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PRESENTACIÓN  

 

¿“Frutos de las ramas más bajas”1 o "Cenicientas"2? Abordando las ineficiencias en el 

mercado farmacéutico 

 

Muchísimas gracias a todos y a todas. Gracias también a los organizadores por invitarme para esta 

presentación. Saludos a mis colegas de la región.  

 

Presentaré en inglés hoy.  Los organizadores me pidieron que hablara sobre los “frutos de las ramas 

más bajas” (Low-hanging fruits) en el mercado farmacéutico. Cambié el título un poco y ahora es: 

“Frutos de las ramas más bajas o Cenicientas. Abordando ineficiencias en el mercado farmacéutico”, 

y también espero poder discutir sobre esta área tan importante en la sección de preguntas. 

 
1 En inglés “Low hanging fruit” es un término utilizado para referirse a las áreas, temas o situaciones más comunes o accesibles . Para mantener la intención 

metáforica de la panelista se mantendrá esta expresión y se entenderá como “temas recurrentes”. 
2 La panelista realiza una metáfora con el personaje de La Cenicienta para referirse a las áreas o temáticas que son ignoradas o descuidadas inmerecidamente. 
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Contexto 

 

Cuando me invitaron, los organizadores de este evento me pidieron que tratara particularmente ciertos 

temas que se han discutido en los mercados farmacéuticos a menudo como áreas a abordar cuando 

hablamos de ineficiencia. Entonces, algunas de estas áreas ya han sido destacadas por algunos de los 

expositores en la sesión anterior, por ejemplo, una de las áreas que se trata a menudo cuando 

hablamos de ineficiencia en el sector farmacéutico es ¿Qué podemos hacer para aumentar la 

eficiencia? Hablamos de medicamentos genéricos y de cómo podemos promover el uso de 

medicamentos genéricos. Entonces, me enfocaré en eso porque es un área importante a destacar. 

 

Otra área que ya surgió en nuestra discusión en la sesión anterior, pero que también formará parte 

de esta sesión, es la Evaluación de Tecnologías Sanitarias y mi colega de Tailandia hablará sobre ella, 

que también es un área de la que se habla a menudo y se discute mucho los programas de política 

pública. Otras dos áreas que a menudo surgen y se discuten son, por una parte, la adquisición de 

medicamentos, al respecto Amanda Glassman y su equipo publicaron en el pasado sobre cómo una 

adquisición más eficiente puede generar ahorros significativos y la necesidad de invertir más recursos 

para proveer la conformación de equipos en la región para hacerlo. Esto también surgió en la pregunta 

de Bill hace unos minutos, ¿podemos aumentar las compras regionales de productos farmacéuticos? 

Y luego tenemos la regulación de precios de los medicamentos como un tema que surge a menudo. 

 

Los llamaré “frutos de las ramas más bajas”  o temas que se discuten a menudo, pero en mi 

presentación me gustaría argumentar que no es suficiente con solo mirar lo que se discute a menudo 

sino que ahora es necesario repensar cómo esta crisis, la del COVID-19, que ha sido la más importante 

y severa crisis que hemos vivido, o al menos yo he vivido, cambió nuestra perspectiva del abordaje de 
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la política farmacéutica?; y nos alentaría en este foro, y espero que también en otros, a pensar en 

áreas que a menudo se han descuidado en nuestra discusión, y que creo que el COVID realmente ha 

puesto en primer plano. Llamaré a estas áreas Cenicienta porque han sido descuidadas. 

 

En primer lugar, el despilfarro y el uso inseguro de medicamentos, de medicamentos aprobados en el 

mercado y, en segundo lugar, la creación de capacidad de producción local no solo para vacunas sino 

también para otros medicamentos orales. Y explicaré en mi presentación lo que quiero decir con eso 

y por qué el COVID debería haber cambiado nuestra visión sobre algunos de estos temas. 

  



6 

 

 

 
 

En general, un tercio de todo el gasto en salud en ALC es de bolsillo 

 

En primer lugar, como recordatorio, el gasto de bolsillo en la región es mucho más alto que en los 

países de ingresos altos. Pueden ver aquí la OCDE36 con un 21 % de gasto de bolsillo en salud, esto 

en comparación con 33 países de la región de América Latina y el Caribe, donde en lugar de ser 1/5 

como en los países de altos ingresos, es de 1/3 en la región, y se ven países importantes como México 

con un gasto de bolsillo mucho más alto, lo que no sorprende, muchos de nosotros en este foro son 

expertos. Pero creo que a menudo, lo que se olvida en la discusión es, ¿cuál es realmente el impulsor 

del gasto de bolsillo? 
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Gasto de bolsillo en medicamentos y servicios como porcentaje del Gasto de bolsillo total 

de los hogares (promedio por país) en siete países de la Región 

 

Y lo que sabemos de muchos países, y aquí resalto una de las últimas compilaciones [de evidencia] 

que pude encontrar sobre ese tema, es que el 74%, 73%, 68% de este gasto de bolsillo en realidad 

es gasto farmacéutico, es gasto en medicamentos. En otras palabras, cuando observamos las políticas 

farmacéuticas, debemos tener en cuenta aquellas políticas que realmente tienen el efecto de influir en 

el gasto del sector privado. Entonces, déjenme darles un ejemplo, si hablamos de más eficiencia en 

las compras de medicamentos o compras regionales cuando hablamos de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias, estamos influyendo en el gasto que está en el sector público, pero en realidad gran parte 

del gasto que ocurre en la región en productos farmacéuticos está en el sector privado. Entonces, creo 

que al menos tenemos que dedicar algo de tiempo, no todo el tiempo, pero algo de tiempo en pensar 

políticas que sean relevantes para el sector privado. 
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Una de las políticas claves para reducir el gasto de bolsillo: Promoción de medicamentos 

genéricos 

 

Las políticas de medicamentos genéricos son siempre un tema clave discutido en gran medida en la 

región. A manera de recordatorio, algunas estrategias clave son: prescripción por denominación común 

internacional (DCI), sustitución, transparencia de precios y bioequivalencia. Diría que la mayoría de 

los países de la región han hecho uso de algunas de estas estrategias clave, pero creo que todavía 

hay oportunidad de mejora y también desafíos en el efecto de la implementación de estas políticas en 

el sector privado. 
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Hacer que la prescripción por Denominación Común Internacional (DCI) sea la opción por 

defecto en el sector privado 

 

¿Y por qué hago hincapié en el sector privado? Porque en realidad en el sector público, muchos países 

han dado grandes pasos en la promoción de medicamentos genéricos, logrando en realidad alta 

efectividad en el sector público, pero no en el sector privado. Y esto tiene que ver con lo que dijo Bill, 

la economía política; tiene que ver con muchas de las fuerzas que están en contra de la eficacia de la 

promoción de la prescripción por DCI en particular. Acaban de ser mencionadas por Bill las asociaciones 

médicas y la industria farmacéutica como una fuerza que influye no solo en el desarrollo de tales 

políticas sino también en la implementación efectiva de las mismas. 

 

Aquí solo pongo en la diapositiva una recomendación que podría seguirse y es cómo podemos hacer 

cumplir o cómo podemos lograr la aplicación efectiva de estas leyes. La prescripción electrónica puede 

ser una forma de hacer cumplir esta prescripción por DCI, pero haciendo que el campo de DCI sea 

obligatorio. Entonces, si un médico prescribe, él o ella tiene que poner la DCI, de lo contrario, la receta 

no será válida y no se dispensará. Entonces, este es un mecanismo para la aplicación efectiva de tales 

leyes.  
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Sustitución obligatoria o incentivada del innovador por el medicamento genérico 

 

Otra forma de impulsar o promover los medicamentos genéricos es, obviamente, obligar o fomentar 

la sustitución. Muchos países de la región ya han emitido legislación al respecto, pero aún es posible 

mejorar. 

 

Solo expongo aquí las estrategias. Se han introducido leyes que promueven fuertemente la sustitución, 

por ejemplo, recientemente tuve una discusión con un colega en Chile que afirmaba que sí, las recetas 

por DCI están bien y se recomiendan, pero es el paciente quien tiene que iniciar y solicitar la sustitución 

por un genérico, y esto obviamente pone la carga sobre el usuario, no es una sustitución automática. 

El consumidor tiene que iniciar el proceso y se le carga entonces al consumidor con tener el 

conocimiento correcto sobre los precios, a tener el conocimiento de que de hecho existe el derecho a 

pedir la sustitución. 
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Bioequivalencia y educación del consumidor 

 

Obviamente, esto debería estar aunado con la bioequivalencia y la educación del consumidor. Muchos 

países de la región ya introdujeron este tipo de leyes hace más de 20 años: Brasil, luego México hace 

más de 15 años, ahora más recientemente Chile, pero también es muy importante la educación del 

consumidor en lo que esto significa y obviamente también el prescriptor es fundamental para crear 

confianza sobre en la calidad de este tipo de medicamentos. Luego, la eficacia de tal revelación es 

realmente importante. 
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Uso derrochador e inseguro de medicamentos: kit COVID-19 

 

Ahora me gustaría pasar aquí a dos áreas “Cenicienta” que destaqué al principio y que realmente creo 

que necesitan más atención y espero que este foro y otras discusiones, otras reuniones, otras 

conferencias puedan ayudarnos a discutir más sobre estas dos áreas. 

 

Entonces, una es el uso derrochador e inseguro de la medicina. Aquí muestro los datos de 5 países de 

la región donde el Ministerio de Salud o los Institutos de Seguridad Social promovieron algo que se 

llama kits COVID. Muchos de nosotros estamos familiarizados con esto, porque o hemos recibido uno 

o hemos visto uno o hemos visto la promoción de este. Este contiene medicamentos que diría que son 

un desperdicio y, a veces, incluso dañinos para los pacientes. Por ejemplo, los medicamentos que no 

se recomiendan para el uso de COVID están marcados aquí en rojo y uno que se destaca 

particularmente no solo es dañino para la salud humana sino también en términos ambientales, y es 

la azitromicina, la azitromicina no es efectiva, sus beneficios no superan el riesgo de COVID, y en 4 de 

estos kits, por ejemplo, está incluida. 
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Ineficiencias como consecuencia del uso nocivo de medicamentos 

 

[Obviamente, esto tiene un efecto en el desperdicio, en las ineficiencias, también tiene un efecto en 

la creación de resistencia a los antimicrobianos y también puede ser potencialmente dañino para la 

salud. 
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Estrategias para abordar el uso nocivo de medicamentos 

 

Entonces, esta es un área en la que podemos hacer algo al respecto y, desde mi perspectiva, no veo 

suficiente discusión sobre lo que podemos aprender de tales, digamos, políticas y acciones durante el 

COVID. 

Por ejemplo, ¿qué hay del fortalecimiento de la evaluación rápida de las guías de tratamiento y la 

publicación de dichas guías dentro de las regiones? ¿Qué pasaría con la suspensión a los profesionales 

en el registro o de su colegio profesional, cuando violan y promueven medicamentos potencialmente 

dañinos? ¿Qué tal si los gobiernos en lugar de promover kits COVID que son medicamentos no 

comprobados o no basados en evidencia, promueven algo que esté basado en evidencia y luego lo 

subsidian como lo hacen con el kit COVID? Por ejemplo, ¿qué pasa con las pruebas rápidas caseras? 

Creo que, desde mi perspectiva, podemos hablar de muchas áreas en términos de aumentar la 

eficiencia. 
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Producción local: Estrategias para hacer frente a la dependencia de las importaciones 

 

La última que me gustaría abordar es la última área que llamaré “Cenicienta”, y es una conversación 

sobre la producción local, pero no necesariamente de vacunas sino para otros medicamentos. Ahora 

tenemos 2 tratamientos con medicación oral potencialmente efectivos para el COVID-19, y sabemos 

que sus precios estimados en los Estados Unidos son de alrededor de US$700 y los precios de 

producción hasta ahora, según la literatura que he visto, son solo de alrededor de US$20, ¿qué tal si 

los países de América Latina se dedican a esto? Vi un informe de la CEPAL que está siendo publicado 

en el que se habla de la producción local y de la promoción de esta, pero este último informe solo 

habla de las vacunas, y me pregunto ¿qué pasa con la producción de la medicina oral y sus 

implicaciones en la flexibilidad de precios? 
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Estrategias para abordar la dependencia de la importación 

 

Hay otra área que creo que debería discutirse en términos de terapéuticos de bajo costo de fabricación, 

particularmente importantes en países con menor acceso a vacunas como América Latina, por ejemplo. 

 

En los países latinoamericanos seguramente el sector farmacéuticas tiene la capacidad de producir 

moléculas pequeñas, y cuando la velocidad y la descentralización son un deseo, particularmente como 

en la pandemia, la producción local es muy importante de considerar. Eso obviamente también tiene 

que ver con propiedad intelectual, con los ADPIC, etc.; y, con contemplar la posibilidad de otorgar 

licencias obligatorias y equipar a los países para ello, algunos países europeos han realizado 

recientemente algunos cambios relacionados. 
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Muchas gracias y espero con ansias el debate. 
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