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UNA DIMENSION PARA
LA IPS FARMACEUTICA

Ramiro Pérez Alvarez !

RESUMEN

La puesta en marcha del sistema de se-
guridad social en salud, en Colombia,
gencra nuevos elementos para la pres-
tacidn de servicios de salud. El trabajo
pretende crear una aliernativa para el
desarroilo de las Instituciones
prestadoras de servicios farmacéuticos,
como la allernativa para el uso racio-
nal del medicamento,

ABSTRACT

The development of health security
system 1n Colombia have created new
clements for attending services of
health. This work shows one alternative
for IPS Pharmaceutical with one
strategy for the rational usc of
medicamenis.

Palabras claves: [PS Farmacéulica, uso
racional, plan obligatorio de salud,
medicamenios ¢senciales.

Las politicas establecidas por la Ley
100 de 1993 para el desarrollo del Plan
Obligatorio de Salud. Programa de
Medicamentos Esenciales han determina-
do la reoricnlacidn de la prestacion del
servicio farmacéutico en las Insttuciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS,

La concepcidn actual para ¢l manejo de
la Farmacia pablica s¢ fundamenta so-
bre la distribucién de medicamentos
por marca comercial, sin informacion
farmacolégica ni farmacéutica al pa-
ciente, para que haga uso racional de
los medicamentos. El Instituto para la
vigilancia d¢ medicamentos y alimen-
tos, INVIMA, ha concedido unos
18.000 registros sanitarios, a esie mis-
mo nimero de preseniaciones farma-
céuticas. Esle sistcma de manejo de la
farmacia ha cncarecido fundamental-
mente la atencidn en el manejo del cs-
quema terapéulico

El niimero de presentaciones. agrega-
do del nimero de marcas comerciales
para un solo principio activo, crea con-
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fusiones en ¢l despacho v en ¢l sistema
de facluracion. Cada prescntacidn
farmacéutica tiene caracteristicas pro-
pias del fabricante que dificulta su uso.
Porgiemplo el ndmero de umdades por
empaque, las fechas de vencimiento y
el precio maximo al publico son dife-
rentes v su control es complejo.

El sistema de formulacion por nombre
comercial. dejé de tener vigencia a par-
tir de la expedicion de la Ley de la Se-
guridad Social Integral (Ley 100/93)
El objetivo de la Ley es establecer me-
canismos para dar cobertura al 100%
de la poblaciéon Colombiana en al afio
2001. La demanda de medicamentos
eslard sometida a la praclica del siste-
ma de medicamentios csenciales por
nombre generico. Se deberan desarro-
llar durante estos afios. las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios Farmacéu-
ticos. que coniralen con las Empresas
Promotoras de Salud EPS La entrega del
paguele de medicamentos esenciales a
sus afiliados v beneliciarios, en cum-
plimicnto de los principios de equidad.
obligaioriedad. proteccion integral v
cahdad definidos por el Sistema de Se-
euridad Social en Salud.

Sobre la base de una vision futurista. el
esquema actual de la farmacia publica.
debe ser revisado y puesto acorde con el
nuevo esquema de segunidad social La
mayor demanda de medicamentos sera
orientada a los usuanos del POS, pro-
grama de medicamentos csenciales, los

cuales seran entregados, previa formula-
cion por genéricos. por el profesional de
la salud autorizado lcgalmente

La prictica de la farmacia comercial
gencra lalsas cxpeciativas en la salud
piblica. Se ha hecho creer que los me-
dicamentos mas costosos son los mas
efectivos. Esta creencia no es mas que
la explotacion de la fe publica. Toda
formula, realizada con preparados co-
merciales, encarece en forma sustancial
el tratamiento y vulnera a las personas
de e5cas05 TeCUrs0s SConomicos.

Una IPS Farmacéutica tiene como cam-
po dec accion: la educacion y fomento
de la salud, por medio de actividades
tendienics al uso raciongl del medica-
mento, prevencion, diagndstico, Irata-
miento v rehabilitacion de la enferme-
dad; sumimsiro de medicamentos esen-
ciales por nombre generico, ¥ a la vi-
gilancia farmacolégica. En coordina-
cidn con las IPS v las EPS pucden de-
sarrollar estrategias para el disefio de
guias terapéuticas que orienten la for-
mulacion de medicamentos esenciales

Los medicamenios esenciales son ague-
llos que reanen la caracteristica de ser
el mis costo efectivo en el tratamien-
to. en razon de su eficacia e inocuidad,
para dar respuesta mis favorable a los
problemas de morbi-mortalidad v su
coslo sc ajusia a las condicioncs de la
cconomia del pais
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Para la operatividad de la IPS Farma-
ceunica. la Ley 100 de 1993 cstablecc
el manejo de los siguicnies listados de
medicamenlos esenciales:

-Medicamentos para programas espe-
ciales que forman parie del Plan de
Atencion Bdsica v cuya provision es
gratuita para las personas que no §¢
encucniren afiliadas a una EPS, y para
toda la poblacidn cn ¢l caso de las va-
cunas contempladas por el Programa
ampliado dc inmunizacion

-Medicamentos para ¢l mangjo de pa-
lologias cronicas, ¢n las cuales los me-
dicamentos son de¢ allo costo v exigen
manejo especializado, cuya provision
estard sujeta a normas definidas en la
GUIA DE ATENCION INTEGRAL de
la IPS talcs como, niveles de alencidn
para su uso. condiciones de clegibili-
dad del paciente v personal prafesio-
nal auntorizado para su prescripcion.
Eslos deben ser cubierlos por las EPS,
mediante mecanismo fijado por ¢l Mi-
nisterio de Salud.

-Medicamentos de uso ambulatorio

-Medicamentios de uso en pacicnies so-
metidos a intermacion,

-Medicamentos csenciales alternativos,
cuvo uso esta sujeto & condiciones de
hipersensibilidad del paciente. de re-
sisicncia a un medicamento esencial o
cuando por razoncs sanitarias, de rics-

g0 0 conveniencia para la salud publi-
ca el Ministerio de Salud asi lo defina

Los afiliados del Sistcma de Seguri-
dad Social en Salud csldn sujetos a pa-
gos comparlidos, cuotas moderadoras y
deducibles. Para los aliliados
colizantes. estos pagos s¢ aplican con
el objeto de racionalizar ¢l uso de ser-
vicios del sisiema. Los copagos son
aportes adicionales por la ubilizacion
de determinados servicios. Las cuotas
moderadoras son apories adicionales
cuande la EPS considera que se esta
haciendo uso muy frecuente de los scr-
VICIDS

La aplicacién de los copagos ¥ de las
cuotas moderadoras se hace a la formu-
lacién de medicamentos ambulatorios
y el pago méiximo porcentual por es-
trato socioecontmico se hace sobre la
base del precio mdximo de venta al
publico. Para los estratos 1. 2y 3 se
aphica el 10% del valor total de la for-
mula sin que este sobrepase el 20% de
un salario minimo legal vigente.

Para los csiratos 4.5, y 6 se aphica cl
20% al valor maximo dc la formula sin
que este sobrepase cl 40% de un sala-
rio minimo legal mensual vigente.

La 1PS Farmacéutica deberd prestar
servicio durante las 24 horas del dia y
se orientard hacia la dispensacion de
medicamentos esenciales de uso ambu-
latorio, a los afiliados y beneficiarios
afilindos a las EPS con las cuales el
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Haospital ticne celebrados convenios
para la prestacion de servicios de sa-
lud

La estructura permitird el cobro de los
copagos v las cuotas moderadoras ()a-
das por la Ley ¥ también ¢l sistcma de
lacturacion a las EPS.

Para la provisién oportuna de medica-
mentas esenciales de use ambulatorio.
deberd abrirse una cuenta especial que
permita una ripida gestidn con el fin
dc mantener existencias adecuadas para
incrementos inusuales en la demanda.

Para la coberiura de medicamenios
esenciales de uso ambulatorio se ha de
realizar un  estimativo del aporte de
capital de trabajo que permita cumplir
una verdadera funcion de atzncidn al
pacicnle, evilandole situaciones que
pucdan compromeler su salud.

El rendimiento del capital aportado
serd acumulado a la cuenta especial,
mecanismo gue permilird amphiar el
servigio farmacéulico al mavor nime-
ro de la poblacién atendida. Al final del
periodo la [PS Farmaceutica podra rea-
lizar su balance social en ¢l rubro de la
atencién farmacéutica brindada al pa-
ciente.
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