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INDICADORES DE ACCESO A MEDICAMENTOS AREA ANDINA

Este Boletin constituye una radiografia de la situacién actual, avances y retos co- Contenido
munes de los paises de la subregidén andina en el acceso a los medicamentos, con-
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juntas de alta prioridad.
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Estado de Salud Enfermedades seleccionadas, casos reportados

Indicador g Bolivia Chile Col(.)m- Ecua- Peru Av. Paseo gle la RepL'Jblica’3832
Dato bia dor San Isidro, Lima - Peru

Malaria 2016 | 56 | - | 83 | 12 | 57 | 241 . T‘%Lﬁ;‘?ggs[s[ﬁ}gg;gggo
Dengue 2017 | 99 | 10 25 11 | 76 | 86 se obtuvieronde  comunicaciones@conhu.org.pe
Célera 2017 - 1 1 - la publicacién www.orasconhu.org
Sarampién 2017 = = = = = 727 Indicadores Bdsi-
Fiebre amarilla 2017 5 - - - 7 - cos, Situacion de
Lepra 2017 | 67 | 5 | 380 | a4 | 22 | sm Salud en las Amé-
Nuevos diagndsticos de VIH 2017 25 32 17 21 13 25 ”agpé(/)éi/ldse la
Tasa (100.000 hab) :
Incidencia de Tuberculosis
(100.000 hab) 2015 73 14 25 32 95 23

TASA DE MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS, AJUSTADA POR EDAD (100.000 hab)

Indicador Gestion BOL CHI COL ECU PER VEN
Tasa de mortalidad general, ajustada por edad 6.3 6.1
(1.000 hab) 2ot = | (2015) == (2015)
Enfermedades transmisibles 2016 .. | 345 | 64.5 | 74.7 | 140.2
Enfermedades no transmisibles 2016 ... |386.3| 472 | 407.1 | 400.5
Causas externas 2016 ... | 40.4] 89.8 | 70.9 65.4
Céncer de pulmén 2016 .. |14.8 14 6.7 11.8 :
Cancer de prostata 2016 v | 227 189 | 187 | 212 NS
Cancer de mama 2016 13 16.1 11.4 12.5 B
Cancer de colon y recto 2016 .. | 11.9 | 10.2 7.3 8.8
Enfermedades isquémicas del corazén 2016 ... | 36.4(100.1 | 57.1 | 20.9
Enfermedades cerebrovasculares 2016 .. |36.2| 421 | 379 | 29.2
Diabetes mellitus 2016 21 | 21.8 | 446 | 27.3
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Indicador

Legal-Administrativo

Gestion de Propiedad Intelectual

BOL COL|CHI |[ECU PER VEN

El pais es miembro de la Organizacién
Mundial del Comercio

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Prevén las disposiciones legales la con-
cesion de patentes sobre Medicamentos

Si

Si

Si

Si

Si

No

Prevén las disposiciones legales la con-
cesion de patentes sobre material de
Laboratorio

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Prevén las disposiciones legales la con-
cesion de patentes sobre Material sani-
tario

Si

Si

No

Si

Si

Prevén las disposiciones legales la con-
cesion de patentes sobre Equipo Medico

Si

Si

Si

Si

Si

Politico-Institucional

Participa el pais en iniciativas destinadas
a fortalecer la capacidad de gestién y de
aplicacidn de los derechos de propiedad
intelectual con miras a contribuir a la

innovacion y a propiciar la salud publica

Si

Si

Si

Si

Si

Existencia de disposiciones legales relati-
vas a la exclusividad de los datos sobre
medicamentos

No

Si

Si

Si

Si

No

Politico-Institucional

Existencia de institucidn nacional res-
ponsable de la gestion y el cumplimiento
de los derechos de propiedad intelectual

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Como lo muestran los indicadores sefialados el contexto subregional
se halla bastante armonizado lo que a su vez muestra que las condi-
ciones para el desarrollo e implementaciones de Estrategias Andinas
de Acceso a medicamentos puedan ser viabilizadas.

En este marco se propone poner en marcha lo sefialado en la Resolu-
cién REMSAA XXXVI/511 y otras respecto al acceso.

Indicador

Gobernanza de Tecnologias Sanitarias

BOL|COL|CHI [ECU PER VEN

Existencia de un documento oficial sobre
politica farmacéutica nacional

Si

S|

S|

Si

Si

Si

Se reconoce en la constitucion o legisla-
cién nacional el acceso a tecnologias o
medicamentos esenciales como parte
del cumplimiento del derecho a la salud

Si

S|

No

Si

Si

Si

Existe un plan de aplicacién de la politica
farmacéutica nacional

Si

Si

Si

Si

Si

Se vigila o evalla periddicamente la apli-
cacion de la politica farmacéutica

No

Si

Si

Si

Si

Existencia de una politica nacional de
gobernanza adecuada

Si

Si

Si

No

Si

Indicador

Gobernanza

Investigacion, Desarrollo e Innovacién de Tecnologias
Sanitarias

BOL COL |CHI ECU [PER |VEN

Agencias Gubernamentales especiali-
zadas de Innovacién para la salud
(1+D+i) para la salud

No | Si | Si | Si

Si

Agencias No-gubernamentales de rele-
vancia especializadas de Innovacion
para la salud (I+D+i) para la salud

No | Si [ No | No

no

Cuerpos/estructuras integradores del
area de innovacion para la salud inter-
agenciales o entre entidades guberna-
mentales y no gubernamentales

No | Si | Si | No

si

Existencia de empresas publicas de

dependencia nacional dedicadas al

desarrollo/fabricacion de productos
para la salud

Si | Si [No|No| Si

Si

Existencia de organismos que nuclean
a las empresas nacionales PRIVADAS
dedicadas al desarrollo y produccion
de productos para la salud

Si | Si [ Si|No

Si

Existencia de grupos organizados de la
sociedad civil (incluidos grupos de
pacientes) dedicados a la promocion
del desarrollo y acceso a medicinas
esenciales

Si | Si [ No Si

Si

Existencia de un marco legal que sus-
tenta el rol del Ministerio de Salud
dentro del Sistema nacional de innova-
ciodn para la salud (SNIS)

N/D| Si | Si | Si | Si

Si

Existencia de estructuras/autoridades/
divisiones del Ministerio de salud Invo-
lucradas en SNIS

Si | Si [Si]|Si]S§i

Si

Existencia de otras agencias sanitarias
estatales involucradas en SNIS

N/D| Si | No

no

Definicion de prioridades

El pais cuenta con definicién de priori-
dades de salud

N/D| Si | Si | Si | Si

Si

El pais cuenta con definicién de priori-
dades de investigacion para la salud

Si | Si [No| Si | Si

Si

El pais cuenta con definicién de priori-
dades de innovacion (TODAS LAS
AREAS) (si/no, criterio, enlace web
autoridad interviniente en el ejercicio)
(vigencia)

No | Si [ No Si

Si

El pais cuenta con definicién de priori-

dades de innovacion para la Salud

No | Si [ No

Si

Promoviendo el Acceso a medicamentos

1. Seleccion y

uso racional

3. Financiamento

sustentable

4. Sistemas
de salud
confiables
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BOLIVIA
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Indicadores Avanzados de Acceso a Medicamentos — Gasto en medicamentos

BOLIVIA
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Indicador BOL | COL | CHI | ECU PER | VEN

Indicador BOL COL| CHI |[ECU | PER | VEN

Registro Sanitario

Internacional

T Existencia de mecanismos que
Es parte el E§tado de alg_un tipo de faciliten la pre-calificacion y regis-
acue.rdc_)lde Ilb.r,e comercio/ ; tro sanitario de productos de alta . . .
asociacion/unién aduanera de tipo No Sj T —— Si Si No Si
bilateral o multilateral que tenga un mos revisién prioritaria, registro
capitulo de propiedad intelectual acelerado o Fast-track
Existencia de mecanismos que ga- Existencia de una base de datos o
ranticen una demanda estable tales registro de productores publicos o i i i i
como de compra adelantada. Si si | si| si privados de productos de la salud
(ejemplo numero fijo de vacunas

estacionales) Subregidon Andina: Oferentes comparativa de los 88 medicamentos

La adquisicién en el sector publico comunes
es descentralizada. Si | Si| Si|Si Si Fuente: Estudio de medicamentos esenciales diferenciada por crite-
rios de accesibilidad

Existencia de disposiciones que
concedan prioridad a los bienes
producidos por los fabricantes loca- | Si | Si | No | Si | No Indicador BOL | COL| CHI | ECU | PER | VEN

les en las adquisiciones publicas

Aranceles y precios

Numero de fabricantes con certi-
. ficado de cumplimiento de las
Indicador BOL |[COL CHI ECU | PER VEN Practicas adecuadas de fabrica- 8 26 | 52 Si
Ensayos clinicos cion (GMP)
Existencia de disposiciones legales Existencia de disposiciones lega-
que exigen el visto bueno de un les o reglamentarias que afectan | si | si | No | si
comité de ética (comité ético de Si Si | Si Si Si el precio de los medicamentos
investigacidn clinica) antes de iniciar
un ensayo clinico Se aplican gravamenes a los prin- ) ) )
- - - — cipios activos (PA) importados Si_ | Si | No| No | si
Existencia de disposiciones legales
que exigen la inclusion de los ensa- ) . ) . . Se aplican gravdmenes a los pro-
M . . Si Si Si Si Si A Si Si Si Si
yos clinicos en un registro interna- ductos importados i i | No i i
cional, nacional o regional
- - - — Se aplica IVA (impuesto sobre el
Existencia de disposiciones legales o .
ue exigen una autorizacion de la oy Sl G ©) © LU o i i i i
CusE Si | Si|Si|Si|Si impuesto percibido a los produc- | i | Si | Si | No | Si
Autoridad reguladora para llevar a o .
. tos farmacéuticos terminados
cabo ensayos clinicos

Indicadores Especificos Accesibilidad

Subregion Andina: Medicamentos de alto costo precios publicos

Subregion Andina: Oferentes comparativa de los (En délares PPA)

88 medicamentos comunes
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Fuente: Estudio de medicamentos esenciales diferenciada por criterios de Fuente: Estudio de medicamentos esenciales diferenciada por criterios de
accesibilidad accesibilidad
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