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FARMACOECONOMÍA   

La expansión del uso de medicamentos involucra una 
paradoja. Por un lado, el uso masivo de medicamentos 
ha mejorado de forma impresionante la cantidad y 
calidad de vida de la población. 

Por otro lado, el creciente uso de medicamentos 
introduce inflación  e inequidad en el sector salud.



FARMACOECONOMÍA     

Durante los últimos veinte años los costos de la salud 
se incrementaron de forma sostenida en todo el 
mundo.

Durante los últimos años la dificultad para adquirir 
los medicamentos se ha constituido en la principal 
barrera de acceso a los cuidados médicos. La 
posibilidad o no de obtener un medicamento cuando 
se lo necesita es el aspecto en el que se registran 
mayores brechas e inequidades entre ricos y pobres.



FARMACOECONOMÍA

Se puede decir una definición acotada de 
Farmacoeconomía como un conjunto de métodos y 
herramientas para analizar los costos y consecuencias 
de utilizar dos o más drogas.

La Farmacoeconomía puede constituir una espada de 
Damócles. Puede estar al servicio del mercado o al 
servicio de la comunidad.



Condicionantes del acceso a los 
 medicamentos :

1.. Por un lado, se registran barreras que impiden el 
 acceso al medicamento establecidas por las 

 diferentes modalidades de organización y 
 estratificación de cada sociedad. 

2.Por otro lado, el acceso a los medicamentos es 
 función directa de los esquemas de protección de los 

 sistemas de salud. 
3.Por último, existen barreras que impiden el acceso 

 que se desprenden de la propia dinámica económica 
 del mercado de medicamentos



FARMACOECONOMÍA y URM
Barreras sociosanitarias :
hay personas que directamente no acceden a los 
servicios básicos de salud; 
hay quienes acceden a los servicios de salud pero 
cuando les prescriben no acceden a los medicamentos 
para concretar su tratamiento; y 
el impacto de la falta de acceso es muy superior en 
los más pobres no solo porque se enfrentan con 
barreras mayores sino también porque registran 
necesidades sanitarias superiores



FARMACOECONOMÍA y URM      

Barreras geográficas

Barreras culturales

Barreras de cobertura y legales.

Barreras económicas de acceso al medicamento



FARMACOECONOMÍA y URM
Dos interpretaciones económicas del medicamento:

la industria farmacéutica presenta un acentuado 
dualismo. Por un lado es intensiva en conocimiento. 
Esto permite generar un gran valor agregado y la 
convierte en estratégica para un desarrollo económico 
competitivo.
Por otro lado, se encuentra directa e inmediatamente 
vinculada al bienestar individual y social a través de 
su variable más sensible: la salud.



FARMACOECONOMÍA y URM  
Si se los analiza con el centro puesto en el paciente, 
en la comunidad, se trata de bienes sociales. Bienes 
meritorios cuyo consumo beneficia no solo a quién 
lo realiza sino también a otros.

El circuito que comienza con la investigación y 
 desarrollo de los fármacos, luego su producción, 

 comercialización, prescripción, dispensa y por último, 
 su utilización por parte de la población, de los 

 pacientes.



FARMACOECONOMÍA y URM
Como bien de mercado es más similar a nuestra 
realidad. 
Comienza con una investigación mucho más influida 

 por intereses comerciales que por el interés en la 
 salud pública. 

La cantidad de drogas huérfanas y el bajísimo registro 
 de moléculas orientadas al combate de las 

 enfermedades prevalentes y tropicales da cuenta de 
 ello.



FARMACOECONOMÍA y URM
Los pobres (y muy en especial los pobres de los países 
pobres) tienen menos probabilidades de acceder a los 
medicamentos para combatir sus endemias que las 
vacas de sus propios países.

El mercado de medicamentos es sumamente 
imperfecto registrándose una gran dispersión de 
precios entre oferentes de un mismo medicamento. 
La escasa competencia por precios va en detrimento 
del acceso de la población a los medicamentos.



FARMACOECONOMÍA y URM
Nuestras Instituciones deben:

Mejorar el nivel educativo de los prescriptores.

Promover Educación Médica continua en 
farmacología.

Mejorar los procesos clínicos, es el gran paso en 
URM. (Guías clínicas, protocolos



FARMACOECONOMÍA y URM

Asegurar la provisión de medicamentos 
esenciales a los sectores mas desprotegidos.

Desarrollar un pensamiento crítico en el 
profesional al prescribir.

Formar conciencia de Farmacovigilancia.

Mejorar la calidad de la atención médica y evitar 
la mala utilización.





FARMACOECONOMÍA y URM
Industria  Facilita:

Promoción de enfermedades
(disease mongering)

Salud como Bien de Consumo 
(Clientes informados)

Confunde contingencias de la vida    
con enfermedades



FARMACOECONOMÍA y URM

La incorporación progresiva de herramientas 
económicas para fortalecer y reformular la  
prescripción de los medicamentos constituye una 
de las más promisorias y novedosas alternativas para 
superar los efectos adversos de una década de 
desregulación de los mercados de fármacos en 
América Latina.



FARMACOECONOMÍA y URM

Desde la perspectiva de la política sanitaria la 
problemática no se limita a velar por el acceso de la 
población a los medicamentos. 

Debe asegurar una  compleja área de fiscalización y 
vigilancia que involucra la garantía y el control de 
calidad de los productos, la seguridad de su efecto 
terapéutico y la farmacovigilancia en su conjunto.



FARMACOECONOMÍA y URM
Desde la perspectiva de la política de ciencia y técnica 
la preocupación se centra en la investigación y el 
desarrollo.

Desde la perspectiva de la política industrial la 
principal preocupación se podría resumir en la 
búsqueda de competitividad tanto a nivel interno 
como mundial.



FARMACOECONOMÍA y URM

Y DESDE NUESTRA PERSPECTIVA…???

QUIEN FINANCIA EL MEDICAMENTO…??

Y QUIEN SE LLEVA LAS MAYORES 
RENTABILIDADES DEL SISTEMA…???



FARMACOECONOMÍA y URM

Saber cuales son les enf. Prevalentes , cuales los 
requerimientos de tratamientos y seleccionar el mas 
adecuado.

Conocer  los medicamentos con mejor costo 
beneficio, Este es un desafío de la gestión local de 
medicamentos y tecnología. 



El concepto de medicamentos esenciales y el uso 
racional de los mismos , constituye un punto de 
encuentro entre el conocimiento científico del médico 
y la necesidad de la población. 

En la actualidad la ciencia y la tecnología de los países 
ricos, no llega a quienes mas los necesitan.

Hace falta una gran creatividad, para construir un 
puente entre las necesidades humanas, los alcances 
científicos y las urgencias del mercado.

FARMACOECONOMÍA y URM



FARMACOECONOMÍA y URM
. En los países donde aún falta avanzar mucho en 
términos de acceso a los medicamentos la principal 
prioridad tanto de las políticas , como de los estudios 
económicos que la apoyen debe ser favorecer la 
equidad y promover el acceso a los medicamentos.

farmacoeconomía considerando que la misma puede 
(y debe) no solo evaluar costos y consecuencias del 
uso de determinados productos sino también asistir a 
la formulación y evaluación de las políticas.



NOS QUEDA UN LARGO 
 CAMINO…GRACIAS.      Dr. Jorge Coronel
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