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El acceso a medicamentos es
uno de los temas mds discutidos
en el sector sanitario, y en ese de-
bate, la idea de adquirir trata-
mientos innovadores, es decir, de
mayor vanguardia tecnoldgica y
médica, ha tomado protagonis-
mo araiz del avance que existe en
la investigacién cientifica.

Y Chile enfrentaria desafios res-
pecto de la disponibilidad de estos
medicamentos —generalmente de
alto costo y para enfermedades
crénicas—, relacionados con el
tiempo que toma acceder a estos.

Asf, al menos, lo plantea un es-
tudio de la Federacién Latinoa-
mericana de la Industria Farma-
céutica (Fifarma), que abarca 10
paises (Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador,
México, Panamd, Perti y Reptibli-
ca Dominicana) y destaca que los
pacientes chilenos esperan, en
promedio, mds tiempo para trata-
mientos aprobados anivel global.

Tiempos para
disponibilidad total

Segtn la investigacidn, el
tiempo promedio en la regién
desde la aprobacién de un far-
maco por la FDA (EE.UU.) o la
EMA (Europa) hasta su disponi-
bilidad total, esto es, tanto en el
sistema privado como en el pu-
blico, es de 57 meses, es decir,
unos 4,7 ainos.

En Chile, en cambio, la esperaen
el sector ptiblico, ya sea mediante
GES o la Ley Ricarte Soto, alcanza
los 63 meses, o sea, 5,2 anos.

Yaneth Giha, directora ejecuti-
vade Fifarma, comenta a “El Mer-
curio” que en la regién se experi-
menta “un tiempo muy largo de
espera para acceder a tratamien-
tos innovadores de tiltima gene-
racion, entendidos como aquellos
que han sido recientemente desa-
rrollados por la industria farma-
céutica y que han obtenido apro-
bacién regulatoria en EE.UU. y
Europa en los ultimos 10 afos”.

“Es decir, un medicamento
aprobado en octubre de 2024 por
laEMA olaFDA estard disponible
en Latinoamérica, en promedio,
apenas en agosto de 2029”, expli-
ca la economista colombiana.

Mariela Formas, vicepresidenta
ejecutiva de la Cdmara dela Innova-
cién Farmacéutica (CIF) —asocia-
cién que colabor6 en el estudio—,
resalta que otro de los hallazgos

Investigacion realizada por la Federacién Latinoamericana de la Industria Farmacéutica:

Estudio arroja que Chile estd entre los
paises de Latinoamérica donde mds
tardan en llegar fdrmacos innovadores

Son aquellos de “vanguardia médica y tecnoldgica” para enfermedades crénicas, aprobados por EE.UU. y
Europa. La demora podria ser de hasta cinco afos, y expertos apuntan a mejorar procesos de certificacion y de
cobertura, como la Ley Ricarte Soto.

“ Un medicamento
aprobado en octubre de
2024 por la EMA o la
FDA estard disponible en
Latinoamérica, en
promedio, apenas en
agosto de 2029’

YANETH GIHA
DIRECTORA EJECUTIVA DE FIFARMA

“ Esto, al final,

deriva en que tenemos
casos de mamds o papds
que tienen que caminar o
crear iniciativas
econdmicas para poder
garantizar el acceso”.

ALEJANDRO ANDRADE
PRESIDENTE DE LA FEDERACION CHILENA DE
ENFERMEDADES RARAS

marca “la inequidad entre el siste-
ma puiblico y privado, donde existe
un 49% mds de medicamentos cu-
biertos que en el sistema priblico”.

“En Chile, la cobertura y el
tiempo de espera para acceder a
medicamentos innovadores se de-
be a una combinacién de factores
que incluyen barreras burocrati-
cas, procesos regulatorios lentos y
limitaciones en la infraestructuray
en la disponibilidad de recursos”,
apunta la ingeniera comercial.

En esa linea, menciona que la

INNOVACION .—Estos medicamentos analizados en el estudio son aquellos que han sido recientemente desarrolla-

dos por la industria farmacéutica y han obtenido aprobacion en EE.UU. y Europa.

decisién de aumentar la “cober-
tura de medicamentos innova-
dores enlaLey GESy Ricarte So-
to es cada tres afios 0 mds. Por
ejemplo, la tltima vez que se in-
corporaron medicamentos a la
Ley Ricarte Soto fue en 2019”.

El surgimiento
de las caminatas

Para Alejandro Andrade, presi-
dente de la Federacién Chilena de
Enfermedades Raras, el estudio

confirma lo que “estdbamos anti-
cipando: que la mecdnica o las re-
glas que tenemos para evaluar no
estdn siendo eficientes y nos estdn
dejando bastante atrds”.

Y apunta que “esto, al final, de-
riva en que tenemos casos de ma-
mds o papds que tienen que cami-
nar o crear iniciativas econémicas
para poder garantizar el acceso a
sus hijos a algtin tratamiento”.

“Hoy necesitamos empezar a
evaluar de forma mds inteligen-
te para utilizar los pocos recur-

50s que tenemos, y asf poder be-
neficiar de forma eficiente a una
mayor poblacién. Debemos
otorgar el acceso a tratamientos
apersonas que necesitan una so-
lucién que ya estd disponible en
el mundo”, plantea.

A juicio de Héctor Sanchez, di-
rector del centro de formacién
Instituto de Salud Ptblica dela U.
Andrés Bello, el periodo de espera
“es mucho para la velocidad en la
cual se estd avanzando en la iden-
tificacion, el desarrollo y evalua-

CONCEPTOS

= FARMACO INNOVADOR. Segin
el Colegio de Quimicos Farma-
céuticos y Bioquimicos de Chile,
se trata del medicamento
patentado y que fue desarrolla-
do con investigacion cientifica
junto con estudios clinicos que
permiten certificar su calidad,
sequridad y eficacia terapéutica.
A raiz de esos procesos son
productos de referencia mun-
dial.

m CERTIFICACION Y APROBA-
CION. En Chile, la Agencia
Nacional de Medicamentos
(Anamed), dependiente del
ISP, es la encargada del
control de los productos
farmacéuticos fabricados en
el pais, o que se exportan o
importan para ser distribui-
dos en el territorio nacional.

cién de particulas innovadoras”.

Uno de los factores, sefiala, es que
“en Chile hay una sola entidad, que
es el ISP, que puede evaluar y apro-
bar una particula, y en la medida en
que aumenta en forma casi expo-
nencial la cantidad de particulas
nuevas nos encontramos con que el
instituto no estd dando abasto”.

Anade que “hace falta que no
solo se evalte y autorice un fér-
maco, sino que también el costo-
efectividad”.

Este medio contact6 al ISP, pe-
ro no fue posible obtener una res-
Ppuesta sobre el estudio y sus prin-
cipales resultados.




