nuestro pais, la mayor parte de las personas debe costear sus
medicamentos con desembolsos directos.

Las autoridades reguladoras enfrentan obstaculos a la hora de
intentar regular.

La capacidad negociadora de los compradores es muy baja.

El precio determina la no igualdad en el acceso (sistema altamente
regresivo).

La principal Barrera: El precio de Mercado.

« El precio: una sefial sobre el valor monetario asignado
por el mercado y la base sobre la cual se intercambian
diversas mercancias.

* Resultado de diversas interacciones, entre oferentes y
demandantes.

e En relaciéon con la Cantidad demandada determinan el
gasto.
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El gasto en Salud es creciente y sostenido.

Gasto per capita en Salud ( US$)
World Health Organization National Heaith Account database

Gasto en Salud en relacion a las fuentes de
financiamiento.

7.5.1 Expenditure on health by type of financing, 2009 (or nearest year)
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i El Gasto de bolsillo en Chile: ENSGS 2007.
Para paises como el nuestro el 23% del gasto
total en Salud corresponde a medicamentos y
dispositivos médiCOS COMPOSICION DEL GASTO EN SALUD, SEGUN QUINTIL
. (incluyendo reembolsos)
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Table 1. Comparison pharmaceutical expenditure in high and middle income countries in 2009 80%
(Source: OECD Health Data, 2011)
Parameters Average of middle income courtres | Average of high ncome courtries | 70%
(<30°000 USD GDP/capita) (>30000 USD GDP/capita) —
Total health care exp. per total 1659 5181 <0.001
capita (USD, 2009) 50%
pharm & med device exp. per
capita (USD, 2009) fotal 380 658 0.001 i
Health expenditure o 8.52 | 10.64 0.003
Total pharm & med device exp. % of GDP 1.99 142 0.004 80%%:
Total pharm & % of total health care 2359 13.38 <0.001 20%
med device exp.
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Fuente: Estudio Nacional sobre Satisfaccion y Gasto en Salud (ENSGS).
El impacto para nuestros ciudadanos:
El gasto de bolsillo El futuro del gasto, proyecciones 2016.
6.3.1 Out-of-pocket expenditure as a share of final household consumption, 2009 (or nearest year)
% Analysis on Top 10 Therapy Areas in 2016, Market Share & Sales Growth (2009-16)
7 e Source: EvaluatePharma® (30 APR 2010)
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1. Private sector total.
Source: OECD Health Data 2011.

12010, Avapro (BMY/ SAN) in 2012,

|Glesvec (NVS), Gemzar (LLY)

Key Drivers:
INew oral treatments.
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Il. La relacion de agencia y la
prescripcion.

Aplicada a la relacién
paciente — médico.

* Paciente:

No decide, pero paga* y vive el riesgo de
«sanarse 0 no» (usa).

» Médico:

Decide, pero no paga. El riesgo sobre el resultado
de la terapia medicamentosa es mucho menor (no
usa directamente).

La relacion de agencia (teoria):

* Relacion entre dos individuos (el principal) y otro (el agente).

« El principal delega un «trabajo» al agente, el cual lo realiza. (Jensen
& Meckling 1976).

« Surgen dos problematicas:

A) Los deseos del principal entran en conflicto con los del agente
debido a que:

« Es dificultoso o caro para el principal verificar como se esta
comportando el agente. El principal no puede controlar esta
variable.

B) El problema de como se comparte el riesgo. En virtud de aquello,
sus actitudes son distintas frente al riesgo diverso.

En un contexto sistémico:

PACIENTE
Consume-no

decide-paga.

INDUSTRIA
FARMACEUTICA

Beneficio
MEDICO 4 I R ESTADO

Decide-No paga Y » Paga —No decide —
No consume Ni consume

Figura modificada de:
Miranda, Benjamin. Medicalizacion, Errores médicos & Industria Farmacéutica.
Ed. Althaea.2013

Contribuciones de esta teoria.

e La importancia de los incentivos
existentes que condicionan el «interés
propio».

e La importancia de la informacion como
sistema de control sobre el agente.

e La importancia del entorno sobre los
resultados de binomio principal-agente.
(La regulacion, aspectos éticos-
normativos).

Inversidon de roles mediante incentivos.

. Mé))(ima: Tendras lo que pagues (Getting What You Pay
For).

* A través de incentivos, premios, viajes y «educacion
continua», sumado a la baja informacion del principal
inicial (el paciente):

 La industria Farmacéutica ocupa el lugar de principal ,
después de todo. Incentivos perversos y distorsionantes
de la relacion de agencia original.

» Cooptacion del poder politico, influencia sobre
regulaciones.
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Relacion con el Estado

Top Recipients, 2011-2012

Obama, Barack (D)

Elementos a conjugar.

+ Calidad certificada.
+ Intercambiabilidad real.
+ Promocién de genéricos «verdaderos».

Romney, Mitt (R)
Hatch, Orrin G (R-UT) Senate -MST 7 |- . ., ;.
Brown, Scott (R-MA) Senate gy $39191 Remedlos: EI + PreSCrlpClOn generlca
Upton, Fred (R-MI) House gy $298,865 I

obby que frena

la competenc@ = Disminucion de Asimetrias de informacion.

2 e Aumento de Control y equilibrio en relacion de
agencia.
. Para tener en cuenta.
Resultado:

» Al ser la prescripcién médica, un elemento
condicionante de la demanda, los laboratorios
farmacéuticos realizan a través del marketing y la
promocién, esfuerzos cuantiosos para la “captura de la
prescripcion”, que incluso segun algunos investigadores
supera en el doble o triple, la inversién en Investigacion
y desarrollo.

» Ciclo eterno: Mayores precios por consiguiente gasto
para personas y Estado, para financiar dichos
«esfuerzos» que superan ampliamente a aquellos de
1+D.

Chronic Disease New Therapy Starts

—e—Brands —®—Generics —®=Total

NEW THERAPY STARTS MN
IS

Source: IMS Health, NPA Market Dynamics, Dec 2010

The Use of Medicines in the Usited States: Review of 2010
Report by the IS Tnstitute for Healthcare Informatics
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lll. El rol de una politica de
promocién de Genéricos.

Chronic Disease Continuing Therapy
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Source: IMS Health, NPA Market Dynamics, Dec 2010

The Use of Medicines in the United States: Review of 2010
Report by the IMS Institute for Healthcare Informatics




Conclusiones.

El médico efectivamente es un condicionador de la demanda por
medicamentos, a través de su actuar profesional en la prescripcion de
medicamentos ; es el «agente».

La industria Farmacéutica a través de «incentivos» busca
desnaturalizar dicho lugar a través de Incentivos dirigidos a
condicionar su «juicio».

Las condiciones éticas y aquellas relacionadas a la conciencia de su
posicién y por otro lado, las «proporciones de su juicio» son
fundamentales para guiar su actuar.

Por otro lado, la disminucion de las asimetrias de informacion en un
contexto de una politica de promocién de genéricos es una tarea
primordial para un pais como el nuestro.
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Gracias.

#GENERICOSREALES
#NOTPP
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