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RESUMEN

México carece de una politica farmacéutica. Lo anterior ha repercutido en la
debilidad de gestion de las instituciones de salud del pais para garantizar el acceso
y la disponibilidad del medicamento, asi como la escasa promocion del uso racional
de los medicamentos que se traduce en practicas inadecuadas como la
automedicacion dafiina, la farmacodependencia, y la creciente resistencia a los

antimicrobianos.

En Nayarit, la situacion no dista de la realidad nacional; por ello, el presente
documento recoge a través de un analisis cientifico, politico, juridico y sanitario los
fundamentos para el disefio integral de una politica estatal de medicamentos, una
necesidad impostergable para garantizar el derecho humano a la proteccion de la

salud.

PALABRAS CLAVE

Politicas de Salud, Politica de Medicamentos, Salud Publica.



INTRODUCCION

Miles de personas en el mundo no tienen acceso a los medicamentos por
condiciones de pobreza, desigualdad, o debilidades en la cobertura de los servicios
publicos sanitarios. En contraste, la industria farmacéutica es la que genera
mayores ganancias monetarias anuales en el mundo por la produccién y
comercializacion de medicamentos. Evidentemente, esta paradoja refleja un
problema que atafie distintas esferas, principalmente politicas, econémicas y

sociales.

La falta de acceso a los medicamentos necesarios en el mundo es una violacion a
los derechos humanos y constituye uno de los problemas mas importantes de Salud
Pudblica. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) incluye el acceso a los
medicamentos entre los indicadores para medir el progreso en salud de las
naciones, pues el acceso a medicamentos, de calidad y con uso racional permite la
obtencion de importantes beneficios en materia de prevencion, diagnostico y

tratamiento de las enfermedades y sus sintomas.

Ante dicha problematica, los Estados tienen que plantear acciones que brinden una
solucién, ya que los medicamentos juegan un rol protagénico en el derecho a la
salud de la poblacién. Por ello, las politicas de medicamentos surgen como una guia
estratégica para que los Estados orienten sus esfuerzos a soluciones practicas y
posibles, a través de una serie de acciones, metas y estrategias para que las
personas tengan acceso a los medicamentos de calidad, de manera equitativa y

asequible, pero ademas con el acompafiamiento de la promocion de su uso racional.

Indudablemente, las decisiones de los gobiernos deben estar sustentadas en
proyectos de politica que contemplen metas y estrategias para dar soluciones y
respuestas eficientes y efectivas; sin embargo, en la practica gubernamental no
siempre se disefian proyectos de politica con las caracteristicas anteriormente
planteadas, de ahi que las decisiones se sujetan a ideas o buenas intenciones, pero

sin metas, estrategias, ni objetivos definidos, y por lo tanto, sin una evaluacion para



buscar la mejora continua, lo cual se traduce en escasos o0 nulos beneficios para la

poblacion.

A pesar del elevado presupuesto destinado a la salud, y de las mdltiples estructuras
administrativas en dicho sector, la politica de medicamentos propone una
integracion y coordinacion de procesos, con el fin de articular la multiplicidad de
objetivos y acciones aisladas para combatir la dispersion de esfuerzos y la

subutilizacién de recursos publicos.

En el area de la salud, los Estados se enfrentan a multiples y constantes problemas
por atender, lo cuales no pueden tomarse a la ligera, pues de ahi depende la salud
de la poblacién. Los medicamentos son un tépico prioritario dentro de la politica de
salud, y aunque su objetivo es claro: promover el acceso, calidad, y uso racional (1)

involucra un analisis desde diversas aristas.

A pesar de la importancia que las politicas de medicamentos tienen para la Salud
Publica, son escasos los documentos que a detalle describen la situacion actual de
dichas politicas, y aunque existen distintos proyectos, cada politica debe
configurarse segun su contexto politico, econdmico, y social. Es facil describir “el
deber ser” de una politica, sin embargo, su implementacion es una tarea que
involucra mudltiples voluntades y esfuerzos gerenciales, los cuales han sido
carentes, pues nuestra realidad refleja el uso irracional de los medicamentos, asi
como la inequidad en el acceso, presente en diversas sociedades del mundo,

principalmente los paises de economias débiles.

En términos de factibilidad econdmica: una politica de medicamentos orienta las
acciones y define especificamente las estrategias a ejecutar, lo cual optimiza el uso
y provision de recursos financieros, materiales, técnicos, y humanos, por medio de
la planificacion. En términos de salud publica: un proyecto de politica de
medicamentos favorece a la salud de la poblacion al propiciar las condiciones
equitativas para que todas las personas sin importar su clase social o ingreso
econdémico puedan acceder a los medicamentos de calidad, pero ademas se los

promocione el uso racional y adecuado de los mismos.



Lamentablemente, México carece de una politica de medicamentos coherente y
explicita, y en las entidades federativas incluyendo a Nayarit, la necesidad de una
politica de medicamentos se refleja en las coincidentes violaciones al derecho

humano a la salud por la carencia de medicamentos en los servicios de salud.

El Dr. Luis Jiménez de la Universidad de Costa Rica, en el documento “La politica

nacional de medicamentos en el contexto de América Latina” concluye que:

“En América Latina existen experiencias positivas en la construccion de las
Politicas Nacionales de Medicamentos y oportunidades de mejora en varios
paises. A pesar de los avances logrados en la construccion e implementacion
de esas politicas, todavia hay personas sin acceso a medicamentos en
algunas regiones y se requiere incluir aspectos relacionados con la medicina
tradicional, herbolarios, fitofarmacos y biotecnoldgicos; también se deben
mejora la promocién cientifica y los estudios poscomercializacion de los

medicamentos (2)”.



CAPITULO 1. POLITICA DE MEDICAMENTOS. MARCO TEORICO

El concepto de salud ha transitado en la historia por diversos paradigmas
explicativos y gracias a las visiones transdisciplinares se ha logrado enriquecer en
los ultimos afios con categorias que van mas alla de los modelos que soportan la

comprension de la salud y la enfermedad en caracteristicas biolégicas (3).

Ahora sabemos que la salud toca distintas esferas de la vida: lo econémico que
comprende las condiciones sociales como pobreza, vivienda, alimentacion, acceso
a los servicios publicos; lo politico que agrupa las decisiones en torno a los sistemas
de salud y la organizacién para la participacion comunitaria; lo cultural donde se
pueden visualizar los estilos de vida, y un gran nimero de determinantes tal como
lo han descrito los diversos modelos de los determinantes sociales de la salud, lo
cual ha contribuido al incremento de trabajos de investigacion desde otras

disciplinas, como las ciencias sociales y humanidades.

La politica de medicamentos estd contemplada dentro de la politica de salud, y
forma parte de los estudios de los sistemas de salud y de la salud publica, por ello,
en los ultimos afios se han desarrollado importantes aportaciones académicas que
han enriquecido el conocimiento en ese tema, que cada vez toma mas relevancia

por su necesidad en la atencién de los problemas socio-sanitarios.

Una politica publica debe surgir a partir de un proceso consultivo complejo con la
pretension de lograr beneficios para la poblacion a partir de la toma de decisiones
basadas en la evidencia cientifica, lo que impone que los diversos aspectos
relacionados con la gestion de la politica deben estar actualizados, para responder
a las necesidades y los cambios que experimenta una sociedad. En América Latina
algunos paises disponen de una politica nacional de medicamentos; sin embargo,
otros solo disponen de listas de medicamentos esenciales, como es el caso de
México (4).



1.1. Politica de medicamentos. Una aproximacion conceptual

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la finalidad de una Politica
Nacional de Medicamentos es garantizar el acceso, calidad, seguridad, efectividad
y el uso racional de los medicamentos (1). A pesar de que cada pais disefia su
politica de medicamentos en funcién a su estructura institucional, el ideal de toda
politica es cumplir con los criterios de la OMS. En términos generales, una politica
farmacéutica nacional es un compromiso con un objetivo y una guia de accion que
expresay prioriza las metas a medio y largo plazo establecidas por el gobierno para

el sector farmacéutico, e identifica las estrategias principales para alcanzarlas (1).

La Politica de Medicamentos de un pais tiene entre varios fines, el acceso a los
medicamentos por la sociedad para cubrir sus necesidades de salud. Por ello, los
medicamentos deben tener un precio justo, ya sea que los adquiera el usuario
directamente del proveedor o que lleguen a él a través de las diversas modalidades
de adquisiciéon del Estado (5).

Los medicamentos son un bien esencial convertido en un bien de consumo con
caracteristicas propias que, segun el punto de vista que se aborde, puede tratarse
de una mercancia y, por tanto, sujeta a las leyes de mercado, técnicas de
produccion y publicidad, fijacién de precios y otras aristas de cualquier bien de
consumo en la sociedad moderna. Por otra parte, puede considerarse el
medicamento como una herramienta para modificar el curso natural de una
enfermedad o prevenirla, o que acerca el farmaco a un producto resultado del
desarrollo cientifico-técnico, pero también a una “Optica magica”, porque va dirigido

a aliviar el dolor, a recuperar la salud y alejar la muerte de los seres humanos (6).

A partir de lo anterior, podemos definir Politica de Medicamentos como “los
esfuerzos del Estado a través de lineas de accidon para propiciar las condiciones
gue garanticen el acceso de los medicamentos a la poblacion, promover su uso

racional, y asegurarse que éstos cumplan con los criterios de seguridad y calidad”.

La OMS a través de su comité de expertos en Politicas Farmacéuticas Nacionales,

en el afo 1988, propuso pautas para su formulacion incorporando estrategias
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comunes, tales como: seleccion de medicamentos esenciales, adquisicion correcta
de medicamentos de calidad basada en las necesidades sanitarias y educacion y
capacitacion en diversos elementos de los programas farmacéuticos (7). Una
Politica Nacional de Medicamentos constituye un eje prioritario del Sistema de
Salud:

- Por ser la declaracion de una intencion formal de valores, aspiraciones,
objetivos, decisiones y compromisos del gobierno a mediano y largo plazo
con la salud de las personas, familias y comunidades.

- Porque define las metas y objetivos nacionales para el sector farmacéutico y
sus prioridades.

- Porque propone estrategias necesarias para cumplir esos objetivos e
identifica a los distintos agentes responsables de aplicar los componentes

principales de la politica (7).

En resumen, los objetivos generales de una politica farmacéutica nacional (PFN) o

de medicamentos son asegurar:

- Acceso: disponibilidad equitativa y asequibilidad de los medicamentos
esenciales.

- Calidad: calidad, inocuidad y eficacia de todas las medicinas.

- Uso racional: promocion del uso terapéuticamente racional vy
econémicamente eficiente de los medicamentos por parte de los

profesionales sanitarios y los consumidores (8).

Corresponde al Estado asegurar el cumplimiento de un conjunto de funciones
basicas. Entre esas responsabilidades esenciales del Estado cabe citar la
formulacion de politicas, una reglamentacién farmacéutica, el establecimiento de
normas provisionales, seguridad del acceso a los medicamentos esenciales y
promocién del uso racional de los medicamentos. Esas funciones constituyen el

nivel minimo de responsabilidad que el Estado ha de asumir (9).
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1.2. Politica de medicamentos en los contextos nacionales. Algunas

experiencias

Varios paises latinoamericanos (como Brasil, Colombia y Paraguay) han
implementado estrategias focalizadas como respuestas a problemas concretos
relacionados con medicamentos; destacan las dirigidas a aumentar la cobertura de
los sistemas de salud buscando garantizar el acceso a los medicamentos
esenciales, entre otros objetivos. Sin embargo, aunque la cobertura universal tiene
un impacto positivo en la salud y en la reduccion del gasto empobrecedor en
atencion a la salud, si no se acompafa de politicas adecuadas pueden producirse
efectos negativos, como un exceso en la demanda de productos farmaceéuticos de
alto costo y dafios a la salud de la poblacién por el uso inadecuado de

medicamentos (10).

En Brasil, el proyecto de Politica Nacional de Medicamentos (1998) estuvo
homologada a los criterios de la OMS, pues tuvo como propdsito garantizar la
seguridad necesaria, eficacia y calidad de los medicamentos, la promocion del uso
racional de medicamentos y el acceso de la poblacion a aquellos considerados
esenciales (11). Las directrices que orientaron la politica de medicamentos en Brasil

estan dirigidas a:

Aprobacion de medicamentos esenciales;

- Reglamentacion sanitaria de medicamentos;

- Reorientacion de la asistencia farmacéutica;

- Promocion del uso racional de medicamentos;

- Desarrollo cientifico y tecnoldgico;

- Promocién de la produccién de medicamentos;

- Garantia de la seguridad, eficacia y calidad de los medicamentos; y

- El desarrollo y formacion de recursos humanos (11).

En 2006 se publicé “Politica de Medicamentos de Centroamérica y Republica
Dominicana” en la que se describen los desafios contextuales de los paises de esa

region, y las estrategias para asegurar la salud de la poblacion a partir de dicha
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politica. Desde 1999 mediante la Red Panamericana de Armonizacién de la
Reglamentacion Farmacéutica, las autoridades reguladoras trabajan normas
relacionadas con la calidad y eficacia de los medicamentos, elaborando propuestas
para la armonizacion de la reglamentacion en los principales temas de la politica
farmacéutica (12). El Salvador se adhirié a la misma y ha trabajado para operativizar
lo establecido en dicha Politica, no obstante se hace imperativa la formulacion de la
Politica Nacional de Medicamentos, la cual debe ser una Politica de Estado que
permita garantizarle a la poblacion salvadorefia la calidad, seguridad, eficacia, uso

racional y el acceso a los medicamentos (13).

En Colombia, la Politica Farmacéutica Nacional de 2012 ha promovido escenarios
positivos de politicas especificas como el sistema de precios, la regulacion biolégica
e interesantes iniciativas conjuntas entre el sector de la salud y la investigacion
sobre el uso de drogas, que pueden proporcionar futuras intervenciones Utiles en el

uso racional de los medicamentos (14).

Tomando como referencia el caso paraguayo, la Politica Nacional de Estado, como
Politica Nacional de Salud, sirve como orientacién y conduccion, por el cual se
define en términos claros y precisos, lo que se pretende alcanzar en la salud publica
y las estrategias para lograrlo a nivel pais (15). Los mismos objetivos son

compartidos por diversas naciones en Ameérica y el mundo.

Desde finales de la década de los cincuenta, México ha desarrollado dos iniciativas
sobre politica farmacéutica nacional (PFN). “Hacia una politica farmacéutica integral
para México”, fue presentada por el entonces secretario de Salud el 6 de octubre de
2005, sin embargo, dicha propuesta no fue instrumentada oficialmente por el
Estado.

En 2011 la fundacién FUNSALUD publicé el documento “Trabajando por la salud de

la poblacion: Propuestas de politica para el sector farmacéutico”, cuyo objetivo fue:

“Contar con una base documental que describa las caracteristicas del sector

farmacéutico en México, que aborde la problemética tan diversa que se

enfrenta en el sector, y que presente alternativas de politica a partir de un

13



marco conceptual claro y robusto, es el primer paso para detonar el dialogo

entre los diferentes actores y generar propuestas concretas de politica” (16).

El proposito fundamental de una politica farmacéutica es asegurar que todos los
medicamentos que se distribuyan en México sean seguros, eficaces y de calidad;
gue la poblacion tenga acceso a ellos y que esta situacion sea constante y duradera,
gracias a la innovacion y competitividad de la industria farmacéutica que
comercializa sus medicamentos en el pais, a fin de proporcionar salud a los
mexicanos (16). Sin embargo, a diferencia de otros paises de América Latina,
México no tiene una Politica Farmacéutica Nacional (PFN) coherente y explicita
(17).

Por lo anterior, México requiere de una discusion publica sobre los procesos de
formulaciéon e implementacion de la PFN; para ello, se debe contar con una mayor
representacion de la diversidad de intereses (incluyendo consumidores,
profesionales, académicos, entre otros) con el fin de que dicha politica6 forme parte

de una respuesta integral a los problemas de salud en México (18).

El caso de Estados Unidos de América es distinto, pues el Estado regula el
desarrollo, produccion, comercializacion y seguridad de los medicamentos en el
pais, por medio de mecanismos legales asi como de instituciones privadas y
gubernamentales (19). La politica de medicamentos del Gobierno Federal de los
EEUU, utiliza generalmente medios indirectos para regular el uso los medicamentos
a través de la Food and Drug Administration (FDA). Se han promulgado leyes para
estimular el desarrollo de nuevos productos y medicamentos genéricos, pero no
existe un mecanismo directo de control de precios ni una politica de medicamentos
gue abarque toda la poblacion del pais. El sistema de seguros de salud es voluntario

y puede o no cubrir medicamentos (19).

Unas de las politicas de medicamentos mas completas en el mundo es la
australiana. El objetivo general de la Politica Nacional de Medicamentos (PNM) es
cumplir con las necesidades de salud y maximizar los resultados objetivos

econdémicos. La PNM contiene cuatro pilares fundamentales:
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Acceso oportuno y asequible de los australianos a los medicamentos.
Medicamentos que cumplan con las calidad, seguridad y eficacia;
Uso de calidad de Medicamentos;

P 0w Nh P

Mantener una relacion responsable con la Industria de medicamentos, en el
cual existe un comité de supervision (Consejo Consultivo Farmacéutico de
Australia) que esta compuesto por representantes profesionistas, la industria
farmacéutica y los miembros del Gobierno, que se reune dos veces al afio
para discutir cuestiones y necesidades en relacion con la Politica Nacional

de Medicamentos Yy para el Ministro de Salud en temas prioritarios (20).

El caso australiano nos permite reflexionar los conceptos “Politica de
medicamentos” de “politica farmacéutica”; la primer tiene un enfoque de
responsabilidad del Estado en cuanto a garantizar el derecho a la salud a partir de
los medicamentos, y la segunda es un enfoque mas amplio pues aunque también
versa sobre el derecho a la salud, la politica farmacéutica contempla la relacién y

regulacion econdmico-industrial con el sector farmacéutico.

1.3. La politica de medicamentos frente a los retos para su

implementacién

El objetivo de cualquier Estado a través de su gobierno, es garantizar la proteccion
de los derechos humanos a su poblacion, y también propiciar las condiciones para
el desarrollo social a partir de la prestacion de servicios publicos, siendo la salud un
eje rector para lograr la mejora a la calidad de vida. La politica de medicamentos va
mas alla de su disefio, si bien se tienen diagndsticos sobre las probleméticas en el
acceso, la calidad, y el uso racional, para ejecutar una politica que atienda dichos

problemas se requiere la toma de decisiones y negociacion en diversas esferas.

Tal como menciona Tobar (2004), las opciones que involucra la formulacion de
politicas de medicamentos podrian ser representadas a través de un triangulo en
cuyos Vértices se ubican la politica industrial, la politica de ciencia y tecnologia, y la

politica sanitaria (21).
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La voluntad politica es uno de los elementos mas importantes de una politica de
medicamentos. No solo ha de existir un compromiso por parte del gobierno, en
particular del secretario (o ministro) de salud, el primer ministro y el gabinete, sino
también de las principales partes interesadas. El éxito en la introduccion de una
PFN depende en gran manera de la voluntad, la capacidad y el compromiso de las
principales partes interesadas en los niveles individual, ministerial y parlamentario
(22).

En muchos paises, los problemas que acompafian a la introduccién de una PFN no
guardan solo relacidbn con cuestiones técnicas, juridicas, socioeconomicas Yy
culturales, sino que son también politicos. Esto es asi porque la politica tiene
consecuencias importantes para los intereses de grupos primordiales, incluidos el
gobierno, los profesionales médicos y farmacéuticos, la industria farmacéutica y los
consumidores. Los conflictos de intereses, la oposicion y las tentativas para evitar
la aplicacion de la politica son caracteristicas comunes en los cuatro procesos
politicos. Cuanto mas radicales son los cambios propuestos, mas problematico y

politico es el proceso de desarrollo de la normativa (22).

Es utdpico pensar que una politica de medicamentos es la panacea a los problemas
de medicamentos en un Estado o region, si bien ofrece una posibilidad de cambio
para mejorar, dichos cambios no son de manera radical, sino de manera gradual:
comenzando por la negociacién con actores del sector industrial farmacéutico, los
procesos legislativos, y la capacitacion del personal de la salud, asi como la
cooperacion de la sociedad y las instituciones. El éxito de una politica de

medicamentos depende de la cooperacion y voluntad de los distintos actores.

La formulacién de la politica debe basarse en metas realistas e involucrar a todos
los grupos interesados, incluso los que se oponen a la politica. Por otra parte, los
decisores politicos deben pensar y actuar de modo estratégico para tener la
seguridad de que un marco reglamentario eficaz sirve de base a la politica y, lo que
es mas importante, tener la seguridad de que la reforma politica es comprendida y

aceptada por los proveedores y consumidores de atencion de salud (22).
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Australia ha implementado estrategias en su politica farmacéutica durante muchos

afos, incorporando el objetivo de "industria farmacéutica responsable y viable"

como uno de los cuatro temas de su Politica Nacional de Medicamentos (NMP) (20).

A continuacion, se presenta una clasificacion de las Politicas en la cual se da una

breve definicion y objetivo, los actores que intervienen en su disefo, y algunos

ejemplos de este tipo de politicas:

Tabla 1. Diferencias entre Politicas de Estado, de Gobierno y Politicas

Publicas
Politicas de Estado | Politicas de Gobierno Politicas Publicas
Acciones del
. . gobierno
_ . Acciones del gobierno _
Acciones de gobierno . orientadas a la
e encaminadas a atender los o
o | para alcanzar macro o atencion eficaz,
3 o ) ] males publicos que afectan o N
S objetivos de interes _ eficiente y legitima
O . a la sociedad en su
nacional . de los problemas
conjunto. o
publicos
especificos.
_ Intervienen en su
Intervienen en su ) . )
o _ .| Intervienen para su disefio y disefio o
. | disefioy en aplicacion oL _ _ .
O _ aplicacion las funciones implementacion el
o de las funciones _ _ _
I3} o _ _ ejecutivas de las tres gobierno, la
< legislativa y ejecutiva ] _ _
_ ordenes de gobierno. sociedad, o en
del Gobierno federal .
conjunto.
N _ Programas de gobierno en
Politica exterior, _ y
o . materia de educacion,
o politica fiscal, politica _ o Seguro Popular o
= o . seguridad, vivienda, salud,
c economica, politica _ . Programa
[ _ _ alimentacion o con una _
w monetaria, seguridad o . Oportunidades.
_ vision especifica de la
nacional. o y
administracion.

Fuente: Tomado de Julio Franco Corzo, 2012 (23).
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La clasificacion anterior nos permite diferenciar entre la Politica de Medicamentos y
la Politica Farmacéutica. La primera se engloba en la politica de gobierno, debido a
que articula los esfuerzos de las instituciones de salud dependientes del ejecutivo.
La politica farmacéutica es una politica de Estado, pues contempla regulaciones a
partir de la legislacion, y otras esferas como la politica cientifica y de tecnologia, asi

como la industrial.

1.4. Objetivos de la Politica de Medicamentos

La politica es teleolégica: persigue objetivos. Las diversas publicaciones
académicas e institucionales coinciden en cuanto a la definicién de los objetivos de
la politica de medicamentos, los cuales son los siguientes: Acceso a los
medicamentos, calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos, y promover su

uso racional.

1.4.1. Acceso alos medicamentos

El acceso a los medicamentos presenta cuatro aspectos: deben ser accesibles en
todo el pais; ser econédmicamente asequibles para todos, incluidas las personas que
viven en la pobreza; ser accesibles sin discriminacién por ninguno de los motivos
prohibidos y, por dltimo, los pacientes y profesionales de la salud deben tener
acceso a informacién fidedigna sobre ellos, para poder adoptar decisiones con

conocimiento de causa (24).

La OMS y otras muchas organizaciones de salud han sefalado que, junto a las
vacunas, el acceso a medicamentos esenciales es un factor que incide directamente
en la cobertura y calidad de atencion en salud (25). Para la OPS, un medicamento
es toda sustancia, natural o sintética, o combinaciones de ella, que se destine, o
gue sea promocionada para la utilizacion en seres humanos por sus propiedades
para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o sus sintomas, y

sustancias con efecto medicamentoso pero no promocionadas como tales (7).
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En la década de los 70 la OMS planteo el concepto de Medicamentos Esenciales
(25). Los medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades
prioritarias de salud de la poblacion. La OMS presento la primera Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales en 1977. Se alienta a los paises a utilizar la lista modelo
como guia para sus decisiones sobre productos farmacéuticos, seleccion y
adquisicién. Entre 1977 y 2007, mas de 130 paises introdujeron listas nacionales de
medicamentos esenciales, modificando la lista modelo de la OMS para su contexto

nacional (26).

Reich (1987) indica que los medicamentos esenciales son aquéllos de importancia
vital que deben estar disponibles, en todo momento, en las dosis adecuadas y en
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades fundamentales de salud de
todos los segmentos de la poblacion. El concepto de medicamento esencial y las
listas nacionales e internacionales de medicamentos esenciales surgieron en
respuesta a cuatro grandes problemas endémicos: a) la carencia de medicamentos
en las areas rurales y urbanas marginadas; b) la proliferacion de medicamentos de
dudosa efectividad; c) los gastos crecientes en medicamentos, y d) los serios

problemas de prescripcién detectados en todas partes del mundo (27).

Un numero creciente de productos farmacéuticos esta disponible en el mercado
mundial y sin embargo muchas personas en los paises en desarrollo no tienen
acceso a medicamentos que pueden salvar vidas y reducir el sufrimiento. La
precariedad financiera es la principal barrera para el acceso (28). En el caso
mexicano, el nivel socioeconémico continta siendo un factor clave que influye en

la probabilidad de utilizar medicamentos ante problemas de salud (29).

El acceso a la atencion sanitaria y, por consiguiente, a los medicamentos esenciales
es parte del cumplimiento del derecho fundamental a la salud. Todos los paises
tienen que trabajar hacia la consecucion de un acceso equitativo a los servicios y
productos de salud, incluidos los medicamentos esenciales necesarios para la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades prevalentes. Es necesario poner

en practica politicas y planes de accién apropiados para alcanzar este objetivo (30).
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América Latina esta incorporando regulaciones que incidan en el costo y el gasto
en medicamentos. Sus objetivos centrales son cuatro:
1. Garantizar la competitividad en el mercado,
2. Asegurar precios asequibles a los consumidores individuales (canal
comercial),
Contener el gasto publico en medicamentos (canal institucional) y
4. Garantizar la eficiencia del gasto en medicamentos (31).

Los obstaculos para ampliar el acceso a los medicamentos son la debilidad del
sector farmacéutico, la falta de transparencia y rendicién de cuentas, la atencién
inadecuada a los servicios sociales en la agenda politica y los desafios financieros
(32).

En el Informe del taller sobre fijacion diferenciada de precios y financiamiento de
medicamentos esenciales realizado por la OMS se debatié sobre la funcién del
gobierno en materia de salud, se recalcé la necesidad de desempefiar funciones
reguladoras y de establecimiento de normas para todos los componentes del
sistema de salud de un pais, tanto publico como privado. Se indic6 que los
gobiernos tienen una funcién especial en relacion con los medicamentos esenciales,
debido al caracter inusual de la demanda y del suministro en el mercado de
medicamentos. La adquisicion publica de medicamentos esenciales es necesaria
en favor de las poblaciones pobres. Para cumplir los objetivos de salud publica en
dichos paises, las autoridades en materia de salud publica o las ONGs deben hacer
asequibles los medicamentos esenciales a las personas de acuerdo a sus

necesidades y no a los recursos financieros que disponen (33).

A nivel global, diversas organizaciones han trabajado constantemente para
incorporar propuestas para la mejor de las politicas de medicamentos en la agenda
de gobierno; la Medicines Transparency Alliance (MeTA) parece haber logrado su
objetivo de crear un espacio de politicas compartidas con mudltiples partes

interesadas en el que los actores gubernamentales, de la sociedad civil y del sector
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privado puedan unirse y tener voz en el proceso nacional de formulacion de politicas
farmacéuticas. Suponiendo que haya transparencia para mejorar la rendicion de
cuentas, el éxito de los esfuerzos de MeTA para promover la rendicién de cuentas
por parte del gobierno, asi como de otras partes interesadas en el sector
farmacéutico, dependera de cuan bien se mantengan los esfuerzos a lo largo del
tiempo (32).

Los desafios que presenta el acceso a los medicamentos es un problema vigente.
Segun la OMS, uno de cada tres pacientes no accede a los farmacos necesarios
para llevar una vida digna. En Asia o Africa este porcentaje sube al 50%. Alrededor
de diez millones de muertes al afio podrian ser evitadas mejorando el acceso a

medicinas y vacunas; de ellas, cuatro millones en esos dos continentes (34).

Cada afio, las enfermedades infecciosas matan a unos 13 millones de personas, lo
que equivale a 30.000 muertes diarias. Casi la mitad de las victimas son nifios y
nifias menores de 5 afios, la gran mayoria pertenece a paises en vias de desarrollo.
Muchas de las muertes prematuras y de los casos de incapacidad asociados a
enfermedades infecciosas se podrian evitar si los pobres tuvieran acceso a las
medicinas. En el mundo en desarrollo, la pobreza de las familias, el gasto publico
inadecuado y la falta de infraestructuras sanitarias se unen para dejar fuera del
alcance de los pobres la posibilidad de un tratamiento médico adecuado. La OMS
estima en los paises en desarrollo unos 2,000 millones de personas carecen de

acceso a medicinas esenciales (35).
Dimensiones del acceso:

- La disponibilidad fisica, definida por la relacion entre el tipo y cantidad de
productos y servicios que se necesitan frente al tipo y cantidad ofrecidos.

- Asequibilidad, definida por la relacion existente entre el precio de los
productos y los servicios y la capacidad del usuario de pagar por ellos.

- Accesibilidad geografica, definida por la relacion entre la localizacion de los

productos y servicios y la localizacion del usuario que los requiere.
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- Aceptabilidad, referida al ajuste entre las caracteristicas de los productos y

los servicios frente a las expectativas y necesidades de los usuarios (36).

Barreras del acceso:
- Sistema de provision de los medicamentos: disponibilidad fisica relacionada
a la demanda.
- Econodmicas: precio de los medicamentos, su cobertura por parte del sistema
de seguro y la capacidad de pago.
- Geogréficas: distribucion de los puntos de servicios de salud y la provisiéon

de los medicamentos y su relacion con la localizacién de los usuarios.

- Organizacion del modelo de provisibn de los servicios de salud y las
caracteristicas culturales y personales de los usuarios: determinan la

aceptabilidad del medicamento por parte del usuario (36).

1.4.2. Eficacia, seguridad y calidad de los medicamentos

Uno de los objetivos basicos de una politica de medicamentos es asegurar que
estén disponibles medicamentos seguros, eficaces y de calidad, para cubrir las
necesidades sanitarias de un pais. Ademas de los requerimientos anteriores
algunos paises también consideran la eficiencia, es decir la relacion coste/beneficio
antes de la introduccién de un nuevo medicamento. El desarrollo de esta politica,
precisa considerar al medicamento como un bien social que debe estar disponible
en el sistema sanitario para mejorar la salud de los ciudadanos, que el acceso al
mismo debe ser universal y equitativo, y que debe ser usado de forma eficiente de

acuerdo con la evidencia cientifica disponible (37).

En el sector de la salud, calidad significa dar una respuesta efectiva a los problemas
0 situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacion y sus individuos y significa

satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad para con estos servicios (38).
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A nivel mundial son las autoridades reguladoras de medicamentos (ARM) las que
autorizan el uso y comercializacion de los productos farmacéuticos (PF) después de
haber realizado una evaluacién del balance riesgo-beneficio, basada en estandares
de calidad, eficacia y seguridad. Estas dos Ultimas se evaluan a partir de datos
derivados de estudios preclinicos y clinicos; y para garantizar que se mantenga un
balance positivo se toman medidas para minimizar los posibles riesgos durante el
uso de los medicamentos. Aun asi, es necesario realizar una vigilancia posterior al
inicio de la comercializacion, y en algunos casos disefiar estudios que proporcionen
informacion adicional sobre el perfil de seguridad del producto a largo plazo y su
real efectividad en la practica clinica, ya que los ensayos clinicos suelen realizarse

en condiciones ideales y especificas (39).

Una politica de medicamentos incluye, ademas, en mayor o menor grado, las
buenas practicas de produccion de medicamentos, las medidas aplicadas en la
importacion de productos terminados o principios activos, las buenas practicas de
almacenamiento, el control de calidad gubernamental de medicamentos, el registro,
la adquisicién, la distribucion, la prescripcion sin interferir en el acto médico, la
dispensaciéon, la farmacovigilancia, el uso racional de medicamentos, Yy

seguramente otros pasos en la cadena (5).

En el caso de Estados Unidos de Ameérica, la FDA debe aprobar cualquier
medicamento antes de que se pueda vender, ya sea con 0 sin receta médica. La

FDA evalla la seguridad de un medicamento observando:

1. Efectos secundarios
2. Coémo se fabricod

3. Resultados de las pruebas en animales y ensayos clinicos (40)

Los medicamentos de calidad deficiente no solo perjudican al sistema de salud en
general, por su ausencia de efecto terapéutico y aumento del nimero de reacciones
adversas, sino también a otros aspectos de la politica farmacéutica. (41). La calidad
de un medicamento o dispositivo es uno de los criterios para la aprobacion de su

comercializacion, y se examina como parte del proceso de registro. La garantia de
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la calidad cubre todas las actividades encaminadas a asegurar que los
consumidores y pacientes reciban un producto que cumpla las especificaciones y
estandares establecidos de calidad, inocuidad y eficacia. Abarca tanto la calidad de
los productos en si como todas aquellas actividades y servicios que pueden afectar
a la calidad (42).

La investigacion y desarrollo de un nuevo farmaco exige la realizacion de ensayos
preclinicos en distintas especies animales a fin de determinar su efectividad,
toxicidad y modo de actuar. Cuando el comportamiento del farmaco en estos
ensayos preliminares resulta satisfactorio, comienza la etapa de los ensayos
clinicos en seres humanos a fin de establecer los parametros farmacocinéticos de
la misma, los procesos metabdlicos, vias de eliminacion y determinacion de la dosis
Optima; primero sobre voluntarios sanos y luego en pacientes con la enfermedad
para cuyo tratamiento se utilizara la droga. El estudio de la farmacocinética permite
conocer la biodisponibilidad del farmaco. Estos ensayos, que deben llevarse a cabo
inevitablemente durante la etapa de investigacion del farmaco, no pueden aplicarse

en los ensayos de calidad de rutina (43).

Para la innovacion y desarrollo de medicamentos se requiere realizar diversos
estudios. En los estudios preclinicos se investigan las propiedades fisicoquimicas y
el comportamiento de la sustancia in vivo e in vitro, con el fin de evaluar su actividad
bioldgica. En esta etapa, las sustancias se ensayan en dos o mas especies animales
debido a que una sustancia puede afectarlas en forma diferente. Estos estudios
evallan varios parametros de la molécula e incluyen la toxicidad aguda y crénica,
asi como el efecto en la reproduccion y en la progenie. También se analiza la
farmacocinética, incluyendo la absorcion, distribucion, biotransformacion vy
eliminacién de la sustancia en modelos animales. Estos estudios duran un promedio
de 3 afios, pero so6lo 1 de 1000 compuestos avanza a la siguiente etapa. Si los
resultados de estos estudios preliminares son positivos, es muy probable que se

proceda a solicitar la patente de la sustancia activa (44).

Respecto a la comercializacion de los medicamentos, las politicas nacionales para

el uso de la denominacién cientifica son un paso ineludible para lograr un mercado
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de medicamentos mas transparente y mas eficiente. La experiencia muestra que las

politicas deben incluir tres medidas prioritarias:

- Garantizar que el nombre cientifico esté presente en el empaque de cada
medicamento, con igual o mayor jerarquia que el nombre comercial.

- Crear las condiciones para que los médicos prescriban exclusivamente
bajo la Denominacion Comun Internacional (DCI).

- Garantizar la calidad (seguridad y eficacia) de todos los medicamentos y
la bioequivalencia (para los productos que asi lo requieran) para que los
medicamentos de igual nombre cientifico sean realmente intercambiables
entre si (45).

Es importante sefialar que para lograr medicamentos de calidad se requiere
fortalecer los servicios farmacéuticos, los cuales implican la adopcién de Buenas
Practicas en toda la cadena de abastecimiento; almacenamiento, transporte,

distribucion y dispensacion (46).

1.4.3. Uso racional de los medicamentos

Los medicamentos cuando se usan en forma adecuada, impactan positivamente en
la salud de las personas, caso contrario pueden representar un riesgo para el
usuario y la sociedad. Su uso racional requiere que los “pacientes reciban la
medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a
sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y, al menor
coste posible para ellos y la comunidad”. En tal sentido, se ha reconocido la
necesidad de establecer una politica nacional de medicamentos y la importancia de
una estrategia asociada de investigacion, que incluya estudios acerca de su

adecuada utilizacion (47).
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Los medicamentos constituyen la tecnologia sanitaria mas empleada en la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de enfermedades tanto en el ambito
hospitalario como en la atencion primaria. Su utilizacion es algo cotidiano en la
poblacién y si se hace de forma racional pueden obtenerse relevantes beneficios.
Sin embargo, el incremento del nimero de farmacos disponibles unido al creciente
hébito de buscar en la prescripcion de medicamentos la soluciéon a todos los
problemas de salud, tiene el efecto indeseable de hacer que estos no siempre se
empleen de la manera mas apropiada. Su uso para resolver un problema de salud

puede provocar efectos no deseados o secundarios (48).

La OMS define la utilizacion de medicamentos como el proceso de su desarrollo,
regulacion, comercializacion, distribucion, prescripcion, dispensacion y uso en una
sociedad, asi como sus consecuencias médicas, sociales y econdémicas. Estos

procesos describen el paso de los medicamentos por la sociedad (49).

El uso racional de medicamentos es la prescripcion del medicamento mas adecuado
para el paciente que lo necesite, administrado a las dosis apropiadas durante el
tiempo necesario y proporcionando al enfermo la informaciéon requerida sobre su
tratamiento. Esta definicion contiene tres elementos clave para la utilizacion ideal
de un farmaco, y de ella se desprenden tres afirmaciones que seran el eje de la

presente revision, a saber:

- No siempre se requieren medicamentos para tratar una dolencia,
- Prescribir es algo mas que extender una receta con un nombre comercial,

- Es necesario implicar al paciente en su propio tratamiento (50).

Las estadisticas de la OMS sefialan que “en el mundo mas del 50 % de todos los
medicamentos se recetan, se dispensan o0 se venden en forma inadecuada. Al
mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a
medicamentos esenciales y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta’.
La irracionalidad en el uso de medicamentos ha alcanzado su maxima expresion en
la inapropiada utilizacion de los antibioticos, cuyo impacto se ha calculado en
aproximadamente 4,000 a 5,000 millones de ddlares en los Estados Unidos y 9,000

26



millones en Europa. Lo anterior revela la necesidad de establecer estrategias de
Uso Racional, que permitan obtener un uso adecuado, propicio y eficiente de las
alternativas farmacoterapéuticas disponibles, optimizando los resultados sanitarios

y manejando eficientemente los recursos que se disponen (51).

En términos econdmicos, se calcula que entre un 10% y un 40% de los
presupuestos de salud se destinan a costear medicamentos, y que mas de la mitad
de los medicamentos se utilizan de forma inadecuada en los paises en desarrollo o
con economias en transicion. Para que haya un uso racional, el paciente tiene que
recibir el medicamento adecuado y la dosis debida durante un periodo de tiempo

suficiente, al menor costo para él y para la comunidad (52).

Estas aseveraciones muestran la urgencia de implementar estrategias que
coadyuven al uso adecuado y eficiente de las alternativas farmacoterapéuticas
disponibles; por ello, la atencién farmacéutica y la dispensacion propiamente, tienen
como objetivos lograr la disponibilidad de los medicamentos esenciales en el
paciente, el alcance del maximo beneficio de la medicacion, la seguridad del

paciente y la disminucién de los costos por consumo de medicamentos (53).

Segun la Academia Americana de Pediatras, mas de 7,000 nifios visitan las salas
de urgencias todos los afios por problemas relacionados con las reacciones a los
medicamentos y errores al administrarlos. Los errores mas comunes involucran a
los medicamentos para el dolor y fiebre tales como el acetaminofén o el ibuprofeno.

Para evitar estos errores, se deben adoptar ciertas medidas de seguridad (54).

Para México, uno de los principales retos para lograr el uso seguro y eficiente de
medicamentos es que no se ha hecho cumplir la normatividad de exigir receta
médica en la venta de medicamentos que por ley asi lo requieren, con excepcién de
los medicamentos estupefacientes y, recientemente, los antibidticos. Esta omision
ha dado lugar a una practica cotidiana de auto prescripcion; se estima que entre 43
y 55% de los medicamentos que requieren receta médica se vende sin este requisito
7).
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Entre las principales repercusiones del uso inapropiado del medicamento, se puede

mencionar:

1. La mala calidad de la terapia que conduce al aumento de la morbilidad y
mortalidad.

2. El desperdicio de recursos que conduce a reducir la disponibilidad de otros
medicamentos esenciales e incrementar los costos.

3. El incremento del riesgo de la presencia de reacciones adversas de los
medicamentos y en el caso de los antibidticos, el aumento de la resistencia
del agente patégeno al medicamento.

4. El impacto psicolégico, como la difusién de la creencia en los pacientes de

gue existe un medicamento para cada problema de salud (55).

En general, el uso racional de los medicamentos va de la mano con el desarrollo y
mejora de los servicios farmacéuticos, los cuales son definidos como “Conjunto de
acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atencion integral,
integrada y continlia a las necesidades y problemas de la salud de la poblacion tanto
individual como colectiva, teniendo el medicamento como uno de los elementos
esenciales, y contribuyendo a su acceso equitativo y su uso racional. Estas
acciones, desarrolladas por el farmacéutico (o bajo su coordinacién) incorporado a
un equipo de salud y con la participaciébn comunitaria, tienen como objetivo la
obtencién de resultados concretos en salud con vistas a la mejora de la calidad de
vida de la poblaciéon” (56). Algunas acciones especificas de salud publica donde
pueden contribuir los servicios farmacéuticos respecto al uso racional de los

medicamentos son:

- Brindar la asesoria necesaria y oportuna tanto a los individuos como a las
comunidades. Llevar a cabo las intervenciones necesarias cuando se
identifiqguen problemas relacionados con el uso de medicamentos;

- Notificar los casos donde se presenten reacciones adversas a algun
medicamento, y

- Coadyuvar a la reduccion de errores en la medicacion (56).
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Cabe destacar que a raiz de la importancia de la promocién del uso racional de los
medicamentos han surgido importantes asociaciones de académicos los cuales
buscan incidir en las politicas de los Estados con la finalidad de aportar
conocimiento hacia el uso racional y adecuado de los medicamentos. Por ejemplo,
en Europa, la fundacién de EURO DURG y su constitucion ha tomado en cuenta la
creciente importancia de la investigacion sobre la utilizacion de medicamentos
relacionados con la poblacion y de la investigacion sobre la calidad y la contencion
de costos de la terapia. Los continuos cambios politicos profundos en Europa no
solo requieren la investigacion multinacional de la utilizacion de medicamentos, sino
también la investigacion a nivel europeo. El Euro DURG es una plataforma para
discutir cuestiones médicas, sociales, econdmicas, étnicas y éticas sobre los

factores determinantes y los efectos de la utilizacion de drogas en Europa (57).

En Latinoamérica por su parte, el DURG-LA (Drug Utilization Research Group,
Latinoameérica) es una red de profesionales que trabajan en farmacologia clinica,
farmacia, epidemiologia del medicamentos y salud publica. Se form6 en 1991 con
la finalidad de intercambiar experiencias en investigacion y docencia relacionadas
con el uso de medicamentos, politica de medicamentos y promocion del uso

apropiado de los mismos (58).

Otro ejemplo es la asociacién Médicos sin Fronteras, que dentro de sus acciones
se encuentran la atencién de las necesidades mas urgentes, tanto en los diferentes
niveles de la atencion médica (desde la primaria a la hospitalaria, pasando por la
comunitaria) como a través de actividades de gran impacto en la salud, como las

relacionadas con el agua y el saneamiento (59).

Desde 1971, Public Citizen's Health Research Group ha ayudado a millones de
consumidores a mantenerse informados sobre medicamentos dafinos o ineficaces,
interacciones con medicamentos peligrosos y efectos secundarios, e influencia de

la industria farmaceéutica sobre la FDA (61).
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Especialistas de México y Cuba coinciden en que el uso racional de los
medicamentos implica la participacion activa del farmacéutico, el cual debe brindar
una optima atencién farmacéutica. El papel del prescriptor y de la gestion sanitaria
es clave para ello, siendo el farmacéutico de Atencion Primaria uno de los
profesionales sanitarios capacitados para lograrlo. En la actualidad, la sociedad se
enfrenta al reto de preparar profesionales farmacéuticos capacitados para
desarrollar practicas farmacéuticas centradas en el paciente y una correcta

dispensacion de los medicamentos en el entorno comunitario (53).

1.5. Los medicamentos desde la 6ptica de los Derechos Humanos

Justo después de la segunda guerra mundial fue promulgada la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, como un documento que marca un hito en la
historia de los derechos humanos. Elaborada por representantes de todas las
regiones del mundo con diferentes antecedentes juridicos y culturales, la
Declaracion fue proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
Paris, el 10 de diciembre de 1948 en su Resolucién 217 A (lll), como un ideal comun
para todos los pueblos y naciones. La Declaracion establece, por primera vez, los
derechos humanos fundamentales que deben protegerse en el mundo entero y ha

sido traducida en mas de 500 idiomas (60).

El articulo 25 de dicha declaracion, contempla el derecho a la seguridad social, el
cual establece que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por

circunstancias independientes de su voluntad” (60).

Justo en ese afio (1948) entrd en vigor la constitucion de la Organizacion Mundial

de la Salud, cuyo contenido deja en claro que la salud de todos los pueblos es una
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condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad y depende de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados, ademas de establecer que los
gobiernos tienen la responsabilidad de garantizar la salud de sus pueblos, la cual
solo puede ser cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales

adecuadas (61).

La mayor parte de los paises han accedido al menos a un pacto o tratado regional
o mundial que confirma el derecho a la salud. Después de varios afios de debates
internacionales sobre los derechos humanos, muchos gobiernos estan avanzando
en la aplicacién practica de sus compromisos. Cualquier ejemplo extraido de la
realidad puede ser de ayuda para los gobiernos que intentan materializar las
obligaciones contraidas en virtud de esos tratados internacionales. El programa de
Medicamentos Esenciales de la OMS es una muestra de la manera de lograr esa

transicion de los principios juridicos a la ejecucion practica (62).

En México, respecto a los objetivos de la politica de medicamentos, la ley si
contempla el derecho a la proteccién de la salud considerando la disponibilidad de
medicamentos y otros insumos esenciales para la salud, en el art. 27, fraccion VIII:
Del Cuadro Bésico de Insumos del Sector Salud, la Secretaria de Salud determinara
la lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud, y el articulo 29
dice que el Sistema de Salud garantizara la existencia permanente y disponibilidad
a la poblacién que los requiera, en coordinacion con las autoridades competentes
(63), a pesar de lo anterior, la Ley General de Salud de México en sus 286 paginas
no contempla los conceptos de “politica de medicamentos”, ni de “politica

farmacéutica”.
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Tabla 2. Marco normativo de los Medicamentos como Derecho Humano.

Derechos Humanos

Marco Normativo Fecha Objetivo
L. . Art. 25. Toda persona tiene derecho a un nivel
Declaracion Universal de los . ,
1948 de vida adecuado que le asegure, asi como a su

familia, la salud y el bienestar

Constitucion De La Organizacion
Mundial De La Salud

453 edicién, octubre
de 2006

Los gobiernos tienen responsabilidad en la
salud de sus pueblos, la cual sélo puede ser
cumplida mediante la adopcidn de medidas
sanitarias y sociales adecuadas.

Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales

Adoptado y abierto a
la firma, ratificacion y
adhesion por la
Asamblea General en
su resolucién 2200 A
(XX1), de 16 de
diciembre de 1966
Entrada en vigor: 3
de enero de 1976

Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental.

d) La creacidon de condiciones que aseguren a
todos asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad.

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

Ultima Reforma DOF
24-02-2017

Art. 2. Ill. Asegurar el acceso efectivo a los
servicios de salud mediante la ampliacién de la
cobertura del sistema nacional, aprovechando
debidamente la medicina tradicional, asi como
apoyar la nutricion de los indigenas mediante
programas de alimentacidn, en especial para la
poblacién infantil. Art.4. Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud. La Ley
definird las bases y modalidades para

el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general

Ley General de Salud (México)

Ultima Reforma DOF
27-01-2017

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la
proteccién de la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a:

VIII. La disponibilidad de medicamentos y otros
insumos esenciales para la salud

Ley de Salud para el Estado de
Nayarit

ULTIMA REFORMA
PUBLICADA EN EL
PERIODICO OFICIAL: 8
DE NOVIEMBRE DE
2016

ARTICULO 31.- El gobierno del Estado
coadyuvara con las autoridades federales
competentes para:

I.- Que se garantice a la poblacién del Estado la
disponibilidad de medicamentos basicos

Fuente: elaboracion propia a partir de consulta juridica.
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El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales obliga al gobierno a facilitar medicamentos esenciales y adoptar medidas
juridicas y administrativas para garantizar el acceso a los medicamentos

(64). Textualmente, el contenido de dicho articulo es el siguiente:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona

al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de

asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

- La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano

desarrollo de los nifios;

- El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del

medio ambiente;

- La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,

endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

- La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad (65).

En 2015, la segunda sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN)
determind que la falta de medicamentos en instituciones publicas viola el derecho
humano a la salud, al resolver el amparo en revision 896/2015, los ministros

avalaron el proyecto elaborado por Margarita Luna Ramos, el cual concluy6 que:

“El suministro y recepcion de medicamentos basicos para el tratamiento de
una enfermedad forman parte integramente del servicio basico de salud,
consistente en atencion médica, sin que obste al anterior el que los farmacos
sean recientemente descubiertos; que sean de costo excesivo o existan otras

enfermedades que merezcan igual o mayor atencién del sector salud” (66).
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A pesar de que existen mdultiples fundamentos juridicos que establecen los
medicamentos como parte del derecho a la salud, en la practica no siempre se
garantiza dicho derecho.

Las politicas y programas de salud pueden promover o violar los derechos
humanos, en particular el derecho a la salud, en funcion de la manera en que se
formulen y se apliquen. La adopcion de medidas orientadas a respetar y proteger
los derechos humanos afianza la responsabilidad del sector sanitario respecto de la
salud de cada persona (67). Por ello, es importante disefiar un proyecto de politica
de medicamentos que se construya bajo los criterios de inclusion social y
eliminacion de la inequidad en el acceso a los medicamentos, pero ademas, que
contemple estrategias para su optimizacion, la promocién de su uso racional, y la

fiscalizacion.

1.6. Los medicamentos contemplados en los Objetivos de Desarrollo

Sostenible de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

El mundo vive permanentemente coyunturas histéricas, la globalizacién, el
crecimiento industrial, y el desarrollo tecnoldgico han influido significativamente en
las dinamicas y en los estilos de vida de la poblacién: los movimientos migratorios,
las revoluciones sociales a raiz de la desigualdad de oportunidades, la
contaminacion del medio ambiente y la explotacion alzada de los recursos naturales
son desafios que enfrentan las agendas de gobierno en diversas naciones de

nuestro planeta.

A partir del contexto anteriormente expuesto, el 25 de septiembre de 2015, los
lideres mundiales en la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) adoptaron un
conjunto de objetivos globales para erradicar la pobreza, proteger el planeta y
asegurar la prosperidad para todos como parte de una nueva agenda de desarrollo
sostenible. Se plantearon 17 objetivos, los cuales fueron titulados “objetivos para

trasformar nuestro mundo”; cada objetivo desarrollé6 metas especificas que versan
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sobre tematicas de combate a la pobreza, erradicacion del hambre, acciones para
lograr la paz y la justicia, asi como proteger al planeta de los cambios climaticos,
garantizar la educacion, y mejorar las condiciones de salud (68).

Una de las metas especificas del objetivo 3 “Salud y Bienestar”, es lograr la
cobertura sanitaria universal, en particular la proteccibn contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.
Dicha meta es la piedra angular de una politica farmacéutica, la cual tiene como
proposito optimizar la utilizacion de los medicamentos, reducir las inequidades en el

acceso y asegurar la calidad de los mismos.

1.7. Marco normativo para la seguridad de los medicamentos

Todos los paises tienen normas que regulan la comercializacion y uso de los
medicamentos, debido a que un medicamento que no cumple con los criterios de
eficacia y de seguridad comprobados cientificamente ponen en riesgo la vida de los

posibles consumidores.

La reglamentacion farmacéutica depende de la existencia de un marco legislativo
que establezca qué organizacion tiene facultades normativas y cual es su @mbito de
competencia. Asi pues, dentro de ese marco legislativo, el 6rgano de
reglamentacion correspondiente ha de publicar reglamentos especificos aplicables
tanto al sector publico como al privado y especificar las sanciones que se impondran
en caso de incumplimiento. La ejecucion real de las sanciones es indispensable

para que los reglamentos tengan credibilidad (9).

El documento “Comités de farmacoterapia - Guia practica” publicado en 2003 por la
OMS expresa que el uso de medicamentos no seguros y de calidad deficiente
ocasiona dafios significativos a los pacientes y despilfarro de recursos. El comité de
farmacoterapia (CFT) tiene la responsabilidad de garantizar que todos los
medicamentos recetados y dispensados a los pacientes son seguros y de buena

calidad, lo cual conlleva:
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- El seguimiento y la rectificacion de los errores de medicacion;

- Lagarantia de la calidad de los medicamentos, por medio de la aplicacion de
practicas adecuadas de adquisicion, almacenamiento y distribucion, y el
seguimiento y la rectificacion de los problemas de calidad de los farmacos;

- El seguimiento y la rectificacion de las reacciones adversas a los
medicamentos, cuyo origen puede estar en la propia sustancia quimica o
pueden deberse a errores de medicacion o una calidad deficiente de los

medicamentos (41).

La seguridad de los medicamentos es fundamental para el cuidado de la salud. Un
CFT puede influir de forma significativa en la prevencion y gestion de los problemas

de seguridad de los medicamentos mediante las tareas siguientes:

- Evaluar las publicaciones acerca de los problemas de seguridad de los
medicamentos nuevos propuestos para su inclusion en el formulario.

- Evitar la aparicion de RAM, asegurandose que se evalla cuidadosamente a
los pacientes antes de recetarles medicamentos y asegurandose de que el
personal ha sido debidamente capacitado.

- Poner en practica sistemas de seguimiento de los casos de RAM, lo que
incluye el examen periddico de los informes de RAM,;

- Evaluar los casos de posibles RAM,;

- Notificar las RAM a las autoridades de reglamentacion farmacéutica y a los
fabricantes;

- Vigilar e investigar los errores de medicacion.

- Vigilar e investigar los problemas de calidad de los medicamentos (41).

El uso terapéutico de un medicamento se basa en criterios de eficacia y seguridad,
considerados desde la perspectiva de la relacion riesgo/beneficio. De manera
general, un medicamento es seguro cuando sus riesgos se consideran aceptables
con relacion al beneficio terapéutico que aporta, es decir, cuando el patron de
reacciones adversas resulta tolerable. Las reacciones adversas de los

medicamentos se definen como: "Cualquier efecto perjudicial y no deseado que se
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presenta a las dosis empleadas en el humano para la profilaxis, el diagnéstico, la
terapéutica o la modificacion de una funcién fisiolégica" (Organizacion Mundial de
la Salud -OMS-, 1972) (69).

Asegurar la calidad del medicamento es responsabilidad de todos los implicados,
desde la produccion de los medicamentos hasta su distribucion y dispensacion.
Tanto el sector publico como el sector privado tienen su parte de responsabilidad.
El examen detallado de las responsabilidades de los distintos participantes se
encuentra en las secciones pertinentes, especificamente en las dedicadas al
almacenamiento y la distribucidén dentro del ambito de la gestidon del suministro de

medicamentos. Lo que sigue es un panorama general de las responsabilidades:

1. Los fabricantes son responsables de desarrollar y fabricar un producto de buena
calidad técnica y deben atenerse a las Buenas Practicas de Fabricacion (BPF).
Deben asimismo documentar sus procedimientos y actividades para garantizar

la calidad del producto.

2. Elorganismo de reglamentacibn farmacéutica debe asegurar que los
medicamentos aprobados para su comercializacibn sean adecuadamente
evaluados y registrados; que los fabricantes cumplan las BPF, a través de la
homologacion y la inspeccion; que se garantice la calidad de los medicamentos
importados, por ejemplo a través del sistema OMS de certificacién, y que la
calidad de los medicamentos se mantenga en el sistema de suministro
asegurando buenas practicas de almacenamiento y distribucién y vigilando la

calidad de los medicamentos en la cadena de distribucion.

3. Los encargados de la adquisicion de medicamentos deben asegurar que los
medicamentos sean cuidadosamente seleccionados, adquiridos de fuentes
fiables, inspeccionados en el momento de su recepcion y almacenados y
transportados debidamente. Deben solicitar las pruebas de laboratorio
necesarias, y contar con mecanismos de notificacion de defectos de calidad y

un procedimiento de retirada.
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4. Los responsables de ladistribucion y dispensacion deben asegurar el
almacenamiento correcto de los productos y su manejo, embalaje y
dispensacion adecuados. Deben asimismo informar a los pacientes sobre la

manera correcta de manejar y almacenar los medicamentos (42).

En el caso de México, la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS)! es la encargada de vigilar y fiscalizar los servicios farmacéuticos y su
apego a las normas juridicas. Su mision es Proteger a la poblacidén contra riesgos a
la salud provocados por el uso y consumo de bienes y servicios, insumos para la
salud, asi como por su exposicién a factores ambientales y laborales, la ocurrencia
de emergencias sanitarias y la prestacion de servicios de salud mediante la

regulacién, control y prevencién de riesgos sanitarios (70).

Cada pais cuenta con algun 6rgano dedicado especificamente a la vigilancia de
dichas normas para garantizar medicamentos con los estandares de calidad, cada

pais emite su marco juridico.

1.8. Dimensioén socio-sanitaria

La salud publica esta constituida por un conjunto de politicas que busca garantizar
de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones dirigidas tanto
de manera individual como colectiva ya que sus resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones se
realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion

responsable de todos los sectores de la comunidad (71).

La salud publica abarca todos los aspectos del proceso social de produccion de la
salud colectiva, y por lo tanto, la interaccion de la responsabilidad especifica o
compartida entre multiples actores. Dado que tiene un campo de actuacion tan

! La COFEPRIS es un érgano desconcentrado con autonomia administrativa, técnica y operativa,
de conformidad con las disposiciones del Articulo 17 Bis de la Ley General de Salud, México.
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amplio y variado, exige la participacion de practicamente todos los actores sociales:
la sociedad civil, de funcionamiento fundamentalmente privado y que incluye el

mercado, el sector publico no estatal o comunitario, y el Estado (72).

La carencia de medicamentos y su acceso es uno de los principales problemas que
debe atender la salud publica, pues los objetivos de dicha politica tienen un impacto

sobre las sociedades. El problema de los medicamentos en cifras sociales:

- Mas un tercio de la poblacion mundial carece de acceso regular a
medicamentos esenciales, capaces de salvar vidas.

- Solo en el continente africano, mas de 320 millones de personas tienen un
acceso menor del 50% a medicamentos esenciales.

- Cada dia mueren unas 27.000 personas por causas evitables relacionadas
con la falta de acceso a medicamentos esenciales basicos.

- Los desequilibrios entre paises desarrollados y PVD son similares a otros
indicadores: el 20% de la poblacién consume el 80% de los medicamentos
(73).

Los problemas de medicamentos obedecen principalmente al mal disefio de las
politicas, o la estructura organizacional de los Sistemas de Salud. Para la OMS, un
sistema de salud necesita personal, financiacién, informacién, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales.
Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a
las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero
(74).

Al conceptualizar los determinantes de la salud, se puede decir que son un conjunto
de elementos condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos
y colectividades. En 1974, Marc Lalonde, Ministro canadiense de Salud, creé un
modelo de salud publica explicativo de los determinantes de la salud, aun vigente,
en que se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente
(incluyendo el social en un sentido mas amplio) junto a la biologia humana y la

organizacion de los servicios de salud (75).
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Esquema 1. Modelo de determinantes de la salud Marc Lalonde, 1974

Sistemas de Salud Estilos de Vida

R

" Determinantes |
.~ delaSalud |

Medio Ambiente Genética

La politica de medicamentos se engloba dentro de los Sistemas de Salud. La OMS
sefala que las malas condiciones de los sistemas de salud en muchas partes del
mundo en desarrollo es uno de los mayores obstaculos al incremento del acceso a
la atencion sanitaria esencial (75). El acceso a medicamentos comprende también

la atencidn sanitaria esencial.

1.9. Politicade medicamentos en el marco de las funciones esenciales
de la salud publica

Como hemos visto en el desarrollo de este documento, la politica de medicamentos
de un pais tiene entre varios fines, el acceso a los medicamentos (seguros y de
calidad) por la sociedad para cubrir sus necesidades de salud, es decir, es un tema
que compete a la salud publica y por lo tanto a sus funciones esenciales. Las

funciones esenciales de la salud publica son las siguientes:

1. Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud

2. Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en
salud publica

3. Promocion de la salud

4. Participacion de los ciudadanos en la salud
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5. Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en
materia de salud publica

6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en
materia de salud publica

7. Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesario

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica
Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales
y colectivos

10. Investigacion en salud publica

11.Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en la salud (76).

La salud publica no es sinbnimo de responsabilidad del Estado en materia de salud,
ya que su quehacer va mas alla de las tareas propias del Estado y no abarca todo
lo que el Estado puede hacer en materia de salud (77). A pesar de que la Politica
de Medicamentos tiene injerencia en la mayoria de las funciones esenciales de la
salud, destaca principalmente en las que se enfocan en el fortalecimiento de las

capacidades institucionales, la evaluacién, monitoreo y seguimiento.

1.9.1. Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacion en salud

Para la implementacion de una politica es indispensable conocer la situacion actual
del problema publico, porque a partir de él se definen los mecanismos y lineas de
accion estratégicas para atender dicho problema. En términos analdgicos: si no hay

diagnéstico, no hay tratamiento.

La evaluacion permanente de las acciones y resultados alcanzados por los sistemas
de salud es una de las principales expresiones de la rectoria del Estado y una de
las mejores formas de garantizar que sus objetivos estratégicos se puedan alcanzar.
Estas acciones tienen una tendencia creciente en el mundo y actualmente no existe
ningln pais que pueda organizar seriamente su sistema de salud sin llevarlas a
cabo (78).
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La evaluacion de los sistemas de salud puede realizarse por lo menos en dos
niveles. El primero es aquél en el que se encuentran los procesos que el sistema
establece en la forma de programas y servicios de salud. El segundo se despliega
a escala sistémica, es decir, en materia de grandes politicas. Se denomina
Evaluacion de Programas y Servicios a la primera modalidad y Evaluacion del
Desempefio del Sistema de Salud a la segunda. En general, cuando se evalla el
desempefio de los sistemas se evallan las condiciones generales de salud que se
han alcanzado en un pais, la brecha sanitaria que existe entre los grupos sociales,
el trato que proporciona el sistema a sus usuarios y el grado de eficiencia alcanzado
al aplicar los recursos disponibles para atender las necesidades actuales y futuras
(78).

1.9.2. Desarrollo de Politicas y Capacidad institucional de
Planificacién y gestiéon en Salud
Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), la elaboracién de politicas y planes coherentes es fundamental
para lograr cambios concretos y sostenibles (79). Para el caso mexicano, en mayo
de 2008, se reformo el articulo 134 constitucional que establece que los recursos
econdmicos de que dispongan los tres 6rdenes de gobierno se administrardn con
eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados. Asimismo, institucionaliza la evaluaciéon como
una practica gubernamental para conocer los resultados e impactos de los recursos
publicos, que es un elemento fundamental para su gestion transparente (80). Forma
parte de la salud publica dirigir las estrategias para el desarrollo de politicas, pero
ademas evaluar la capacidad institucional de planificacion con el fin de proponer

mejoras para la gestion de la salud.

Salud en Todas las Politicas (STP) es un enfoque de salud publica que toma en
cuenta, de manera sistemaética, las implicaciones de las decisiones sobre la salud,
busca sinergias, y evita impactos negativos sobre la salud, con el objetivo de

mejorar la salud de la poblacion y la equidad en salud. Muchos de los determinantes
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sociales, econdmicos y ambientales de la salud extienden sus origenes mas alla del
sector salud y de las politicas de salud. Por ello, es importante que el impacto sobre
la salud sea tomado en consideracion a través de sectores y a todos los niveles de

gobernanza (81).

Los sistemas de informacién sanitaria hacen uso de una amplia gama de
instrumentos y métodos de acopio y analisis de datos. La existencia de estadisticas
precisas y continuas sobre eventos demograficos basicos son un pilar fundamental

de cualquier politica sanitaria y publica que se quiera racional (82).

1.9.3. Fortalecimiento de la capacidad institucional de Regulacion y
Fiscalizacion en Salud
Es importante reafirmar que el propésito de la politica de salud, especificamente la
politica de medicamentos no es solamente hacer llegar el medicamento al enfermo,
sino ademas garantizar que el medicamento sea seguro, eficaz, producido y
conservado segun estandares de calidad; todo ello constituye una de las metas de
una politica de medicamentos en los sistemas de salud, y se logra por medio de la
fiscalizacion (regulacion y control) de registros, insumos, procesos de produccién y
productos (83). En ese sentido, el derecho a la salud no puede entenderse sin la
homologacién con una politica de medicamentos, pues es a través de los farmacos
el medio por el cual se atienden las necesidades de atencidn de salud prioritarias

de la poblacion.

El ejercicio de la Rectoria en Salud se expresa en seis dimensiones o funciones,

debidamente identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud:

1. La Conduccién Sectorial es la capacidad y responsabilidad de la Autoridad
de Salud Nacional (ASN) para fijar politicas, definir objetivos y establecer
estrategias, orientar el derrotero y el desempefio sectorial, asi como fijar los
logros sanitarios a favor de la Salud Publica.

2. La Regulacién y Fiscalizacion es la capacidad y responsabilidad de la ASN

para proponer, definir y establecer el marco legal y normativo, asi como las
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politicas publicas en salud, necesarias para aplicar lo que se establece desde
la Conduccién Sectorial.

La Armonizaciéon de la Provision de los Servicios de Salud significa la
capacidad y responsabilidad de organizar la oferta de salud, de los diferentes
prestadores que brindan atenciones, para que en conjunto sean integrales,
complementarias, de calidad, y que dé cobertura de manera equitativa y
eficiente a las necesidades de atencion de toda la poblacion.

La Garantia del Aseguramiento en Salud es la responsabilidad de la
Autoridad de Salud para garantizar que la poblacion acceda a la atencion de
salud que necesita, a través de un paquete de prestaciones que satisfaga las
necesidades sanitarias de la poblacion, independiente de las posibilidades
econdmicas, sociales, geograficas o de cualquier otro tipo de barrera.

La Modulacién del Financiamiento es la capacidad y responsabilidad de la
Autoridad de Salud para definir las prioridades para asignar los recursos
financieros necesarios para la atencion de la poblacion con equidad,
respondiendo a las prioridades sanitarias, garantizando y vigilando la
complementariedad de los recursos de diferentes fuentes.

La Medicion de la Ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP) implica la responsabilidad de la ASN para evaluar de qué manera se
estd cumpliendo cada una de las 11 FESP, lo cual permite valorar cuanto es

el desarrollo de la Salud Publica en el pais (84).

1.9.4. Evaluacion y Promocion del acceso equitativo a los servicios de
Salud

La disponibilidad universal y la eliminacion de las barreras econémicas para la

atencion a la salud estan dentro de los propdésitos fundamentales de las autoridades

nacionales y globales, a fin de que toda la poblacion pueda obtener acceso justo a

servicios, con oportunidad y alta calidad. Al transitar en esta direccion, se observa

con mayor claridad que la garantia del financiamiento y la oferta constante de

servicios no es igual a un acceso efectivo que pueda reflejarse inmediatamente en

los resultados de salud, y muestra el gran camino por recorrer para limitar el efecto
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de algunas de las barreras al acceso menos visibles y el transito a un sistema con

calidad homogénea (85).

La cobertura sanitaria universal consiste en ofrecer a todos acceso a servicios de
salud necesarios de caracter promocional, preventivo, curativo y rehabilitador, de
calidad suficiente para que sean eficaces, garantizando al mismo tiempo que las
personas no pasen aprietos econémicos para pagarlos (86). Por lo anterior, es
importante que cada Estado lleve un seguimiento, evaluacion, y garantice el acceso
a los servicios de salud como estrategia de salud publica para la cobertura universal
de salud.

La politica de medicamentos va de la mano de las politicas de salud, las cuales
tienen como meta lograr la cobertura universal de salud. Para la OMS,

principalmente la cobertura universal comprende los siguientes objetivos:

- asegurar que todas las personas reciban los servicios sanitarios que
necesitan, sin tener que pasar penurias financieras para pagarlo;

- la calidad de los servicios debe ser suficientemente buena para mejorar
la salud de quienes la reciben;

- proteccion financiera: el costo de los servicios no debe exponer a los

usuarios a dificultades econémicas (86).

Avalos (2017) sefiala que es de suma importancia considerar y reforzar el
conocimiento de los médicos en el area de la farmacoeconomia o evaluacion
econdmica de los medicamentos, teniendo como base su uso racional (87). La OMS
establece que “los pacientes deben recibir el medicamento adecuado a sus
necesidades clinicopatolégicas, en las dosis correspondientes a sus requerimientos
particulares, durante el periodo adecuado para su patologia y al menor costo posible

para ellos y para la comunidad”.
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CAPITULO 2. POLITICA DE MEDICAMENTOS EN NAYARIT: DIAGNOSTICO
NACIONAL Y LOCAL

Para el Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), la Calidad de los Servicios de Salud se refiere a que la infraestructura
0 los establecimientos, bienes y servicios de salud sean apropiados a las
necesidades de salud de los pacientes, lo cual requiere, entre otros aspectos, de
personal suficiente, medicamentos apropiados y suficientes, equipamiento
adecuado, condiciones sanitarias y de higiene adecuadas, y buen trato por parte del
personal de salud hacia las y los beneficiarios (88). Realizar un diagndéstico a través
de la evaluacion de los Servicios de Salud forma parte de las Funciones Esenciales
de la Salud Publica.

La evaluacién de sus sistemas de salud es una prioridad de los gobiernos
democraticos, pues dichas evaluaciones se convierten en herramientas con las que
se puede mejorar la salud de la gente, reducir las desigualdades y avanzar en el
cumplimiento del derecho a la salud. En ultima instancia, las evaluaciones persiguen
generar cambios que permitan obtener ganancias sanitarias y disminuir las
diferencias que existen en las expectativas de salud de las personas y los grupos

sociales (89).

El contenido del presente capitulo se integra a partir de la informacién recabada por
medio de las siguientes técnicas de investigacion: revisibn documental, analisis de
contenido, andlisis de informacion secundaria, analisis presupuestario, analisis

juridico y entrevistas a informantes clave.
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2.1. Diagnéstico nacional

En 2008, una investigacion realizada por la Secretaria de Salud y la Universidad
Autonoma Metropolitana (89), indicO que los problemas de suministro de
medicamentos estdn compuestos por factores sumamente complejos, que van
desde la deficiente preparacion de los médicos que prescriben los medicamentos
hasta la insuficiencia del presupuesto en salud. En general, las causas de que el
desabasto de medicamentos fuera un problema generalizado en los servicios de
salud se agruparon en tres rubros: a) La insuficiencia presupuestal; b) La ineficiencia

en los procesos de suministro, y ¢) La falta de transparencia en dichos procesos.

En la justificacion de la Politica de Medicamentos del Sistema de Proteccién Social
en Salud de México (2006) se menciona que las deficiencias cuantitativas y
cualitativas del suministro de medicamentos en las instituciones publicas del pais
es un punto débil del sistema nacional de salud, plenamente diagnosticado. La
mayoria de las encuestas revelan el 80% como limite superior medio en suministro
de las recetas de los pacientes, lo que significa un enorme reto en la busqueda de

la calidad de la atencion sanitaria (90).

Los resultados de una revision de la literatura sobre estudios originales publicados
entre 1990 y 2004 sobre el acceso y uso de medicamentos en México, titulada
“Medicines in Mexico, 1990-2004: systematic review of research on access and use”
(91) encabezados por la Dra. Veronika J Wirtz obtuvieron como resultado que tras
la revisibn de 2 289 articulos, sélo se identificaron 108 como relevantes que
destacan cuatro problemas importantes relacionados con las politicas
farmacéuticas: prescripciébn inadecuada, automedicacion dafiina, acceso

inequitativo y desabasto de medicamentos en servicios publicos de salud.

Solo unos afos después, la Universidad Autobnoma Metropolitana (México) evaluo
la cadena de “abasto” de medicamentos en 13 Servicios Estatales de Salud de
diversas entidades federativas. Los resultados apuntan a la necesidad de fortalecer
la rectoria de la Secretaria de Salud mediante una politica nacional integral en

materia de medicamentos que permita que éstos lleguen a los usuarios finales en
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forma oportuna, segura y suficiente. Dicho estudio concluy6é que mientras persista
la falta de control, la heterogeneidad en la entrega de informacién y la opacidad de
los procesos, el abasto insuficiente en las instituciones publicas de salud seguira
siendo un problema en el pais (92). Verdnica Wirtz, experta en politica de

medicamentos sefiala que:

“Las iniciativas de politica relacionadas con los medicamentos en los servicios de
salud se centran en mejorar el abasto de medicamentos y descuidan muchos otros
aspectos importantes como el alto gasto de bolsillo, la falta de informacién imparcial
sobre medicamentos para profesionales de salud y consumidores, la carencia de
educacién continua sobre el uso adecuado de medicamentos, entre otros temas”
(93).

La resefa del libro “El abasto de medicamentos en México” (94) destaca entre los

resultados principales del estudio:

- Un promedio de surtimiento completo de recetas muy bajo: 55% en los
centros de salud y 39% en hospitales.

- Gran cantidad de distribuidores que representa un reto de supervision
eficiente para el Estado: por ejemplo, Guerrero reportd 71 distribuidores
en 2008.

- Variaciones muy grandes en los precios de compra entre las entidades
federativas: hasta 4 253%. Este resultado coincide con otras
evaluaciones.

- La ausencia de informacion confiable sobre las cantidades de
medicamentos caducados: ninguno de los 13 estados estudiados fue
capaz de cuantificarlas por mes o afio.

- Diferencias grandes entre la seleccion de los medicamentos incluidos en
los cuadros basicos de las entidades federativas, caracterizadas por la
falta de actualizacion y estandarizacion que resultan en duplicidad de
cuadros basicos locales, obstaculos para las compras consolidadas y las
evaluaciones de los procesos de adquisicion de medicamentos entre los

estados. Tampoco existe claridad en las razones de estas diferencias que
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van mas alla de las que son explicables por las variaciones en el perfil
epidemiologico. Una posible explicacion es el desconocimiento de los
funcionarios entrevistados sobre los objetivos del cuadro basico.

- La falta de aplicacion de sanciones por la falta de reporte de violaciones
y la ausencia de claridad en el contrato de licitaciones.

- Eltema de corrupcion y la falta de transparencia.

A pesar de lo anterior, no existe un sistema que obligue a los estados a tener
descripciones claras sobre el funcionamiento de sus propias cadenas en un ejercicio

de rendicion de cuentas (93).

En términos de transparencia, la evaluacion sobre el manejo del FASSA (Fondo de
Aportaciones a los Servicios de Salud), la Auditoria Superior de la Federacion (ASF)
se fij6 los periodos de 2000 a 2010 para mostrar algunas tendencias. Asi, resalta
gue el FASSA tiene “deficiencias en la gestién y el manejo del medicamento; por
ejemplo, anticipos por la compra de medicamentos sin existir contrato, ni proceso
de adjudicacién; desabasto de medicamentos e insumos médicos; facturas con
informacion incompleta; falta de un manual actualizado para el manejo de
medicamentos; medicamento caduco, proximo a caducar, de lento o nulo
movimiento; este conjunto de irregularidades representdé el 12.6% de las

observaciones que no generaron recuperacion” (95).

La Auditoria Superior de la Federacién (ASF) determiné que 31 de las 32 entidades
del pais presentaron irregularidades y subejercicios por 7 mil 62 millones 276 mil
pesos en el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), al revisar
los recursos de la Cuenta Publica 2016. La ASF también encontré que Baja
California Sur, Campeche, Chihuahua, Durango, México, Michoacan, Nayarit y
Nuevo LeoOn no presentaron documentacion justificativa y comprobatoria del

gasto por mil 239.8 millones de pesos, 17.6 % del monto observado (96).
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2.1.1. El gasto en medicamentos

En promedio, el gasto mensual del sector publico en medicamentos se redujo casi
a la mitad entre 2011 y 2016, al pasar de 894 millones de pesos mexicanos
(alrededor de 50 millones de dolares) en 2012, a 460 millones de pesos mexicanos
(aproximadamente 25 millones de délares) en 2016. Al mismo tiempo, el volumen
total de medicinas adquiridas por el sector publico se cuadruplico en ese periodo, al
pasar de 4,4 millones a 18,4 millones de unidades. Por otro lado, el precio de
mercado de las medicinas correspondientes a los 39 principios activos en cuestion

registré una baja promedio de 61% (97).

No obstante, segun estudios de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econoémicos (OCDE), la inversion publica en el Sistema de Salud mexicano ha
aumentado de 2.4% a 3.2% del producto interno bruto (PIB) entre 2003 y 2013, sin
embargo, esta en duda si estos recursos se estan traduciendo en beneficios para la
salud tangibles; indicadores clave sugieren que el Sistema de Salud mexicano no
esta trabajando de la forma mas eficaz o eficiente como podria hacerlo. Por ejemplo,
el gasto administrativo representa casi 10% del presupuesto nacional de salud, el
mas alto de la OCDE. El alto gasto de bolsillo en salud también indica una falla del
sistema de salud en lograr una cobertura efectiva, servicios de alta calidad o ambos
(98).

Al respecto, de acuerdo con la informacion disponible, practicamente en México
toda la poblacién tiene acceso a algin esquema de aseguramiento en salud. No
obstante, y pese al incremento del gasto publico registrado en el dltimo decenio
como resultado de la introduccion del Sistema de Proteccion Social en Salud
(seguro Popular), el financiamiento con recursos publicos representa sélo el 47,3%
del gasto total en salud, mientras que el resto (52,7%) sigue correspondiendo a
gasto privado, principalmente gasto de bolsillo (99).
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La participacion del gasto publico es pequefia en comparacion con el promedio del
resto de los paises de la OCDE, que alcanza el 72,2 %. En cuanto al gasto en
medicamentos, esa participacién es aun menor, ya que sélo el 18,9% se financia
con recursos publicos, en comparaciéon con el 61,9% en los paises de la OCDE.
Esto tiene implicaciones importantes en el acceso a los servicios de salud y a los
medicamentos en el sector publico y, por lo tanto, es alin mas necesario que el
sector publico priorice el gasto en salud basandose en la evidencia y buscando el

mayor beneficio posible para la poblacion (99).

2.1.3. Cuantificacion del problema

1. En todo el mundo, més del 50% de todos los medicamentos se
recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada. Al mismo
tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de
acceso a medicamentos esenciales y el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta (100).

2. En México, el nimero de recetas médicas prescritas que no se
suministraron por completo debido a la falta de inventario se ubic6 en
33% en el Seguro Popular, comparado con 14% en el IMSS de

acuerdo con datos de encuestas (101).

3. En México hay un promedio de suministro completo de recetas muy
bajo: 55% en los centros de salud y 39% en hospitales. Existen
variaciones muy grandes en los precios de compra entre las entidades
federativas: hasta 4 253%. Este resultado coincide con otras
evaluaciones (102).

4. Desde el 2011, se ha estimado que en 2010 alrededor de 80% del
financiamiento de medicamentos fue a través de gasto de bolsillo.
Ademas, la proteccion contra gastos catastréficos por medicamentos
a través del Seguro Popular (SP), todavia no parece suficiente para
mostrar una diferencia significativa entre el porcentaje de los hogares

con afiliacion al SP que incurren en este tipo de gasto, contra los
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hogares que no tienen ningun seguro médico. Esto significa que sélo
se ha logrado proveer parcialmente el acceso a medicamentos
esenciales a través del sector publico (103).

5. A pesar de los esfuerzos para hacer accesibles los medicamentos a
la poblacion mexicana no asegurada, principalmente a través de la
operacion del Seguro Popular, la probabilidad de obtener estos
insumos para los usuarios de este programa es tres veces menor a la

observada en los institutos de seguridad social (104).

2.2. Diagnéstico local: Nayarit

Por ley, la informacion debe ser publica y las razones que justifican las decisiones
deben ser explicitas, sin embargo, los resultados del indice de Transparencia del
Gasto en Salud de las Entidades Federativas (ITGSEF) 2017 muestran que en los
estados mexicanos hay falta de informacion util, clara y oportuna en sus portales
electronicos en materia de recursos publicos en el sector salud: marco regulatorio
para el gasto en salud, el marco programatico presupuestal, costos operativos,

rendicion de cuentas, evaluacion de resultados y estadisticas (105) (106).

Lo anterior representa un claro desafio para la realizacion de diagnosticos con
informacion reciente y oportuna. Para la realizacidon del presente diagndstico interno
se indagaron los informes de auditorias, analisis de datos financieros, diagnosticos
de los procesos de planeacion, revision de documentos disponibles en el portal de
transparencia en Nayarit, investigaciones previas, y entrevistas a informantes

claves.

2.2.1. Gestion Administrativa de los Servicios de Salud de Nayarit

El Informe del Resultado de la Fiscalizacion de la Cuenta Publica 2015 a los
Servicios de Salud de Nayarit realizado por el Organo de Fiscalizacion Superior
(107), respecto a los resultados de “Evaluacion del Desempefio” concluyo lo

siguiente:
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Existe una carencia o deficiencias en el control interno;
El programa presupuestario no es eficaz ya que no cumple con los objetivos.
El grado de atencion es bajo.

P 0w Nh P

El programa presupuestario que ejecuta el ente no contempla objetivos
generales, sectoriales, especificos e institucionales congruentes con lo
establecido en el Plan Estatal de Desarrollo; y las actividades establecidas
en el Plan Operativo Anual no coadyuvan a lograr los objetivos del Programa
Presupuestario que ejecuta el ente;

El programa presupuestario que ejecuta el sujeto fiscalizado es ineficiente;

6. El sujeto fiscalizado no realiza evaluaciones a sus politicas publicas;

7. El sujeto fiscalizado no utiliza la Metodologia del Marco Ldgico (MML); y la
Matriz de Indicadores de Resultado (MIR) no contempla los elementos
necesarios que permita evaluar el programa presupuestario que el sujeto
fiscalizado ejecuta;

8. No realiza un Presupuesto Basado en Resultados (PbR); o el PbR no cumple

con lo componentes que marca el Sistema de Evaluacion de Desempefio

(SED) emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; y no se

realizan evaluaciones a los programas presupuestarios establecidos en el

PbR.

El objetivo de dicho informe fue verificar el cumplimiento de los objetivos y metas
contenidos en los programas mediante la estimacion o calculo de los resultados
obtenidos en términos cualitativos o cuantitativos o ambos. Lo anterior testifica la
necesidad de incorporar profesionales de la Gerencia de los Servicios y Sistemas
de Salud, para plantear soluciones desde el proceso administrativo, e instrumentar

mecanismos que permitan cumplir con las recomendaciones institucionales.

En términos de cobertura de servicios de salud, el Plan Estatal de Desarrollo Nayarit
2018-2022 menciona que el 15% de los habitantes de Nayarit no cuenta con algin
servicio de seguridad social, ubicandose en el puesto 22 a nivel nacional, 0.5% por
encima de la media nacional. Municipios como EIl Nayar el 28.2% de la poblacién

no forman parte de ninguno de los institutos de salud de la entidad. En cuanto a los
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servicios hospitalarios, 13 de los 20 municipios cuentan con un hospital general,
mientras que los especializados soélo se ubican en Tepic, lo que muestra que existe
un desequilibrio en el acceso a estos servicios basicos, al dejar fuera a 7 municipios,
los cuales de por si presentan ya graves rezagos sociales (108). En cuanto a la
capacidad hospitalaria en el estado de Nayarit, reportes indican que se tienen 214
farmacias, de las cuales 93 (43.46%) se encuentran en los Servicios de Salud de
Nayarit (SSN) (109).

Lo anterior configura un problema de accesibilidad al medicamento, entendiéndose
como la posibilidad de que la poblacion pueda obtener el medicamento que necesita
una vez que éstos estén disponibles en la farmacia. Un medicamentos es accesible
si esta situado cerca del domicilio del enfermo, si lo puede obtener a cualquier hora

del dia, si los tramites burocraticos no entorpecen su obtencion (90).

2.2.2. De ladisponibilidad y acceso de Medicamentos en Nayarit

La disponibilidad de medicamentos se refiere a la condicion de existencia de los
medicamentos en los lugares donde se dispensa. Habra maxima disponibilidad si
las farmacias estan abastecidas constantemente con todos los medicamentos
considerados en el listado de medicamentos asociados al Catalogo Universal de
Servicios de Salud ( CAUSES) y si ademas los despachadores asi lo reconocen y
Nno niegan esa existencia por desconocimiento o irresponsabilidad (90).

En Nayarit existen 220 Claves de Medicamentos en el Control de Inventario de
Medicamentos, del Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales de
la Secretaria de Salud de Nayarit (110); en contraste, a nivel nacional, el Cuadro
Basico y Catalogo de Medicamentos, edicion 2016, contiene 969 genéricos y 1 830
claves de medicamentos (111); el CAUSES registra el listado de 633 claves de
medicamentos (112) (Tabla 3).
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Tabla 3. Registro de Claves de Medicamentos Segun Institucion y Documento

INSTITUCION

DOCUMENTO

NUMERO DE CLAVES DE
MEDICAMENTOS

Consejo de Salubridad
General

Cuadro Bésico de
Medicamentos y Catalogo de
Medicamentos (edicién 2016)

1,815 Claves

Secretaria de Salud México /
Sistema de Proteccion Social
En Salud De México

Catélogo Universal de
Servicios de Salud, CAUSES

633 Claves (Solo para el
Seguro Popular)

Secretaria de Salud de Nayarit

Control de Inventario de
Medicamentos

220 claves

Los datos mas recientes reportados en el portal de transparencia de los Servicios

de Salud de Nayarit, indican en el control de inventario de medicamentos, la

cantidad de medicamento suministrado en las farmacias hospitalarias de Nayarit

(Tabla 4).

Tabla 4. Suministro de Medicamentos a las Farmacias Hospitalarias a partir
del Control de Inventario de Medicamentos de los Servicios de Salud de
Nayarit, México (agosto 2016)

Farmacia

Hospital Civil de Tepic
Farmacia General Santiago I.
Hospital Integral Ixtlan

Centro de Salud Juan Escutia
Hospital General Rosamorada
Hospital Acaponeta

Tecuala

Tuxpan

Compostela

San Francisco
Tondoroque

Puente de Camotlan

JesUs Maria

Numero de Claves de
Medicamentos Suministrada a
la Farmacia Hospitalaria
102

101
95
91
70
92

89
73
93
103
93
49

79

Porcentaje de Claves de
Medicamentos Suministrada a
la Farmacia Hospitalaria
46

45.9
43.1
41.3
31.8
41.8

40.4
33.1
42.2
46.81
42.2
22.2

35.9

Fuente: Elaboracion propia a partir del Inventario de Medicamentos para el mes de Agosto 2016 (110).
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El suministro de los medicamentos a las farmacias hospitalarias puede traducirse
en la disponibilidad de los medicamentos hacia el publico, es decir, aquellas claves
de medicamentos que no son abastecidas a las farmacias hospitalarias, no se
encuentran en existencia para satisfacer la prescripcion médica que el profesional

de la salud realiza para atender la necesidad terapéutica del paciente.

Ademas, en dicho inventario se puede observar un desequilibrio en torno al
suministro de los medicamentos; por ejemplo, al Hospital Integral de Ixtlan se le
abasteci6 con 650 envases (con 20 tabletas) de acido acetil salicilico (clave
0100000101) y al Hospital Civil de Tepic con 300 frascos, mientras al Hospital
General de Rosamorada, de Tecuala y San Francisco no se les abastecié con
medicamento de dicha clave (Tabla 5), ¢bajo qué criterios se realiza el suministro
de las farmacias hospitalarias?

Tabla 5. Andlisis del Suministro de Medicamento a las Farmacias

Hospitalarias. Cantidad de Envases del Medicamento de CLAVE 0100000101*
abastecidos por mes a la farmacia (enero-agosto 2016).

=] c o
— \© & ? g g
64l fsd 5% 85 5|8l ¢ | 5| 2| &| 8|28 B
— 2 859 25| o~ Eg| =E¢< © o i c o LBl =
FARMACIAS | 82| €28 23| =<5| 32| 38| 3 g 2 s s | E2| o
5ol 58528 83/ 28|28 | 2| E|L| 2|38 7
LA i I 1 I & < 3 § e |29 3
Enero 100 | 150 [170| 40 | O | 50 | 100 | 150|120 | O | 10 | 30 | 40
Febrero 0 170 | 50 | O 0 | 10 | 20 |100| 50 | 5 0 0 0
Marzo 180 | 200 |100| 30 | © 0 | 45 [100| 60 | O 0 |30 0
Abril 180 150 | 0 |30 | 0 | 0 | 0 |30| 0| 0| 0 |15]| 6
Mayo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Junio 0 150 | 250| 15 | 5 | 10 | 20 | 120|120 0 | 10 | 10 | ©
Julio 200 | 150 |170| 40 | O | 50 | 100|150 |120| O | 10 | 30 | 40
Agosto 300| 50 |650| 30| 0 | 50| O |100|100| O | 20 | 15 | 342

Fuente: Elaboracion propia a partir de inventario de medicamentos SSN.
*ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG. ENVASE
CON 20 TABLETAS.
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En términos de adquisicion institucional de medicamentos, existen comités de
adquisicion encargados de las licitaciones en los que se observa un predominio de
los criterios administrativos sobre los médicos, por lo que se requieren Comités
Técnicos de Farmacia y Terapéutica que seleccionen los medicamentos de acuerdo

con la prescripcion basada en la evidencia cientifica (113).

Sin embargo, segun estudios realizados por la Maestria en Salud Publica de la UAN,
tan sélo en la estructura orgénica de los hospitales publicos de Tepic no se
contemplan los “Comités de Farmacia y Terapéutica”, el Unico ambito actual de
gestion del medicamento del cual se dispone en el Sistema de Salud de Nayarit es
el servicio de farmacia, cuyas funciones estan centradas en el entorno
intrahospitalario, el cual ademas presenta deficiencias en sus procesos de gestion
(114). Cada unidad clinica debe contar con un Comité de Farmacia y Terapéutica
para coadyuvar en la toma de decisiones respecto a la compra, prescripcion y

dispensaciéon de los medicamentos.

Tabla 6. Porcentaje de medicamentos abastecido de manera completa a la
primeravez del estado NAYARIT (Informaciéon de unidades de la Secretaria de
Salud)

cuatrimestre  cuatrimestre  cuatrimestre  cuatrimestre  cuatrimestre  cuatrimestre  cuatrimestre
01 del afo 02 del aio 03 del aio 01 del afio 02 del afio 03 del aio 01 del afo
2016 2016 2016 2017 2017 2017 2018

JURISDICCION
SANITARIA No. 75.0 63.8 63.2 67.0 - 59.3 65.2
01, TEPIC

JURISDICCION
SANITARIA No.
02,
COMPOSTELA

44.9 60.2 73.8 62.6 - 58.1 62.4

JURISDICCION
SANITARIA No. 76.7 73.0 78.8 74.7 66.9 66.6 74.0
03, TUXPAN

Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
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Los datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (115),
sefalan que solo 57.4% de los pacientes que se atendieron en las unidades de la
Secretaria de Salud recibio todos los medicamentos recetados. Del total de estos
pacientes, 28.1% obtuvo sé6lo alguno de los medicamentos prescritos 0 no recibioé
ninguno, y el resto de los usuarios (14.5%) consiguio los medicamentos fuera de las
unidades de la Secretaria de Salud; ademas, en Nayarit, poco mas de 26% de los
usuarios de los centros de salud y hospitales de los SSN tuvo que pagar por los
medicamentos que requeria (115).

Al 2016, informes periodisticos han evidenciado la problematica existente en los
Servicios de Salud de Nayarit; el Secretario General de la Seccion 31 del Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Salud declar6 a la redaccion del portal “Nayarit en
Linea™
“Cuando mucho un 15 por ciento tenemos de medicamentos, ahorita estamos
con falta de soluciones y es lo mismo en todos los hospitales del estado, se
le pide al paciente que compre sus jeringas, que compre su medicamento
para que se le aplique a sus familiares, o0 muchas veces si se va a hacer una
cirugia, que compre el bulto quirdrgico para hacerle la operacion porque no
hay”
- Joseé Luis Martinez Medina, Secretario General de la Seccion
31 del SNTSA (116).

Es importante sefialar que el problema del abasto de medicamentos y gestion de
los insumos en Salud no es un problema reciente, desde el 2005, el diagndstico en
el Sector Salud realizado en el marco del Plan Estatal de Desarrollo 2005-2011 ya
visualizaba el inadecuado abasto y control de insumos como una de las principales
debilidades institucionales (117), lamentablemente a mas de 10 afios de aquel
diagnostico aun persiste dicho problema, lo cual pone en evidencia una carente

gerencia de servicios de salud.
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Un estudio publicado en 2011 por la Revista Salud Publica de México, titulado

“Organizaciéon del abasto de medicamentos en los servicios estatales de salud.

Potenciales consecuencias de la mezcla publico-privada” consideré a entidades de

bajo desempefio de suministro de medicamentos a Guerrero, Oaxaca, Chiapas,

Nayarit, Michoacan y Veracruz (118).

2.2.3. Caracterizaciéon de los Servicios Farmacéuticos

Resultados preliminares de Cruz-Lima, Cancino, Fernandez, y Medina (2018),

indican tras un estudio cuyo objetivo fue la caracterizacion de las farmacias de

Centros de Salud en Municipios de Tepic, Xalisco y Santa Maria del Oro (de los

Servicios de Salud de Nayarit) que hubo fallas hasta un 91% en el suministro por

insuficiencia de medicamentos (119).

Tabla 5. Porcentaje de Suministro de Recetas dispensadas en farmacias de

Centros de Salud en 3 municipios de Nayarit (resultados preliminares).

Farmacias de los Centros de

Salud EMITIDA DISPENSADA % de Suministro
Valle de Matatipac 219 63 28.8
Xalisco 212 88 41.5
2 de Agosto 328 253 77.1
El Ahuacate 211 43 20.3
Paraiso 245 122 49.8
Juan Escutia 249 134 53.8
Flores Magon 215 67 31.1
Cuauhtémoc 218 114 52.2
Lo de Lamedo 226 117 51.8
Bellavista 201 132 65.6
Francisco |. Madero 207 116 56.0
UNEME-EC 696 329 47.2
Reserva Territorial 207 137 66.1
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Atonalisco 414 88 21.2
Col. 6 de Enero 244 114 46.8
26 de Septiembre 270 102 37.8
Venceremos 285 124 43.5
Tierra y Libertad 242 118 48.8
Cuesta barrios 256 77 30.0
Testerazo 248 106 42.8
Emiliano Zapata 249 135 54.2
Pantanal 187 88 47.0
Lomas Verdes 353 189 53.5
Santa Maria del Oro 180 82 455
La Labor 243 107 44.0

Fuente: Cruz-Lima, Cancino, Fernandez, y Medina (2018).

Ademas, los autores encontraron que los dispensadores de las farmacias no tienen
formacion profesional en el area de farmacia; cerca del 70% del personal de
farmacia sélo tenia como estudio el nivel bachillerato o menor; en el 100% de las
farmacias de encontré6 medicamento caduco, sin contar con un proceso adecuado

para su disposicion final, acorde a las Normas Oficiales.

2.2.4. Gestién de Medicamentos en Nayarit

Los Modelos de Gestibn de Medicamentos se clasifican segun el grado de
subrogacién alcanzado, en tres modelos: un modelo de abasto publico o
convencional (MC); un modelo de abasto subrogado, o tercerizado (MT), y un
modelo en proceso de transicion, que se denomina modelo hibrido (MH). Se le
denomina modelo convencional (MC) al modelo que basa el funcionamiento de su
cadena en la participacion exclusiva de actores gubernamentales; modelo
tercerizado (MT) a la modalidad en donde la mayor parte de la cadena de abasto se
subroga a empresas privadas y modelo hibrido (MH) al que combina los modelos

convencional y tercerizado en la misma cadena (118).

60



El Sistema Estatal de Salud de Nayarit es un modelo hibrido; en este modelo es
donde se observan las mayores debilidades del sistema de abasto. Estas
debilidades se originan fundamentalmente en la estructura organizativa de los
servicios de salud de las entidades. La pérdida del control sobre el proceso
representa un aspecto que afecta a los servicios, ya que a las empresas subrogadas
no les interesa identificar los problemas de distribucion en las unidades de atencion
médica, que se presentan si no existe una comunicacion adecuada entre las
farmacias, los hospitales y los centros de salud. En el caso de los sistemas mas
cercanos al modelo tercerizado, se agrega la falta de entrega oportuna por los
proveedores. De acuerdo con los informantes, un problema relativamente frecuente
es la imposibilidad de sancionar por algunos motivos, entre los que destacan la falta
de especificacion en las licitaciones (que son ambiguas); la falta de un reporte
adecuado de incumplimiento y la no aplicacion (por parte de las instancias

responsables) de las sanciones correspondientes (118).

Caracteristicas del Modelo Hibrido:
- La subordinacion de los criterios médicos a los criterios administrativos;
- Lainsuficiente planeacion basada en las necesidades locales de atencion;
- La heterogeneidad de los procedimientos;

- El conocimiento insuficiente de la normatividad y la falta de regulacion.

2.2.5. Lagunas juridicas en Nayarit: obstaculo para la instrumentacion de una

Politica de Medicamentos

La Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit, en su articulo 31
establece que “Para el estudio, planeacion, analisis, programacion, ejecucion,
control, evaluacion y despacho de los asuntos que corresponden a la Administracion
Pdblica Centralizada, el Poder Ejecutivo estatal contara con las siguientes

dependencias: fraccion X. Secretaria de Salud”.

El articulo 40 de dicha ley, menciona las atribuciones de la Secretaria de Salud del

Estado de Nayarit, entre las cuales destacan:
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|. Establecer y conducir la politica estatal en materia de Salud, de
conformidad con las politicas del Sistema Nacional de Salud, disposiciones
legales aplicables y ordenamientos que expida el Ejecutivo Estatal sobre la

materia;

Il. Promover coordinar, analizar y evaluar los programas y servicios de salud

en el estado, en los términos de la legislacion aplicable (120).

El ordenamiento rector de las funciones y atribuciones de la politica de salud es la
Ley de Salud para el Estado de Nayarit (121), en la cual se reglamentan aspectos
como prescripcion, sanciones administrativas, medidas de seguridad sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, etcétera. Al respecto, en la Ley de Salud de Nayarit

compuesta por 319 articulos, sélo en 3 se hace mencién de Medicamentos:

ARTICULO 29.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud se
consideran servicios basicos de salud preferentemente a: VII.- La

disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;

ARTICULO 31.- El gobierno del Estado coadyuvard con las autoridades
federales competentes para: |.- Que se garantice a la poblacién del Estado la
disponibilidad de medicamentos bésicos, y; Il.- Que los establecimientos de
los sectores publico, social y privado dedicados al expendio de
medicamentos y a la provision de insumos para su elaboracion, se ajustan a

los preceptos legales aplicables

ARTICULO 63.- Los servicios de salud sexual, salud reproductiva y
planificacion familiar comprenden: V.- La participacion en el establecimiento
de mecanismos idoneos para la determinacion, elaboracion, adquisicion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos y otros insumos destinados

a los servicios de planificacién familiar;
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Las principales observaciones a la Ley de Salud de Nayarit en materia de politica

de medicamentos son:

- No hay un Titulo o Capitulos especifico sobre Medicamentos; lo que existe
son articulos dispersos (Articulo 29 fraccion VI, Articulo 31 fraccién |y |,
Articulo 63 fraccion V).

- Se habla de la disponibilidad de medicamentos basicos como parte del
Derecho a la Proteccion de la Salud, pero no de las estrategias de gestion
necesarias en los Servicios de Salud de Nayarit para garantizar el acceso
equitativo de los medicamentos a la poblacién nayarita.

- No contempla la responsabilidad de las autoridades sanitarias respecto a la
Promocion del Uso Racional de los Medicamentos (en el Titulo de Promocion
de la Salud sélo se tocan topicos de Nutricion, Prevencion de Adicciones,
Salud Ocupacional, Ambiental...).

- No incluye la profesionalizacion de los servicios farmacéuticos en las

instituciones de salud.

Es importante disefiar un proyecto de politica de medicamentos que se construya
bajo los criterios de inclusion social y eliminacion de la inequidad en el acceso a los
medicamentos, pero, ademas, que contemple estrategias para su optimizacion, la
promocién de su uso racional y la fiscalizacion; de ahi la importancia de actualizar
la Ley local para hacer frente a las demandas sociales y las prioridades de salud
publica. Indudablemente, es necesario disefiar politicas gubernamentales para
orientar a las autoridades sanitarias respecto a su deber legal frente al derecho a la
salud; sin embargo, toda politica publica y gubernamental debe tener un blindaje
juridico, para que de esta manera las decisiones de las autoridades no se sustenten

en voluntades, sino en una obligacién emanada del marco legal.
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CAPITULO 3. FUNDAMENTOS PARA LA POLITICA DE MEDICAMENTOS EN
EL ESTADO DE NAYARIT, MEXICO

e PRESENTACION

Los problemas que enfrenta la sociedad contemporanea demandan la intervencion
del Estado a través de politicas coherentes y cuya fundamentacion esté
argumentada en el conocimiento cientifico. Los medicamentos son importantes para
la salud de las poblaciones, y, por lo tanto, deben existir politicas que coordinen las

estrategias y acciones para garantizar el acceso, calidad técnica y su uso racional.

El presente documento redne los fundamentos, presentados como una serie de
elementos estructurados sobre los cuales se debe cimentar la Politica de
Medicamentos en el estado de Nayarit, México. Este documento se centra en la
“etapa de gestacion”, que parte del reconocimiento y cuantificacion del problema
publico, asi como la “etapa de disefio o formulacién” la cual brinda una
recomendacion de politica publica legalmente permisible, y administrativa y
politicamente posible a uno o varios decisores que ostentan el poder publico para

gue ésta se pueda llevar a cabo (23), contemplando las siguientes:

e CONSIDERACIONES

1. No existe una Politica de Medicamentos en el Estado de Nayarit.

2. Se han identificado graves faltas de transparencia y acceso a la
informacion puablica en el Sector Salud.

3. En el sector salud, los informes de gobierno no coinciden con los
resultados de las auditorias de los 6érganos de fiscalizacion.

4. Se ha documentado la falta de insumos y medicamentos en los centros
de salud de Nayarit, afectando la operatividad.

5. El porcentaje de suministro de medicamentos es inferior al 60% segun
indicadores nacionales.

6. La Ley de Salud en Nayarit no contempla el Uso Racional de los
Medicamentos en el capitulo de promocién de la Salud.

7. Existe una desprofesionalizacion de los Servicios Farmaceuticos.
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8. Los hospitales publicos carecen de Comités de Farmacia y Terapéutica,

orientando la gestion del medicamento a criterios administrativos sobre

los criterios técnicos.

9. Mas de 150,000 nayaritas no tienen acceso a un servicio de Seguridad

Social.

10.Se carece de gerentes en servicios de salud, en el area de gestion de

medicamentos.

Esquema 2. Modelo para la elaboracion de la fundamentacion de la politica
de medicamentos.

Objetivo

Responde a la pregunta ¢ Qué queremos lograr? A través de los objetivos se
encaminan los esfuerzos conjuntos.

Estrategia determinado fin.

Responde a la pregunta ¢A través de qué medio? Conjunta
las acciones que se llevan a cabo para lograr un

( ) Serie de actividades relacionadas con un

campo de accidn, para garantizar la
Linea de integracion, articulacién y continuidad de
Accion esfuerzos. Responde el ¢ C6mo?

Expresa el nivel de desempefio a
alcanzar. Vinculados a los
Meta - Indicadores. Meta: ¢A dénde se
Indicador quiere llegar? Indicador:
medicién de dicho alcance.

Delimita el

) escenarioy
vael d'e actores

Ejecucion principales.

é¢Dénde y quién?

Fuente: Elaboracion propia, a partir del modelo propuesto en el documento “Politica de
medicamentos del Sistema de Proteccion Social en Salud de México” (90).
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UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE NAYARIT

MEDICAMENTOS EN EL ESTADO DE NAYARIT,

MEXICO

OBJETIVO 1. » GARANTIZAR EL ACCESO EFECTIVO Y EQUITATIVO
A LOS MEDICAMENTOS

Descripcion: Este objetivo contiene las estrategias y acciones para asegurar que los
usuarios de los servicios de salud de Nayarit accedan a los medicamentos esenciales
en apego al Derecho Humano a la proteccion de la salud para reducir las inequidades

sociales

Estrategia

Lineas de Accidn

Nivel de

1.1. Gestién del
suministro de
medicamentos

1.1.1.

Adecuar los procesos
administrativos (planeacion,
organizacién, direccién y control) a
los principios Constitucionales de
eficiencia y eficacia en el uso de
los recursos publicos (articulo 143
Constitucional).

1.1.2.

Implementar de un “Sistema de
Logistica de Medicamentos”, para
garantizar la confiabilidad,
eficiencia y transparencia del
proceso, en todas las instituciones
pertenecientes a los Servicios de
Salud de Nayarit.

M. Mejorar las
etapas del
proceso
administrativo y
la gestion del
medicamento en
el 100% de los
centros de salud
de Nayarit.
Indicador:
Porcentaje de
Centros de Salud
con instrumentos
de control y
evaluacion
adaptados.

Ejecucion

Poder
Legislativo del
Estado de
Nayarit,
Secretaria de
Salud del
Estado de
Nayarit.
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1.1.3.

Desarrollar un proceso de
supervision, monitoreo y
evaluacion de la gestion del
suministro de medicamentos para
adoptar las medidas correctivas
durante la ejecucion de los
procesos de gestion, utilizando
todos los recursos materiales y la
tecnologia informatica disponible.

1.1.4.

Establecer un sistema eficaz y
seguro de distribucion de
medicamentos y productos
sanitarios en los centros de Salud
de Nayarit, para garantizar la
disponibilidad de los medicamentos
a partir de las listas esenciales.

M. Combatir la
opacidad en los
procesos de
gestion del
medicamento
para garantizar la
optimizacion de
los recursos.
Indicador:

- Porcentaje de
solicitudes de
informacion
publica
atendidas.
-Porcentaje de
procesos
reportados en el
portal de
transparencia.
Medio de
verificacion:
Instituto Federal
de Acceso a la
Informacién
Publica.

M. Disminuir los
errores en la
cadena del
medicamento.
Indicador:
Numero de
errores
detectados

M. Mejorar la
cobertura del
suministro del
medicamento en
los centros de
salud
Indicador:
Porcentaje de
medicamentos
abastecido de

manera completa a

la primera vez
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M. Combatir la
corrupcion y
conflictos de
intereses en
100% de los
procesos de

licitacion y
compras de
medicamento.
1.2.1. Ir,:ld,lcado:j. Organos de
Adoptar las recomendaciones de ;eé];féz daeciones fiscalizacion
1.2. Transparencia en los | Buenas Practicas de Adquisicion del Estado.
o : de BPAM .
procesos y Auditoria | de Medicamentos (BPAM), para adotadas Institutos de
de los eficientizar y transparentar la -Nuﬁwero d'e transparencia
medicamentos adquisicion de medicamentos en el declaracion de y acceso ala
sector publico de salud. . informacion
conflictos de iblica
intereses P '
manifestados por
los licitadores.
-Porcentaje de
centros de salud
que instrumenten
los principios
practicos para las
adquisiciones de
medicamentos.
1.3.1. M. Cuprir las
Establecer la definicion de una lista neces_|’dades de
de medicamentos esenciales atgnqop de salud
comunes para el Estado de pr|or|talr’|as de la Comités de
Nayarit, seleccionada a partir de poblacion. Su farmacia y
las necesidades de salud de la seleccion se terapéutica.
poblacidn nayarita. hace atend|en_d 0 Consejo
a la prevalencia Estatal de
1.3 Seleccion de 132 1088 ey | SEUO.
medicamentos Utilizar los criterios de esencialidad 2 su sequrida dy Colaboracién
esenciales sefialados por la OMS para la eficaciag cost(; de Institutos de
elaboracion de la lista estatal de oficacia y Educacion
medicamentos esenciales , Superior del
comunes. comparat|Ya. Estado de
Indicador: Nayarit (0
Publicacion de la Nacionales)
Lista de
Medicamentos
133 Esenciales

comunes para el
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Priorizar el abastecimiento y la estado de
prescripcion de medicamentos a Nayarit.
partir de las necesidades
epidemioldgicas de las distintas
regiones del Estado, a partir de los
reportes mensuales.
1.3.4.
Seleccionar los medicamentos
eficaces, seguros, de calidad y de
mejor relacién costo-efectividad
para las intervenciones de los
SSN.
M. Generar
conocimiento
cientifico que
permita tomar
decisiones
factibles en favor
de la salud Secretaria de
1.4.1. -~
. . publica. Salud del
Promover mediante convenios de . )
- Indicador: Estado de
S colaboracién con las IES el . )
1.4. Investigacion en . L -Numero de Nayarit |
. desarrollo de investigaciones . o
Gerencia de AR g convenios Instituciones
" . epidemioldgicas y de evaluacion . -
Servicios y Sistemas ~ . firmados. de Educacion
del desempefio de los servicios de . )
de Salud . -Numero de Superior y
Salud en materia de cobertura'y . o
- . investigaciones Centros de
abastecimiento de medicamentos. | .. . o
financiadas. Investigacién
-Numero de Cientifica.
reportes de
investigaciones
cientificas

adaptados a las
funciones del
Sector Salud.
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OBJETIVO 2. » ASEGURAR LA CALIDAD TECNICA Y EFICACIA DE
LOS MEDICAMENTOS

Descripcion: Este objetivo contiene las estrategias y acciones para asequrar la calidad,
sequridad y eficacia de los medicamentos, a través del fortalecimiento de los servicios
farmacéuticos, para la implementacion de buenas practicas en las etapas que
constituyen el Ciclo de Asistencia Farmacéutica, para reducir los riegos sanitarios que
presupone la fabricacion, comercializacién y consumo de medicamentos inseguros e
ineficaces por omision de las normas vinculantes.

Linea de Accion

Nivel de

Estrategia

2.1. Fortalecimiento de
los Servicios
farmacéuticos

21.1.

Adoptar las normas de
Buenas Préacticas de
Farmacia basadas en las
recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la
Salud.

21.2.

Implementar las Buenas
Préacticas de
Almacenamiento y
Distribucion de
Medicamentos en las
Instituciones pertenecientes
a los Servicios de Salud de
Nayarit.

2.1.3.

Fomentar la capacitacion y
actualizacion de los
recursos humanos de la
Direccién de Regulacién
Sanitaria de la Secretaria de
Salud del Estado de Nayarit.

M. Mejorar el ejercicio
profesional en el
100% del personal de
la farmacia.
Indicador:

-NUmero y porcentaje
de personal
capacitado.

M. Reducir los costos
y riesgos por el mal
almacenamiento y
distribucion de los
medicamentos.

M. Profesionalizar la
tarea de control y
evaluacién de los
servicios
farmacéuticos.
Indicador:

NUmero y porcentaje
de personal
capacitado.

Ejecucion

Secretaria de
Salud del
Estado de
Nayarit.
Hospitales y
centros de
salud con
farmacia.
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2.21.

Desarrollar un proceso
transparente y libre de
conflictos de interés, para
verificar la calidad,
seguridad y eficacia de los
productos comercializados,
restringiendo la entrada al
mercado de los
medicamentos peligrosos e
ineficaces.

M. Combatir la

2.2.2. corrupcion y el riesgo
T o o -Poder
Realizar investigaciones de | sanitario que genera Eiecutivo del
revision integrativa sobre el | la “negligencia Ejetcg 'Vg ©
efecto negativo de venta comercial”. NS a (')t ©
directa de medicamentos al gyarl t ]
publico, por intermedio de Indicadores: d eScrle gr(;al
internet y de la television. - Numero de ¢ valuc e
o . o Estado de
2.2. Legislacion hacia la iniciativas )
| Nayarit.
regulacion 2.2.3. presentadas y L
- - Instituciones
Facultar al Estado el limitar, | aprobadas para 9
. o e de Educacion
condicionar o prohibir la regular la publicidad. Superior
publicidad de los - Investigaciones y
: Centros de
medicamentos y de los desarrolladas sobre o
) . o Investigacion
productos sanitarios por los riesgos sanitarios Cientifica
razones de salud publicao | de la publicidad de
seguridad de las personas. | medicamentos.
224,
Mover la integridad en el
andlisis y enfoque de los
problemas de los
medicamentos en los
procesos de revision y
actualizacion de
legislaciones vigentes.
2.3.1. g M. Articular las tareas | = 9¢"
Promover la cooperacion . . Ejecutivo del
o . multisectoriales para
2.3. Cooperacion entre los organismos de . Estado de
: = Y hacer eficiente el )
Intersectorial regulacion sanitaria y Nayarit.
. . combate a las .
autoridades comerciales . . - Secretaria
., practicas comerciales
para la prevencion y de Salud del
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combate de medicamentos | que ponen el riesgo | Estado de
falsificados, adulterados y la salud publica. Nayarit.
fraudulentos. Indicador: - Instituciones
- Programa de de Educacion
2.3.2. fiscalizacion Superior y
Promover nuevos esquemas instrumentado. Centros de
de inspeccion preventiva -Numero de Investigacion
entre las autoridades operativos de control | Cientifica
sanitarias del Estado. de publicidad
2.3.3. implementados.
Implementar programas de
fiscalizacion y control que
eviten la distribucion,
comercializacion y uso de
medicamentos ilegitimos en
la region.
M. Combatir los
conflictos de
241. in.tereses en las IE§.
Recomendar politicas Vlncu!ar la eQucamon
educativas en el Nivel superior haIC||a el
Superior para regular la gﬂleres soc[al antes -Poder
relacion entre la Industria hf dif;ﬂ(e)r:'a ' Ejecutivo del
Farmacéutica y la formacién e Estado de
de los estudiantes de Prey | Regomendacmnes Nayarit.
Posgrado en las areas man|festada§ / - Secretaria
referentes a las Ciencias de r%cor?edndamones de Salud del
2.4. Vinculacion con las | la Salud. aDapla as. q Estado de
Instituciones de "oeclaracion de Nayarit.
s , conflictos de .
Educacion Superior 24.2. intereses - Instituciones
Fomentar el desarrollo de manifestados por las de Edgcaci()n
investigaciones en el campo IES Superior y
de los medicamentos i Nd mero de Centrc_)s d(_a
documentando el gradode | . estigaciones Investigacion
racionalidad de la Cientifica

prescripcidn, dispensacion y
utilizacion de los
medicamentos.

registradas sobre
racionalidad de la
prescripcién,
dispensacion y
utilizacion de los
medicamentos.
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OBJETIVO 3.» FORTALECER LA PROMOCION DEL USO RACIONAL
DE LOS MEDICAMENTOS

Descripcion: Este objetivo contiene las estrategias y acciones orientadas a promover
un mejor conocimiento de los medicamentos para mejorar el cumplimiento terapéutico,
evitando los riesgos a la salud y con ello evitar y reducir los riesgos hacia la salud publica
derivados de un uso incorrecto de los medicamentos y concienciar a los ciudadanos del
valor econdmico del medicamento.

i i i3 Nivel de
Estrategia Linea de Accion B
3.1.1. .
Crear una Direccion Estatal de Reducw los
Gestion de los Medicamentos nesgos por la
utilizacién

responsable de disefiar,
instrumentar y evaluar el Programa
Estatal de Uso Racional de
Medicamentos, asi como las etapas
de la cadena del suministro de
medicamentos.

inadecuada del
medicamento
tanto en la cadena
del suministro,
como en el
consumo humano.

Reducir los riegos | , Poder
3.1.2. iy Legislativo.
Implementar una plataforma digital por a g - Poder
desinformacion

de acceso libre y gratuito para la del medicamento. Ejecutivo del

informacién fidedigna y libre de Estado de

3.1. Gerencia de Indicador:

Senvicios de Salud conflictos de intereses, en torno a Instalacion de | Nayarit.
ervicios de salu los medicamentos. oo 882 | - Secretaria
Direccion Estatal
. de Salud del
de Gestion de los
3.1.3. : Estado de
o fortal | Comité medicamentos. Navarit
mpulsar y fortalecer el Comité - Instalacién del yarit.

Estatal de Farmacia y Terapéutica

(CFT), y en cada hospital del Comite Estatal de

Farmacia y

estado. Terapéutica (CFT)
- Pagina WEB de

3.1.4. medicamentos,

Implementar un proceso de oficial del Estado,

formacion de recursos humanos libre de

entre el personal de las farmacias informacion

en el estado de Nayarit sesgada.
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3.1.5.

Disefiar y ejecutar programas
comunitarios de recoleccion
periddica de los medicamentos
caducados para asegurar su
destruccion final a través de
terceros autorizados, de forma que
no afecten al medio ambiente.

- Numero de
personal de
farmacia
capacitado.

M. Mejorar la
adquisicion a
partir de criterios
técnicos y
profesionales, no
por
condicionantes
administrativas.
Evitar la
contaminacion
ambiental por el
desecho
convencional e
inadecuado de
medicamentos.
Indicador:
-Instrumentacién
del programa
ambiental de
disposicion final
de medicamentos
caducados.

- Porcentaje de
medicamentos
caducados
eliminados
mediante los
criterios de la
NOM.

3.2. Educacion y
promocion de la salud

3.2.1.

Realizar programas de educacion
sanitaria sobre medicamentos
dirigidos al publico en general
impulsando actuaciones que
favorezcan un mejor conocimiento
de los medicamentos para mejorar
el cumplimiento terapéutico.

3.2.2.

Contribuir a la formacion y
capacitacion de los recursos
humanos de los Servicios de Salud

Concienciar a la
sociedad sobre
los riesgos del uso
irracional de los
medicamentos.
Reducir las
hospitalizaciones
asociadas al uso
inadecuado del
medicamento.
Indicador:
-Numero de
hospitalizaciones
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de Nayarit en el uso racional de
medicamentos a través de un
‘Programa de formacion para
profesionales en farmacologia,
farmacoterapia y
farmacovigilancia”.

3.2.3.

Recomendar la introduccion del uso
racional de los medicamentos en
los programas educativos de las
diferentes Instituciones de
Educacion Superior que forman
profesionales de la salud,
sensibilizando a profesores y
estudiantes de diferentes niveles y
carreras profesionales.

3.24.

Instrumentar un sistema agil, eficaz
e independiente que asegure a los
profesionales sanitarios informacion
cientifica, actualizada y objetiva de
los medicamentos y productos
sanitarios a través de centros
propios de informacion de
medicamentos.

3.2.5.

Establecer sistemas de informacién
sobre gestion de la farmacoterapia
que incluya aspectos clinicos, de
efectividad, seguridad y eficiencia
de la utilizacion de los
medicamentos y proporcionar una
correcta informacién y formacion
sobre medicamentos y productos
sanitarios a los profesionales
sanitarios.

por RAM, a
consecuencia del
uso irracional.
-NUmero de
sesiones
educativas de
promocion del uso
racional de los
medicamentos.
-NUmero de
personal
capacitado en
farmacologia,
farmacoterapia, y
farmacovigilancia.
Recomendaciones
realizadas a las
IES sobre Uso
racional de los
medicamentos en
el curriculo /
curriculos que
incorporaron las
recomendaciones.

3.3. Fomento de la
cultura ética-
profesional

3.3.1.

Establecer un Codigo de conducta
ética de los funcionarios de los
Servicios de Salud de Nayarit que
tienen vinculos con la industria
farmacéutica.

M. Evitar la
intromisién de
intereses
comerciales en la
practica
profesional.
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Indicador:
NUmero y
porcentaje de
funcionarios con
compromiso ético
explicito

3.4.41.

Utilizar los medios masivos de
comunicacion para advertir a la
poblacion sobre las consecuencias
de la automedicacion y los riesgos
por el almacenamiento inadecuado
de los medicamentos en el hogar.

M. Incrementar la
difusién masiva de
la promocién del
uso racional de

-Medios de
comunicacion.

3.4 Medios de los -Secretaria de
C.or.nunicaci()n 342 medicamentos. salud a través
T . Indicador: de programas
Implementar campaiias en Redes N(mero de comunitarios
SOC|aI§§ para advertllr ala campafias de
poblacidn sobre los riesgos Salud
sanitarios que representa el . implementadas
consumo de medicamentos sin
prescripcion médica.
3.5.1 M. Atender las
e . lagunas juridicas
Incorporar en el articulo 93 de la er?la e Jislaci()n
Ley de Salud del Estado de Nayarit, | . g
. . vigente.
la Promocion del Uso Racional de | Eliminar las
los Medicamentos como elemento .
s 9 estrategias
indispensable de la Promocion de ublicitarias que
L la Salud en el Estado. Py a
3.5. Iniciativas alientan al -Poder
legislativas 3.5.2 consumo legislativo.
o ] G irracional del
Legislar hacia la prohibicion de medicamento
estrategias publicitarias de las Indicador: '
farmacias comunitarias/privadas NGMero dé
que estimulen la compra/consumo | . .. .
S . iniciativas
irracional de los medicamentos. oresentadas /
aprobadas
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ANEXOS
Anexo 1. Estructura de la Fundamentacion

Politica de Medicamentos para el Estado de Nayarit, México

Objetivo 1.

Estrategia 1.1.

Accion 1.1.1.

Acciéon 1.1.2.

Accion 1.1.3.

Acciéon 1.1.4.

Estrategia 1.2.

Acciéon 1.2.1.

Estrategia 1.3.

Accion 1.3.1.

Accién 1.3.2.

Accion 1.3.3.

Accién 1.3.4.

Estrategia 1.4.

Accion 1.4.1.

Obijetivo 2.

Estrategia 2.1.

Accién 2.1.1.

Accion 2.1.2.

Accién 2.1.3.

Estrategia 2.2.

Accion 2.2.1.

Accién 2.2.2.

Accién 2.2.3.

Accion 2.2.4.

Estrategia 2.3.

Accién 2.3.1.

Accion 2.3.2.

Accién 2.3.3.

Estrategia 2.4.

Accion 2.4.1.

Accion 2.4.2.

Objetivo 3.

Estrategia 3.1.

Accion 3.1.1.

Accién 3.1.2.

Accion 3.1.3.

Accién 3.1.4.

Accién 3.1.5.

Estrategia 3.2.

Accion 3.2.1.

Accién 3.2.2.

Accion 3.2.3.

Accién 3.2.4.

Accién 3.2.5.

Estrategia 3.3.

Accién 3.3.1.

Estrategia 3.4.

Accién 3.4.1.

Accién 3.4.2.

Estrategia 3.5.

Accién 3.5.1.

Accién 3.5.2.

Objetivo 1. | 4 estrategias | 10 lineas de accidn

Objetivo 2. | 4 estrategias | 12 lineas de accidn

Objetivo 3. | 5 estrategias | 15 lineas de accidn
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Anexo 2.

Anexo 3.

Presentacién del documento al Dr.
Leopoldo Dominguez. Diputado
Presidente del H. Congreso del
Estado de Nayarit.

Entrevista con
el Dip. Claudia
Cruz, presidenta
de la Comisidn
de Salud y
bienestar Social.
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Anexo 4.

PLANEACION,
PROGREAMACHN ¥

) SPPP [/;g‘;\ COPLADENAY
(’?\ 1

NA‘YA‘R"T PRESUPVESNTO

Tepic, Nayarit, a 14 de marzo de 2018
Folio: SPPP-CCVS- 2292 /2018

Asurio: invitacion al Acto de Presentacion del Plan
. Estatal de Desarrolio 2017 - 2021

LIC. , JORDAN VLADIMIR TELLO IBARRA

POLITOLOGO. MAESTRANTE EN SALUD PUBLICA,

EN EL AREA ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT, POSGRADO ADSCRITO AL
CONACYT

viadimir tello@uan edu.mx 4.4311111896e+011

PRESENTE.

El Gobierno del Estado por conducto del Comité de Planeacion para el Desarrolio del Estado
de Nayarit, le hace una cordial invitacion para gue asista al Acto de Presentacion del Plan
Estatal de Desarrollo 2017-2021 gue presidira of C. Gobernador Constitucional del Estado,
L.C.P. Antonio Echevarria Garcia, mismo que se llevara a cabo el proximo dia viernes 23 de
marzo a las 11:00 horas en el Salon “Las Haciendas™ del Hotel Ne-Kié, ubicado en la Averda
Tecnoldgico nimero 2661, Fraccionamiento Lagos del Country en Tepic, Nayarit.

Le solicitamos su apoyo confirnando su asistencia al teléfono 311-211-8200 extensiones 29244
y 29209 y al teléfono 311-211-9244 en horario de 9:00 a 15:00 horas, asi como 2 los correos

electronicos: miturrios@seplan.gob.mx y concertacion spppi@seplan.gob.mx y citando el
nimere de oficio podra hacerlo también via WhatsApp al nimero 311 175 8841

Agradeciendo de anterano su valiosa asistencia, le enviamos un cordial saludo.

Coordmacion General

Presentacion de la propuesta en la convocatoria del Plan Estatal de Desarrollo
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Anexo 5.

H. COKGRESD DEL EDO. DE RAYARIT

"Centenario del Estado de Nayarit 1917-2017" A‘ :USE

Tepic, Nayarit, 22 de noviembre de 2017.
Oficio No. CEISG/01572017

PDER 1L EGISLATIVO

NAYARIT

NXH LEGISLATURA

FRETARIA GENERAL

Dr.EnC,

Rogelio A. Fernandez Argtielles

Coordinador de la Maestria en Salud Publica
Presente

En contestacion a su oficio UAN/CMSP/0101, mediante el cual solicita nuestrq apoyo
y colaboracion institucional para el desarrollo def proyecto: “Propuesta de Politica de
Medicamentos para el Estado de Nayarit",

En tal virtud, me permito hacer de su conocimiento que con esta fecha el C. Jordan
Viadimir Tello Ibarra, estudiante regular del segundo semestre en el programa
académico de la Maestria en Salud Publica, es aceptado para que preste sus
servicios directamente: en la Secretaria General del H. Congreso del Estado, en
donde estudiara, analizara y hara las aportaciones necesarias para la adecuacion a
la vigente Ley de Salud para el Estado de Nayarit.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para saludarlo reiterandole la seguridad de
mi atenta y distinguida consideracion.

\f

>y
EverardoRojas Soriano “:iT
El Secretario Generalsl o

SECRETARIA GENERAL

Aceptacién de colaboracion en el ambito legislativo

90



Anexo 6.

. OB r .
Coordinador de nuesira Maestria en Salug Piblica asl comiy de Invesiia
il vesiigacion y

Posgrado de I Facuitad de Medicina de la UAN

Participacion en el Panel de la XXI reunidn anual DURG-LA. Politicas de Medicamentos. Noviembre
2018

Anexo 7.

Visita de campo para conocer el modelo de gestiéon de insumos de farmacia. Almacén central de
medicamentos, Ovalle, Republica de Chile (Durante la estancia profesional agosto-octubre 2018).
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