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Implementacion de la Politica Nacional de
Medicamentos de la Reforma de la Salud: percepcion
del profesional quimico farmacéutico
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RESUMEN

Introduccion: La reforma de la salud en Chile incluyo una Politica Nacional de Medicamentos
que posiciona al profesional quimico farmacéutico en la tarea de contribuir a lograr los objetivos
terapéuticos y de uso racional de los medicamentos. La investigacion tuvo el objetivo de explorar las
percepciones de quimico farmacéuticos respecto a la implementacion de los cambios introducidos por
esta Politica. Material y Método: Se condujo un estudio cualitativo y exploratorio en base a entrevis-
tas individuales semi-estructuradas en profundidad a profesionales quimico farmacéuticos de la red
asistencial de la Region Metropolitana durante el periodo marzo-agosto de 2010. Se seleccioné una
muestra por conveniencia de 10 profesionales de diferentes niveles de atencion de la red asistencial
de la Region. El andlisis de las entrevistas se realizo mediante la técnica de andlisis de contenido. Re-
sultados: Para los entrevistados, la Politica Nacional de Medicamentos ha permitido asignar un rol
importante al farmacéutico y a la farmacia dentro de las distintas instancias de la red asistencial. No
obstante, las principales dificultades en su implementacion han estado determinadas por la ausencia
de condiciones organizacionales y estructurales de las instituciones relacionadas con la implementa-
cion de la reforma de la salud. Discusion: La implementacion de la Politica Nacional de Medicamentos
ha permitido mejorar algunos procesos de la gestion farmacéutica. Sin embargo, las brechas entre el
diserio y la implementacion de la reforma de la salud ha obstaculizado su implementacion.
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF THE HEALTH REFORM’S NATIONAL MEDICATION POLICY:
THE PERCEPTION OF PHARMACISTS

Introduction: Health reform in Chile included a National Medication Policy that positioned pharmacists
as contributors to achieving therapeutic goals, and as promoters of the rational use of medications. The objec-
tive of the research was to explore the perceptions of pharmacists with respect to the implementation of changes
introduced by the National Medication Policy. Materials and Methods: A qualitative and exploratory study,
based on individual, semi-structured, in-depth interviews with pharmacists in the Metropolitan health care net-
work, was carried out during March- August of 2010. A convenience sample of 10 professionals was selected

from different health care levels within the Metropolitan network. The analysis of the interviews was carried out
using content analysis. Results: For the interviewees, the National Medication Policy has given pharmacists
and pharmacies an important role in different sectors of the health care network. Nevertheless, the principal
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difficulties in its implementation have been determined by the absence of different organizational and structural

conditions in the institutions related to the implementation of the health reforms. Discussion: The implementa-

tion of the National Medication Policy has improved some processes of pharmaceutical management. Never-

theless, the gaps between the design and implementation of health reform have hampered its implementation.
Key words: National Medication Policy, health reform, health policy, Chile.

INTRODUCCION

La reforma de la salud de la presente déca-
da en Chile introdujo una nueva organizacion
del sistema de salud a través de la definicion
de la funcién rectora, el planteamiento de un
nuevo modelo de atencion basado en redes de
salud y el establecimiento de un Régimen de
Garantias en Salud en cuanto al acceso, opor-
tunidad de atencion, proteccion financiera y
calidad respecto de un grupo de problemas de
salud"2.

En la terapia con medicamentos, la reforma
disefi¢ una Politica Nacional de Medicamentos
cuyo proposito se orientd al aseguramiento y
acceso de toda la poblacion a medicamentos
de eficacia, de calidad garantizada, seguros y
de costo asequible y cuyo uso racional lleve a
conseguir los maximos beneficios en la salud
de las personas®. En el mismo sentido, las di-
rectrices de la Politica fueron el garantizar el
acceso y la disponibilidad, la calidad, seguri-
dad y eficacia de los medicamentos -principal-
mente genéricos- contenidos en el Formulario
Nacional, junto con la racionalidad en su uso®.

En Chile, el profesional con mayores com-
petencias en formacion para la gestion farma-
céutica en el sector de la salud es el quimico

farmacéutico. La Politica Nacional de Medi-
camentos de la reforma establecio que el papel
de este profesional estaria dirigido a la contri-
bucidn del logro de los objetivos terapéuticos
y al uso racional de los medicamentos’.

Actualmente no existen investigaciones
publicadas que presenten evidencia respecto
de la implementacion de la Politica Nacional
de Medicamentos de la reforma ni se dispone
de evidencia acerca de las percepciones de un
profesional clave en la implementacion de los
cambios, como lo es el quimico farmacéutico.

La presente investigacion tuvo por objetivo
explorar las percepciones de los profesionales
quimico farmacéuticos respecto de la imple-
mentacion de los cambios introducidos por la
Politica Nacional de Medicamentos de la re-
forma de la salud en la red asistencial publica
de la Region Metropolitana.

MATERIAL Y METODO

Se condujo un estudio de tipo cualitativo,
descriptivo y exploratorio en base a entrevistas
semi-estructuradas individuales en profundi-
dad a profesionales quimico farmacéuticos de
la red asistencial ptblica de salud de la Region
Metropolitana. Esta se localiza en la zona cen-

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Afiliacion institucional Funcion Numero entrevistados
Hospitales de alta complejidad Gestion farmacéutica en las unidades de farmacia 6
hospitalaria.
. - Gestion farmacéutica en las unidades de farmacia
Institutos de especialidades Y . U 2
hospitalaria.

Servicios de salud

Coordinacion y asesoria técnica de las farmacias
de la red asistencial.

Secretaria Regional Ministerial

Formalizacion, autorizacion sanitaria y fiscaliza-
cion de establecimientos farmacéuticos.

Total entrevistados

10
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Tabla 2. Guia de entrevista semi-estructurada en profundidad.

Tépicos

de la salud?

quién o quiénes?

qué aspectos?

qué forma?

Medicamentos?

nal de Medicamentos?

la Politica Nacional de Medicamentos?

Nacional de Medicamentos?

- (Qué papel jugo usted en el proceso de implementacion de esta reforma de salud?
- (Cual ha sido su participacion profesional en la implementacion de los cambios introducidos por la reforma

- (Como evalia usted la etapa de implementacion de la reforma de la salud?
- (Enfrentd usted algln tipo de resistencia en el momento del cambio de gestion farmacéutica? ;De parte de

- (Considera usted que la implementacion de la reforma de la salud ha facilitado la gestion farmacéutica? (En

- (Considera usted que la nueva politica de medicamentos ha venido a fortalecer la gestion farmacéutica? ;En
- (Cuales han sido los logros en la gestion farmacéutica desde la puesta en marcha de la Politica Nacional de

- ¢(Cuales han sido las dificultades para la gestion farmacéutica desde la puesta en marcha de la Politica Nacio-
- (Como evalta usted el nivel de participacion del profesional quimico farmacéutico en la implementacion de

- (Como evalia usted el desempeifio del personal quimico farmacéutico en la implementacion de la Politica

tral del pais y concentra alrededor del 40 % de
la poblacion de Chile.

Lared asistencial publica de salud de la Re-
gion estd integrada por seis servicios de salud:
Norte, Sur, Sur-Oriente, Oriente, Occidente y
Central. Estos son los responsables de articu-
lar y desarrollar la red asistencial compuesta
por hospitales de baja, mediana y alta com-
plejidad, centros de atencion primaria de salud
de administracién municipal y organizaciones
privadas en convenio. Por otra parte, la red se
complementa con la Secretaria Regional Mi-
nisterial, la cual es la Autoridad Sanitaria Re-
gional.

Se selecciond una muestra por convenien-
cia de 10 profesionales quimico farmacéuticos
que se desempefian en actividades directivas
y asistenciales. Este tipo de muestra involu-
cra la seleccion de personas que se encuentran
disponibles o tienen la voluntad de participar
de la investigacion®. Los profesionales fueron
contactados en sus instituciones por el primer
autor, previa solicitud de autorizacion a las
autoridades administrativas respectivas. Hubo
rechazo de 4 profesionales a participar de la in-
vestigacion, los cuales adujeron como causas
la falta de tiempo, aprensiones a la confiden-

cialidad de la informacion y desconocimien-
to del topico de investigacion. El total de la
muestra correspondié a profesionales de sexo
femenino con una media de edad de 43 afos.
Las caracteristicas de la muestra se presentan
en la Tabla 1.

El trabajo de campo se realizd entre los me-
ses de marzo a agosto de 2010. Para la reco-
leccion de la informacion se utilizé la técnica
cualitativa de entrevista semi-estructurada en
profundidad®. Se realizaron 10 entrevistas a
través de las cuales se exploraron las dimen-
siones relacionadas a la implementacion de
la reforma de la salud y a la Politica Nacional
de Medicamentos de la reforma (Tabla 2); se
busco la saturacion global de las dimensiones
previamente descritas, lo cual determin¢ el ta-
mafio muestral final. Las entrevistas tuvieron
una duracién minima de 20 minutos y maxi-
ma de 1 hora; todas se realizaron en las de-
pendencias de las instituciones laborales de los
entrevistados. Las entrevistas fueron conduci-
das solo por el primer autor, con el fin de ob-
tener consistencia y reducir la variacion de la
aproximacion a los temas presentados a los en-
trevistados®. Las entrevistas fueron grabadas,
previo conocimiento por parte del entrevistado
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y suscripcion del respectivo consentimiento
informado. Las grabaciones se transcribieron
en forma literal y, posteriormente, fueron en-
viadas a los entrevistados para obtener comen-
tarios y/o correcciones.

Las entrevistas transcritas fueron leidas en
forma reiterada por ambos investigadores y
codificadas de acuerdo a la técnica de analisis
de contenido’. En el caso de la presente inves-
tigacion, se utilizo la aproximacion convencio-
nal de analisis de contenido, la cual se basa en
que las categorias de analisis emergen de las
entrevistas y no de una concepcién previa por
parte de los investigadores®. Se seleccionaron
citas literales de las entrevistas, de acuerdo al
criterio de representacion de los conceptos e
ideas que emergieron de las entrevistas’.

La calidad del analisis de los datos se cau-
teld mediante la triangulacion de investigado-
res'’ y la reflexividad en el analisis, la cual se
define como la interaccion constante entre el
investigador y el fenomeno estudiado cuyo fin
es que ideas preconcebidas de los investigado-
res puedan ser mitigadas en el analisis de los
resultados de la investigacion'*'2. En el caso
de la presente investigacion, el analisis se con-
dujo reconociendo ideas preconcebidas de uno
de los investigadores respecto al disefo e im-
plementacion de la reforma de la salud, para lo
cual el analisis fue conducido en forma inde-
pendiente por ambos investigadores para luego

confrontar dichos analisis en uno de caracter
global.

RESULTADOS

En la Tabla 3 se presentan las categorias y
subcategorias temadticas que emergieron del
analisis de las entrevistas.

Reforma de la salud y gestion farmacéu-
tica: Para los entrevistados, la implementacion
de la reforma de la salud ha determinado un
nuevo rol para el profesional quimico farma-
céutico. Este, los ha situado como lideres del
grupo de trabajo dentro de la farmacia y como
gestores de los procesos relacionados con la
calidad de la gestion farmacéutica.

“...liderar los cambios a nivel de la far-
macia, de generar conciencia en la gente que
trabaja aca, que entiendan de qué se trata la
Reforma, para donde quiere ir y cudles son
los puntos en particular que nosotros, como
farmacia, tenemos que trabajar... y estar con
ellos en ese proceso ”. (QF 9)

Las principales fortalezas identificadas por
los entrevistados respecto de la implementa-
cion de la reforma se refieren al establecimien-
to de la salud como un derecho y el estableci-
miento de garantias en salud constitutivas de
derecho. Para los entrevistados, este recono-

Tabla 3. Categorias y subcategorias tematicas.

Categorias

Subcategorias

Reforma de la salud y gestién farmacéutica

Rol del profesional quimico farmacéutico

Debilidades en la etapa implementacion

Fortalezas en la etapa implementacion

Politica Nacional de Medicamentos

Rol del profesional quimico farmacéutico

Aspectos del disefio de la Politica

Debilidades en la implementacion de la Politica

Politica Nacional de Medicamentos

Cambios para mejorar la etapa de implementacion de la

Recomendaciones organizacionales

Desafios disciplinares del quimico
farmacéutico
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cimiento determind un cambio cultural en la
conducta funcionaria en las instituciones de
salud y un ordenamiento de la organizacion,
que en el caso de la gestion farmacéutica se
tradujo en mayores capacitaciones y la crea-
cion de protocolos de atencion.

“... Yo siento que fue sper importante, o
sea, en el fondo hay un cambio en el sentir. Le
incorporaron el componente como que es dere-
cho de las personas, entonces yo siento que €so
es bueno... hicimos talleres locales con todos
los especialistas, les ensefiamos, decidimos los
flujos locales y después ya partimos con las pa-
tologias™. (QF 5)

Los entrevistados identifican como debili-
dades durante la implementacion de la Refor-
ma la ausencia de entrega de la informacion,
principalmente en un contexto formal en don-
de se destacara los aspectos organizacionales
que ésta involucraria para las instituciones del
sector. Junto a la ausencia de informacion, los
entrevistados destacan el escaso aumento del
presupuesto para medicamentos y ausencia de
cambios en la gestion de recursos humanos e
infraestructura.

“...el tema del Auge fue muy controver-
sial... muchos en realidad estaban en contra
de que esto se haya implantado de un dia para
otro con poca organizacion, con poca comuni-
cacion... se nos exigio mucho o nos aumentd
mucho la demanda o la labor sin ningiin cam-
bio en la estructura ni de recursos humanos ni
de infraestructura”. (QF 1)

Politica Nacional de Medicamentos: Para
los entrevistados, el disefio de la Politica estu-
vo determinado por una perspectiva economi-
ca del area de los medicamentos y la gestion
farmacéutica, siendo postergados aspectos
organizacionales que involucraban un rol mas
determinante del profesional quimico farma-
céutico en el desarrollo de la Politica y de la
gestion farmacéutica. En el mismo sentido,
para los entrevistados un aspecto central en
el disefio de la Politica fue la ausencia de una
mayor integracion de los profesionales quimi-
co farmacéuticos en el desarrollo de sus conte-
nidos a través del aporte de sus competencias

profesionales desarrolladas en la red asisten-
cial publica de salud del pais.

“La Politica de Medicamentos en sus ini-
cios va muy orientada a la parte econdmica,
haciendo énfasis en la cantidad de dinero que
se invierte en medicamentos. El tema del costo
es importante, pero mas quisiera saber en qué
estoy gastando, lo estoy gastando bien y para
lo que debe ser. Si la Politica de Medicamen-
tos de alguna manera establece a la farmacia y
al farmacéutico como importantes, darle méas
énfasis a lo que es el farmacéutico en el uso se-
guro y adecuado de los medicamentos”. (QF 4)

Como debilidades de la etapa de implemen-
tacion de la Politica, los entrevistados identifi-
can la escasa evaluacion sobre la eficacia del
arsenal terapéutico, lo cual se relaciona direc-
tamente con la calidad de los medicamentos.
Para los entrevistados, algunos de los medica-
mentos incluidos en las canastas farmacoldgi-
cas de la mayoria de las patologias GES, no
cumplen con las garantias de calidad y eficacia
como lo indica la Politica Nacional de Medi-
camentos. En tal sentido, para los entrevista-
dos la situacion previa se determina porque
los procesos no estan bajo la supervision de un
profesional con competencias para el control y
vigilancia de los medicamentos.

“El quimico farmacéutico tiene un rol muy
importante en todo lo que es la dispensacion
de farmacos, la informacion a los pacientes, al
equipo médico y eso es lo que a veces no al-
canzamos a hacer (...) la parte clinica se nos va
quedando un poco flaca y es en el fondo donde
ta puedes ir a reforzar, mejorar las terapias, re-
ducir los tiempos de hospitalizacion, ayudar al
paciente en general. Uno espera que con una
Politica Nacional de Medicamentos también te
aseguren de alguna manera la calidad de los
productos, la calidad de los medicamentos y
ahi hay problemas (...) Ni hablar de poder eva-
luar la eficacia, ese es otro tema, la eficacia en
la calidad del producto”. (QF 9)

Por otra parte, para los profesionales qui-
micos farmacéuticos un aspecto fundamental
es que la implementacion de la Politica cuente
con el apoyo y vision de los directivos de las
instituciones del sector de la salud para el de-
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sarrollo de nuevas herramientas de gestion y
tecnologias que permitan mejorar la provision
de servicios de salud, la gestion farmacéutica
y la satisfaccion de los usuarios. Para los entre-
vistados, la implementacion de la Politica no
podra avanzar sin la voluntad de las autorida-
des sectoriales respectivas.

“Demas que han visto una oportunidad y la
han querido desarrollar pero no han sido oi-
dos a lo mejor...depende mucho de la vision
del director. El punto es que la Politica por si
misma no sirve sola (...) el director del hospi-
tal o el director del servicio tienen que tener
la capacidad y la vision de ver si la mitad de
los gastos del hospital se van en medicamentos
y en insumos, se debe facilitar o dar las con-
diciones a la farmacia para que pueda revisar
y controlar eso, pero si no se te dan las con-
diciones, el farmacéutico solo no puede hacer
nada...” (QF 4)

Cambios para mejorar la implementa-
cion de la Politica Nacional de Medicamen-
tos: Los cambios sugeridos por los entrevis-
tados en razon de mejorar la implementacion
de la Politica Nacional de Medicamentos se
orientaron a aspectos de calidad, relacionados
directamente con sus responsabilidades como
profesionales de la salud. Los entrevistados
destacaron la importancia de mejorar la ges-
tion en el abastecimiento del arsenal farmaco-
logico con el fin de garantizar la disponibilidad
de medicamentos esenciales a costos razona-
bles y de altos estandares de calidad, seguri-
dad y eficacia para la red de servicios publicos.

“...cuando hablamos de calidad es ahi
cuando me gustaria que se incluyera activa-
mente al farmacéutico en la toma de medi-
camentos, que sea mas explicito y nosotros
le vamos a asegurar al clinico que de alguna
manera el medicamento cumple para lo que lo
queremos, técnicamente y farmacoldgicamen-
te. Que su uso seguro le va a traer resultados
clinicos esperados.” (QF 4)

Otro aspecto que recomiendan los entrevis-
tados se relaciona con la mejora de los aspec-
tos logisticos y administrativos que permitan
compensar las falencias gerenciales y de com-
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petencias administrativas al momento de la im-
plementacion de los cambios introducidos por
la reforma de la salud y la Politica Nacional
de Medicamentos. Asimismo, reconocen que
si bien existe una mejora en el equipamiento,
esto no ha sido transversal al area de recursos
humanos en salud en donde se evidencia una
brecha de profesionales quimico farmacéuti-
cos en relacion a los requerimientos conteni-
dos en la Politica.

“...no alcanza el tiempo para hacer bien
la parte administrativa, sobre todo en los cen-
tros donde tienen muy pocos profesionales. En
realidad falta mejorar la calidad y recursos, por
ejemplo computadores, el area logistica”.(QF 8)

Por otra parte, los desafios que los entre-
vistados identifican para el profesional qui-
mico farmacéutico se relacionan con el po-
sicionamiento profesional en las politicas y
estrategias dirigidas al area farmacéutica. Ade-
mas, para los entrevistados se hace relevante
e indispensable incentivar una mayor partici-
pacion e insercion de los profesionales en la
atencion primaria de salud. Para esto ultimo,
los profesionales perciben como fundamental
la voluntad de las autoridades sanitarias para
avanzar en instancias legales y profesionales
que sustenten e incentiven a estos profesio-
nales a asumir la gestion de las unidades de
farmacia de los centros de salud.

“Nos falta todavia algo mas de presencia
farmacéutica en los consultorios. Que la Re-
forma diga que para una atencion igualitaria,
que no puede ser que cuando yo me atiendo en
un hospital tengo asegurada la atencion farma-
céutica pero en un consultorio no”. (QF7)

DISCUSION

Los resultados de este estudio fortalecen la
percepcion respecto de la dificultad en el tran-
sito desde el disefio a la implementacion de las
reformas de la salud'>. Mds aun, en el caso de
la implementacion de la Politica Nacional de
Medicamentos esta dificultad ha sido recono-
cida por los profesionales quimico farmacéu-
ticos.

Similar a otros procesos de reforma, los as-
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pectos organizacionales y la ausencia de recur-
sos humanos para llevar a cabo la implementa-
cion de la Politica Nacional de Medicamentos
fueron soslayados en privilegio del disefo de
la politica'*'®. Esta ausencia en la reforma
chilena representa una leccion no aprendida
respecto de la relacion de las reformas de la
salud y las politicas en recursos humanos en
salud'®",

En el mismo sentido, las fortalezas y de-
bilidades identificadas en el presente estudio
respecto del disefio e implementacion de la Po-
litica Nacional de Medicamentos se han pre-
sentado en otras experiencias de reformas de la
salud que han sido acompafiadas con politicas
farmacéuticas en el continente. En Peru, una
de las principales fortalezas para la implemen-
tacion de la politica de medicamentos fue la
voluntad de los actores de los distintos niveles
de toma de decisiones del sector®. En el caso
de la implementacion de la Politica en Chile,
este aspecto fue reconocido como una debili-
dad en la implementacion.

Al igual que en Chile, la implementacion
de la politica farmacéutica nacional de Colom-
bia persigui6 mejorar la equidad en el acceso a
los medicamentos por parte de la poblacion. Si
bien las fortalezas de su disefio se relacionaron
con el aseguramiento del acceso y equidad de
los medicamentos, al igual que la experiencia
chilena los obstaculos identificados se relacio-
naron con la exclusién de actores y la ausencia
de capacidades organizaciones y competencias
profesionales que permitieran una mejor im-
plementacion®'.

Un hallazgo relevante de la investigacion
se relaciond con la necesidad de mayor inte-
gracion de estos profesionales en las decisio-
nes sectoriales relacionadas al disefio de politi-
cas o estrategias dirigidas a mejorar la gestion
farmacéutica Si bien existe participacion del
quimico farmacéutico en los equipos de salud,
estudios similares han identificado el alto cos-
to de las remuneraciones y el desconocimiento
de las competencias profesionales en el ambito
de la salud de este profesional como obstacu-
los para su integracion a los equipos e institu-
ciones, ademas de establecer una barrera para

la implementacién de una gestion farmacéuti-
ca de calidad®.

Para continuar avanzando en mejorar la
calidad y equidad en el acceso a los medica-
mentos en el pais, resulta fundamental mejorar
los aspectos identificados por los entrevistados
como necesarios para un buen desempefio de la
Politica Nacional de Medicamentos. Ademas,
es indispensable disponer de mayor evidencia
respecto de la implementacion de las politicas
publicas en el sector de la salud en Chile que
permitan a los tomadores de decisiones dirigir
nuevos cursos de accion en la implementacion
de las politicas.

Los resultados preliminares de este articulo
fueron presentados en el II Congreso Chileno
de Salud Publica 2010.
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