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USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

ﬂﬂ@Aplicacién del conjunto de conocimientos
avalados cientificamente y por evidencias
basadas en calidad, eficacia, eficiencia y
seguridad, que permiten seleccionar,
prescribir, dispensar y utilizar un determinado
medicamento en el momento preciso Yy
problema de salud apropiado con Ila
participacion activa del paciente posibilitando
su adhesidn y el seguimiento del tratamiento

Catedra de Farmacologia. UNLP. F. FEMEBA (1997)



PRESCRIPCION

Acto de indicar él o los medicamentos que debe
recibir el paciente, su dosificacion correcta y
duracion del tratamiento.

Pacientes el acto de prescripcion se
ambulatorios "™ traduce en la elaboracién de

una receta médica

la prescripcion se consigna
I==) en el registro hospitalario
de ordenes médicas

Pacientes
hospitalizados

Glosario de Medicamentos. Tomas Arias OPS/OMS 1999



Ley Nacional 25649
Promocion de la Utilizacion de Medicamentos por su

Nombre Genérico

Articulo 1°: La presente Ley tiene por objeto la defensa del consumidor de medica-
mentos y drogas farmaceéuticas y su utilizacion como medio de diagnostico en tecnologia
biomédica y todo otro producto de uso y aplicacion en la medicina humana.

Articulo 2°: Toda receta o prescripcion médica debera efectuarse en forma obligatoria
expresando el nombre genérico del medicamento o denominacion comun internacional
que se indique, seguida de forma farmaceéutica y dosis/unidad, con detalle del grado

de concentracion.

La receta podra indicar ademas del nombre genérico el nombre o marca comercial, pero
en dicho supuesto el profesional farmacéutico, a pedido del consumidor, tendra la
obligacion de sustituir la misma por una especialidad medicinal de menor precio que
contenga los mismos principios activos, concentracion, forma farmacéutica y similar
cantidad de unidades. El farmacéutico, debidamente autorizado por la autoridad compe-
tente, es el unico responsable capacitado para la debida dispensa de especialidades
farmacéuticas, como asi también para su sustitucion. En este ultimo caso, debera sus-
cribir la autorizacion de sustitucion en la prescripcion.

Articulo 3°: Toda receta o prescripcion médica que no cumpla con lo establecido en el
primer parrafo del articulo 2°, se tendra por no prescrita, careciendo de valor alguno
para autorizar el expendio del medicamento de que se trate.
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CALIDAD =

EFICACIA/EFECTIVIDAD
ECC ECP Ef. Adv.

Programa de Uso Racional de los Medicamentos
Catedra de Farmacologia - Fac. de Ciencias
Médicas - UNLP



1- Identificar los problemas del paciente

2- Especificar los objetivos terapéuticos

3- Eleccion entre tratamiento terapeutico farmacologico
y no farmacologico (medicamentos-P).

4- Elegir un medicamento en base a estudios
comparativos de: eficacia, seguridad, costo y
conveniencia (droga P).

5-Escribir una correcta prescripcion

Catedra de Farmacologia — Facultad de Cs. Médicas UNLP



CLASIFICACION CUALITATIVA DE MEDICAMENTOS

Valor
Intrinseco

Grupo

Caracteristicas

Valor
Elevado

Medicamentos de eficacia demostrada por ECC, o no
demostrada pero que su uso ha participado en
indicaciones precisas (insulina, CA, Vit B12, A.M).
Medicamentos posibles de primera eleccion (salicilatos,
tiazidas, fenitoina, etc)

Valor
Relativo

Medicamentos de eficacia demostrada pero no de
primera eleccion o bien con indicaciones limitadas
(cefalosporinas de 2da. y 3ra. generacion, corticoides)

Valor
Dudoso/
Nulo

Medicamentos cuya eficacia no ha sido demostrada
convincentemente con ECC, aunque sin efectos
adversos graves demostrables, pero relacion
beneficio/riesgo desfavorable (vasodilatadores
cerebrales, algunos AINES, fenoterol, etc)



Valor Grupo Caracteristicas

Intrinseco

Medicamentos irracionales, o por combinacion a
dosis fijas sin eficacia demostrada o combinacion

Ina\é::oc;;ble IVa de un medicamento eficaz_ mas otro inefi_caz
(paracetamol + pseudoefedrina + clorfenamina;
ergotamina + cafeina + metamizol)

De formato inadecuado por exceso o por carencia,
Valor IV b presentaciones insuficientes (jarabe de codeina de
Inaceptable 200 mg/100 ml: habria que tomar varias cucharadas

para obtener resultado terapéutico)

En realidad no son medicamentos (Por ej:
NP VvV edulcorantes, leche en polvo), con desconocimiento
de beneficio / riesgo o efectos adversos serios.

Clasificacion de Medicamentos. DURG-LA, Sept. 1999. La Plata - Argentina. Modificado de “Principios de Epidemiologia del
Medicamento”. Laporte J.R, Tognoni G. 2da. Ed. Barcelona, Masson - Salvat, 1993: 90



Personal de Sa \I\\\ud g

Medicos - Farmaceuticos - Odontologos

Oferta medicamentos Demanda medicam

Necesidades Sanitarias
de la poblacion

Oferta Demanda

N. Sanitarias

Fuente: Catedra de Farmacologia- Fac. de Cs. Médicas - UNLP



USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Metodologia

I=)Se realizé una encuesta escrita, voluntaria y anénima; en el

mismo momento para todos los residentes, y sin conocimiento
previo de la misma

I==)Se evaluaron 5 items para cada farmaco:
- Nombre genérico - Dosis Unitaria

- Dosis Diaria - Efectos Adversos Principales
- Contraindicaciones Formales

=)L os farmacos seleccionados para cada residencia surgieron
del analisis de todas las recetas enviadas al Servicio de
Farmacia, solicitando medicacion para los pacientes

internados, durante el mes previo a la encuesta (Ranking de
prescripcion para cada Servicio)

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



INFORMACION SOBRE LOS FAR
MAS PRESCRIPTOS

Nivel de Desconocimiento

Nombre Dosis Dosis Ef. Adversos C. Indicaciones

geneérico Unitaria Diaria Principales Formales

23.5% 41.5% 50.5% 67.5% 79.5%

No hubo diferencias entre las distintas Residencias

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



CONCLUSIONES

I==) Hubo un elevado porcentaje de desconocimiento
sobre la informacion basica de los farmacos mas
utilizados, que indica que la prescripcion puede
llegar a un peligroso nivel de irracionalidad

ﬂﬂ:> Es necesario implementar un programa para el
Uso Racional de los Medicamentos en el
ambito hospitalario

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



METODOLOGIA

ﬂﬂ@Se utilizé como muestra para analizar el gasto y prescrip-
cion de AINES en la Argentina al INSSJP por tratarse de
una Obra Social que nuclea a 4 millones de afiliados de
todo el pais, abarcando a todos los grupos etareos y en
especial a los mayores de 60 anos.

I=5)Se consulté la base de datos del INSSJP y se evaluaron
las prescripciones de AINES para uso sistéemico en
pacientes ambulatorios correspondientes al 1er. Semestre
de 1995 (415.000 registros)

ﬂﬂC>Fueron excluidos los preparados de uso topico, las aso-
ciaciones fijas donde el AINE no fuera la indicacion
principal y las presentaciones con ASS (imposible
diferenciar su indicacion como AINE o como
antiagregante plaquetario)

IIHC>La prescripcion se expreso en numero de Dosis Diarias
Definidas prescriptas cada 1.000 afiliados de un dia

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



RESULTADOS

=) Hay 45 principios activos (39 AINES y 6 enzimas antiinfla-
matorias) disponibles en diferentes dosis y formas farma-
céuticas, ya sea como monodrogas o en asociaciones

ﬂﬂ:>18 de 45 (40%) han sido aprobados por la FDA, con indi-
caciones precisas para cada uno de ellos

ﬂﬂ:>27 de 45 (60%) no han sido aprobados por la FDA, con la
siguiente situacion:
-9 de 45 (20%) no existen informacion disponible
- 7 de 45 (16%) no tienen evaluaciones en ECC
- 11 de 45 (24%) han sido evaluados en ECC, con balance
Riesgo/Beneficio desfavorable

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



ANALISIS DE LOS AINES PRESCRIPTOS
EN AMBULATORIO (PAMI)

[0 Nimesulida [ Dipirona
[JIndometacina M Diclofenac
O Ibuprofeno [10tros

B Piroxicam 28% 7% 6%

10%

19% 24%

6%

2 genéricos representaron el 52% de la prescripcion
sobre 149 marcas comerciales

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



CONCLUSIONES

®El 8.12% de los afiliados del PAMI recibieron AINES:
29.7 DDD/1000 afiliados/dia

®Los AINES representaron el 7.14% del gasto total en medi-
camentos ambulatorios: $ 5.524.089/mes

®El 48% de la prescripcion y el 56% del gasto correspondieron
a Geneéricos y/o asociaciones fijas no aprobadas por la FDA

®El 9.5% de los AINES prescriptos carecen de Eficacia Clinica
demostrada a través de ECC

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



ANO 1994
Total pacientes admitidos 33.125.492

Efectos Adversos Efectos Adversos

Fatales
Ptes. Hospitalizados 6.7% (5.2 - 8.2%) 0.32% (0.23 - 0.41%)

Ptes. Hospitalizados 2.216.000 106.000

ﬂﬂﬁ> Los pacientes estudiados no fueron seleccionados en razon
de la droga o condicion particular.

Hﬂﬁ>La informacion fue tomada de publicaciones y los estudios
calculados por efectos adversos, de acuerdo a datos y
definiciones al respecto

Incidence of adverse drug reactions in hospitalized patients a meta-analysis of prospective studies. J. Lazarov, B.
Porneranz and P. Corey. JAMA, vol. 279: 1200 -1205, 1998



=) Muchos médicos prescriben medicamentos que
no existian al momento de graduarse o durante
su residencia

I==) Esto requiere formacién permanente y critica

HUC> Existen:
- Falencias del Estado
- Falencias de la Universidad
- Falencias de las Instituciones intermedias
- Costo de la educacion
- Pérdida del uso del nombre geneérico

im=) Oportunidad del poder de la oferta:
- Influencia econémica
- Imposicion del nombre de marca



Impacto del Costo de Tratamientos sobre el Salar \

Problema de Principio activo Precio PN
Salud $ 200 $ 400 $ 800
Enalapril Mn 7,4 3,6 1,83
HTA -
10 mgldla x30d Mx 11,3 6 3
HTA Amlodipina Mn 21,4 10.7 5,4
10 mg/diax 30 d Mx 47 24 12
HTA Atenolol ’ Mn 5 3 1,3
100 mg/diax 30 d| px 8,4 4 9
Ansiedad | Alprazolam Mn 4,5 2,3 1
1 mg/dia x 30 d Mx 16 8 4
: . . | Sj ' Mn 25,9 1 7
Hiperlipemig Simvastatina 3
10 mg/diax 30d Mx 75 38 19

Susana Ibanez, Perla Mordujovich, Martin Canas, Prof. Héctor .O Buschiazzo. Catedra de Farmacologia - UNLP
Fundacién Femeba



MEDICAMENTOS |




Impacto en la Prescripcion y el Gasto del Programﬁ
de Uso Racional de Medicamentos del IOMA™*"

Cobertura o789 (60%) 90-92 (33%)
n°® de rectas (afiliados/ano) 5.9 3.3
Gasto en med. Vs Gasto total (%) 26.2 13.3
Gasto en med. Anual por afiliado ($) 94.3 48.0
Pago anual a cargo del afiliado ($) 62.9 0.8
Total gasto en med. Anual por afiliado|  157.2 57.8

* Porcentaje del precio de venta al publico sobre todo el mercado
** Porcentaje sobre el consumo real de medicamentos del FT
*** Para un presupuesto y cantidad de afiliados constante de la Obra Social

Mercado y Equidad en Salud. J. Fraguela, C. Touloupas, O. Farina, G. Soulages, M. Caias, P. Mordujovich y H. Buschiazzo.
Informe de Coyuntura. Afo 8, n° 74: 63-73, 1998



Evolucion de Precios
Marcas vs. Genericos (Chile)

US$ por unidad US$ por unidad
Productos de medicamentos Productos genéricos
1979 1.97 1.02
1980 2.65 1.06
1981 3.22 1.73
1982 2.93 1.46
1983 2.56 1.13
1984 2.51 1.05
1985 1.85 0.59
1986 1.81 0.54
1990 2.58 0.72
1991 2.82 0.87
1992 3.14 1.02




Efectos de la competencia con genericos

Ejemplo de triterapia para SIDA: precios mas bajos del mercado por
paciente y ano
(Estavudina (d4T) + Lamivudina (3TC) + Nevirapina)

12000
10000

8000

== Original

6000 —o=— (Genérico

4000

2000

Fuente: Médicos Sin Fronteras Abril 2002



Omeprazole (Austra

PRODUCTO GENERICO PRODUCTO DE MARCA**

Fecha Precio Fecha Precio
(dolares) (dolares)

Nov. 1998 N/A Nov. 1998 43.28

Nov. 1999 30.86 Nov. 1999 31.27

Nov. 2000 30.01 Nov. 2000 30.63

Nov. 2001 24.10 Nov. 2001 24.51

* The Pharmaceutical industry as a medicines provider. D. Henry, J. Lexchin. The Lancet 360: 1590, 2002
** 20 mg x 30 cap de losec
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Medicamentos registrados en el pais

Listado nacional de medicamentos esenciales

Medicamentos Hospitales Districtales

Centro de Salud

Dispensario
Periférico

20 - 30

40 - 50

100 - 200

300 - 500

3000 - 5000




I==) En casos especiales, el uso de AINES se prescri-
ben en forma innecesaria, incrementando efectos
adversos como hemorragia gastrointestinal con

aumento de riego de hospitalizacion y muerte
(Inncessary prescribing of NSAIDS and the management of
NSAID related gastropaty in Medical Practice. R. Tamblyn
et all. Ann. Intern. Med. 1997; 127: 429-438)

i) Estudio de cohortes restrospectivo en osteoar-
tritis de cadera y relacion gastropatia



Im=) Los médicos cometen diferentes tipos de error
en aproximadamente 4 de 1000 recetas. El error
mas comun fue el de no reconocer insuficiencia
renal o hepatica, antecedentes alérgicos, utiliza-
cion nombre equivocados, forma o calculo de

dosis (Factors Related to errors in medication prescribing.
T. Lesar JAMA, 1997; 277: 312-317)

IE=) Se realizé en un Hospital Universitario de 631
camas desde Julio 1994 a Junio 1995 (1 ano).
Los errores fueron evaluados por potenciales
efectos adversos y sus consecuencias



Numero y Porcentaje de
Errores Detectados

2013
693

- 3,99 por mil érdenes
- Criterios potenciales de efectos adversos

97 (13,9%)

84 (12,1%)
79 (11,4%)
77 (11,1%)

- Requeria modificacién de dosis por alteracion renal o
hepatica

- Desconocimiento de alergia a la droga

- Error de nombre, forma de dosaje o abreviacion

- Incorrecto calculo de dosis

75 (10,8%) - Dosis atipicas o inusuales
30% - Relacionado al conocimiento, su aplicacion
29,2% - Relacion al conocimiento sobre factores del paciente o
de la droga a aplicar
17% - Error de calculo, punto decimal
13,4% - Error de nomenclatura (nombre, forma de dosaje)



Admisiones
totales
(6 meses)

N° Efectos
Adversos

Prevenibles

N° de Efectos
no prevenibles

Significantes
Serios

Peligro de
vida

Fatal

247 (6,0%)

70 (28%)

177 (72%)

101 (57%)

53 (30%)

21 (12%)

1 (0,5%)




AUMENTO DE PRECIOS DE MEDICAMEN
Enero — Julio 2002

160%
O Enero’ 02 B Julio’'02

140%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Enero’02 Julio 02

Fuente: Colegio de Farmacéuticos — Pcia de Buenos Aires — F. FEMEBA



oUd. conoce el sistema de oUd. esta muy a favor,

receta por el'nombre bastante, poco o nada a
generico del medicamento? favor con esta politica ?

38% 2% 6% 4% o

60%

M Si

' B Muy a favor [l Bastante
B No
[JNs/Nc [1Poco [ Nada

Bl Ns/Nc

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion, Septiembre 2002



Porcentaje de Prescripcion por Nombre Generico

[1Ns/Nc100
IS M SI
80 B NO 80
60 60
40 40
20 20
0 0
Capital GBA Interior 18-29 30-44 45-59 60-74
Segun Zona Segun Edad

Fuente: Research International / Médicos Hoy, Octubre 2002



MEDICAMENTOS

Analgésicos | ATB Anti- Sedantes Anti-
neoplasicos psicoticos

% Reacciones

Adversa no 30% 30% 8% 7%
Prevenibles

% Reacciones
Adversas 299, 9%
Prevenibles

----- 10% 7%




PRESCRI i‘:“i??ii::::‘:‘:‘:i?

[ Dipirona (¥) O Ibuprofeno

[0 Paracetamol H Talniflumato (*)
4% 9% (*)
4%

83% (*)

(*) No aprobados por la FDA

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



CONCLUSIONES

®Se prescribieron 29 genéricos (18 no aprobados por la FDA)
y 149 marcas comerciales. Hubo 3 genericos (Piroxicam,
Paracetamol y Diclofenac) con 70 nombres de fantasia
diferentes

®Hubo 2 genéricos (piroxicam y Diclofenac) que represen-
taron el 52% de la prescripcion y el 56% del Gasto

€®El 92% de las prescripciones pediatricas fueron AINES no
aprobados por la FDA

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



Mercado Farmacéutico Argentino

I==) Medicamento original o innovador
(de marca)

=) Copia del medicamento original
(con licencia y marca)

im=) Copia sin licencia y marca



CONSECUENCIAS DE LA PRESCRIPCION

Im=) Los efectos adversos ocurren en el 6,0% de los
pacientes internados, de los cuales el 28%
pueden ser previsibles. Estos efectos adversos
estan asociados a 2,2 dias mas de internacion,

con el aumento légico de costos (The Cost of
Adverse Drug Events in hospitalized patients. D. Bates et
al, JAMA, 1999; 277: 307-311)

im=) Un estudio caso controles dentro de un estudio

de cohorte prospectivo.
La cohorte incluyo 4108 admisiones tomadas al azar

de distintos servicios.Los casos fueron pacientes

con efectos adversos a medicamentos, comparados
con casos similares sin efectos adversos y de tiempo
de estadia establecidos



ﬂﬂﬁ> Desde la publicacion de las Guias de Consenso de la
Sociedad de Cardiologia sobre el tratamiento optimo
de la Hipertension Arterial (V JNC), las drogas de
primera linea recomendadas fueron beta bloqueantes

y diuréticos.

Un estudio de seguimiento de tres anos muestran los

siguientes datos:

- Antagonistas B-bloqueantes
- Diuréticos
- Antagonistas de Calcio

- Inhibidores de ACE

- Prescripcion

1992 1995
18% 11%
16% 8%
33% 38%
25% 33%

(Trens in antihypertensive drug use in the United States. D. Siegel et al. JAMA. 278: 1745-1748)



NOMBRE GENERICO

ﬂﬂ:>Es la denominacién aceptada internacionalmente (DCI),
para una determinada sustancia activa. Asi en todo el
mundo, la denominacién Enalapril (nombre geneérico)
identifica una sustancia quimica que es inhibidora de la
enzima convertidora y que posee indicaciones precisas
farmacologicas. Existen otros productos con alguna
diferencia quimica al enalapril, pero que tienen acciones
e indicaciones parecidas, pero no exactamente iguales
cuyos nombres geneéricos son por ejemplo: lisinopril (con
siete nombres comerciales en venta); ramipril (con cuatro
nombres comerciales en venta). Esto constituye la familia
de los priles. A partir del omeprazol, lansoprazol, etc se
forma la familia de los prazoles. El cotrimoxazol seria el
nombre genérico de la combinacion de dos sustancias
activas: el sulfametoxazol y trimetropina, y con 22
productos en venta (Dosulfin, Diocla, Netocur, Bacticel,
Bactrim, etc)



A quien cree que beneficia este nuevo metodo?

4%
1%

8%

49%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién, Septiembre 2002

l Pacientes

l A todos
[1Laboratorios
[1Médicos

M A ninguno

[0 Ns/Nr



INEQUIDAD

El medicamento es el bien de consumo f
financiacion es mas regresiva

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

0%

H Otros gastos en salud

[0 Gasto en medicamentos

20% de 20% de
hogares mas hogares mas
pobres ricos

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion, Septiembre 2002



Restriccion a
los costos de
distribucion

Seleccion y Uso
Racional de los
Medicamentos

Utilizacion
del acuerdo
ADPIC

~. 1

Estrategias para
disminuir los
precios

Accesibilidad /
Equidad

l

Compras en

cantidad
(competencia de
precios)

Competencia
de precios
introduciendo
geneéricos

Precios
diferenciales en
los paises en
desarrollo para
nuevos
medicamentos




Diferencia entre precios de
productos genericos y de marca

Bélgica 20%
Canada 40-50%
Francia 25-35%
Alemania 25-30%
Italia 20%
Espana 25%
Reino Unido 80%

Estados Unidos 50-90%

Fuente: IMS, Pharma Strategy Group - OMS 2000.



Maxima Dispersion de Precios de Medicamentos

300%

237%

2 5 nIIU

200%

150%

100% —

81%

£
©
-
)
N
©
1
o
|

50%b0-

0%o-!

Amoxicilina
Atenolol
Bromazepam
Clonazepam
Enalapril
Glibenclamida
Ibuprofeno
Levotiroxina
Ranitidina
Salbutamol
Zidovudina

Ministerio de Salud de la Nacion - Julio 2002



Organizacion de la Demanda y
Uso Racional de Medicamentos

(e etqte0 0 - Evitar el anuncio de propiedades enganosas o se oculten

Adecuada efectos indeseados
- Garantizar que los profesionales conozcan correctamente la

utilidad (eficacia y seguridad) de los nuevos productos

2- Consumo - Los medicamentos deben ser tomados en serio por la poblacion
Apropiado - Evitar el abuso y consumo innecesario de medicamentos,
asegurando el consumo seguro y eficaz

B T ElC [ BRI Mejorar la formacion de médicos y odontélogos en farmacologia
H L EIRE- Asegurar la actualizacion permanente de los profesionales

CERSTE TS [ G SB. Disminuir el riesgo de los pacientes por el consumo de farmacos

JELIETELIGE] de dudosa seguridad y utilidad
cuantos y - Contener el gasto global y mejorar la accesibilidad a medica-

porqué? mentos esenciales

SEWANe (ol o ETH 1 B~ Garantizar que no se comercialicen medicamentos nuevos hasta

VAL HERISE! que se demuestre su eficacia
Lt =- Detectar y evaluar los efectos adversos de los medicamentos

comercializados



Econdémico

Cientifico

Politicas

Programa URM

Obras Sociales

Industria - Farmacia
Prepagas

Accesibilidad
Maximo de cobertura
Medicamento como bien social y esencial

Individualidad
Medicamento como bien econémico

En beneficio del paciente (beneficio/costo)
Equidad. Igualdad

Los que menos pagan porque tienen iguales
derechos que los que mas pagan

Estimulo a la investigacion

Consumo racional

En beneficio de mas rentabilidad
Incremento del consumo

Aumento de la oferta (Productos de marcas)
Estimulo a la propaganda

Consumo irracional

Medicamentos de calidad, eficaces y
seguros (beneficio/riesgo/costo)
Cumplimiento de bioequivalencia
Monodrogas

Genéricos

Jerarquizacion de la oferta (formularios
terapéuticos 300-400 med)

Utilizacion de medicamentos asociados a
dosis fijas (40% del mercado)

El visitador médico como agente cientifico
Control de calidad deficiente (ANMAT)
Aumento de la oferta (flia de drogas, “me too”
Listado de mercado (4000 - 5000 med)

Ley de farmacia - Ley de genéricos

Ley de medicamentos -

Ley o leyes antioligopdlicas

Estimulo a los ONG’s (Gapurmed - Drug-La)
Apoyo a los postulados del URM

(Consumo de medicamentos)

Precios de referencia - Apoyo a OMS

Ley de patentes

Apoyo a la OMC y a los tratados (ADP IC)
No apoyo al genérico

Apoyo al nombre de marca

Control de desregulacion de precios



PBIl en miles de millones de pesos 1993-2002
(1993 = 100)
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(*) en millones de unidades
Fuente: ISALUD
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Farmacéutic
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ARo 1997*

Genéricos, % total de mercado

Ventas
(mill de dolares) Valores Volumen

Estados Unidos 6.500 11
Japon 3.500 6 N/A
Alemania 2.600 16 40
Inglaterra 1.100 12 49 **
Canada 670 15 40
Dinamarca 269 30 60

* The Pharmaceutical industry as a medicines provider. D. Henry, J. Lexchin. The Lancet 360: 1590, 2002
** Datos recientes, estos valores crecieron a mas del 70%



Antiretrovirales®
(costo mensual: stavudina, lamivudina, nevi

PRODUCTO GENERICO PRODUCTO DE MARCA**

Fecha Precio Fecha Precio
(dolares) (dolares)
Julio 2000 230.59 Sept. 2000 869.92
Sept. 2000 66.67 Oct. 2000 77.58
Feb. 2001 29.17 Marzo 2001 59.33
Agosto 2001 24.58 Agost. 2001 59.33

* The Pharmaceutical industry as a medicines provider. D. Henry, J. Lexchin. The Lancet 360: 1590, 2002



GASTO EN AINES EN AMBULATORIO (PAMI)

[1 Nimesulida 1 Dipirona
[lIndometacina M Diclofenac
O Ibuprofeno [1Otros

B Piroxicam

18% ™ 79

19%

4% 38%

2 genéricos representaron el 56% del gasto
sobre 149 marcas comerciales

Dres. J. Fraguela, H.O. Buschiazzo y P. Mordujovich



PROGRAMA DE USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS

=) OBJETIVOS

A. Accesibilidad con cobertura

B. Equidad

C. Medir el impacto de la intervencion en el
Sistema Sanitario



Prescripcion N
P —

Ofrecimiento al pacie
Im=) equivalentes farmacét
(farmaceéuticos)

Dispensacion



OBJETIVOS

Im=) Ser capaces de prescribir con criterio cientifico
frente a problemas de salud

im=) Entender el criterio de beneficio / riesgo / costo
en el uso de medicamentos

=) Aplicar los conceptos de seguridad, eficacia,
calidad y aceptabilidad al tomar una decision
farmacologica

im=) Poder elaborar un Formulario Terapéutico
Personal para aplicar a las patologias
prevalentes observadas



