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“Lobby Farmacéutico y Derecho a la Salud”

El 31 de mayo se realiz6 el 5° Foro de Salud Minsal/OPS sobre “Lobby
Farmacéutico y Derecho a la Salud”, el cual cont6 con la presencia del Dr.
Jorge Bermudez, actual Vicepresidente de Produccion e Innovacion en Salud
(VPPIS-Fiocruz), quien fuera Coordinador General del Centro de Politicas Far-
macéuticas (NAF)/ENSP/Fiocruz (Centro Colaborador de la OPS/OMS en Poli-
ticas Farmacéuticas) en el periodo 1997-2004 y Director de la Escuela Nacional
de Salud Publica Sergio Arouca (ENSP)/ Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz) en
2001-2004, entre otros cargos. En la jornada, expuso sobre las consecuencias
del mercado farmacéutico, la investigacion y desarrollo (I&D) de la industria
farmacéutica y las condiciones comerciales, sobre el acceso a medicamentos,
y cuales han sido las medidas adoptadas por el gobierno brasilefio al respecto.

Al finalizar la actividad, respondio nuestras consultas:

- Ser el octavo mercado farmacéutico mundial ;es un factor influ-
yente para desarrollar politicas farmacéuticas orientadas hacia la salud
y el acceso?

- Es un factor sin duda, pero comenzaria diciendo lo que el ministro de
salud ha dicho varias veces en Brasil: “ningun otro pais del mundo con més de
6 millones de habitantes ha montado un sistema publico universal gratuito con
control social”. Para esto es necesario que tengamos acceso a salud (la cons-
titucion de Brasil lo garantiza) y a medicamentos. El gobierno brasilefio gasta,
practicamente, US$5 billones anuales en medicamentos y vacunas, teniendo
varios abordajes como compras nacionales, exportacion de productos naciona-
les, produccion publico-privada, alianzas para el desarrollo productivo y hoy se
trabaja conjuntamente la politica de salud y la industrial. En este momento se
estan formando cuatro empresas publicas y otras cuatro privadas para trabajar
con biotecnologia. El gobierno incentiva el trabajo conjunto del sector publico y
privado en funcion de las politicas de salud publica.

- En este sentido, ;como ha influido el Centro de Politicas Farma-
céuticas (NAF) y las Universidades para que el estado brasilefio desa-
rrolle las politicas farmacéuticas?

- EI NAF fue el responsable de la propuesta que llevé a la Politica Nacional
de Medicamentos. Debes discutir con todos los actores involucrados como el
sector privado, farmacéutico, profesionales de salud, control social y con todo
el mundo. La politica farmacéutica se ha formulado hace varios afios y se ha
actualizado recientemente. La lista de medicamentos esenciales esta siendo
actualizada por nosotros (NAF), a través de comisiones que el Ministerio defi-
nié para evaluar qué medicamentos se incorporaran a las guias terapéuticas y
conduciendo todo el proceso. La fundacién Osvaldo Cruz, en su area de pro-
duccion e innovacion, es una creacion del mismo Ministerio, por lo que este
tiene un area productiva de medicamentos y nosotros su apoyo para realizar
esta labor.

- Por ultimo, ¢cuél es la participacion de la Escuela Nacional de Sa-
lud Publica Sergio Arouca?

- La ENSP participa directamente, capacitando en el propio Ministerio de
Salud, en los Estados y en los municipios. Y tenemos cooperacién con muchos
paises.



Conclusiones del 5° Seminario
de Medicina Social?

El seminario “Propuesta de un sistema de
salud publico, universal, equitativo y participa-
tivo para Chile”, fue realizado en Valparaiso
entre el 8y 9 de junio de 2012 y constituye el
evento preparatorio para el Xl Congreso de
Medicina Social a efectuarse en Montevideo en
noviembre de 2012. Estuvo organizado por el
Magister en salud publica de la Universidad de
Valparaiso y Alames-Chile.

Su objetivo fue configurar una propuesta
concreta de politica sanitaria para alcanzar un
sistema de salud publico, universal, equitativo y
participativo. El método consistié en un invitado
central que planteo su propuesta (20 min) y dos
comentaristas (10 min c/u), terminando cada
foro con una discusion plenaria (20 min).

Conclusiones

Las conclusiones surgen de la mirada con-
trahegemoénica de la medicina social / salud co-
lectiva, desde el enfoque de derechos y desde
la firme conviccion de que el sistema neoliberal
imperante es el principal obstaculo para avanzar
en la consecucion de un sistema de salud uni-
versal, equitativo, solidario y participativo.

Conclusiones generales

+ Para solucionar los problemas de fondo se
requiere un cambio constitucional por lo que
la propuesta es realizar por primera vez en
Chile una Asamblea Constituyente.

+ Constituir un referente politico que aglutine a
todos/as que coincidan con estas propuestas
y formulen una nueva politica de salud.

+ Apoyar la mesa social de la salud y construir
alianzas amplias con las organizaciones so-
ciales.

+ Propender, en definitiva a un cambio de con-
ciencia, de paradigma, del sentido comdn
(cambiar del tener al ser, tener el “Coraje de
ser’, coraje moral que vaya mas alla de la
politica de lo posible).

+ Apuntar a la revolucion en la evolucién. Re-
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tomar compromiso con el pueblo, con nuevos
brios. Se debe redistribuir el poder social.

Propuestas de cambios en el

sistema de salud

+ Creacion de un sistema universal de salud
sin fines de lucro, publico, integrado, parti-
cipativo, financiado a través de impuestos
generales.

+ Estructura tributaria progresiva.

* Reducir los gastos de bolsillo al 10% del total
de gastos en salud, con un sistema de co-
pago homogéneo asociado al ingreso y con
techo.

+ Constituir una Red Sanitaria integrada y no
asistencial. Comando de dicha red desde la
APS, o sea un colectivo o red sociosanitaria,
liderado por APS. Financiamiento de esta red
desde la APS hacia el resto de los dispositi-
vos con incentivos a la integracion de la red
y movilidad del personal a donde estan los
problemas.

* Implementacion de la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud, con financiamiento expli-
cito de ella. Continuidad asistencial desde y
hasta el domicilio, gestion clinica desde APS
y hasta APS.

+ Desaparicion de establecimientos autoges-
tionados y eliminacion de la division de sub-
secretarias.

+ Un personal de salud con trabajo digno, se-
guro y satisfactorio, bien remunerado, con
participacion en la toma de decisiones, eva-
luacién del desempefio justa, capacitacion y
formacion permanente.

+ Un estatuto Unico para el personal de salud
de todos los niveles, que mantenga o mejore
las condiciones de trabajo en general, y en
particular en APS y lugares con desempefio
dificil. Derecho a la sindicalizacién y negocia-
cion colectiva.

+ Definicién de perfiles profesionales y técni-
cos vinculantes para las instituciones for-
madoras, con acreditacion que incorpore los
perfiles definidos.

* Regulaciéon del nimero de profesionales y

2 Preparado por Mario Parada, profesor titular de Salud Publica. Universidad de Valparaiso. Coordinador Nacional Alames-Chile.
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especialistas. Vinculacién docente asisten-
cial sin lucro, a formar de acuerdo a necesi-
dades del proceso salud -enfermedad- aten-
cion. Prioridad en la formacién en trabajo de
equipos, multi y transdisciplinarios.

* Humanizar el sistema a través de la imple-
mentacion real del modelo biopsicosocial,
evitando la colonizacion de las medicinas
tradicionales y la colonizacion tecnologica.
Regular y transformar la medicina oficial / oc-
cidental.

+ Incorporar con centralidad los enfoques de
derechos humanos, interculturalidad, de gé-
nero, de diversidad en la sexualidad, de sa-
lud de los migrantes.

* Aborto legal y gratuito.

+ Generacion de ciudadania en salud, lo que
implica la participacion social en consejos
vinculantes, en los gobiernos corporativos de
los establecimientos.

+ Control social asociado a la movilizacién vin-
culante en solidaridad.

El relatorio extenso de este seminario sera
entregado al Ministerio de Salud, partidos poli-
ticos, parlamentarios, organizaciones sociales,
universidades, etc.

Reunién de Sochepi

El 21 de junio se realiz en el auditorio Sal-
vador Allende del Colegio Médico, la primera re-
union cientifica de la Sociedad Chilena de Epi-
demiologia en su fase actual de reactivacion y
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tuvo por tema central el brote de Clostridrium
difficile en el Hospital de Urgencias Asistencia
Publica (HUAP).

El encuentro fue abierto por la Dra. Ferrec-
cio, quien explico la situacion actual de la So-
ciedad, presento el sitio web www.sochepi.cl e
introdujo la reunién tematica.

La primera exposicion correspondié a la Dra.
Maria Cristina Ajenjo, de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Catdlica, refiriéndose al
analisis y conclusiones de la asesoria realizada
por la Sociedad Chilena de Infectologia al Mi-
nisterio de Salud, respecto del episodio de este
afio en el HUAP. Un resumen sumario del mis-
mo se encuentra en www.sochinf.cl

En segundo lugar expuso el Dr. Juan Carlos
Hormazabal, Jefe del Subdepartamento de En-
fermedades Infecciosa, del Instituto de Salud Pu-
blica, sobre conceptos de linaje y clon, asociados
a las técnicas de epidemiologia molecular.

Finalmente, el Dr. Fernando Otaiza, infecto-
logo del Minsal, se refirié a la evolucion de bro-
tes y condicién endémica en el HUAP y en otros
establecimientos del pais.

En el debate de las ponencias se profundizo
en la epidemiologia del caso y las implicancias
para la salud publica.

La proxima reunion sera en el mismo audito-
rio el 18 de octubre de 16.00 a 19.00 horas y el
tema que se abordara en la ocasion es cancer:
cérvico-uterino, de mama, vesicula y gastrico,
ademas de una presentacion del Atlas del Can-
cer en Chile.



