L

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byf/\i CORE

provided by Repositorio Institucional de la Universidad de El Salvador

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ECONOMIA

£

==y

Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura

EFECTOS ECONOMICOS DE LA VARIACION DE LOS PRECIOS DE LOS
MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES CRONICAS POR LA IMPLEMENTACION
DE LA LEY DE MEDICAMENTOS EN LAS FAMILIAS DEL AREA METROPOLITANA

DE SAN SALVADOR, PERIODO 2012-2016

TRABAJO DE INVESTIGACION PRESENTADO POR:
KENIA XIOMARA ARIAS MALDONADO
JULIO CESAR CARBAJAL LOPEZ

RENE MAURICIO CRUZ HERNANDEZ

PARA OPTAR AL GRADO DE:
LICENCIADO(A) EN ECONOMIA

DOCENTE DIRECTOR:
MSF. CARLOS ADEMIR PEREZ ALAS

ABRIL 2019

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA


https://core.ac.uk/display/228041603?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

RECTOR: MSc. Roger Armando Arias Alvarado
SECRETARIO GENERAL: Lic. Cristobal Hernan Rios Benitez
DECANO DE LA FAULTAD DE

CIENCIAS ECONOMICAS: Lic. Nixon Rogelio Herndndez Véasquez
SECRETARIA DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS ECONOMICAS: Lic. Vilma Marisol Mejia Truijillo
DIRECTORA DE ESCUELA DE

CIENCIAS ECONOMICAS: Licda. Celina Amaya de Calderon
COORDINADOR GENERAL DE PROCESOS

DE GRADUACION DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS ECONOMICAS: Lic. Mauricio Ernesto Magafia Menéndez
COORDINADOR DE PROCESOS DE

GRADUACION DE LA ESCUELA

DE ECONOMIA: MSc. Erick Francisco Castillo Rivas
DOCENTE ASESOR: MSF. Carlos Ademir Pérez Alas
JURADO EXAMINADOR: Lic. Walter Neftali Escobar Carranza

ABRIL DE 2019

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTROAMERICA.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por permitirme lograr esta meta, por darme esperanza, fortaleza y sobre todo
persistencia, por no desampararme en los momentos dificiles, a mis padres y hermanos, por el
apoyo incondicional, sus sacrificios realizados y por ser siempre mi motor para impulsarme a ser
mejor cada dia. A mis amigos, compafieros y a todas las personas que han contribuido a que esta
investigacion se realice con éxito, en especial a quienes nos dieron su apoyo y compartieron sus

conocimientos.
Kenia Arias

Agradezco a Dios por la fuerza y perseverancia que me proporciono para seguir adelante a pesar
de las adversidades, a mi familia y amigos, aunque algunos de ellos ya no estan con nosotros por
el apoyo, por sus palabras de aliento que hacian replantear mis ideas en momentos dificiles. Y a
todas las personas que de una u otra manera contribuyeron en mi formacion compartiendo sus

conocimientos.

César Carbajal

Al finalizar este trabajo quiero utilizar este espacio para agradecer a Dios por todas sus
bendiciones, a mis Padres que han sabido darme su ejemplo de trabajo y honradez, a mi hermano
que siempre estuvo ahi para apoyarme al igual que mi abuela y por ultimo mi novia que me apoyo
y me brindo aliento en este proyecto de estudio. Gracias a todos ellos y a Dios, por el cual he

logrado llegar hasta aqui y convertirme en lo que soy.

René Cruz



INDICE GENERAL:

RESUMEN EJECUTIVO ..o annannens i
INTRODUGCCION ...ttt sttt n st 1
CAPITULO I: MARCO CONTEXTUAL, TEORICO CONCEPTUAL ......coovvreeeeeeeeeeeeeeereeeeene, 7

1.1 MArcO CONEXEUAL ......cccuviiiieiiie ittt e e ae e te e rraesbaeanaeenreeas 7

1.1.1 Experiencias de regulacién de precios de los medicamentos en el resto del mundo. 7

1.1.1.1 EXPeriencia IMEXICANA........ccuciuiiieiieeieciesee sttt ste et sre e s sraeae e are e 7
1.1.1.2 Experiencia Colombiana...........cccvevueiiieiieiiie e 10
1.1.2 Experiencia en El SAIVadOr...........ccceviiieiiciice e 15
1.1.2.1 Acceso a la Salud en El Salvador ... 15
1.1.2.2 Ley de Medicamentos de El Salvador...........cccocooiiiiiiniciiiieee 18
1.1.2.3 Marco legal de la Ley de Medicamentos de El Salvador...............c.ccocvvvrnneen. 19
1.1.2.4 Direccion Nacional de Medicamentos ...........couvrerrirenensiseseese e 21
1.1.2.5 Acceso a medicamentos de calidad comercializados en El Salvador ............... 23
1.1.3 Precios de medicamentos antes de entrada en VIigencia...........cccccevveveeviesvesinsnene 28
1.1.4 Mercado de medicamentos en El Salvador ..............ccooviiiiiciiiccces 30
1.1.4.1 Caracteristicas de la demanda de 10S productos y SErvicios. ..........cccccveruervennnn 34
1.1.4.2 PrinCipales CONSUMITOIES. ......ccueiuiiieriiriieiieiieie et 34
1.2 Marco TeOriCO CONCEPLUAL ........ccuerieiitiieieiisie et 35

1.2.1 ECONOMIA I BIBNESTAL ...t a e e 35



1.2.2 FAllaS 08 IMEICAAD ....cceeeeeeee ettt e e e ettt e e e e e e e ee e eeeeaeeeaaaa 37

1.2.3 Politica econdmica y politicas publica...........cccccevveveiiiiiiiiee e 41
1.2.4 Politica rediStriDULIVA.........ccveiiie e 43
1.2.5 Taxonomia de medicamentos y enfermedades. ...........ccocoveirinniinieieneieneseeseen 45
1.2.6 Mercado de MEediCaMENTOS. ........cceiieieiieieeie e e e se e re e neesreeneeeneesns 46
1.2.6.1 Oferta, demanda y cadena de Valor............cccccoveiiiiiccic e 47
1.2.6.2 La teoria del consumidor y la restriccion presupuestaria............ccccceevvereerresnnenne. 48
1.2.7 Composicidn de precios de 10s medicamentos. ..........cccccvvevveveiieieeie e 49

CAPITULO II: CARACTERIZACION SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO Y

EPIDEMIOLOGICO DE LAS FAMILIAS QUE VIVEN EN EL AMSS. ......cocovoieiieeereceeesenenis 53
2.1 CaracteristiCas SOCIOBCONOMICAS. ........evrrvervetirteriestieie et ste it sbe e nne bbb see e e e 53
2.1.1 Salario de las familias en El Salvador ... 53

2.1.2 Ingresos de 1a PODIACION. ........ccoviiiiii e 55

2.1.3 Estado del desarrollo NUMAN0..........ccoiiiiiiiiiccc e 55

2.1.4 Aspectos demograficos del AMSS ..o 59

2.2 Enfermedades Cronicas de mayor prevalenciaen el AMSS ..., 60
2.2.1 Obesidad Y SODIEPESO ....cvviviiiieeiecie e s 61

2.2.2 DIADELES ... 62

2.2.3 DISHPIARIMIA. ...ttt 65

2.2.4 HIpertenSion arterial ............ocooiieiieniieee e 68



2.2.5 Enfermedades pulmonares y vias respiratorias.........cccccveveveeresiieseesesiieseese e 70

CAPITULO Ill: EFECTOS ECONOMICOS DE LA VARIACION DE LOS PRECIOS EN LAS

FAMILIAS DE AIMSS ...ttt et e e e e e st e e e st e e e s be e e e s bt e e e satbeeesateeeesatraeeans 75
3.1 Reformas institucionales en relacion a los precios de medicamentos. ............cc.ccovevenee.. 75
3.2 Cambi0 ESIIUCTUIAL........eiieiiee e 81
3.3 ANALISIS ESIIUCLUNAL ..ot 87
3.4 Obtenciodn de datos en el periodo de INVEStigacion ...........cccccveiveiiiiieiicce e 90
3.5 Procesamiento A A0S .........ccouiieieieieiie ettt 90
3.6 Precios de los medicamentos en El Salvador, periodo enero 2012 - mayo 2018............ 92
3.7 Comportamiento de los precios de 10S Medicamentos ..........cccvvevieereereesieeseeieeseenieas 100
3.8 Efectos economicos por la disminucion de los precios en los medicamentos.............. 102

3.9 Precios de los medicamentos en El Salvador en relacién al resto de los paises

CONEIOAMEIICANDS. ... .veevveteesteeseesseeseeeseeeseesseesteaseesseesseeseesseesseesseaseesseesseaseesseenseaseenseenseaseeaneessens 104
3.10 Brecha de los precios acumulados de El Salvador en relacion al resto de paises ...... 107
3.11 Ahorro estimado de las familias por la baja de precios de los medicamentos. .......... 108
3.12 Aplicacidn de la restriccion presupuestaria a l1os medicamentos. ...........ccccceevveeveennene 109
3. 13 CONCIUSIONES. ... ettt ettt bbbttt e et st enbe et e nreaneeneaneas 112
3.14 RECOMENTACIONES. .....vvvieviesieie ittt sttt bbbttt st b e b benneeneas 114

BIBLIOGRARFIA ..ottt b e s bt bt e e bt s bt bt et e e bt n e s nneannas 117



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 El Salvador: Estructura del mercado de medicamentos, afio 2006 y 2018 ...........ccceceevvvenveeennen. 30
Tabla 2 El Salvador: Cantidad de Droguerias por MUNICIPIO.........cccocveieeiiiiie e 32
Tabla 3 El Salvador: Cantidad de Farmacias por MUNICIPIO .........cccvevviieeii i 33
Tabla 4 El Salvador: Cantidad de Botiquines por MUNICIPIO ........ooviieierieniiieieiese e 33
Tabla 5 El Salvador: Salario minimo por rama de actividad y subgrupo, afio 2014 (en US$).................... 54
Tabla 6 AMSS: Matricula Escolar de estudiantes, periodo 2012-2016. ...........ccccerereeieereresienieereeneeseenns 56
Tabla 7 AMSS: Tasa de Analfabetismo, periodo 2012-2016. ........cccocveveeiiiiiieiie e 56
Tabla 8 El Salvador: Esperanza de vida al nacer, periodo 2012-2016............ccceveveriviiieeniesieseeseesiee e 57
Tabla 9 El Salvador: Activos para combatir 1a Diabetes .........coccveieeiveieeiiiece e 65
Tablal0 EI Salvador: Activos para combatir Enfermedades Arteriales Coronarias .........c.ccoveveveververenenne. 68
Tabla 11 EI Salvador: Activos para combatir la HIpertension ............cccccoveiveiiecie s 70
Tabla 12 EI Salvador: Activos para combatir €] ASMa........cccccveiieiiiiieie e 72
Tabla 13 El Salvador: Activos para combatir 1a SINUSITIS .........cccovriiiieiiniiiee e 73
Tabla 14 El Salvador: Activos para combatir la enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica ................... 74
Tabla 15 El Salvador: Ubicacion de establecimientos, afi0 2016. ........occoveeomeeeee oo eeeeee e 103
Tabla 16 Brecha de los precios entre El Salvador y Centroamérica, periodo 2012-2016...........c.c.c.cv... 107

Tabla 17 Estimacion de Ahorro en el rubro de medicamentos, periodo 2012-2016 (En millones US$).. 108



INDICE DE GRAFICA
Gréfica 1 El Salvador: IPC de los productos farmaceuticos para enfermedades cronicas, periodo 2012-
2018 (BaSE 2009=100) ... .euveveereereeiesieaseeseeseeaseaseeseestesseaseeseesseaseaseeseeareaseeseeateareereenteteareeneenteateaneeneenneare e 93

Gréfica 2 El Salvador: IPC de los medicamentos para la enfermedad de la Diabetes, periodo 2012-2018

(BASE 2009=100)........vvveoeeeeeeeeeeeeseeesssesseesesesseesesesseesssesseesesseseeess s eeesseseees s eee e e e e et s e 95

Gréfica 3 El Salvador: IPC de los medicamentos para enfemedades del Corazon, periodo 2012-2018

(BASE 2009=100)..........cvveeereeeeeeeeeeeeseeseeesesseessesseeseessesseseeesseeseese e s eeeeeeee e eee s s e s eeeees e s 96

Gréfica 4 El Salvador: IPC de los medicamentos para la enfermedad de la Hipertencién, periodo 2012-

2018 (BaSE 2009=100).........ovveeereeeeeeeeeeeseeeeeeseeseeseeseeeeeeeseeseeesesseseseeeeeseseseeseeeseeeeeseeseee e eeeeeeeeeeeeeee 97

Gréfica 5 El Salvador: IPC de los medicamentos para la enfermdead del Asma, Pulmones, Sinusitis y

Vias Respiratorias, periodo 2012-2018 (Base 2009=100).........ccceiieeiieieeiieiireiireeiesreesrestresree e sreeeree s 98

Gréfica 6 El Salvador: IPC de los medicamentos para la enfermedad de la Gastritis, periodo 2012-2018

(BASE 2009=100)........vveeoeeveeeseeeeeseeeeseesseeseseseesesesseesssesseeeesseseeeseeseee e e eeee s ees e e e e e e e e 99

Grafica 7 El Salvador: IPC de los medicamentos para Enfermedades Cronicas, periodo 2012-2016 (Base

20097L00). ..+ttt ettt b bR bR e R bR R e E bR £ R e e bR e R bt n e e n e 101

Gréfica 8 Variacion de precios promedio de los medicamentos para enfermedades cronicas en El Salvador

y Centroamérica, periodo 2012-2017 (base 2009=100) ........ccccueruererrreerieriesieeeeee e e eee e see e see s 105

Gréfica 9 Variacion de precios acumulados de EI Salvador y Centro America, periodo (base 2009=100)

................................................................................................................................................................ 107
Gréfica 10 Supuesto de restricCion PreSUPUESTANIA . .....ccveiveeieeiieeieesessie e eie e sresee et srae e e nre e 109
Gréafica 11 Demanda Perfectamente INEIASTICA. ........cccuiiiiiiiiiececce e 110



SIGLAS Y ABREVIATURAS

Aspectos de Derecho de Propiedad Intelectual

ADPIC . .
relacionadas con el Comercio
AMELAF Asociacion Mexicana de Laboratorios Farmacéuticos
AMSS Area Metropolitana de San Salvador
BPM Buenas Préacticas de Manufactura
CEPAL Comision Econémica para America Latina y el Caribe
COFEPRIS Comision Federal para la Proteccion Contra el Riesgo Sanitario
DIGESTYC Direccion General de Estadisticas y Censos
DCI Denominacion Comun Internacional
DNM Direccion Nacional de Medicamentos
Tratado de Libre comercio entre Republica
DR-CAFTA Dominicana, Centroamérica y Estados Unidos
ERC Enfermedades Respiratorias Cronicas
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC
EHPM Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples
FOSALUD Fondo Solidario para la Salud
GNU Licencia Publica General (software)
INVIMA Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimento
IPC indice de Precios al Consumidor
ISBM Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial
ISRI Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion a los Invalidos
ISSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social (
LACAP Le,.\y Qe Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica
MIDES Manejo Integral de Desechos Solidos
MINSAL Ministerio de Salud
MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
MTPS Ministerio de Trabajo y Prevision Social
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ONG Organizaciones no Gubernamentales
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PAU Precio Promedio Armonico Unitario
PIB Producto Interno Bruto
PIR Precio internacional de referencia
PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PPCA Precio Promedio Centroamericano
PPUM Precio Promedio Unitario mas el margen de comercializacion
SCR Suma de cuadrados residual

TCN Tipo de Cambio Nominal



RESUMEN EJECUTIVO

En un periodo de abusos en los precios de los medicamentos por parte de las farmacéuticas o
droguerias en El Salvador, donde no se tenia ningun control sobre estos y llegando a ser unos de
los precios més elevados a nivel regional en este rubro; nace la ley de medicamento. Una ley
destinada a detener lo anterior y beneficiar a la poblacion que destina parte de sus ingresos en

medicamentos para poder subsistir.

En el primer trimestre del afio 2012 se aprobd y publico la primera Ley de Medicamentos en El
Salvador, después de mas de diez afios entre estudios y archivos en la Asamblea Legislativa. Esta
ley nace con la finalidad de regular los precios de las medicinas, estrategias comerciales y
publicitarias entre otras disposiciones. Sin embargo, ¢Realmente ha sido efectivo esta ley en la

parte de la reduccion de precios en los medicamentos? y ¢Ha beneficiado a las personas?

Esta investigacion, se tratara de mostrar el efecto de los precios que tuvo la implementacion de
la Ley de Medicamentos para poder responder las interrogantes anteriores. Por tal motivo se
tomara al AMSS (Area Metropolitana de San Salvador) como objeto de estudio, debido a la
concentracion de personas que habitan en esta area en relacion del pais que llega ser del 27.3%,
ademas de que es donde se encuentran una mayor cantidad de establecimientos de droguerias y
laboratorios en el pais. Una vez establecido esto, nos enfocaremos en la familia del AMSS que
posea un miembro con enfermedad cronica; la razon es que estas personas tienen un consumo de

medicamentos continuo y por un largo periodo de tiempo.

¢Qué significa lo anterior?, estas personas deben comprar y consumir medicamentos para aliviar
o mantener los efectos adversos de la enfermedad que padece. Por tal motivo, este estudio se

concentrard en las 5 enfermedades cronicas que padece las personas en el AMSS y sus



medicamentos que usualmente utilizan para aliviar o contrarrestar los efectos negativos de la

Obesidad y sobrepeso, Diabetes, Dislipidemia, Hipertension arterial, Enfermedades pulmonares.

Se dispondra de datos proporcionados por la DNM (Direccién Nacional de Medicamentos),
entidad reguladora creada por la Ley de Medicamentos. A demas de apoyarnos en el software de
RStudio para mostrar y explicar los cambios que realmente hubo en la implementacién de la Ley
de Medicamentos, siempre enfocandonos sobre los medicamentos que se utilizan para combatir

las 5 enfermedades anteriores, los cuales agobian a los salvadorefios dentro del AMSS.

Con lo anterior obtendremos el verdadero comportamiento que han tenido los precios de los
medicamentos, y asi mostrar la eficacia, si es que lo hubo, en el marco de la Ley de Medicamentos
sobre este aspecto, en las personas que realmente la necesitan, como son las que padece de

enfermedades cronicas.



INTRODUCCION

En todo pais, la poblacion es un factor clave para poder dinamizar la economia y es por esa
razon la preocupacion constante de mantenerla en un estado de excelente salud, con lo que se
obtiene como resultado, niveles productivos mayores que paises que dan poca o nula importancia

al sistema de salud, y que se ven reflejados en su nivel de productividad.

Las experiencias que han tenido paises como lo es; México y Colombia dan una pauta para
tener un panorama del efecto de la implementacion de instituciones y herramientas que regulen los

precios de los medicamentos en su pais.

Situacion que de igual manera ha existido en El Salvador y que, por tanto, el Estado se ve en la
necesidad de crear instituciones y herramientas legales que le ayuden a tener un mejor control de

los precios de medicamentos que se distribuyen a nivel nacional.

Para ello se hace una breve retroalimentacion de la situacion que se dio antes del afio 2012, que
aun no se contaba con la Direccion Nacional de Medicamentos (DNM) y mucho menos con una

ley que regulara los precios de los medicamentos.

Es bien sabido que la situacién de salud de la poblacién, es uno de los indicadores que se
encuentran mas correlacionados con el bienestar que experimenta la sociedad, en términos de

calidad de vida.

Por tanto, ha sido importante analizar los “Efectos econémicos de la variacion de los precios de
los medicamentos para enfermedades crénicas, por la implementacion de la Ley de Medicamentos

en las familias del Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), periodo 2012-2016".



Antes del afio 2012 EI Salvador no contaba con una ley que regulara los precios de los
medicamentos, vacio del cual se aprovechaban las empresas que se encargaban de distribuir
medicamentos a nivel nacional, y de esta manera obtener ganancias que no estaban dentro de lo
normal de una empresa comun, afectando de esta manera al consumidor que le es de suma

importancia adquirir medicamentos que le alivien su padecimiento.

A esto se le suma una poblacion que estd proclive a padecer de algun tipo de enfermedad
cronica, debido al consumo descontrolado de ciertos alimentos y al sedentarismo que propicia las

ciudades en desarrollo en los Gltimos afios.

Para realizar la investigacion se delimita en un periodo de 5 afios comprendidos entre el afio
2012 a 2016, esta razon se debe que fue en el afio 2012 que se aprobé la Ley de Medicamentos y

es en el 2013 afio donde implementa y se dan los cambios de los precios.

Ademas, se escoge estudiar el Area Metropolitana de San Salvador, debido a la concentracion
de la poblacidn que esta tiene, asimismo es en esta area donde existe la mayor concentracion de
lugares donde se comercializan con los medicamentos y que es en gran medida donde se

concentran la mayor parte de enfermedades cronicas.

El objetivo general que se persigue con la investigacion es: “evaluar el efecto de los precios de
los medicamentos en el marco de la Ley de Medicamentos, sobre el gasto de los hogares del Area
Metropolitana de San Salvador que adquieren medicamentos para el tratamiento de enfermedades
cronicas en el periodo 2012-2016”. Del cual se puede “distinguir la relacion que existe, entre el
presupuesto destinado a la compra de medicamentos para enfermedades cronicas, antes y después

de que se implementara la regulacién de precios, dada por la Ley de Medicamentos”.



Acorde a los objetivos se planted la siguiente pregunta general de investigacion: ¢En qué
medida ha tenido efecto la regulacion de precios implementada en la Ley de Medicamentos, en el
gasto de las familias del Area Metropolitana de San Salvador que adquieren sus medicamentos,
para el tratamiento de enfermedades crénicas en el periodo 2012-2016? de la cual se deriva la
pregunta especifica de investigacion: (Cual es la tendencia del gasto en la familia salvadorefia

antes y después de la implementacion de la regulacién de los precios de los medicamentos?.

También se prueba la hipdtesis general de la investigacion “La politica redistributiva
implementada con la regulacion de precios de los medicamentos, ha disminuido el gasto que las
familias destinan en la adquisicion de medicamentos, para el tratamiento de enfermedades crénicas
en el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS) en el periodo 2012-2016. Del cual se
desprenden las hipoétesis del trabajo que se refiere a que “la inflacion en los precios de los
medicamentos incide negativamente en el bienestar de las familias que tienen un miembro que
padece algun tipo de enfermedad cronica”, y como “el porcentaje del presupuesto de las familias
que destinan a la compra de medicamentos de uso cronico, se ha reducido durante el periodo 2012-

2016”.

Es de gran importancia que en todo trabajo de investigacion se utilicen metodologias que
puedan dar una explicacidn o que esclarezcan la investigacion. En este caso en particular se utiliza
el método inductivo, el cual se basa en la obtencidén de conclusiones generales a partir de la
observaciéon de hechos particulares. Para fundamentar las conclusiones se utiliza el analisis

estadistico y andlisis critico.

En cuanto al andlisis estadistico, se obtuvo informacion del Instituto Nacional de Salud que

proporciono la Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas no transmisibles en la poblacion



Adulta de El Salvador (ENECA-ELS) y de dicho documento se obtuvo la informacion de las
enfermedades cronicas con mayor prevalencia que el AMSS registra, por otra parte la Direccién
Nacional de Medicamentos (DNM) proporciono la data donde se lleva el registro de los precios de
los medicamentos para el tratamiento de enfermedades cronicas, ademas del calculo del IPC en el

sector de medicamentos.

Para llevar a cabo el andlisis critico de los datos obtenidos por las Instituciones
Gubernamentales se hace uso del software R y RStudio, para la manipulacion de la data, el cual

proporciona los datos procesados.
En resumen, la presente investigacion se divide en tres capitulos.

En el primer capitulo se toca en el marco histérico, la experiencia que han tenido los paises de
la region, al crear instituciones que sean garantes de precios accesibles de medicamentos a los que

distribuye a la poblacion y como estos se han valido de herramientas para la regulacion de precios.

A demas, se explica la forma en que esta distribuido el sistema nacional de salud en El Salvador

y la injerencia que tiene con instituciones de su misma rama.

Se analiza la parte de la situacion de los medicamentos antes de crear la DNM vy de su entrada
en vigencia la Ley de Medicamentos y la regulacion de los precios de los mismos. EI marco legal

por el cual se rige la DNM en cuanto los precios de referencia en El Salvador y su distribucion.

Posteriormente se presentan los conceptos que se utilizan en la tesis, se toca la parte del
comportamiento de los mercados, la ley de oferta y la ley de la demanda, ademas se esboza la
economia del bienestar y las fallas de mercado que se dan para un producto particular como son

los medicamentos.



La intervencion del Estado es pieza clave para regular este tipo de mercado tan especial por
tanto se toca como el Estado se vale de herramientas como son las politicas publicas y regulatorias

para disminuir el efecto que este puede tener en el mercado.

Por Gltimo, se identifica como esta compuesto y distribuido el mercado de medicamentos en el

Area Metropolita de San Salvador (AMSS).

En el capitulo dos, se caracteriza el perfil sociodemografico de la familia que vive en el AMSS,
sus caracteristicas como grupo familiar en el area, su aspecto demografico, el nivel de ingreso que

se tiene en la zona metropolita, y aspectos de desarrollo humano como es el nivel de educacion.

Seguidamente se desglosan las enfermedades de mayor prevalencia que se presentan en el
AMSS, al obtener el dato de las enfermedades se da una breve definicion de las enfermedades de

mayor dolencia y que principios activos se prescriben para poder aliviar la enfermedad.

El capitulo tres: Se enfoca en analizar el efecto que ha tenido el cambio estructural en los precios
de los medicamentos, no sin antes explicar como se determinaron los precios, de donde se
obtuvieron los datos, ademas se explica el método que se utilizara para poder obtener las
conclusiones, también el tipo de software que se utiliza para procesar los datos y justificar la razén

por la cual se hizo uso de dicho programa.

Al obtener los datos se analiza de manera general los medicamentos y posteriormente se van
analizando de manera detalla por tipo de enfermedad y cuales han sido los cambios estructurales

gue han tenido y sus diferentes puntos de quiebre que han experimentado.

Se analiza por medio de gréaficos de Excel, el comportamiento de la inflacion que han

experimentado El Salvador y Centroamérica, esto con la finalidad de obtener un comparativo.



Ademas, se da una explicacion del efecto que podria tener la reduccion de los precios de los
medicamentos en el nivel de ingresos de las familias, y como estos pueden destinarlos para el

consumo de otros bienes.

Se exponen las conclusiones que se han llegado en la investigacion efectuada. Como una
politica de regulacion de precios puede generar un cambio artificial en la estructura de los precios
de los medicamentos y su efecto econdmico para las familias que tiene un miembro padeciendo de

una enfermedad crénica.

Para finalizar con las recomendaciones que podrian implementarse y mejorarse tanto a nivel de
institucién de salud, como ademas de parte del gobierno con un papel protagonico, tanto de manera
impositiva, como también con programas que puedan detectar y ayudar a que enfermedades

cronicas tiendan a disminuir con el paso del tiempo en la poblacion salvadoreia.



CAPITULO I: MARCO CONTEXTUAL, TEORICO CONCEPTUAL
1.1 Marco Contextual
1.1.1 Experiencias de regulacion de precios de los medicamentos en el resto del mundo

La Ley de Medicamentos ha tenido modificaciones en diferentes areas en distintos paises
latinoamericanos en donde se ha implementado con anterioridad en El Salvador, entre las cuales
se puede mencionar: Sistema de precios de referencia, receta por principio activo, desafectacion
de farmacos, cambios en los porcentajes de pagos, copago de farmacos en dispensacion

ambulatoria en hospitales, blindaje de las competencias nacionales en farmacias.
1.1.1.1 Experiencia Mexicana

México ha tenido experiencias exitosas debido a la implementacion de la Ley de Medicamentos
que se ha traducido en baja en los precios, mejoras en el acceso, distribucién, controles y
produccion de ahi que el sector farmacéutico ha tenido mejores resultados, lo cual benéfica a la

poblacion y al Estado.

El crecimiento promedio del sector entre el 2007 y el 2014 fue de 4.3% en términos nominales
(Ramirez, 2017). Los empleos que genera el sector farmacéutico sumaban 86,783 plazas, 14% mas
que en el 2007, cuando generaban 76,026 plazas laborales. Y algo destacable es la alta
especializacion del personal de esta industria, pues mas de 10% son empleos con escolaridad de

maestria o doctorado, y este rango se incrementd 74% en seis afios.

Un dato de sumo interés es que del 2009 a la fecha se registra un aumento en las exportaciones
de productos farmacéuticos mexicanos y aunque aun es incipiente, refleja un ajuste en la balanza
comercial de este sector que venia siendo deficitario desde hace afios. Las exportaciones de
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medicamentos crecieron 61.2% entre el 2007 y el 2013 en términos nominales, en tanto que las

importaciones lo hicieron en 25.2%.

La balanza comercial farmacéutica era muy deficitaria, la importacién de farmacos ($5,596
millones en el 2014) era cinco veces mas de las exportaciones ($1,144 millones), pero en el 2008

era siete veces mas grande.

En los siete afios reportados el sector invirtié méas de $11,000 millones. Y de esta cantidad, una
parte importante (15.5% para el caso de medicamentos) se destind a investigacion y desarrollo.
(Ramirez, 2017).

El consumo de medicamentos genéricos en México representaba aproximadamente el 60% de
las ventas totales, desde el 48% que se reportaba en el 2010, de acuerdo con estimaciones de la

Asociacion Mexicana de Laboratorios Farmacéuticos (Amelaf) (Coyoc, 2014).

Con la apertura del mercado a los productos similares, la competencia entre las farmacéuticas
es mayor. Para contrarrestar estos efectos, las farmacéuticas duefias de patentes que estdn por
expirar suelen solicitar de nuevo la patente con algunas modificaciones al farmaco o bien
incursionan en el &mbito de los medicamentos genéricos. En México las patentes duran 20 afios

(Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica, 2010).

Con la modificacion del marco regulador se permitio la produccion de medicamentos genéricos,

el mercado pas6 de los monopolios de patentes a un mercado concurrido y competido.

Actualmente, la lucha por el mercado se da en el segmento de genéricos que representan mas
del 85% del valor total de medicamentos del pais. Por esta razén, los grandes laboratorios y sus
incondicionales distribuidores han tenido que modificar sus expectativas y negocios ante dos

nuevos jugadores: los laboratorios de genéricos y las cadenas de farmacias



Actualmente, los medicamentos de patente se siguen vendiendo a precios de monopolio, pero
la competencia de los genéricos ya es abrumadora. De acuerdo con COFEPRIS (Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios), en México existen casi 6 mil permisos otorgados
para producir casi 2 mil tipos de medicamentos, en su mayoria genéricos. Un total de 274
laboratorios farmacéuticos se reparten el mercado de medicamentos, tanto de prescripcion como
de libre venta. Aunque s6lo 38 laboratorios producen la mitad de los medicamentos del pais, no
hay indicios de concentracion. EI mercado esta completamente desregulado y cualquier empresa
gue cumpla con los requisitos sanitarios puede producir un medicamento. Respetando la norma de
buenas practicas de fabricacion de medicamentos (Comité Consultivo Nacional de Normalizacion

de Regulaciéon y Fomento Sanitario, 2016).

Al afio 2016, en México habia cerca de 55 mil farmacias tanto de cadena como independientes.
Se estima que al menos unas 13 mil farmacias cuentan con un consultorio anexo y un médico. Las
consultas médicas que dan las farmacias son gratuitas o bien, tienen un costo muy bajo. La
supremacia del mercado comienza con las cadenas que tienen a su propio médico prescriptor.
Farmacias Similares y Farmacias del Ahorro tienen este modelo de negocio y son los dos lideres

en el mercado nacional.

Sin lugar a dudas, la llegada de los genéricos fue una buena noticia para la industria y los
consumidores en México. A partir de ahi, COFEPRIS aprobd miles de sustancias. Hecho que

redujo los precios de los medicamentos en dicho pais (Franco, 2016).

Para los productos de patente vigente los precios maximos se determinan con base en un
procedimiento que considera los precios ex fabrica de los seis paises de mayor venta en el mundo,
y una vez ponderados bajo el criterio de unidades vendidas en el afio, se obtiene un precio promedio

internacional, que se usa como referencia, al cual se aplican los costos de distribucion y
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comercializacién para el caso de México. El resultado final es el precio maximo de venta al
publico. Conforme al convenio mencionado estos laboratorios deben presentar, ante un auditor
externo, un informe de la aplicacion del procedimiento sefialado, con lo cual generan certidumbre
sobre el precio de referencia internacional obtenido de esa manera, y que sirve de base para
adicionar los costos de distribucion y comercializacion del pais y llegar al precio maximo de venta

al publico.

Todos los medicamentos deben tener impreso con caracteres indelebles en el empaque dicho
precio maximo, y en caso de no tenerlo es incumplimiento de la norma mencionada. Generalmente
los laboratorios que determinan los precios maximos venden los medicamentos a grandes
distribuidores, por lo que es poco probable que incurran en el incumplimiento de la ley, mientras
que los grandes distribuidores surten a las farmacias. (Camara Nacional de la Industria

Farmaceéutica, 2016).

Todos estos laboratorios estan normados por la ley de buenas practicas de fabricacion de
medicamentos la cual tuvo su modificacién mas reciente en septiembre 2015 aprobada por Comité

Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario.

1.1.1.2 Experiencia Colombiana

Colombia al igual que en otros paises de Latinoamérica sufre de desequilibrio en términos de
distribucion del ingreso y es por tal razon que el gobierno colombiano se enfoca en disefiar planes
y politicas destinadas a alcanzar una sociedad equitativa. Uno de sus lineamientos para alcanzar
dicha meta era la implementacion de un sistema de control de precios sobre un listado de
medicamentos. La idea era facilitar el acceso a un mercado de medicamentos para las personas que

constituyen los sectores mas pobres del pais.
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Por tal razon se disefid la "Politica Farmacéutica”, en el marco de los principios constitucionales
asociados al derecho a la salud y al desarrollo del sector industrial farmacéutico. La Politica se
encuentra articulada y responde a los objetivos planteados en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-
2014 “Prosperidad para Todos”. Esta politica plantea diez estrategias que buscan mejorar el
acceso, oportunidad de dispensacion, calidad y uso adecuado en funcién de las necesidades de la

poblacion independientemente de su capacidad de pago (Ministerio de Salud de Colombia, 2012).

Las estrategias son: i) disponibilidad de informacién confiable, oportuna y publica sobre acceso,
precios, uso y calidad de los medicamentos, ii) construccion de una institucionalidad eficaz,
eficiente y coherente; y iii) adecuacion de la oferta y las competencias del recurso humano
del sector farmacéutico. Las siete estrategias restantes incluyen: i) desarrollo de instrumentos para
la regulacion de precios y del mercado; ii) fortalecimiento de la rectoria y del sistema de
vigilancia; iii) compromiso con la sostenibilidad ambiental y el aprovechamiento de la
biodiversidad; iv) adecuacion de la oferta de medicamentos; v) desarrollo de programas
especiales de acceso; vi) disefio de redes de Servicios Farmacéuticos (SF); y vii) promocion del
uso adecuado de medicamentos ( Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES),

2012).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social colombiano, en su funcion de rectoria y de direccion,
emite la normatividad relacionada con los aspectos farmacéuticos, salvo la asignada por ley, al
Gobierno Nacional, correspondiéndole al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA) la ejecucion de politicas y de regulacion en materia sanitaria. EI INVIMA
cuyas funciones estan reglamentadas por el Decreto 1290 de 1994, es el encargado de la ejecucién

de politicas en materia de vigilancia sanitaria y control de calidad de productos que se aplican a
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medicamentos comercializados distribuidos tanto en el mercado institucional como en el privado

(Véasquez Velasquez, Gomez Portilla, & Rodriguez Acosta, 2010, pp.197-209).

El compromiso del INVIMA se centra en consolidarse como la agencia de vigilancia sanitaria

que Colombia necesita, por medio de aspectos tales como (Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos (INVIMA), 2011):

v

Fortalecimiento del modelo de Inspeccién, Vigilancia y Control sanitario basado en la
gestion del riesgo en concordancia a las mejores practicas internacionales adoptadas por
agencias sanitarias homdlogas de referencia.

Promocién de la vigilancia activa y el acceso a la informacion preventiva para el
ciudadano con el fin de apoyar la vigilancia post-comercializacién de los productos de
competencia del INVIMA.

Mejoramiento de la gestion territorial del Instituto por medio de una accion integral en
las regiones.

Fortalecimiento de los laboratorios de referencia del INVIMA de acuerdo a los
estandares internacionales en materia de calidad y seguridad de medicamentos,
dispositivos médicos e inocuidad de alimentos.

Respuesta estratégica, técnica y operativa a los desafios en competitividad, acceso a

mercados y cooperacion técnica en el ambito nacional e internacional.

En materia de precios de medicamentos, se cred la Comision Nacional de Precios de

Medicamentos, dicha comision tendra la potestad de fijar precios maximos a determinados

productos, de manera que ningun actor econdmico pueda superar dicha barrera fijada. En caso

contrario y los que llegasen a superar, este actor podria ser investigado y sancionado por parte de

la Superintendencia de Industria y comercio.
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Los criterios que tiene la Comision para regular o no un medicamento son esencialmente dos:
(1) que tenga alto impacto en el gasto publico; y (2) que el mercado relevante al que pertenezca
sea monopolico (con menos de 3 oferentes) o esté concentrado (con un indice de competencia
IHH! mayor a 2500). Con respecto a este segundo criterio, la Comision puede contemplar
excepcionalmente la regulacion de mercados relevantes que, aunque sean competitivos, tengan un
precio promedio nacional superior al precio de referencia internacional. En la actualidad usando
estos criterios ya se han regulado los medicamentos que representan el mayor impacto en el gasto

pablico (MINSALUD, 2014).

La comisidn, con el objetivo de proteger a los consumidores y de vigilar las posibles practicas
abusivas por parte de agentes involucrados en la cadena de distribucion, determind el control de

precios en tres esquemas.

El primero es un mecanismo de control directo, en donde el precio de un medicamento es

equivalente al promedio de precios del mismo medicamento en nueve paises.

El segundo es de libertad regulada, por lo que, dentro de unos criterios y metodologia, los

productores y distribuidores modifican los precios maximos de referencia.

El tercero es de libertad vigilada, tal que los productores y distribuidores determinen libremente
los precios, siempre y cuando informen en detalle las variaciones y determinaciones de sus precios

(Guzman, Pérez, & Suarez, 2015).

L El indice de Herfindahl o indice de Herfindahl e Hirschman (IHH) es una medida, empleada en economfa, que informa sobre
la concentracion econémica de un mercado. O, inversamente, la medida de falta de competencia en un sistema econémico. Un
indice elevado expresa un mercado muy concentrado y poco competitivo.
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En el impacto al publico, en general que se acerca a la farmacia es menor, debido a que se han
focalizado los esfuerzos en los medicamentos de mayor impacto en el gasto publico. Sin embargo,
entre los medicamentos regulados se encuentran algunos que son de compra en farmacia y aunque
la regulacion define un precio maximo de venta en el punto mayorista y no en la farmacia, se

espera que las eficiencias de la regulacion se trasladen hasta el precio de venta en farmacia.

Con el disefio de la politica farmacéutica se pueden resaltar a corto plazo avances en relacion a

la calidad, seleccidn, competencia y precios (Ministerio de la Proteccion Social, 2004).

La calidad de los medicamentos en Colombia registra enormes avances a partir de la creacion
del INVIMA, pero muy especialmente a causa de la adopcion de las Buenas Practicas de
Manufactura? en la fabricacion. Hoy se encuentran certificadas con estandares internacionales
(OMS) 170 plantas de produccion, que corresponden a la totalidad de plantas en el pais, y 70

plantas localizadas en otros paises.

Colombia ha hecho un importante avance en la seleccion de productos. Siguiendo los
lineamientos de la OMS/OPS referentes a los medicamentos esenciales®, cuentan con un listado
de medicamentos del Plan Obligatorio de Salud, (355 principios activos y 610 formas
farmacéuticas y concentraciones) seleccionados con criterios de eficacia, seguridad y mejor

balance beneficio/riesgo/costo.

2En 1969, la 22a. asamblea mundial de la Salud aprobd las normas recomendadas para la fabricacion y la inspeccion de calidad
de los medicamentos, reconocidas como "Buenas Practicas Manufacturera"

3 Se consideran esenciales los medicamentos que cubren las necesidades de atencién de salud prioritarias de la poblacién. Su
seleccion se hace atendiendo a la prevalencia de las enfermedades y a su seguridad, eficacia y costo-eficacia comparativa
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Se fomenta la Denominacién Comun Internacional (DCI)* para la prescripcion y las
transacciones con medicamentos. Esto ha tenido un impacto notable en el mercado y el acceso de
medicamentos, pues se ha incrementado la oferta de productos de un mismo principio activo con

lo que se reducen los precios.

Por parte del gobierno en el mercado farmacéutico, se ha mantenido un mecanismo de control
directo sobre aquellos productos con pocos oferentes, y un mecanismo de libertad vigilada en los
que tienen amplia oferta. En el mercado farmacéutico colombiano, también se ha demostrado como
la abundancia de oferentes conduce a una reduccion en los precios. Los precios promedio de los

medicamentos en Colombia son de los mas bajos en América Latina.

1.1.2 Experiencia en EIl Salvador

Para la implementacion de la Ley de Medicamento se debe conocer como esta la situacion del
Sistema de Salud en El Salvador, para entender en que marco situacional se da la entrada de la Ley

de Medicamentos de El Salvador
1.1.2.1 Acceso a la Salud en El Salvador

La situacion de salud de la poblacion, es uno de los indicadores que se encuentran mas
correlacionados con el bienestar que experimenta la sociedad, en términos de calidad de vida. La
salud es una importante cuestion intersectorial de politicas en el quehacer internacional, pues
constituye un requisito indispensable, un resultado y un indicador para un desarrollo sostenible,

segin la OMS.

4 Se refiere o trata conseguir una buena identificacién de cada farmaco en el &mbito internacional
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Sistema Nacional de Salud.

En El Salvador el sistema en términos de calidad de vida nacional de salud esta conformado
por instituciones publicas independientes entre si>, que administran recursos humanos, materiales,
financieros y tecnoldgicos para producir bienes y servicios destinados a garantizar la salud de las
personas, que en materia de salud actian de manera coordinada bajo la rectoria del Ministerio de

Salud, entre ellas se encuentran:

Diagrama 1 Jerarquia del Ministerio de Salud como ente Rector

Ministerio de Salud

|
El Consejo Superior de
Salud Publica*

Instituto Salvadoreino
del Seguro Social

Instituto Salvadorefno
de Rehabilitacion a los
Invalidos

Fondo Solidario para
la Salud

Instituto Salvadorefio
de Bienestar
Magisterial

Fuente: Elaboracién propia en base a la Ley de Creacion del Sistema de Salud.

*Se deja en esa posicion jerarquica por su funcion de regular, autorizar, vigilar y sancionar a los profesionales de

salud y establecimientos prestadores de servicios de salud; incidiendo en el progreso de las profesiones de la salud.

5 Si muy bien son independiente entre si, existe una relacion entre ellos ya sea via regulatoria, aprobatoria.

16



En el sistema de salud salvadorefio se ofrecen servicio de salud a la poblacion, esta se encuentra
dividido en dos sectores: El pablico y el privado. El sector publico incluye el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), el
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion a los Invalidos (ISRI), Sanidad Militar, el Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) y el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD). El
sector privado comprende las entidades u organizaciones privadas lucrativas y no lucrativas
(Acosta, Séenz, Gutiérrez, & Bermudez, 2011) establecidas en las principales ciudades
salvadorefias. Estas organizaciones ofrecen servicios en el mercado privado y venden servicios al
ISSS y al ISBM. Las organizaciones no lucrativas (ONG, iglesias y otras), por su parte, operan

sobre todo en las zonas rurales de El Salvador.

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion a los Invalidos (ISRI), es una institucion autbnoma
cuya finalidad es la provision de servicios especializados de rehabilitacion a personas con
discapacidad. Sanidad Militar ofrece proteccion social en salud a las fuerzas armadas. El Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), es una entidad oficial autdnoma de derecho pablico

que cubre a la poblacion docente y sus familias. (Asamblea legislativa de EI Salvador, 2007).

FOSALUD, es una entidad de derecho publico vigente desde 2004 que cuenta con plena
autonomia tanto en lo financiero como en lo administrativo y presupuestario adscrita al Ministerio
de Salud. Esta instancia tiene como objetivos: propiciar la creacion de programas especiales para
ampliar la cobertura de los servicios de salud; formular y ejecutar programas integrales que
atiendan las necesidades basicas de salud de la poblacion mas vulnerable del pais, y fomentar

campafias de educacion para la salud (Asamblea legislativa de EI Salvador, 2004).
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El ISSS y el Ministerio de Salud cubren a la mayor parte de la poblacion salvadorefia. EI ISSS
es una entidad autonoma y tiene como fin la seguridad social de los trabajadores del sector formal
de la economia, mientras que el Ministerio de Salud ofrece servicios a las personas no aseguradas,
en su mayoria personas desempleadas, trabajadores del sector informal y personas de escasos
recursos. Ademas, el Ministerio tiene funcion de rector segun la Ley de Creacion del Sistema
Nacional de Salud. Este se encargara de coordinar la formulacion de la Politica Nacional de Salud
de manera conjunta con los miembros del Sistema Nacional de Salud (Asamblea legislativa de El
Salvador, 2007) y correspondera al Ministerio de Salud la planificacion, organizacion, ejecucion,

supervision y evaluacién de dicha politica y sus directrices.

Las actividades que impactan la salud son vigiladas segin la Constitucion de la Republica por
el Consejo Superior de Salud Puablica; donde establece en su articulado una organizacion
descentralizada encargada de regular y controlar la salud de las personas y el medio ambiente. Este
Consejo regula, vigila y controla el ejercicio de los profesionales, establecimientos, instituciones
formadoras e industria farmacéutica y quimica relacionados con la salud. (Consejo Superior de

Salud Publica (CSSP)).

1.1.2.2 Ley de Medicamentos de EI Salvador

Teniendo en cuenta la situacion y entes encargadas para ofrecer la salud al pueblo salvadorefio,
se implementa La Ley de Medicamentos de El Salvador que tiene como objeto, garantizar la
institucionalidad, registro, calidad, disponibilidad, eficiencia y seguridad de los medicamentos y
productos cosméticos para la poblacién y propiciar el mejor precio para el usuario publico y

privado; asi como su uso racional.
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La ley se aplicara a todas las instituciones publicas y autbnomas, incluido el ISSS y a todas las
personas naturales y juridicas privadas que se dediquen permanente y ocasionalmente a la
investigacion y desarrollo, fabricacion, importacion, exportacion, distribucion, transporte,
almacenamiento, comercializacién, prescripcion, dispensacion, evaluacion e informacion de
medicamentos y productos cosméticos de uso terapéutico (Asamblea legislativa de El Salvador ,

2012).

En esta ley se creard un ente que sera el responsable de la aplicacion de esta y esta se llamara:
Direccion Nacional de Medicamentos (DNM), se hablara de esta entidad en el apartado 1.1.2.4 del

presente capitulo.

1.1.2.3 Marco legal de la Ley de Medicamentos de EIl Salvador

En el primer trimestre del afio 2012; se aprobo y publicd segn Decreto Legislativo N°1008 del
22 de febrero de 2012, la primera Ley de Medicamentos, en la cual, uno de los principales
objetivos, es regular los precios de las medicinas en el territorio nacional; derogando de ésta
manera la Ley de Farmacias vigente desde 1927. Como se ha mencionado anteriormente, las
principales razones que sirvieron para la creacion de la Ley por parte de la Asamblea Legislativa

fueron:

I. Que de conformidad con el articulo 1 de la Constitucion de la Republica de EI Salvador,
reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que esta
organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun; en
consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la

libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia Social.

19



I1. Que el articulo 69 de la Constitucion de la Republica establece que el Estado proveera los
recursos necesarios e indispensables para el control permanente de la calidad de los productos

quimicos, farmacéuticos y veterinarios, por medio de organismos de vigilancia.

La Ley de Medicamentos tiene como uno de sus principales objetivos regular los precios de
venta de los productos a la poblacion, para lo cual el articulo 58 en el segundo y cuarto inciso
establece: “El margen de comercializacion sera de tres hasta cinco veces del Precio Internacional
de Referencia de cada producto de acuerdo a los parametros establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, y en ningin caso podra ser mayor al precio promedio del area
centroamericana y Panama, debiendo ser éste el precio de venta maximo al consumidor, asi mismo
el precio de los medicamentos genéricos, debera tener un costo en 30% a 40% menos que los

precios de los medicamentos innovadores”.

Una de las principales estrategias de venta de los laboratorios farmacéuticos y distribuidores de
medicamentos en El Salvador, es el uso de regalias, bonos, descuentos por vifietas, muestras
medicadas, etc. para los médicos ¢ farmacias; con el objetivo que dichas personas prescriban o
vendan productos fabricados o distribuidos por éstos, sin embargo, el articulo 57 de la misma Ley

de Medicamentos, prohibe expresamente lo siguiente en relacion a esto:

e) Otorgar u ofrecer, directamente o por medio de terceras personas, dadivas, comisiones,
regalos, pago en efectivo o cualquier otro tipo de regalias, directa o indirectamente a médicos,
odont6logos, médicos veterinarios, dependientes, regentes, empleados de instituciones publicas y
privadas o propietarios de drogueria o farmacias, para la prescripcién, dispensacion o venta al

publico, de sus medicamentos en forma preferencial.
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f) Usar vifietas, vales y certificados de regalo, como estrategia comercial para la prescripcion,
dispensacion o venta al publico, en forma preferencial de sus medicamentos; asi como cualquier
otra forma de incentivo cuyo objetivo sea buscar la prescripcidn, dispensacion o venta al pablico

en forma preferencial de sus medicamentos.

1.1.2.4 Direccion Nacional de Medicamentos

Con la nueva Ley de Medicamento se crea una entidad autonoma de derecho y de utilidad
publica, de caracter técnico, de duracion indefinida, con plena autonomia en el ejercicio de sus
funciones, tanto en lo financiero como en lo administrativo y presupuestario (Asamblea legislativa
de El Salvador , 2012) esta se Ilamara Direccion Nacional de Medicamentos (DNM), el cual sera

la autoridad competente para la aplicacion de esta ley.

Su aplicacion tendra cobertura a todas las instituciones publicas y auténomas, incluido el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social y a todas las personas naturales, juridicas privadas que se
dediquen permanente u ocasionalmente a la investigacion y desarrollo, fabricacion, importacion,
exportacion, distribucion, transporte, almacenamiento, comercializacion, prescripcion,
dispensacién, evaluacion e informacién de medicamentos y productos cosméticos de uso

terapéutico.

Las principales funciones regulatorias de la DNM se orientardn a: Autorizacion de la
comercializacién, inspeccion, fiscalizacion, promocion, publicidad, vigilancia, control post

comercializacién y precios de los medicamentos entre otros.

Por lo anterior mencionado se puede formar el siguiente esquema del alcance institucional de
la DNM dentro del Sistema Nacional de Salud en el aspecto de regulador y supervisor; este

quedaria de la siguiente manera:
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Diagrama 2 Esquema regulatorio de la Direccidén Nacional de Medicamentos
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Fuente: elaboracidn propia en base a la Ley Medicamento.

Cabe mencionar que la DNM, solo supervisa los hospitales y centros de salud publico en lo

concerniente al manejo, almacenamiento, higiene y distribucion de los medicamentos, ya que estos

no los comercializan.
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En el caso de las entidades y organizaciones privadas lucrativas y no lucrativas como lo son:
Farmacias, droguerias; laboratorios y hospitales privados, no solo supervisa los mismos apartados
para las instituciones publicas dedicadas a la salud, sino también regula precios, comercializacion,

importacion, exportacion, métodos de manufactura, publicidad, distribucion, entre otros.
1.1.2.5 Acceso a medicamentos de calidad comercializados en EIl Salvador

Antes de la implementacion de la Ley de Medicamentos, la situacion del acceso a medicamentos

de calidad en EI Salvador era la siguiente:
v Investigacion y desarrollo de medicamentos

En lo referente a investigacion y desarrollo de medicamentos, lamentablemente El Salvador es
un pais dependiente de la investigacion y desarrollo en medicamentos que se origina en paises con
mayor avance en esta area, sin embargo, participa en las etapas de verificacion de la eficacia y

seguridad de las moléculas nuevas (estudios clinicos fase 111y 1\V©).

Dentro de las principales causas que limitan el desarrollo de investigaciones en El Salvador
podemos mencionar: falta de recursos financieros, logistica, tecnologia, ausencia de un marco
regulatorio en investigaciones biomédicas, inexistencia de prioridades de investigacion que den
respuesta a los principales problemas de salud de la poblacién (EI Salvador, Ministerio de salud ,

2011).

6 Fase I11: Son ensayos destinados a evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento experimental intentando reproducir las
condiciones de uso habituales y considerando las alternativas terapéuticas disponibles en la indicacion estudiada. Se realiza con
una muestra de pacientes mas amplia que en la fase anterior y representativa de la poblacion general a la que ird destinado el
medicamento. Estos estudios seran preferentemente controlados y aleatorizados.

Fase 1V: Son ensayos clinicos que se realizan con un medicamento después de su comercializacion. Estos ensayos podran ser
similares a los descritos en las fases anteriores, si estudian algin aspecto ain no valorado o condiciones de uso distintas de las
autorizadas como podria ser una nueva indicacion. Estos estudios serdn preferentemente controlados y aleatorizados.
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v Disponibilidad

Los mecanismos de gestion de suministros establecidos por el Estado a través de las
Instituciones prestadoras de servicios de salud, no han sido suficientes para garantizar la
disponibilidad de medicamentos, de tal manera fue necesario la exploracion de otras alternativas
orientadas a mejorar la eficiencia en la gestion de suministros y la reduccion de costos, tales como
importacioén directa, negociacion de precios, precios de referencia, incentivos para la innovacion
y produccién nacional o importacién especifica de medicamentos huérfanos’, de alto costo y de

fuentes limitadas de produccion.

Otro aspecto importante es que el presupuesto estatal para adquisicion de medicamentos

esenciales es limitado en relacion a carteras similares en otros paises.

En el marco de la legislacion nacional de propiedad intelectual y en materia de tratados
internacionales relacionados con patentes, la proteccion de datos de prueba, el DR-CAFTA,
limitan la aplicacion de las flexibilidades establecidas por los Acuerdos de Aspectos de Derecho
de Propiedad Intelectual relacionadas con el Comercio (ADPIC) y la produccién nacional de

medicamentos genéricos.

Ademas, la cadena de distribucion influye en los altos precios de los medicamentos, debido a

los margenes que se van agregando a lo largo de la cadena de comercializacion.

Los margenes acumulados de los medicamentos de marca original alcanzaban en promedio el

5,200% y los medicamentos genéricos importados hasta un 2,800%, sobre el precio internacional

7 Los medicamentos huérfanos: son medicamentos no desarrollados ampliamente por la industria farmacéutica por razones
financieras, ya que van destinados a un reducido grupo de pacientes, y que, sin embargo, responden a necesidades de salud
publica.
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de referencia. (Espinoza & Guevara, 2006) La Superintendencia de Competencia sefialo, en su
momento, la existencia de practicas anticompetitivas en el mercado de medicamentos y recomendé
estudiar la factibilidad de nombrar un comité que abogue por la remocion de barreras innecesarias
a la entrada en el Sector de Medicamentos. (Superintendencia de competencia de El Salvador,

2010).

v' Sistema de suministro de medicamentos en el sector publico

Un sistema de gestion de suministro de medicamentos esta conformado por etapas secuenciales
integradas e interdependientes, que demandan una cuidadosa coordinacion y rigurosos controles
de calidad y eficiencia, siendo estas la seleccidn, programacion y adquisicion, el almacenamiento,

distribucion y el uso de los medicamentos.

En el &mbito publico, el suministro de medicamentos se enfoca mayoritariamente en la
programacion y adquisicion como actividades previas del abastecimiento perdiendo de vista la
relacion e interdependencia que deben cumplir cada una de las etapas para que funcione como
sistema, evidenciando ademas una serie de debilidades a nivel institucional que le dificultan una
adecuada gestion de suministro de medicamentos, entre estas debilidades se destacan las siguientes

(El Salvador, Ministerio de salud , 2011):

o El presupuesto estatal no cubre la necesidad real de medicamentos, especialmente en el
rubro presupuestario de “medicamentos y vacunas”; por lo que un incremento en el
costo de los programas de inmunizacién ya sea a través del aumento de la cobertura,
debilita el monto disponible para medicamentos.

e Los procesos administrativos y operativos para la adquisicién de medicamentos eran
demasiado lento e ineficiente ya que por Ley (Ley de Adquisiciones y Contrataciones
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de la Administracion Publica, LACAP) el proceso administrativo tardaba 251 dias (El
Salvador, Ministerio de salud , 2011).

e Falta de idoneidad del personal relacionado a medicamentos en las diferentes etapas.

e Debilidades en los mecanismos de obtencion de la informacién y sistema informatico
que dificultan la evaluacién y monitoreo adecuado del sistema de suministro de
medicamentos.

e Las condiciones de almacenamiento y distribucion de medicamentos en los
establecimientos de la red publica eran inadecuadas.

e Falta de procedimientos, estandares de operacion para cada una de las etapas del sistema

de gestion de suministros.

v' Garantia de la Calidad:

La Constitucién de la Republica, en el Articulo 69, establece que el Estado proveerd los recursos
necesarios para el control permanente de la calidad de los productos quimicos, farmacéuticos y

veterinarios, por medio de Organismos de vigilancia.

Para el desarrollo de las funciones de regulacion, vigilancia y control de los medicamentos por
parte del estado, existen limitaciones tecnoldgicas para la vigilancia de la calidad de los

medicamentos comercializados.

Las competencias compartidas y la falta de recursos, limitaban la respuesta a las necesidades

de vigilancia, referentes al control de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos.
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La coordinacion entre Instituciones del Estado relacionadas con las funciones de vigilancia de
la calidad, seguridad, eficacia de medicamentos, contrabando y falsificacion, que responde a

situaciones particulares.

También se identific6 como un problema de salud publica, la circulacion de medicamentos
fraudulentos, que incluye no solamente a los falsificados sino también a los que proceden del
contrabando, ya que este tipo de productos se encuentran en la mayoria de los paises de la region

y el consumo de estos tipos de productos pueden poner en riesgo la vida de usuarios.
v Uso Racional

Aunque, el Cédigo de Salud norma la dispensacion de medicamentos con prescripcion, esta no
es requerida para la compra de los mismos en las farmacias, convirtiéndose en una préactica
generalizada que propicia el uso inadecuado de los medicamentos, dado que pueden ser adquiridos

sin prescripcion médica, favoreciendo la autoprescripcion.

Por otra parte, en el sector privado la prescripcion de los medicamentos se da con el nombre

comercial y no por su denominacion comun internacional o nombre genérico.

Segun la EHPM el 39.3% (Direccion general de estadisticas y censos, 2010) de la poblacion se
automédica o no consulta cuando se enferma. Eso es debido a que la poblacidn en general no recibe
educacion sobre el uso responsable de medicamentos y la importancia del cumplimiento de los

tratamientos.

El recurso humano responsable de la dispensacion de medicamentos en el sector privado, en su

mayoria no tiene la formacion idonea para la educacion al paciente.
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La contratacion de recurso humano calificado en el sector puablico también es deficitaria: Se
cuenta como minimo con un profesional Quimico Farmacéutico en 17 hospitales de la red de
establecimientos del MINSAL y en 81 establecimientos del ISSS (El Salvador, Ministerio de salud
, 2011). La funcion de estos profesionales se enfoca en tareas administrativas, relegando el

desarrollo de los servicios farmacéuticos.

La comercializacion de medicamentos se ve afectada por una practica de incentivos no éticos
(vifietas, descuentos, promociones, entre otros), dirigida a administradores, prescriptores y
dispensadores, que promueven la utilizacion de medicamentos con marca comercial, sean estos
innovadores o genéricos, como una forma de posicionamiento en el mercado, aunque estas

practicas rifian con la ética.

1.1.3 Precios de medicamentos antes de entrada en vigencia la Ley de Medicamentos

Los precios de los medicamentos en El Salvadora antes de la entrada en vigencia de la Ley
Medicamentos eran superior a los precios de referencia (en comparacion con los precios
internacionales de referencia publicados por Management Sciencie for Health 2005), estos valores
oscilaban entre 5y 600 veces dichos precios (Espinoza & Guevara, 2006); teniendo en cuenta que
la OMS ha establecido como aceptable, en el caso de los medicamentos genéricos, un precio al
publico inferior a 2.5 veces el precio internacional de referencia. En el caso de los medicamentos
de marca innovadora no hay una norma aceptada por la OMS, sin embargo, en algunos trabajos o
estudios han considerado como limite aceptable un precio al publico inferior a 5.0 veces el precio

internacional de referencia.

Agregando, que el precio de los medicamentos tanto en marca innovadora como en genéricos

fueron superior al precio de venta en otros paises de la region, por ejemplo, el precio de la medicina
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genérica se mantiene por encima del 50% del precio de los medicamentos innovador, lo cual se
traduce en que este no ha contribuido a reducir el precio de los medicamentos de marca innovadora

y no esta generando un mayor acceso a medicamentos esenciales para la poblacion.

Los altos precios de los medicamentos genéricos no se debieron a precios de adquisicion
elevados sino a margenes incontrolados agregados a lo largo de la cadena de distribucion; al no
existir una politica que frenase la practica abusiva de parte de las droguerias este provocaba que

pusieran margenes de ganancias que duplicaban o incluso triplicaban el costo del medicamento.

En la mayor parte de los paises que cuentan con un mercado de genéricos, lo que habitualmente
sucede cuando se vence la patente de un medicamento de marca innovadora, es que el precio de
dicho se reduce desde un 20 hasta un 80%, dependiendo del niUmero de competidores que entran

al mercado, sean estos nacionales o extranjeros.

Esto no estd sucediendo en El Salvador, ya que los medicamentos de marca innovadora
contintan vendiéndose a precios elevados, aunque la patente ya haya vencido e
independientemente del nimero de geneéricos que comercializan el principio activo de cualquier

medicamento de marca innovadora.

Incluso, con los medicamentos genéricos, los vendedores al detalle estan vendiendo los
medicamentos genéricos a un precio ligeramente inferior al precio de los medicamentos de marca
innovadora; con el fin de multiplicar sus ganancias, esto debido a la total falta de control de los
margenes de ganancia y por la ausencia de politicas que protejan al consumidor de los abusos por

parte de los comercializadores de medicamento.
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1.1.4 Mercado de medicamentos en El Salvador

El mercado de medicamentos en El Salvador, est conformado por la oferta nacional y la oferta
extranjera. Con respecto a la cantidad de oferentes locales que participan en toda la cadena del
mercado de medicamentos, existen cerca de 264 droguerias, 35 laboratorios de productos
farmacéuticos registrados y 30 laboratorios cosméticos, higiénicos y afines 1,949 farmacias y 222

Botiquines®.

Anteriormente existian mas laboratorios, sin embargo, con la entrada en vigencia de la Ley de
Medicamentos y por consecuencia el actuar del DNM, estos se redujeron. A continuacion,
presentaremos un cuadro comparativo entre el afio 2006 y a comienzo del 2018, para observar los
numeros de establecimientos cerrados por no cumplir las normas basicas requeridas establecidas

en dicha ley.

Tabla 1 El Salvador: Estructura del mercado de medicamentos, afio 2006 y 2018

Cantidad

Establecimientos 2006 % | 2018 %
Laboratorios farmacéuticos 72 3 35 1
Droguerias 275 9 264 11
Farmacias 1775 | 60 1949 78
Botiquines 86 3 222 9
Laboratorios cosméticos, higiénicos y 738 25 30 1
afines

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Superintendencia de Competencia, Estudios sectoriales de
condiciones de competencia de la Superintendencia de Competencia de El Salvador2006-2010 y listados publicados
por la DNM

8 Datos obtenidos a través de los listados de establecimientos oficiales publicado por el DNM.
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Laboratorios farmacéuticos

Laboratorio Farmacéutico, es todo aquel establecimiento quimico farmacéutico autorizado, con
instalaciones disefiadas, para realizar todas las operaciones que involucran la fabricacion de
productos farmacéuticos. Algunos pueden estar autorizados para fabricar y acondicionar

(Direccion Nacional de Medicamentos, 2010).

En El Salvador existen un total de 35 laboratorios farmacéuticos registrados de los 72
laboratorios que se registraban en el 2006, la reduccién fue porque no cumplian las normas
minimas requeridas para obtener la certificacion BPM (Buenas Practicas de Manufactura); incluso

existen 9 laboratorios méas que por mandato de la DNM suspendieron sus actividades.

Droguerias o importadoras

Se considera como drogueria a “todo establecimiento que opera la importacion,
almacenamiento y distribucion de productos farmaceéuticos para la venta al mayoreo (Direccién
Nacional de Medicamentos, 2010)”. Y de acuerdo a los listados publicados por la DNM, existen
en El Salvador un total de 264 droguerias a febrero de 2018, las cuales son distribuidoras de los
productos que elaboran los laboratorios locales y, ademas, son importadoras y distribuidoras
exclusivas de productos de laboratorios internacionales. Muchas de estas droguerias distribuyen
ciertos productos de innovacion de determinados laboratorios, lo cual no implica que otras

droguerias sean distribuidoras del mismo laboratorio, pero con diferente producto.

Se elabord un cuadro para observar la concentracion de droguerias en el pais, en donde se refleja
que solamente en el municipio de San Salvador se encuentran 175 de las 264 droguerias que existe

para el 2018.
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Tabla 2 El Salvador: Cantidad de Droguerias por Municipio

Municipio Droguerias %

San Salvador 175 73
Antiguo Cuscatlan 34 14
Santa Tecla 17 7
Soyapango 9 4
Colon 4 2
Total 239 100

Fuente: Elaboracion propia en base a los listados publicados por del DNM

Farmacias

Farmacias es todo aquel “establecimiento que opera en la adquisicion, almacenamiento,
conservacion, elaboracién de preparaciones magistrales, dispensacion y venta de medicamentos,
productos naturales, suplementos vitaminicos y otros, que ofrezcan accién terapéutica dirigida al
publico en general (Direccion Nacional de Medicamentos, 2010)”. En el pais, de acuerdo a los
listados publicados por la DNM, existen 1,949 farmacias, estas se encuentran ubicadas en cuatro
principales municipios del pais: San Salvador, San Miguel, Santa Tecla y Santa Ana. Esta
distribucion obedece, principalmente, a la cantidad de poblacién en estas zonas, es decir, a la

demanda existente.
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Tabla 3 El Salvador: Cantidad de Farmacias por Municipio

Municipio Farmacias %
San Salvador 324 34
San Miguel 136 14
Santa Tecla 101 11
Santa Ana 84 9
Soyapango 62 7
Usulutan 59 6
Sonsonate 49 5
Mejicanos 45 5
Santa Rosa de Lima 44 5
Antiguo Cuscatlan 43 4
o7 |10

Fuente: Elaboracién propia en base a los listados publicados por del DNM

Botiquines

Botiquin es el establecimiento que funciona dentro de una Institucion que presta servicios de
salud en el cual se almacenan medicamentos, insumos médicos y odontolégicos de uso exclusivo
para los pacientes internos o ambulatorios. Pueden ser publicos o privados y estar ubicados en
hospitales y clinicas asistenciales, considerados como farmacias hospitalarias (Direccién Nacional
de Medicamentos, 2010). Existen 222 en El Salvador, segtn el listado proporcionado por la DNM,
donde se puede denotar que la mayor cantidad se encuentra en los municipios del AMSS, siendo

el primero San Salvador con 71 botiquines.

Tabla 4 El Salvador: Cantidad de Botiquines por Municipio

Municipio Botiquines %
San Salvador 71 60
Santa Ana 16 13
San Miguel 15 13
Santa Tecla 10 8
Soyapango 7 6
Total 119 100

Fuente: Elaboracion propia en base a los listados publicados por del DNM
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Ademas del mercado principal de los medicamentos existen alrededor de esta industria otros
agentes que integran este mercado como son los demandantes de los productos que ofrecen los

laboratorios o droguerias.

Pero antes de mencionar cuales son los demandantes, haremos énfasis en las caracteristicas de
la demanda de los producto o servicio que ofrece este mercado, debido a que es distintos a las

demas industrias.

1.1.4.1 Caracteristicas de la demanda de los productos y servicios.

El mercado de la industria farmacéutica tiene caracteristicas especiales, ya que la finalidad de
los productos es satisfacer las necesidades de recuperacion de la salud, lo que le da un marco de

presion imperativo a la demanda de los productos.

La preferencia hacia ciertos productos esta determinada por la confianza que el comprador tiene
sobre la efectividad de éstos; en tal sentido, las condiciones de variedad, colores y estilos no tienen

influencia determinante en los consumidores.

En pocas palabras, la demanda real se determina por la pérdida de salud, la capacidad de pago

y la eficiencia del producto.

1.1.4.2 Principales consumidores.

El consumidor final es la persona que presenta un sintoma o una enfermedad; pero en el
mercado se identifican a los grandes consumidores o intermediarios de los productos
farmacéuticos a los agentes econdmicos que demandan grandes cantidades de medicamentos,

como, por ejemplo, los hospitales publicos y privados.
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Debemos distinguir dos grandes compradores en el sector publico, los cuales son importantes
dentro de la demanda de medicamentos en el pais. Estos dos actores importantes son el ISSS y el
MSPAS vy el mecanismo que utilizan es la licitacion, como se ha hablado en anteriormente, el
procedimiento esta regulado por la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion

Publica, (LACAP).

1.2 Marco Tedrico Conceptual

1.2.1 Economia del Bienestar

La Economia es una ciencia que se encuentra dentro del campo de las ciencias sociales, que
persigue el logro de unos objetivos que mejoren los niveles de vida y la satisfaccién material de
un colectivo, utilizando para ello un conjunto de medidas o instrumentos elegidos en funcion de
lo que se determina o desprende del analisis positivo de la realidad econdmica, a través del empleo

de modelos y/o teorias (Garcia, 2017).

En la Ciencia Economica se puede hablar de una rama positiva, la Teoria Econdmica, que busca
conocer como son los procesos econémicos y de una rama normativa, la Politica Econdmica, las
cuales se encuentran entrelazadas, de modo que el anélisis teorico en el plano positivo se legitima

y culmina en su proyeccion en la parte normativa.

Meramente hablando de la Economia del Bienestar, a veces considerado como una forma de
economia normativa, es una rama del pensamiento econémico que se propone incrementar el

bienestar total o la utilidad total existente en una Sociedad (Eco-finanzas).

Para Pigou cuya obra The Economics of Welfare, publicada en 1920, indica que la economia

del bienestar consiste en el planteamiento de un objetivo econémico considerado socialmente
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como deseable en el que se persigue la maximizacion del bienestar econémico que, en principio
no se identifica con el bienestar general. A este respecto, aunque no sea posible conocer
cientificamente la relacion exacta entre el bienestar econémico y el bienestar social total, Pigou
mantiene que un cambio en el primero da lugar a un cambio de la misma direccion del bienestar
social. De hecho, Pigou se refiere, cuando habla de bienestar, a los aspectos econémicos de la vida
que son susceptibles de medicién en términos monetarios, considerando la renta nacional como
indice aproximado del bienestar econdmico, es decir, como su base o fundamento material (Garcia,

2017).

Pigou asigna a la Politica Econdmica dos tareas fundamentales: transferir rentas de los que
poseen mas volumen a los que poseen menos, y mejorar la utilizacion de los recursos productivos.
La hipotesis de que toda variacion en el bienestar econémico determina la variacion en el bienestar
social y la métrica cardinal de la utilidad, quizas sean los dos puntos débiles del analisis de Pigou.
Especialmente en este ultimo punto centra su critica Pareto, quien concibe la economia del
bienestar en términos de niveles en vez de sumas o cantidades, es decir, en magnitudes ordinales

en vez de cardinales (Fernandez Diaz, 2003).

La obra de Vilfredo Pareto y su concepcion de 6ptimo de bienestar son de 1906, y en ella deja
claro que la economia del bienestar puede prescindir de las comparaciones interpersonales de
utilidad, aunque ello no le induce a renunciar al concepto de una posicién de maximo o de 6ptimo
referida a la colectividad en su conjunto. A este respecto, Pareto distingue entre maximo de una
colectividad y maximo para una colectividad. La nocion de maximo de una colectividad requiere
que ésta sea considerada como una persona, en tanto que las ideas de maximo para una colectividad
expresan una situacion de la cual la colectividad considerada no puede alejarse sin dafio de alguno

de sus componentes, aunque otros obtuviesen ventaja. En este sentido, el 6ptimo de Pareto lo
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define Mishan como una posicién desde la cual no es posible, mediante una reasignacion de

factores, mejorar a alguien sin empeorar, por o menos, a una persona. (Mishan, 1967, p.247)

En resumen, para Pareto como otros economistas precursores de la economia del bienestar, lo
que perseguian era hacer lo mas neutral, objetiva y cientifica posible la economia normativa. Para
ello lo que proponian era incluir todo el conjunto de juicios de valor de los economistas (acerca de
lo que deben ser los objetivos de la politica econdémica) en un juicio de valor Unico o supremo, en
el que todos estarian de acuerdo. De esta forma la definicion de la politica econémica se llevaria a
cabo de una forma neutral: la funcién objetivo de la autoridad econémica seria la maximizacién
del bienestar y, por tanto, tan sélo se justificarian las acciones de politica econémica que
contribuyesen a incrementar el bienestar de la sociedad. Ademas, en este contexto, el economista
jugaria el papel de técnico que trata de disefiar la combinacion de instrumentos de politica

econdémica mas eficiente para el logro de ese objetivo (Parejo, Fernandez, & Rodriguez, 2006).
1.2.2 Fallas de Mercado

Se habla de fallos de mercado en referencia a las situaciones en las cuales los supuestos que
definen un mercado, como una economia perfectamente competitiva, no se satisfacen; o cuando
los Teoremas Fundamentales de la Economia del Bienestar® dejan de cumplirse, y por consiguiente

no se alcanza la eficiencia; en dichos casos, se dice que el mercado falla.

9 *Primer teorema fundamental de la economia del bienestar (también conocido como el “teorema de la mano invisible”):
cualquier equilibrio competitivo conduce a una asignacion de los recursos que sea eficiente de Pareto. La idea principal aqui es
que los mercados llevan al éptimo social.

*Segundo teorema fundamental de la economia del bienestar: cualquier asignacion eficiente puede ser alcanzada por un
equilibrio competitivo, dados los mecanismos de mercado que conducen a la redistribucion.
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Con lo anterior, podemos conceptualizar a un fallo como una consecuencia negativa del
funcionamiento del mercado y se produce cuando este no es eficiente en la asignacion de los

recursos disponibles.

Cuando existen fallos de mercado el Estado interviene, debido a que el Estado es el garante de
los contratos firmados y de hacer valer el derecho de propiedad a su legitimo duefio, de forma que,
en un mercado queda establecido legalmente quién puede vender un producto determinado y quién
puede comprarlo, de manera que una vez que lo compre, el derecho de propiedad pasa

automaticamente al consumidor.

En casos que se presentan fallas del mercado, el Estado justifica su intervencion como defensor
de los contratos celebrados en el mercado ademas de buscar la eficiencia en el mercado. Hace
respetar los acuerdos comerciales porque de no ser asi, el mercado no funcionaria por si solo. No

podrian celebrarse los intercambios si no se refleja, de forma clara, quién es el duefio de los bienes.

En caso contrario, si los mercados funcionan de manera eficiente, el Unico papel del Estado,
ademaés de proporcionar el marco normativo e institucional para que se produzcan los intercambios,

es salvaguardar la propiedad privada y garantizar los intercambios entre oferentes y demandantes.

En el mercado existen otros fallos que justifican la intervencion del Estado como salvaguarda
del proceso de intercambio. En concreto, hay seis fallos de mercado basicos: Competencia
Imperfecta, Bienes Publicos, Externalidades, Mercados Incompletos, Informacion Imperfecta,

entre otras.
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Mercados Imperfectos

Los mercados de competencia imperfectos son aquellos mercados que incumplen alguna de las
caracteristicas que forman al mercado de competencia perfecto?, es decir, aquellas que se pueden
caracterizar por un numero de empresas bastante limitado, o bien, porque una de las empresas
ostenta el control, también en situaciones donde las empresas tienen un mayor poder de mercado

y tiene la capacidad para fijar los precios.

Estas situaciones anteriormente mencionadas se le denomina mercado imperfecto, y existen
varios tipos de mercados de competencia imperfecta. Nos podemos encontrar los siguientes tipos

de mercados de competencia imperfecta:

Monopolio: Es aquella donde solo existe un vendedor. Por ejemplo, en El Salvador se encuentra
Holcim en la parte de la produccion y comercializacion de cemento o MIDES para el tratamiento

de desechos solidos.

Oligopolio: Existen pocos vendedores. Por ejemplo, en El Salvador el mercado de la telefonia

movil (Tigo, Telefénica, Digicel, Claro) al igual que los bancos.

Competencia monopolista: Hay pocos vendedores que ofrecen bienes diferenciados. Por

ejemplo, los restaurantes, las peluguerias, las estaciones de servicio, etc.

10| as caracteristicas de mercado de competencia perfecta son:

El nimero de demandantes y oferentes es bastante elevado.

Los productos son homogéneos entre si.

No existen barreras de entrada ni de salida.

Perfecta movilidad de factores.

Informacién perfecta.

No existen costes de transaccion.

Rendimientos constantes a escala. De esta forma, se asegura que hay suficientes empresas en el sector.
Mercados Completos.

Bienes Privados: Rivalidad / Exclusion.
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Monopsonio: Existe un tnico comprador del bien. Un ejemplo seria el ejército de un pais como

Unico comprador de una determinada clase de armamento o equipamiento militar.

Oligopsonio: Existen pocos compradores del bien. Por ejemplo, los grandes supermercados en

relacién con sus proveedores.
Bienes Publicos

Los bienes publicos no son rivales ni excluyentes con otro bien por lo que el consumo de los
mismos no excluye a otros consumidores de consumirlos, ya que los tendrian a su disposicion

incluso aunque no paguen por su provision.

Como es el alumbrado de las calles, los parques, la defensa nacional o las politicas de medio

ambiente entre otras cosas
Externalidades

Una externalidad es entendida como una accion que se origina por la toma de decisiones de
produccion por parte de las empresas, los individuos o las familias, de forma que dicha decision
provoca una serie de efectos sobre terceros sin que éstos tengan opcién a ser compensados (en el
caso de ser una externalidad negativa), ni a poder reconocer el beneficio, en caso de ser una

externalidad positiva (Gomez Corcuera, 2015).
Informacion Imperfecta

Es aquella situacién donde los consumidores, o los productores, carecen de la informacion sobre
los precios, o las caracteristicas, de los bienes y servicios necesarios para tomar las mejores

decisiones desde el punto de vista econdémico.
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También se puede dar lo que es la Informacion Asimétrica que se da cuando uno de los agentes
de la transaccion econdmica tiene mayor informacion que el otro, provocando que los

consumidores no puedan tomar la mejor opcion de precio-calidad que le ofrece el mercado.

1.2.3 Politica econémica y politicas publica

La politica economica se define como “Aquel conjunto sistematico de medidas que implementa
un gobierno y que los agentes econdmicos, con el proposito de regular la economia y alcanzar los
objetivos de nacion, utilizando para ello instrumentos que modifiquen variables econdémicas”
(Anaya, sf.) tales como: ahorro, inversion, consumo, productividad, déficit comercial, nivel de

endeudamiento publico, entre otras.

Los agentes a los cuales se les aplica estas medidas son a las familias y a las empresas, las cuales
también formulan politicas y realizan acciones para mejorar, mantener, 0 evitar una situacion

especifica segun su interés particular.

Estos agentes dependiendo de su poder economico y politico en un pais pueden con las acciones

realizadas contrarrestar en mayor o menor medida a la politica implementada por el gobierno.

Teniendo en cuenta que estos agentes economicos también hacen politica econémica, se
denominara en este trabajo a la politica econémica publica exclusivamente a aquella politica

econdmica realizada por el Estado.

De tal forma podemos denominar politica econémica publica como las acciones y decisiones
que las autoridades de cada pais toman dentro del &mbito de la economia. A través de su

intervencion se pretende controlar la economia del pais para proporcionar estabilidad y
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crecimiento econdmico, estableciendo las directrices para su buen funcionamiento (Sanchez

Galan, 2017).

La politica econdmica publica se divide en dos grandes areas: Politica fiscal y en politica
monetaria. La primera engloba todas “Aquellas acciones que el gobierno realiza en materia fiscal
entendida esta como recaudacion de impuestos, gasto e inversion del sector publico o
endeudamiento del pais (Molina Pérez, 2004). La segunda area de la politica econdmica, se refiere
a “Aquellas politicas o medidas implementadas que utilizan instrumentos monetarios para
expandir o contraer la economia, por medio de los siguientes instrumentos: Liquidez monetaria,
multiplicador del dinero, entre otros” (Lahura, 2012). Dichos instrumentos son utilizados por el
Banco Central de Reserva de un pais determinado para acelerar o desacelerar la actividad

econémica.

Las politicas econdémicas deben contar con un alto nivel de coherencia, coordinacion e
integracidn de las medidas fiscales y monetarias con las que se conforma, de cara a la consecucién

de los objetivos marcados y la basqueda del bienestar.

En cuanto a los objetivos que pretende las politicas econdmicas a corto plazo podemos
distinguir: Pleno empleo, estabilidad de precios, mejora de la balanza de pagos, entre otras. De
igual manera, los objetivos a largo plazo como: Expansion de la produccidn, satisfaccion de las
necesidades colectivas, mejora de la distribucién de la renta y la riqueza, proteccion y prioridades
a determinadas regiones o industrias, mejora en las normas de consumo privado, seguridad de
abastecimiento, mejora en el tamafio o en la estructura de la poblacién, reduccion de la jornada

laboral (Lahura, 2012).
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Para alcanzar los objetivos antes expuesto, los Estados se valen de una serie de organismos o
instituciones intermedias. Estos medios pueden ser directos o indirectos. Dentro de los medios
directos se encuentran, al conjunto de instituciones del sector publico. Mientras tanto, los medios
indirectos se refieren a las instituciones que gozan de un amplio respaldo tanto econémico como
social; por ejemplo: los bancos, instituciones multinacionales, asociaciones de empresarios,

sindicatos, etc.

1.2.4 Politica redistributiva

Teniendo en cuenta el concepto de politica econdmica publica podemos establecer que estas
politicas estan encaminadas a alcanzar la igualdad de oportunidades y la eliminacidn de situaciones
de exclusion que impidan ejercer sus libertades a los individuos. Esto lo lograran mediante
acciones que permitan garantizar, por ejemplo, que todos los ciudadanos posean, al menos, unos
niveles minimos imprescindibles de bienes primarios, o la posesion de unas capacidades minimas
(Parejo, Fernandez, & Rodriguez, 2006). Que forman parte de los objetivos de las politicas

econdmicas, como lo es la redistribucion de las riquezas.

Las politicas pablicas son de cuatro tipos (Alza, 2011):

e Regulatorias: aquellas orientadas principalmente a lograr la realizacion de conductas
deseadas o la no realizacion de conductas indeseadas. El énfasis esta aqui en un enfoque
conductual de las decisiones de los sujetos.

e Distributivas: aquellas destinadas a prestar bienes o servicios a los ciudadanos. El
énfasis esta en el reparto o entrega de servicios publicos, tales como los servicios de

salud, educacién y seguridad.
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e Redistributivas: cuando se trata de politicas que recaudan de algunos para entregar a
otros, en particular, por su condicién de pobreza o vulnerabilidad. Los programas
sociales son parte de las politicas redistributivas.

e Constituyentes: cuando modifican la organizacion misma del Estado. El caso en el que

se puede apreciar mejor en El Salvador es el de las politicas de la descentralizacion.

Ampliando la conceptualizacién de las politicas redistributivas podemos decir que: las politicas
redistributivas son una serie de politicas implementadas para corregir la desigualdad en la
distribucion personal y territorial de la renta y de esta manera reducir la pobreza. Estas politicas

siempre han formado parte de los programas de todos los gobiernos contemporaneos.

El gobierno o administracion central tiene la responsabilidad de disefiar o llevar a cabo la
politica redistributiva, ocupandose de programas y aspectos concretos del bienestar, los cuales

inciden en la redistribucién de manera muy directa y activa.

Las politicas redistributivas pueden realizarse por medio de: Los sistemas tributarios
(impuestos) que es como logra el gobierno financiar el gasto publico y desempefian un papel
relevante en el campo de la redistribucion por el criterio de progresividad con objeto de garantizar

gue paguen mas quienes mas capacidad econdmica tienen.

También, por politicas orientadas a luchar contra las causas de la desigualdad y la pobreza como
son los programas de seguridad social; de igual forma con medidas para intervenir en la
distribucidn de la renta a través de la regulacion de los mercados. Esto es debido a que la fuerza
relativa en el mercado no es equilibrada y por tal razon, el gobierno debe de intervenir por medio

de: regulacién de las condiciones de los contratos y los derechos de propiedad, marcando minimos
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y maximos a determinados precios, participando en el mercado como un agente mas, estableciendo

restricciones a la entrada de nuevos agentes, etc.

1.2.5 Taxonomia de medicamentos y enfermedades.

Los medicamentos son concebidos con el ideal de aliviar o curar una enfermedad o dolencia de
la que padece un ser humano o animal. Desde tiempos antiguos han existido diversos
medicamentos, el cual se han valido de plantas, y animales como base para la creacion de tonicos

y medicamentos para aliviar o curar las dolencias que la humanidad ha padecido.

Para que un medicamento pueda considerarse como un producto terminado, tiene que pasar por
diversos procesos de investigacion, ademas de su verificacion y eficacia contra las enfermedades
para las cuales han sido creadas, posteriormente a ese proceso podran ser distribuidos en los

diferentes mercados.

Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS) define enfermedad como: “la alteracioén o
desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas

manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”.

Las enfermedades se pueden dividir en normales y crénicas para este caso se centrara en las
enfermedades cronicas, que son de larga duracién y generalmente su progreso es lento, debido a
los estilos de vida que comUnmente practican las personas de los paises en via de desarrollo, y
aunado a esto los diferentes medios de comunicacion que imponen en muchas ocasiones los
diferentes estilos de vida y de consumo de las poblaciones, trayendo como consecuencia el
surgimiento de enfermedades como son: cardiovasculares, cancer, enfermedades pulmonares,

diabetes, hipertension, niveles altos de colesterol y obesidad.
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Por lo tanto, es necesario la creacién y distribucion de medicamentos que mejoren la calidad de

vida de las personas que estan padeciendo de estas enfermedades en particular.

1.2.6 Mercado de medicamentos.

En los mercados de medicamentos, las diferencias son especialmente acusadas debido a algunas
peculiaridades del sector: en el caso de los medicamentos de prescripcion, no es el consumidor
quien toma la decision de consumir ni selecciona el medicamento adecuado, sino el médico, que

actGia como su agente.

Esta norma legal esta justificada por la limitada informacion del consumidor, tanto respecto a
su necesidad, estado de salud y diagnostico como a las caracteristicas eficacia y seguridad de los
medicamentos disponibles para satisfacer dicha necesidad. Sin embargo, el nivel de informacion

de los prescriptores dista mucho también de ser perfecto.

Existe una evidente asimetria de informacion entre el médico prescriptor y la empresa
farmaceéutica que es la que, en ultima instancia, genera y difunde la informacion sobre eficacia y
seguridad procedente en gran parte de la investigacion realizada por las empresas farmacéuticas

sobre los medicamentos.

Ante la falta de informacion, es habitual que los demandantes crean que la calidad de un
medicamento es mayor cuanto mayor es su precio, un comportamiento que la teoria econémica
define como irracional y que no tiene cabida en los modelos estandar, pero que es frecuente en la

realidad.
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Otra caracteristica peculiar de este sector es el alto grado de financiacion publica, que da lugar
a que tanto el prescriptor como el consumidor sean normalmente insensibles a los precios cuando

toman sus decisiones de utilizacion.

1.2.6.1 Oferta, demanda y cadena de valor.

Oferta

Segun (Medina Nava, 1992, p.30) “la oferta son las cantidades de bienes y servicios que los
productores estan dispuestos a vender, a los distintos precios establecidos por el mercado en una
unidad de tiempo”. La oferta se puede definir como la relacion entre el precio y la cantidad, Se
puede decir de manera intuitiva que existe una relacién directa entre el precio y las cantidades

producidas, ya que a mayor precio mayor produccion.

Demanda

Como lo menciona (Medina Nava, 1992, p.30) la demanda es “la cantidad total de bienes y
servicios que pueden ser adquiridos a los diferentes precios del mercado por un consumidor o un
conjunto de consumidores” por tanto, se puede decir que existe una relacion entre los cambios en
los precios y los productos, lo que se conoce como la ley de demanda que establece, que las
cantidades de un producto que los consumidores estan dispuestos a comprar, varian inversamente

con el precio.

Cadena de Valor

Se puede definir como el conjunto de actividades que se desempefian para disefiar, producir,
llevar al mercado, entregar y apoyar a sus productos. Dentro de las actividades que se realizan para

generar valor agregado se pueden dividir en dos.
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v Actividades primarias:

Son las actividades implicadas en la creacion de un producto, su venta y transferencia al

comprador, asi como la asistencia posterior a la venta.
v Actividades de apoyo:

En la cadena de valor las actividades de apoyo son las que sustentan a las actividades primarias
y se apoyan entre si proporcionando insumos comprados, tecnologia, recursos humanos, entre

otros (Porter, 2010)
1.2.6.2 La teoria del consumidor y la restriccion presupuestaria.

Explicar las elecciones que una persona o familia puedan tener frente a determinadas opciones
0 circunstancias, teniendo en cuenta que son personas racionales, siempre querran maximizar su
bienestar, esta se puede dar por medio de una combinacién de bienes y servicios que esté acorde a

sus ingresos de ahi que se le llame restriccidn presupuestaria (Varian, 1999).

Sinembargo, no siempre se puede adquirir la cantidad de bienes y servicios que se desea, debido
a que se enfrentan a la restriccion de sus ingresos, la cual depende mucho de los precios de los

bienes y de los ingresos que la familia tenga.

En el caso de estudio podriamos poner en una cesta los medicamentos y todos los demas bienes
y servicios se pondrian en la otra sesta, para ello se pude decir que el comportamiento que tiene
los medicamentos es particular y corresponde a un bien necesario, ya que, aunque bajen los precios
de medicamentos no por esa razon va a adquirir mas de estos, si por el contrario se diera un

incremento en los precios tampoco bajaria la cantidad demandada de este bien.
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La situacion ante una baja en los precios de los medicamentos daria como resultado una
cantidad mayor disponible de sus ingresos, que pueden ser destinados o reorientados al incremento
0 consumo de otros bienes y servicios, pero si por el contrario estos tuvieran un incremente en sus

precios, las familias tendrian obligadamente que disminuir el consumo de otros bienes y servicios.

1.2.7 Composicion de precios de los medicamentos.

Los precios durante la historia se han fijado entre compradores y vendedores por medio de la
negociacién sin embargo para explicar el comportamiento de los mercados, es decir, que factores
explican los precios y cantidades que se intercambian. Es necesario mencionar las estructuras

béasicas del mercado (Velasco, 2002).

Competencia perfecta y Competencia imperfecta. En este mercado sobresalen: Monopolio,

Monopsonio, Oligopolio, Oligopsonio.

En el caso de medicamentos bajo patente, sin sustitutos o competidores proximos, y que tienen
por lo tanto una posicioén de monopolio, la teoria econdmica predice que el precio se situara en el
nivel en que se maximicen los beneficios, normalmente un precio muy superior al costo de

produccion directo.

Por otra parte, la teoria predice que, si puede segmentar y aislar los mercados de su producto,
el monopolista adoptaréa la estrategia del monopolista discriminante, que consiste en fijar en cada
mercado el precio que maximice los beneficios en dicho mercado. Esto puede dar lugar a que en

un mismo pais haya precios distintos en cada segmento.

A nivel internacional serian, en principio, los paises de mayor nivel de ingresos y con sistemas

de salud mas sdlidos financieramente los que pagarian los precios mas altos. Sin embargo, esta
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prediccion no se mantiene, ni siquiera a nivel tedrico, si en un pais de bajo nivel de ingresos existe
una gran desigualdad en la distribucidn y un sistema de salud muy débil, en este caso le puede ser
mas beneficioso al monopolista vender en paises de ingresos bajos a un precio muy elevado, mas
elevado incluso que el de paises de mayor nivel de ingresos que solo sera accesible a una minoria
de alto poder adquisitivo, pero no a la mayoria de la poblacidn, ni serd posiblemente asumible para

el sistema de salud del pais.

Un sistema nacional de salud, con un mecanismo Unico centralizado de compras, seria un claro
ejemplo de monopsonio: el comprador tendria un potencial poder de mercado muy alto, tanto que
en algunos casos podria imponer temporalmente precios inferiores a los costos de produccion y
generar pérdidas a algunas empresas. Obviamente una situacion de estas caracteristicas no se
podria mantener por mucho tiempo, pues las empresas terminarian por abandonar el mercado y se

podrian producir situaciones de falta de disponibilidad y desabastecimiento.

Al analizar como se forman los precios de los medicamentos y qué mecanismos de regulacién
pueden ser méas adecuados hay que tener en cuenta los distintos elementos que forman el precio
final para el consumidor o para el sistema de salud: el precio del fabricante, los margenes de
distribucion mayorista y minorista, los impuestos, etc. Las empresas farmacéuticas, junto con los
reguladores del mercado son directamente responsables de la formacién de los denominados

“precios de fabrica” y de los precios de importacion.

Las grandes empresas farmacéuticas que basan su modelo de negocio en la constante
comercializacion de nuevos medicamentos, tienen una estructura de costos en la que predominan
los costos de investigacion y desarrollo (1+D), los costos de publicidad y comercializacion, y los

relacionados con la gestion de la propiedad intelectual. Este tipo de costos no son imputables
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objetiva y univocamente a un medicamento concreto, ni mucho menos a una unidad producida de

un medicamento.

Asi, por ejemplo, el gasto en todas las actividades de 1+D, incluyendo tanto el de los proyectos
que terminan con un producto mas o menos exitoso en el mercado, como el de los proyectos
fallidos en cualquier fase del proceso de 1+D, deben ser recuperados a través de las ventas de los
productos que tienen éxito comercial, cuyo precio debe permitir recuperar el gasto tanto de los
proyectos exitosos como el de los que no lo fueron. En cambio, en las empresas de genéricos,
especialmente, las que los comercializan bajo (Denominacion Comun Internacional) DCI,

predominan los costos directos de manufactura.

Los margenes de distribucion, en general, son fijados por el regulador publico como un
determinado porcentaje del precio de fabrica. En otros casos, los margenes son libres, es decir,
establecidos por la interaccion de los oferentes y demandantes en el mercado de la distribucion, en

el que los niveles de competencia son muy variables entre paises.

En un gran numero de paises el sector minorista las farmacias ha pasado de tener una estructura
altamente atomizada de establecimientos independientes a experimentar un auge de grandes
cadenas, que suelen asumir los dos niveles tradicionales de la distribucion: el mayorista y el
minorista. Es frecuente encontrar el sector de la distribucion dividido en dos grandes sectores: el
de las farmacias independientes, donde predominan los establecimientos de pequefio tamafio, y el
de las grandes cadenas, que suelen ser de mayor tamafio y nivel de tecnificacion y en el que un

pequefio nimero de empresas detentan una cuota de mercado mayoritaria.

La tendencia a la integracion vertical en el sector de la distribucion tiene algunos aspectos

positivos, ya que permite racionalizar el sector minorista y obtener beneficios de escala mediante
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la mejora en la logistica y los sistemas de gestién, pero al mismo tiempo tiende a reducir la
competencia en el sector, lo que favorece, en principio, el aumento de los margenes de

intermediacion y, consecuentemente, de los precios al consumidor.

Finalmente, hay que considerar también los impuestos indirectos sobre el precio de los
medicamentos, por ejemplo, el impuesto al valor agregado (IVA), que algunos paises aplican
también a los medicamentos, mientras que otros paises los excluyen que suelen ser regresivos,
como la mayoria de los impuestos indirectos, pues suponen una carga relativamente mayor para

las familias de menores ingresos
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CAPITULO II: CARACTERIZACION SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO Y

EPIDEMIOLOGICO DE LAS FAMILIAS QUE VIVEN EN EL AMSS.

En el presente capitulo se dividira en dos aspectos fundamentales, uno seré la descripcion
sociodemogréafica de la poblacion objetivo los cuales se trata de destacar los aspectos importantes,
por los cual dicho estudio se ha dirigido hacia esta poblacién y en el segundo se tomara el aspecto
epidemioldgico a los cuales esta poblacidn ha padecido con sus respectivas definiciones; esto para
orientar al lector sobre la diversidad de enfermedades y farmacos que el paciente posee para

suministrar segin sea su cuadro clinico.
2.1 Caracteristicas Socioeconémicas

Para poder referirnos a las condiciones socioecondmicas de las familias que viven en el AMSS,
se centrara en dar una descripcion sobre los aspectos demograficos, distribucion territorial de los

ingresos y del estado del desarrollo humano.
2.1.1 Salario de las familias en El Salvador

En un pais donde los niveles de salarios para las familias son bien diferenciados, y estos son
bajos, el presupuesto que las familias salvadorefias destinan para la supervivencia en obtener la
alimentacion y algunos servicios basicos se vuelven muy importantes y es ahi donde el Estado
debe generar politicas para sustentar la deficiencia a la hora de adquirir medicamentos, para ello
nos podemos auxiliar de informes que generan diferentes instituciones como son la Direccion
General de Estadisticas y Censos (DYGESTYC), Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), Ministerio de Trabajo y Prevision Social (MTPS), entre otros.

Segun el MTPS en su informe estadistico quinquenal 2009-2013 se muestra una base de los

salarios minimos para el afio 2014.
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Tabla 5 El Salvador: Salario minimo por rama de actividad y subgrupo, afio 2014 (en US$)
Decreto Rama de actividad y Unidad de

ejecutivo subgrupos pago

No 103 Trabajadores Agropecuarios Por dia 3,79
Por hora 0,474

Por mes 113,70

No 104 Comercio y servicio Por dia 8,08
Por hora 1,01

Por mes 242,40

Industria Por dia 7,90

Por hora 0,988

Por mes 237,00

Maquila textil y confeccion Por dia 6,76

Por hora 0,845

Por mes 202,80

Recoleccidn de cosechas

No 105 Café Por dia 4,13
Por hora 0,516

Por mes 123,90

Por arroba 0,826

Por libra 0,033

Algodon Por dia 3,16

Por hora 0,395

Por mes 94,80

Por libra 0,032

Cafia de azlcar Por dia 3,50

Por hora 0,438

Por mes 105,00

Por tonelada 1,75

Industria agricola de temporada

No 106 Beneficio de café Por dia 5,48
Por hora 0,685

Por mes 164,40

Ingenio azucarero Por dia 3,98

Por hora 0,498

Por mes 119,40

Beneficio de Algodon Por dia 3,98

Por hora 0,498

Por mes 119,40

Fuente: Ministerio de trabajo y previsién social, informe estadistico quinquenal 2009-2013.
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2.1.2 Ingresos de la poblacion.

Analizando especificamente en el AMSS, se encuentra el 27.3% de la poblacion total y

representa el 59% de la poblacién ocupada de El Salvador.

Segun la Encuesta de Hogares y Propositos Maltiples (EHPM) publicada en el afio 2014 por la
DIGESTYC, el promedio de ingresos para los hogares del AMSS era de $716.9 por encima del
promedio nacional y para el departamento de San Salvador y la Libertad los ingresos prevalecian
en $659.7 y $612.2 respectivamente (EHPM, 2014). En el siguiente afio, los ingresos promedios

de las personas ocupadas residentes en el AMSS alcanzaron $410.27 al mes.

En ese mismo afio, se mostrd que el 42.1% de los 803,273 salvadorefios con una ocupacién®!
de los cuales poseia desde 0 hasta 9 afios de estudios aprobados reportaron un ingresos promedios
inferiores a USD$297.52 al mes, los que reportaron tener entre 10 y 12 afios de estudio tuvieron
ingresos promedios mensuales de USD $360.58, y quienes tenian 13 o0 mas afios de estudio

percibieron USD$675.07 (Pino, 2017).
2.1.3 Estado del desarrollo humano

El desarrollo humano es el proceso por el cual una sociedad mejora las condiciones de vida de
sus integrantes a través de un incremento de los bienes con los que pueden cubrir las necesidades
basicas y complementarias, ademas de la creacion de un entorno social en el que se respeten los

derechos humanos de todos ellos (Wikipedia, 2019).

1 personas mayores de 16 afios y residentes en el AMSS
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Siguiendo este lineamiento el desarrollo de la poblacién esta directamente relacionado con la
educacion. La educacion puede servir como un instrumento para tener acceso a un mejor nivel de
vida y desarrollo de las familias, es por ello que es importante que se analice el nivel educativo
alcanzado por la AMSS como una herramienta que posibilite un mayor ingreso, para ello se

presenta los siguientes cuadros que contiene la matricula escolar y el analfabetismo en el AMSS.

Tabla 6 AMSS: Matricula Escolar de estudiantes, periodo 2012-2016.

Indicador 12012 12013 2014 2015 2016
Matricula nivel nacional 1,698,893 | 1,665,729 | 1,616,510 155,6710 | 1,495,552
Matricula AMSS 462,723 483,073 413,868 441,921 413,835
(%) de matricula del 27.24 29.00 25.60 28.39 27.67
AMSS

Fuente: Elaboracién propia en base a registro de escolaridad del Ministerio de Educacion.

Como se puede observar, el porcentaje de la matricula escolar con respecto a la matricula a
nivel nacional se ha mantenido a lo largo del periodo comprendido entre 2012 al 2016; lo que
posibilita que se mantenga o incluso se mejore los niveles de ingreso de la persona con un alto

nivel educativo.

A nivel analfabetismo la tasa ha sufrido una reduccion de 1.18% comprendida entre el periodo

2012 al 2016, posiblemente se debe en un gran parte a la matriculacion escolar.

Tabla 7 AMSS: Tasa de Analfabetismo, periodo 2012-2016.

Afio Tasa de _
Analfabetismo (%)

2012 5.43

2013 5.13

2014 4.56

2015 4.13

2016 4.25

Fuente: Elaboracion propia en base a registro de escolaridad del Ministerio de Educacion
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Por consiguiente, en el AMSS concentra el mayor nimero de centro escolares y universidades;
tanto de caracter publico y privado en El Salvador. De su poblacién el 82.83% ha obtenido un
grado escolar (19.13% educacion media, 10.45% grado universitario y 0.35% maestria.
(OPAMSS, 2016, p.35). En la EHPM 2014 se registra para el afio 2014 que el promedio de
escolaridad para el AMSS es de 8.6 grados y que la poblacién comprendida entre los rangos de
edad de 18 a 29 afios son los que registran mayores niveles de escolaridad que las generaciones

maés adultas (OPAMSS, 2016).

A demaés, el AMSS se encuentran también la mayoria de recursos del sector salud, hospitales,
clinicas, unidades de asistencia y de formacién, principalmente de especialidades tanto a nivel
privado como publico (OPAMSS, 2016). Lo que propicia que se dé un aumento en la esperanza

de vida al nacer que se presenta a continuacion:

Tabla 8 El Salvador: Esperanza de vida al nacer, periodo 2012-2016.

Afo Edad

2012 72.5
2013 72.8
2014 73
2015 73.3
2016 73.5

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de proporcionado PNUD

En cuanto a los servicios bésicos, tomando como base el dltimo censo (2007), el “97% de la
poblacion cuenta con energia eléctrica y el 91.58% cuenta con cafierias de agua potable, ya sea
dentro de la vivienda o en la propiedad” (OPAMSS, 2016, p.35), el resto debe de recurrir a otros

medios.
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El servicio de alcantarillado es de suma importancia en una sociedad, un servicio inadecuado y
la utilizacion de materiales de poca calidad en sus instalaciones o construcciones, puede catalogar
a la vivienda como un asentamiento urbano precario, lo que promueve la proliferacion de
enfermedades. En relacion a este punto, “el 78% de la poblacidn cuenta con inodoro conectado al

alcantarillado, el resto cuenta con letrinas o no dispone de sistema” (OPAMSS, 2016, p.37).

En el AMSS sobresalen casas independientes, seguido de apartamentos, méas que todo en San
Salvador. En cuanto a las caracteristicas de construccién de las casas, la mayoria estan construidas

en concreto, con techo de lamina de asbesto y piso de ladrillo de cemento.

Pero con la precariedad de asentamientos humanos se ha desarrollado un alto grado de
hacinamiento'?, ademas de los niveles de contaminacion que se pueden dar por el factor transporte,
fabricas e industrias contaminantes, que pueden tener como resultados enfermedades pulmonares

y respiratorias.

Sobre el Indice de Desarrollo Humano (IDH), se puede notar que todos los municipios del pais
que se ubican en el rango de IDH alto a medio, y han mejorado su situacién entre 2004 y 2009. En
donde se puede observar que de los 14 municipios que compone el AMSS, 8 se encuentra ubicado
en los primeros lugares con altos indice de desarrollo humano a nivel nacional, en su mayoria
alberga a las familias con mayores ingresos o ingresos que pueden estar por encima de los
normales, como lo fue Antiguo Cuscatlan, Santa Tecla, San Salvador, Mejicanos, Ayutuxtepeque

(OPAMSS, 2016).

12 Entiéndase a mas de 3 personas por dormitorio
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Sin embargo, a pesar de ser un territorio con acceso a buenas condiciones de infraestructura
dentro del pais, un sector con alta oferta laboral y con unos altos indices de desarrollo humano,
incluso superiores al resto del pais, estos municipios son territorios con altos indice de violencia,
precariedad en asentamientos humanos, por lo cual un porcentaje siempre significativo de su
poblacion vive en pobreza, esto se puede decir por la cantidad masiva de comunidades que se

instalan a los alrededores de urbanizaciones que estan catalogadas como clase alta y media.
2.1.4 Aspectos demograficos del AMSS

El AMSS constituye el eje central del pais en el ambito econdmico, financiero, productivo,
institucional y social, cuyo alcance abarca todo el territorio salvadorefio. Concentra el 27.3% de la
poblacion del pais, es decir 1,566,629 habitantes, en una extension de 2.8% del territorio nacional
(610 Km?), con una densidad de 2,655 Hab/Km?, (OPAMSS, 2016) donde los municipios mas
poblados se encuentran Cuscatancingo y Soyapango. Esto se debe a mayores fuentes de trabajo
que existen en la region metropolitana y que la mayoria de familias siempre intentan estar lo mas
cerca de sus fuentes de trabajo, asi como de lugares accesibles para el consumo de bienes y
servicios gque estas demandan como son salud, educacidn, ocio entre otras, ademas estas viviendas
deben de estar al alcance de sus ingresos, ya sea para el pago de alquiler o para poder adquirirla

por medio de un préstamo (EHPM, 2014).

De acuerdo a la DIGESTYC, el 97% de la poblacidn vive en areas calificadas como urbana, el
restante 3% habita en areas rurales. Donde el 54% de la poblacion es femenina mientras que el

restante es masculino y el promedio de la estructura familiar esta constituida por 4 personas.
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2.2 Enfermedades Crdénicas de mayor prevalencia en el AMSS

Para este aspecto, se ha tomado como base la encuesta realizada entre el afio 2014 y 2015 por
el instituto nacional de salud de El Salvador (Instituto Nacional de Salud, 2015), la cual da como
resultado que entre las enfermedades de mayor prevalencia que se registran en el pais son: La
obesidad, disipilemia, diabetes, hipertension arterial; ademas se ha agregado otra enfermedad que
a pesar que no se registra de manera puntual en la encuesta, pero afecta en gran manera a las

personas que habitan ciudades, son las enfermedades pulmonares y vias respiratorias.

En este apartado se daran unas definiciones cortas de dichas enfermedades, para que se tenga
en cuenta el tipo de enfermedades que son, y las causas comunes que las provocan, también unas

breves consecuencias que se pueden tener de no tratarse a tiempo y adecuadamente.

Y por ultimo se plasmara un listado de principios activos para el tratamiento de enfermedades.
Para entrar en contexto, un principio activo es “la sustancia a la cual se debe el efecto
farmacologico de un medicamento”. Vale aclarar que el listado de activos que se expondra se
encuentra en circulacién en el territorio nacional, ademas de estar regulados por la DNM y estas

se puede comprobar en los listados oficiales de esta institucién de Gobierno.

Otro aspecto muy importante a resaltar es que, el paciente no consume todos los medicamentos
que se expondra a continuacion por cada enfermedad o dolencia, este lo receta el médico segun
sea el cuadro clinico que presente el paciente a la hora de la consulta y en base a sus necesidades,
sin embargo, se exponen diversos medicamentos con los principios activos que ayudan a curar 0
disminuir el padecimiento que aqueja a las personas que consultan a dichos profesionales de la

salud.

60



2.2.1 Obesidad y sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad son sin duda alguna los dos principales trastornos alimenticos o
enfermedades alimentarias mas preocupantes por sus tasas de incremento en las principales
ciudades desarrolladas y en vias de desarrollo. El exceso de peso y grasa corporal, provoca que el
organismo no pueda funcionar de manera adecuada y por ende ser mas susceptible a diversas

enfermedades.

La causa principal es la excesiva ingesta de alimentos ricos en ciertos tipos de grasas saturadas
y azucares, abonado a esto la falta de ejercicio fisico y el sedentarismo, también se podrian

mencionar algunos factores genéticos y hormonales.

Una de las principales enfermedades que puede provocar la obesidad es la gastritis, esto es
debido a que la ingesta de alimentos en manera exagerada puede provocar inflamacién en la
mucosa estomacal, lo cual desemboca en gastritis. También se puede producir reflujos, debido a

que se debilita partes del es6fago lo cual facilita que el &cido estomacal retorne al es6fago.

Claro, la obesidad puede ser el origen de otras enfermedades o complicaciones el cual al no
tratarse de manera temprana este puede provocar dafios irreparables e incluso la muerte. En este
punto estamos hablando de enfermedades de corazon, hipertension, diabetes de tipo 2, entre otras,

de los cuales se estaran hablando al respecto mas adelante.

En este caso, se tomara la gastritis cronica; debido a que es una de las enfermedades que mayor
padecimiento se esta generando en la poblacion salvadorefia, inclusive personas que no se
encuentra categorizado como obeso. Es cierto que hay enfermedades mas fuertes como la
hipertension, enfermedades cardiovasculares, respiratorias entre otras que son una consecuencia

de la obesidad, pero estas seran tocadas méas adelante.
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Otra razon por la cual se tomara la gastritis es que también lo puede causar el consumo de:
algunos farmacos, como acido acetilsalicilico, naproxeno, ibuprofeno entre otras, alimentos
picantes, alcohol, cocaina, fumar, reflujos biliares, infecciones virales, incluso el mismo estrés
(Cuidateplus, s.f.), como se puede notar son muchas las razones por las que se puede dar la
presencia de problemas gastricos. Sin embargo, se resalta el tema de consumo de farmacos, debido
a gque los medicamentos anteriormente mencionados son para el tratamiento de enfermedades
comunes como el dolor de cabeza, musculares y artritis. Incluso antibiéticos dafian el estbmago,
son aspectos al alcance de la mayoria de las personas y que no necesita prescripcion y el consumo

excesivo de estas pueda desembocar en una gastritis.

Teniendo lo anterior en cuenta, algunos principios activos para tratar dicha enfermedad son

Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol Magnesico, Pantoprazol Sodico, Esomeprazol.

2.2.2 Diabetes

La diabetes es otra de las enfermedades mas comunes que se pueden mencionar por su
prevalencia en las sociedades en vias de desarrollo, con esta enfermedad, los niveles de aztcar o

glucosa en la sangre suelen estar por encima de lo normal, en ocasiones estan demasiados altos.

Esto se debe a la dificultad de que el organismo no produce insulina en medidas necesarias y
de no ser tratada adecuadamente de forma que se logre un equilibrio, con el paso del tiempo los
distintos 6rganos del cuerpo comienzan a sufrir de forma considerable, provocando lesiones en los
rifiones, 0jos, o incluso en los nervios, ademas de producir derrames cerebrales o enfermedades

cardiovasculares (MedlinePlus, s.f.).

Existen dos tipos de diabetes, tipo 1 y 2. La diabetes mellitus tipo 1 aparece cuando el propio

organismo destruye las células beta del pancreas, que es la responsable de producir la insulina.
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Este tipo de diabetes suele darse en personas jovenes y el tratamiento de esta, consiste en la
inyeccion varias veces al dia de la cantidad de insulina adecuada a cada situacion (Diabalance,

s.f.).

La diabetes mellitus tipo 2, propia de sujetos mayores de 40 afios, inicialmente el pancreas si
produce insulina, pero el problema es que esta insulina no funciona bien porque hay problemas en
el lugar de accion de esta hormona (las células del musculo o del higado, por ejemplo). Estos
problemas suelen deberse a la presencia de obesidad, entre otros, de manera que una dieta adecuada
y la préctica de ejercicio, para controlar el peso son el tratamiento inicial. Si a pesar de ello, el

problema no se resuelve, se pueden utilizar diferentes farmacos orales (Diabalance, s.f.).

Cuando la evolucion de la diabetes es larga, el pancreas se agota y fabrica cada vez menos
insulina, con lo que, en algunos casos, el tratamiento con insulina también es necesario en la

diabetes tipo 2.

En el caso de la diabetes, para el tratamiento de esta enfermedad, se ha dividido los principios
activos en grupos los cuales tienen un efecto especifico en el cuerpo del paciente. Estos grupos

son:

Sulfoniltreas y Glinidas: Son dos grupos de farmacos utilizados para disminuir el azicar en

la sangre mediante la estimulacion de la secrecion de insulina por la célula Beta del pancreas.

La diferencia radica en la rapidez de la accién; por una parte, las glinidas empiezan a hacer
efecto a los treinta minutos de que estas sean ingeridas y acttan sobre la fase precoz de secrecion
de insulina, lo que explica que sean ideales para una subida rapida del azlcar sanguineo que se
produce tras las comidas. Y las Sulfonilureas tienen una duracion de su efecto mayor y aumentan

la fase tardia de la secrecion insulinica (Le, Hwang, Muralidhar, White, & Moore, 2017).
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Biguanidas: impide que el higado produzca azucar adicional cuando no se necesita.

Inhibidores de la Alfa-Glucosidasa: disminuyen la absorcion de carbohidratos desde el tracto

digestivo, reduciendo asi los niveles de glucosa después de las comidas (MedlinePlus, s.f.).

Tiazolidinedionas: ayudan a que la insulina trabaje mejor en el sitio de la célula. En esencia,

incrementan la sensibilidad (respuesta) celular a la insulina (MedlinePlus, s.f.).

Analogos del GLP-1 estimula la secrecion de insulina dependiente de glucosa, inhibe la

liberacion de glucagdn, enlentece el vaciado gastrico y provoca saciedad (Campoamor, 2018).

Inhibidores de la dpp-4: bloquean la accion de la enzima DPP-4. Esto hace que el GLP-1 dure
mas y aumenta la cantidad de GLP-1 en la sangre. Mientras mas GLP-1, menos acumulacion de
glucosa (azucar) en la sangre (MedlinePlus, s.f.).

Inhibidores del SGLT2: Este cambia la mala adaptacion de los rifiones de los diabéticos al
disminuir la afinidad del transportador y aumentar la presencia de glucosa en la orina por lo cual

disminuye la azlcar en la sangre (glucemia).
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Tabla 9 El Salvador: Activos para combatir la Diabetes

Grupo Activos

Sulfonilureas Tolbutamida
Glimepirida
Glipizida
Gliburida
Micronizada

Glinidas Repaglinida
Nateglinida

Biguanidas Metformina

Inhibidores de la alfa- Acarbosa

glucosidasa

Tiazolidinedionas Pioglitazona

Rosiglitazona

Anélogos del glp-1 Exenatida

Liraglutida
Albiglutida
Dulaglutida

Inhibidores de la dpp-4 Alogliptina

Sitagliptina

Saxagliptina

Linagliptina

Inhibidores del sglt2 Canagliflozina

Dapagliflozina

Empagliflozina
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion de medlineplus

2.2.3 Dislipidemia

La dislipidemia consiste en la presencia de altos niveles de lipidos (colesterol. Triglicéridos o
ambos) que son transportados por las proteinas en la sangre. Como se ha mencionado
anteriormente el estilo de vida, la alimentacién y ciertos tipos de medicamentos pueden aumentar
la probabilidad de padecer dicha enfermedad crénica, también existen algunas dislipidemia que

son hereditarias.
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Como se pudo observar, esta condicidn se encuentra asociada al desarrollo de las enfermedades
antes mencionadas como obesidad, hipertension, diabetes mellitus, ademas de infarto agudo al
miocardio, eventos vasculares cerebrales y otros (PROSPERI). Esta es una enfermedad
asintomatica; su deteccidn se da cuando la enfermedad esta en una etapa muy avanzada, los cuales
ya da por manifiesto los sintomas derivadas a las complicaciones que produce esta enfermedad,
entre los mas comunes se destaca infartos cerebrales, la pancreatitis aguda o las enfermedades

coronarias.

En nuestro caso investigaremos la complicacion de las enfermedades arteriales coronaria por la
alta correlacion que posee con las deméas enfermedades crdnicas antes mencionadas, como la

obesidad, hipertension y diabetes.

Pero, ¢Que es la enfermedad arterial coronaria? Es el estrechamiento del diametro interno
de las arterias que suministran sangre al corazon. La enfermedad es causada por una acumulacion
de placa e incrementa significativamente el riesgo de padecer un ataque cardiaco (Texas Heart
Institute, s.f.). Sus principales complicaciones, son la arritmia, la angina de pecho y el ataque

cardiaco.

La arritmia es cualquier trastorno en los latidos o el ritmo del corazén (MedlinePlus, s.f.), en
otras palabras, la velocidad de latido, si este late demasiado répido o demasiado lento incluso si
este tiene un patrén irregular. Si el corazén late demasiado rapido esto se le nombra como

taquicardia y si es lo contrario se le nombra como bradicardia.

La angina de pecho es el dolor o presién que sienten las personas en el pecho. Esta se

manifiesta cuando una arteria coronaria enferma (las arterias coronarias son los vasos sanguineos
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que riegan el corazon) no puede suministrar suficiente sangre a una parte del musculo cardiaco

para satisfacer su necesidad de oxigeno (Texas Heart Institute, s.f.)

Y, por ultimo, Ataque Cardiaco, que son ocasionados por una obstruccion total de un vaso
sanguineo del corazén denominado arteria coronaria. La obstruccion de la arteria coronaria impide
que llegue sangre rica en oxigeno y nutrientes a una seccion del corazén. Si la sangre no puede

Ilegar al musculo cardiaco, éste morira (Texas Heart Institute, s.f.).

Entre los farmacos que los médicos puedan proponer para el tratamiento de esta enfermedad se

encuentra:

Los ya conocidos Inhibidores del Enzima Convertidor de la Angiotensina, ya retomados en
la hipertension, que son los que relajan los vasos sanguineos a través de la disminucion de algunas

sustancias quimicas que oprimen a estos.

Los Betabloqueantes bloquean los efectos de la adrenalina en los receptores beta del
organismo. Esto retarda los impulsos nerviosos que pasan por el corazon y, por consiguiente, el
corazdn no tiene que esforzarse tanto porque necesita menos sangre y oxigeno. A demas, estos

también bloquean los impulsos que pueden provocar una arritmia (Texas Heart Insitute, s.f.).

Diuréticos, estos apoyan a la eliminacion de agua y sal en exceso e innesario en el cuerpo del

paciente.

ARA-11 (Antagonistas de los Receptores de la Angiotensina) estos de igual forma, ya antes
mencionada, son los responsables en bloquear algunas sustancias del cuerpo que contraen los vasos

sanguineos y para facilitar que el corazén pueda bombear la sangre facilmente.
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Vasodilatadores, Estos medicamentos son los abren los vasos sanguineos. Debido a afectan

directamente a los musculos de las paredes de las arterias y las venas, lo que evita que los musculos

se tensen y las paredes se estrechen (Mayo Clinic, s.f.).

Tablal0 El Salvador: Activos para combatir Enfermedades Arteriales Coronarias

Grupo Principio

IECA (Inhibidores del Enzima | Captopril
Convertidor de la Angiotensina) | Enalapril
Perindopril
Betabloqueantes Bisoprolol
Carvedilol
Nebivolol
Diuréticos Furosemida
Torasemida
Hidroclorotiazida
Indapamida
ARA-Il (Antagonistas de los | Candesartan
Receptores de la Angiotensina) Valsartan
Antagonistas de la Aldosterona Eplerenona
Espironolactona
- Digoxina
Vasodilatadores Hidralazina

Nitroglicerina

Dinitrato de Isosorbida

Mononitrato de Isosorbida

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de medlineplus

2.2.4 Hipertension arterial

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a

medida que el corazdén bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el término que se utiliza para

describir la presion arterial alta.
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Si se deja sin tratamiento, la presion arterial puede llevar a muchas afecciones médicas. Estas
incluyen enfermedades del corazdn, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, problemas en

los ojos y otros problemas de salud (MedlinePlus, s.f.).

En el caso del tratamiento para la hipertension, se maneja 3 grupos de mecanismo de accion

para el tratamiento de esta enfermedad y estas son:

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: Estos medicamentos bloguean la
accion de una enzima del organismo que estrecha los vasos sanguineos. Si se relajan los vasos
sanguineos, se reduce la presion arterial y el corazdn recibe mas sangre rica en oxigeno (Texas

Heart Institute, s.f.).

Bloqueadores o antagonistas del receptor de la angiotensina I1: Actla blogueando la accién
de determinadas sustancias naturales que contraen los vasos sanguineos, lo que permite que la
sangre circule mejor y que el corazon bombee con mayor eficiencia (MedlinePlusMedlinePlus,

s.f.).

Inhibidor directo de la renina: Actda disminuyendo determinadas sustancias quimicas que
contraen los vasos sanguineos; por lo tanto, relaja los vasos sanguineos y el corazon puede

bombear sangre con mayor eficiencia (MedlinePlus, s.f.).
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Tabla 11 El Salvador: Activos para combatir la Hipertension

Grupo | Principio Activo
Inhibidores de la enzima | Benazepril
convertidor de angiotensina | Captopril

Enalapril
Fosinopril
Lisinopril
Moexipril
Perindopril
Quinapril
Ramipril
Trandolapril
Bloqueadores o antagonistas | Candesartan
del receptor de la angiotensina | Eprosartan
I Irbesartan
Losartan

Olmesartan
medoxomilo
Telemisartan

Valsartan
Inhibidor directo de la renina | Aliskiren
Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de medlineplus

2.2.5 Enfermedades pulmonares y vias respiratorias

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son enfermedades cronicas que comprometen
al pulmon y a las vias respiratorias. Dentro de ellas se encuentra el asma, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), la rinitis alérgica, la hipertension pulmonar y las enfermedades

pulmonares de origen laboral.

Entre las causas de este tipo de enfermedades podemos mencionar el consumo de tabaco,
contaminacion del aire en espacios cerrados, que comUnmente se da en fabricas en el area
metropolitana, contaminacion ambiental, dentro de esto se puede decir que existe alta correlacion

entre ciudades en desarrollo e industriales y sus niveles de contaminacién, debido al uso de
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maquinaria que genera dioxido de carbono, exposicion a quimicos en los lugares y ambientes de
trabajo, a veces es debido los antecedentes de familiares con este tipo de padecimiento; por ultimo

se puede mencionar la obesidad.

El sobrepeso empeora el pronostico de pacientes con enfermedades broncopulmonares, ya que
altera el aparato respiratorio. La obesidad afecta a los aspectos mecénicos de la respiracion, a la
fuerza y la resistencia de los musculos, a la capacidad de oxigenacion y de ejercicio. Esta
demostrado que los pacientes con EPOC o el sindrome de apnea del suefio tienen mayor riesgo de
padecer algun trastorno cardiovascular, e incluso, de muerte prematura (Oximesa Nippon Gases,

s.f.).

Para hablar sobre el tratamiento de las enfermedades pulmonares y vias respiratorias, nos
enfocamos en tres tipos de enfermedades relacionadas al sistema respiratorios y estas son: Asma,

Sinusitis y Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

El asma es una enfermedad cronica que afecta las vias respiratorias donde estas tienden a
inflamar y se estrechan a tal forma que Ilega menos oxigeno a los pulmones. Para el tratamiento
de este caso se presentado un listado de principios activos y siguiendo los anteriores esquemas,

estos se han dividido en grupos por su mecanismo de accion.

Corticosteroides inhalados: Ayudan a controlar la inflamacion de las vias respiratorias en los
pulmones y reducen la produccion de moco para que los ataques de asma sean menos (Mother to

baby, s.f.).

Modificadores de leucotrienos: Estas pildoras ayudan a bloquear la reaccion en cadena que

causa inflamacion en las vias respiratorias (Womens Health, s.f.).
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Agonistas beta de accion prolongada: Estos medicamentos inhalados a menudo se agregan a

corticosteroides inhalados de baja dosis para mejorar el control del asma a largo plazo (Womens

Health, s.f.).

Teofilina: Es una pildora que ayuda a abrir las vias respiratorias.

Tabla 12 El Salvador: Activos para combatir el Asma

Grupo Principio Activo

Corticosteroides inhalados

Fluticasona

Budesonida

Mometasona

Beclometasona

Ciclesonida

Flunisolida

Modificadores de

Montelukast

leucotrienos

Flunisolida

Zileuton

Agonistas beta de accion

Salmeterol

prolongada

Formoterol

Teofilina

Inhaladores de
combinacién que
contienen un

Fluticasona y salmeterol

corticosteroide y un

Budesonida y formoterol

agonista beta de accion
prolongada

Mometasona y formoterol

Fluticasona y vilanterol

Fuente: Elaboracién propia en base a informacidn de medlineplus

La sinusitis cronica se presenta en un paciente cuando la hinchazén de los senos paranasales

esta presente por mas de 3 meses. Esta puede ser causada por bacterias o un hongo (MedlinePlus,

s.f.).

Para esta enfermedad se toma corticoesteroides que se encargan de desinflamar, como se

comento en la parte del asma.
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Tabla 13 El Salvador: Activos para combatir la Sinusitis

Grupo Principio Activo |
Corticoesteroides fluticasona

triamcinolona

budeso6nida

mometasona

dipropionato de beclometasona
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion de medlineplus

Y, por ultimo, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se refiere a un trastorno
pulmonar cronico que da como resultado un bloqueo en el flujo de aire en los pulmones. Los dos
principales trastornos de esta enfermedad son la bronquitis cronica, la cual implica una tos
prolongada con moco y Enfisema®?, el cual implica un dafio a los pulmones con el tiempo. Aunque
en la mayoria de las personas con EPOC tienen una combinacion de ambas afecciones

(MedlinePlus, s.f.).
Para el tratamiento de estas se usan los siguientes grupos de activos:

Broncodilatadores. Los broncodilatadores relajan los musculos que rodean las vias respiratorias.
Esto las abre y facilita el trafico de aire lo que genera mayor facilidad para respirar (National

Hearth, Lung, and Blood Institute, s.f.).

Corticosteroides inhalados, se vuelven a retomar este tipo de activos por su efecto

desinflamatorio, al igual que la Teofilina, solo que este ultimo ayuda a abrir las vias respiratorias

13 E| enfisema es un tipo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en donde los alveolos, las bolsitas de aire de los
pulmones, se dafian. Como consecuencia, su cuerpo no recibe el oxigeno que necesita
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Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 4, este farmaco sirve para desinflamar los pulmones y
es utilizado frecuentemente para personas con EPOC grave y sirve para reducir la cantidad de

episodios de los sintomas de dicha enfermedad (MedlinePlus, s.f.).

Tabla 14 El Salvador: Activos para combatir la enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Grupo | Principio Activo

Broncodilatadores Salbutamol

Levalbuterol

Ipratropio

Tiotropio

Salmeterol

Formoterol

Arformoterol

Indacaterol

Aclidino
Corticosteroides Fluticasona
Inhalados Budesonida
Inhaladores Fluticasona y Salmeterol
Combinados Budesonida y Formoterol
Inhibidores de la Roflumilast
Fosfodiesterasa tipo 4
- Teofilina

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de medlineplus
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CAPITULO Ill: EFECTOS ECONOMICOS DE LA VARIACION DE LOS PRECIOS EN

LAS FAMILIAS DE AMSS

En este capitulo se presentan los resultados de los cambios en los precios de los medicamentos.
Para realizar lo anterior, primero se debe conocer cémo se determina los precios de los
medicamentos por parte de la DNM, identificar si existe un cambio estructural que bien puede ser
de manera natural o artificial**, en donde para corroborar la existencia de esta se usa el Test de
Chow y posteriormente presentar la metodologia que se utilizara para el analisis de los datos, como

lo es el andlisis estructural y las herramientas que se usaran para el procesamiento de informacion.
3.1 Reformas institucionales en relacion a los precios de medicamentos.

Desde el afio 2012 la DNM ha tenido un papel protagonico en los medicamentos que se
distribuyen en EI Salvador en varios aspectos, pero uno de éstas es en la determinacion de precios,
punto crucial en esta investigacion, para ello la institucién se tiene que auxiliar del reglamento
para la determinacion de los precios de venta méaximo al publico y su verificacién, dicho
reglamento fue aprobado en el afio 2012. Sin embargo, su entrada en vigencia fue hasta el afio
2013 y entre sus componentes principales para regular los precios, segin (Decreto legislativo 244,

2012), se mencionan los siguientes:
Art5. Determinacion de venta maximo al pablico.

Se tomara como precio de venta maximo al publico, el precio que resulte menor entre el precio

internacional de referencia y el precio promedio de Centro América y Panama.

14 Se llama Natural cuando no existe una intervencion directa de parte de factores, Instituciones externas, Gobierno entre otros
y artificial, es cuando existe una intervencion directa de los actores anteriormente mencionados
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Sin embargo, para saber el minimo de estos precios, se debe calcular primero el precio promedio

centroamericano y esto se logra (Decreto legislativo 244, 2012, art 6):

Calculando los precios de los medicamentos agrupados en su respectivo conjunto homogéneo

de cada uno de los paises centroamericano y Panama, donde la formula a utilizar es la siguiente:

k=1[PCUy;;]

”IU

Donde:

3L 31
1

PPUjj: Es el Precio Promedio Unitario para el conjunto homogéneo “i” en el pais “j”.

PCUiij: Es el Precio Centroamericano Unitario observado para el medicamento “k” del conjunto

(1352 ({3421

homogéneo “i” en el pais “j”.

€699

en el pais “j”.

3
1

mi; :NUmero de Medicamentos dentro del conjunto homogéneo

Adicionar un margen de comercializacion diferenciado para cada pais, que permita convertir
precios de distribuidor a precios de venta al publico; dicho procedimiento se aplica a los precios
de distribuidor que ya se encuentran en ddlares de Estados Unidos de América. Para Guatemala,
dichos precios de distribucion ya incluyen el Impuesto al Valor Agregado y para EIl Salvador de
igual modo, esté incluido el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de

Servicios.

El procedimiento se describe a continuacion:
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PPUM,; = PPU,; » (1 + ma;)

En la que:

PPUM;j: Es el Precio Promedio Unitario més el margen de comercializacion del conjunto

[7332) 3t
1 .

homogéneo “i” en el pais

PPUjj : Es el Precio Promedio Unitario para el conjunto homogéneo” en el pais “j”.

ma; : Es el Margen de Comercializacion de la farmacia al consumidor final para el pais “”. Los
margenes de comercializacion estimados para cada pais de Centroamérica y Panama son los
siguientes:25% para Guatemala, 25% para EI Salvador, 31% para Honduras, 32% para Nicaragua,

30% para Costa Rica y 33% para Panama.

El Precio Promedio Centroamericano, finalmente, se obtiene del promedio de los precios

unitarios de los conjuntos homogéneos con el margen de comercializacién adicionado. Es decir:

n;
XL, PPUM,

PPCA; =

n;

Donde:

31
1.

PPCA:: Es el Precio Promedio Centroamericano para el conjunto homogéneo

PPUM;;: Es el Precio Promedio Unitario mas el margen de comercializacion del conjunto

(1344 (1343

homogéneo “i” en el pais “j
ni: Numero de paises Centroamericanos donde se comercializa el conjunto homogéneo “i”
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Luego se debe saber el estimado del precio internacional de referencia, este lo calcula la DNM

de la siguiente manera (Decreto legislativo 244, 2012, art 7):

a) Se calculan los promedios armonicos para cada precio de los medicamentos agrupados en
su respectivo conjunto homogéneo, de cada una de las bases de datos de al menos cinco

paises de referencia, de la region Latinoamericana. Es decir:

my;
PAU;; =
] m 1
k=1 pUN ;;
En la que:
PAU; : Es el Precio Promedio Armonico Unitario para el conjunto homogéneo “i” en el
pais “”.

€699

PUNKij: Es el Precio Unitario del medicamento “k” del conjunto homogéneo “i” en el pais “j”.

[19%2] [13%2]

mij: Numero de Medicamentos dentro del conjunto homogéneo “i” en el pais *j”.

b) Convertir los precios promedios armonicos obtenidos en moneda nacional de cada pais a

dolares de Estados Unidos de América.

PAU,

PAUSs = Ty,
]
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En la que:

PAUS;: Es el Precio Promedio Arménico Unitario para el conjunto homogéneo “i” en el pais

€699

1’ expresado en dolares de Estados Unidos.

[13%2]

PAUj : Es el Precio Promedio Armonico Unitario para el conjunto homogéneo “i” en el

(1344

pais “J” expresado en moneda nacional.

TCN; : Es el Tipo de Cambio Nominal del pais “j” expresado en unidades de moneda

nacional por dolar de Estados Unidos de América.

c) Calcular el promedio simple para cada conjunto homogéneo, de los precios en los paises de

referencia, es decir:

n;
YL, PAUS,

n;

PRi:

En la que:

(1344

PRi: Es el Precio Promedio Internacional de Referencia para el conjunto homogéneo “i”.

PAUS$;: Es el Precio Promedio Arménico Unitario para el conjunto homogéneo “i” en el pais

(13521

'] expresado en ddlares de Estados Unidos de América.

3L
1.

ni: Es el Numero de Paises de Referencia donde se comercializa el conjunto homogéneo

d) Adicionar tres a cinco veces el margen de comercializacion (para el area centroamericana)

al Precio Promedio Internacional de Referencia, mediante la siguiente formula:
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1
PIR, = PR, - (m) < (1+y =ma,)

Donde:

PIRi: Es el Precio Promedio Internacional de Referencia con tres a cinco veces el margen de

31
1.

comercializacion, para el conjunto homogéneo
PRi: Es el Precio Promedio Internacional de Referencia para el conjunto homogéneo “i”.

ma; : Es el margen de comercializacion de la farmacia al consumidor final en el &rea

Latinoamericana.

y : Es el nimero de veces que se adiciona margen de comercializacion de la farmacia al
consumidor final. Esta adicion serd de 3 a 5 veces procurando el mejor precio posible para el

usuario publico y privado.

El margen de comercializacion estimado de la farmacia al consumidor final para el area
latinoamericana es de 28%, calculado de una muestra de paises incluyendo Brasil, Pert y Ecuador.

Este sera el valor de referencia para la variable ma;

Ademas, hay que aclarar que el tipo de cambio nominal de referencia, para convertir los precios
a la unidad monetaria de curso legal en el pais, el dolar de los Estados Unidos de América, se

determinara con base en informacion oficial del Banco Central de Reserva de El Salvador.

Con esta herramienta se dota a la DNM una herramienta que le sirve como regulador y a la vez
para determinar los precios de los medicamentos. A esto se le puede agregar que cada cierto tiempo
publican los precios de referencia para que los consumidores estén debidamente informados.
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Estas listas se publican en su pagina WEB sin embargo el ente encargado para verificar que
estos precios sean cumplidos por parte de las farmacias, droguerias o laboratorios lo hara la
Defensoria del Consumidor. Una vez la lista de Precios de Venta Maximo al Publico se encuentre
publicada, los medicamentos deben tener impreso de manera visible, tanto su Precio de Venta
como el Precio de Venta Maximo al Pablico, acorde a la cantidad de producto de la presentacion
respectiva, ya sea en una vifieta o en el empaque. El primero en todo caso debera ser menor o igual

al segundo (Decreto legislativo 244, 2012, art 8).

3.2 Cambio Estructural

La dinamica existente de los fenOmenos econdémicos que surgen en un pais, crean las
condiciones necesarias para que se den cambios estructurales, algunas de estas circunstancias son
exogenas a las politicas que un gobierno pueda implementar y otras son politicas publicas que
fueron creadas especificamente para poder ayudar a los ciudadanos que no pueden o no alcanzan
para poder consumir un bien o servicio necesario para la subsistencia, lo que provoca cambios en

la estructura normal que se daria de no haber una intervencion directa.

El cambio estructural viene definido por la alteracién de los valores de los parametros estimados
a lo largo del tiempo. Por ende, se puede decir que se encuentra con una induccion artificial de
cambio estructural debido a una politica de regulacién de precios, implementada por el Gobierno
de El Salvador; hay que tener en cuenta que puede existir un cambio estructural por factores
externos como es la regulacion de precios por parte del Estado, impuestos a ciertos productos,

escases 0 agotamiento de materia prima, u otras causas diversas.

Al existir una Ley de Medicamentos y una entidad que lo rija, se esperaria que exista una

modificacion o cambio en los precios de los medicamentos, lo que obligadamente generaria un

81



cambio estructural en los precios de los mismos, debido a una intervencion artificial de parte del

Estado.

Se sabe que obligadamente después de entrada en vigencia la Ley de Medicamentos, estos
tendrian que tener un cambio en los precios y por ende se puede decir que existe un cambio
estructural en dichos datos, pero lo que nos interesa saber es, que tanto ha beneficiado a la
poblacion dicho cambio y mas especificamente a las familias que consumen constantemente
medicamentos, debido a los padecimientos de enfermedades recurrentes 0 permanentes como son

las enfermedades cronicas.

Test de Chow

El Test de Chow, segun (Gujarati, 2007) es un test estadistico y econométrico, creado por el
economista Gregory Chow Masgow, que sirve para determinar si hubo o no, un cambio estructural
en el comportamiento de dos o mas regresiones. Este es bastante utilizado en la parte econométrica
para el andlisis de series de tiempo para probar la existencia de un cambio estructural en las

variables (Torres, 2014).

Como se ha mencionado anteriormente, el cambio estructural se refiere a las alteraciones

significativas de los parametros del modelo a lo largo de la muestra utilizada.

Es importante aclarar que el Test de Chow, no “busca” si hubo un cambio estructural, solamente

confirma o desmiente una sospecha previa de cambio estructural.
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Aplicacion del Test de Chow

En la presente investigacion serd Gtil aplicar el Test de Chow para demostrar que si hubo cambio
estructural de los precios. Este procedimiento serd hard mediante RStudio, sin embargo, se

explicara el procedimiento para su realizacion.

Procedimiento para calcular el Test de Chow, se utilizara las siguientes hipotesis

Hipotesis nula = ok=M =Pk

Hipotesis alternativa = ak # A # Pk

En dénde;

o = es el parametro de la regresion 1

A = es el pardmetro de la regresion 2

B = es el parametro del modelo total

La comprobacion de la hipétesis nula se refiere a que no existe cambio estructural y la
comprobacion de la hipdtesis alterna, afirma la existencia de cambio estructural en la serie de

tiempo que se esta estudiando.

Para el calculo del test se dividira la serie de tiempo en dos periodos, suponiendo que se conoce

el punto de ruptura estructural dentro de la serie de tiempo:

Periodo 1): Yi= a1 + 02Xt + U1t ng=12

Periodo 2): Yi= A1+ 22X + Uz n,=14

Y se haré un tercer periodo que seria la totalidad de la serie temporal
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Periodo 3): Yt =1 + f2Xt + ut n=(ny+nz) =26

Donde:

n = serd el nimero de observaciones en estudio

U = representa el error

Posteriormente, se realiza los siguientes pasos:

1. Seestima laregresion (ecuacion del periodo 3), que resulta apropiada si no hay inestabilidad
en los parametros, y se obtiene SCR3 (suma de cuadrados residual) con gl (grado de libertad)

del residuo.

gl = (n1 + n2 — k), donde k es el nimero de parametros estimado.

También se llama a SCR3 la suma de cuadrados residual restringida (SCRR), pues se obtiene al
imponer las restricciones que A1 = a1 y A2 = o2; €s decir, las regresiones de los subperiodos no son

diferentes.

2. Luego se obtiene el resultado de la ecuacion del (periodo 1) y conseguir la su suma de
residuos al cuadrado, SCRy, con gl = (n1 — k).

3. De igual forma se debe obtener el resultado de la ecuacion del (periodo 2) y conseguir la
suma de residuos al cuadrado, SCR2, con gl = (n2 — k).

4. Como los dos periodos se consideran independientes, se pueden sumar SCR1 y SCR» para

obtener lo que se puede llamar suma de cuadrados residual no restringida (SCRnRr), s decir:

SCRnr = SCR1 + SCR; con gl = (n1 + n2 — 2k)
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5. Ahora bien, la idea que fundamenta el test de Chow es que, si de hecho no existe un cambio
estructural [es decir, las regresiones (ecuacién de periodo 1) y (ecuacién de periodo2) son
esencialmente las mismas], SCRr y SCRnr no deben ser estadisticamente diferentes. Por

tanto, si formamos la siguiente razon:

__(SCRx —SCRw)/k .
- (SCRT\‘RH{M +n; — Zk] [k, (n14n2—2k)]

El Test de Chow demuestra que, segun la hipétesis nula, las regresiones (periodo 1) y (periodo

2) son (estadisticamente) iguales (es decir, no hay cambios estructurales ni rupturas).

Asi que la razon F que se plasma en la anterior ecuacion, sigue una distribucion F con k y (ny

+ n2 — 2k)gl en el numerador y denominador, respectivamente.

6. Una vez teniendo el resultado de la ecuacion anterior, se procede a comprobarlo con la tabla
F con su respectivo nivel de significancia, donde nos proporcionara un nimero para

corroborar si excede el valor critico de F.

Si el dato encontrado no es superior al valor critico F, no se rechaza la hipétesis nula de la

“estabilidad paramétrica”, es decir, no hay cambio estructural.

Por el contrario, si el valor F calculado excede el valor critico F, se rechaza la hipétesis de la

estabilidad paramétrica y concluimos que las regresiones (periodo 1) y (periodo 2) son diferentes.
Supuestos del Test de Chow

Se deben tener en cuenta los supuestos del Test Chow:
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1. uit ~ N(O, 6% y uz ~ N(0, 6® ). Es decir, los términos de error en las regresiones de los
subperiodos/regresiones estdn normalmente distribuidos con la misma varianza
(homoscedastica®®) 2.

2. Los dos términos de error (ui: y Uzt) estan independientemente distribuidos.
Vale aclarar lo siguiente:

1. Las suposiciones en la prueba deben satisfacerse. Por ejemplo, se debe averiguar si las
varianzas de los errores en las regresiones (periodo 1) y (periodo 2) son las mismas.

2. El Test de Chow dira solo si las dos regresiones son diferentes, pero no sefialara si la
diferencia se debe a los interceptos o a las pendientes, o a ambos.

3. El Test de Chow supone que se conocen los puntos de ruptura estructural. No obstante, si
no es posible determinar cuando ocurrid en verdad el cambio estructural, habré que utilizar

otros métodos.

Como se puede observar anteriormente se necesitaba de modelos econométricos que se tenian
que realizar de forma manual. Estos célculos resultaban ser complicados y extensos para
comprobar si existen cambios estructurales que se podian dar a lo largo de un periodo de tiempo
estudiado. En la actualidad se han creado diversos programas que pueden facilitar la ubicacion y

calculos de los puntos de quiebre que pueda tener una base de datos.

15 presenta homocedasticidad cuando la varianza del error condicional a las variables explicativas es constante a lo largo de
las observaciones

86



3.3 Andlisis Estructural

Para el analisis de los precios de los medicamentos se hard a través del andlisis estructural y
para ello se tendra que realizar un Anélisis cuantitativo donde se contemplara los cambios de las
variables y la manera de actuar serd por medio de contrastar cambios en los precios en el periodo

en estudio.
Herramientas a utilizar en el procesamiento de informacion

Como se menciond anteriormente, existen software que facilitan la deteccion de cambios
estructural en una serie de datos y sus posibles puntos de quiebre resultantes, para ello nos
auxiliaremos de “R” y “Rstudio” y su paqueteria, que especificamente se llama de esa manera
“estructural change”, la razén para utilizar dicho software obedece a que realiza de manera
detallada los resultados por medio de herramientas que en otros programas'® no cuenta con dichas

paqueterias.

La DNM proporciono una base de datos en Excel, que contiene todos los precios historicos
desde el mes de enero del afio 2012 hasta mayo del afio 2018, ademas se puede encontrar en dicha
base de datos los IPC no solo de El Salvador sino también de la region Centroamericana, ademas
de un historial de la inflacion que ha tenido en la region con respecto a los precios de los

medicamentos.

16 Software como: Stata Eviews, SPSS, y Matlab,
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Con dichos datos se podra obtener los movimientos que han tenido los medicamentos a lo largo
del tiempo, especificamente para las enfermedades antes citadas, pero antes de ello daremos una

breve resefia de lo que es este software.

Historia del software R

R funciona bajo un lenguaje de programacion y que si bien es cierto se puede utilizar para

diversas ramas de la ciencia se enfoca en el andlisis estadistico.

R nacié como una reimplementacion de software libre del lenguaje S, adicionado con soporte
para alcance estatico. Se trata de uno de los lenguajes de programacion mas utilizados en
investigacion por la comunidad estadistica; siendo ademas muy popular en el campo de la mineria
de datos, la investigacion biomédica, la bioinforméaticay las matematicas financieras. A esto
contribuye la posibilidad de cargar diferentes bibliotecas o paquetes con funcionalidades de

calculo y graficacion.

R es parte del sistema GNU y se distribuye bajo la licencia GNU GPL. Esta disponible para

los sistemas operativos Windows, Macintosh, Unix y GNU/Linux (Wikipedia, s.f.).

R proporciona un amplio abanico de herramientas estadisticas (modelos lineales y no lineales,
tests estadisticos, analisis de series temporales, algoritmos de clasificacidn y agrupamiento, etc.) y

graficas.

Al igual que S, se trata de un lenguaje de programacion, lo que permite que los usuarios lo
extiendan definiendo sus propias funciones. De hecho, gran parte de las funciones de R estan
escritas en el mismo R, aunque para algoritmos computacionalmente exigentes es posible

desarrollar bibliotecas en C, C++ o Fortran que se cargan dindmicamente. Los usuarios mas
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avanzados pueden también manipular los objetos de R directamente desde cddigo desarrollado en

C. R también puede extenderse a través de paquetes desarrollados por su comunidad de usuarios.

R hereda de S su orientacion a objetos. La tarea de extender R se ve facilitada por su permisiva
politica de lexical scoping. Ademas, R puede integrarse con distintas bases de datosy existen
bibliotecas que facilitan su utilizacion desde lenguajes de programacion interpretados
como Perl y Python. Otra de las caracteristicas de R es su capacidad gréfica, que permite generar

graficos con alta calidad. R posee su propio formato para la documentacion basado en LaTeX.

R también puede usarse como herramienta de calculo numérico, campo en el que puede ser tan

eficaz como otras herramientas especificas tales como GNU Octave y su equivalente

privativo: MATLAB. Se ha desarrollado una interfaz, RWeka para interactuar con Weka que
permite leer y escribir ficheros en el formato arff y enriquecer R con los algoritmos de mineria de

datos de dicha plataforma.

Extensiones y paquetes

R Al ser un proyecto colaborativo y abierto. Cualquier usuario puede publicar paquetes que
ayuden a mejorar la configuracion y pasar de ser basica a una un poco mas compleja, lo que puede

derivar en mejoras para la manipulacion de datos.

Debido a la facilidad con que se pueden sumar nuevos paquetes, los han agrupado de manera
que permita buscar segun su naturaleza, por ejemplo: paquetes relacionados con: series temporales,

econometria, y estadistica.

Para dar facilidad a nuevos paquetes gque se podrian sumar a los ya existentes, la comunidad ha

puesto al servicio herramientas para su desarrollo y que facilite las tareas relativas a dicho proceso.
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3.4 Obtencion de datos en el periodo de investigacion

Para obtener los datos para dicha investigacion se solicito informacion al Instituto Nacional de
Salud, la cual nos proprociono los resultados de la “Encuesta nacional de enfermedades cronicas
no transmisibles en la poblacion adulta de El Salvador”, en formato PDF como tambien
fisicamente, dentro de esta encuesta se encuntra el AMSS, de ahi se puedo extraer las 5

enfermedades con mayor prevalencia.

La DNM cuenta con un depertamento que esta monitoriando los precios de los distintos
medicamentos constantemente, por lo cual se solicito los datos de los precios de los medicamentos

desde el afio 2012 hasta el afio 2016,

3.5 Procesamiento de datos

Explicacion del procesamiento de la base datos.

Para realizar los graficos se obtuvo una base de datos proporcionada por la DNM en formato
Excel el cual contiene una lista con los diferentes medicamentos que estan bajo constante

vigilancia por la DNM.

Para ello se utilizé el software RStudio, al obtener la data y querer utilizar el software es
necesario que anticipadamente se carguen paqueterias que faciliten el estudio y nos puedan mostrar
el resultado de la base de datos; entre la paqueteria utilizada estéan las siguientes: library (read xI),

library (strucchange), library (ggplot2).

17 |_a base de datos se encuentran en los anexos
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Posteriormente se abre RStudio y se importa la data, entonces se le asigna un nombre para poder
utilizarlo en el software y se especifica la hoja en la cual se tiene la base de datos, seguidamente
se le pide al sistema que cree una lista a la cual se le Ilama puntos de quiebre y que contenga dichos

puntos.

A continuacion se crea un bucle'® que el software lo conoce como (For) en el cual se detalla el
comienzo y el final de las columnas que tiene que estudiar. De ese bucle creado, le pedimos que
nos dé una lista que contenga las series de tiempo de la data, para la cual le ordenamos que
comience de enero del 2012 y finalice en diciembre del 2018 con una frecuencia de 12 o0 mensual

y de esta manera se crea una nueva tabla con que contenga el listado de la serie de tiempo.

De esta tabla se ordena que de las columnas encuentre los puntos de quiebre, que posteriormente

seran graficados y lo cual nos proporcionara un grafico de manera general de los medicamentos®®.

Para obtener detalladamente gréfico por grafico de la base de datos importados se crea una
nueva base de datos que contenga los diferentes productos a estudiar y esta data se le asigna un
nombre. A demas, se crea una nueva tabla que contenga las series de tiempo de la base de datos
original que se llama base de “datos IPC” y que contenga todos los productos a estudiar del cual
se le ordena que comience en el periodo de enero del afio 2012 y termine en mayo del 2018%° y

con una frecuencia de mes a mes.

18 Bucle o ciclo, en programacion, es una secuencia que ejecuta repetidas veces un trozo de cédigo, hasta que la condicion
asignada a dicho bucle deja de cumplirse.

19 \/er anexo 1, comandos de rstudio

20 A pesar que el estudio es hasta 2016, se tomd hasta mayo 2018 debido a que la base de dato contenia esta informacién y
nos parecid Util plasmarlo para funciones didacticas.
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Posterior a eso se crea otro archivo para que calcule los puntos de quiebre de la base de datos
anteriormente mencionada. A continuacion se crea una nueva tabla que refleje los intervalos de
confianza y los quiebres para la serie que se crearon anteriormente, por ultimo se le ordena a
RStudio que cree un grafico de todos los datos encontrados en los pasos anteriores y se le ordena

que dicho grafico sea de linea o de tendencia?!.

A continuacion se pasara a mostrar los resultados obtenidos mediante este software a traves de

los datos proporcionados.

3.6 Precios de los medicamentos en El Salvador, periodo enero 2012 - mayo 2018

Para comenzar este apartado, se representara el comportamiento de los precios de todos
los productos farmaceuticos 0 medicamentos que se estudiara para el tratamiento de las distintas
enfermedades cronicas en estudio de una manera general durante el periodo 2012-2018. De esta

forma se observa el efecto que tuvo la implementacion de la Ley de Medicamentos en El Salvador.
Productos Farmaceuticos

En primera instancia analizaremos los resultados que brindo RStudio al introducir la
informacion general de todos los precios que comprende los medicamentos de las enferemedades

que analizaremos.

El resultado es el siguiente:

21 \/er anexo 2, comandos de rstudio
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Gréfica 1 El Salvador: IPC de los productos farmaceuticos para enfermedades cronicas, periodo
2012-2018 (Base 2009=100)
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Fuente: Elaboracion propia en base a data proporcionada por la DNM y paqueteria de RStudio

Programa utilizado: R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Libreria utilizada: Achim Zeileis, Friedrich Leisch, Kurt Hornik and Christian Kleiber (2002). strucchange: An R
Package for Testing for Structural Change in Linear Regression Models. Journal of Statistical Software, 7(2), 1-38.

URL http://www.jstatsoft.org/v07/i02/

Puntos de quiebre encontrados de la serie de tiempo de los productos farmaceuticos.

En estos casos los resultados se presentan en el siguiente formato: afio (mes) 2%; en donde se
representa en la primera y tercer columna los limite inferior y superior respectivamente en donde
se ha reflejado un cambio estructural y en la columna dos es donde existe la posibilidad que se

haya presentado un punto de quiebre especificamente.

afio(mes) afio(mes) afio(mes)
2013(febrero)  2016(enero)  2013(abril)
2016(enero) 2016(marzo)  2016(diciembre)
2016(enero) 2017(junio) 2017(julio)

22 | os meses fueron numerados de 1 hasta el 12, siendo 1 enero y 12 diciembre
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En este caso, se puede observar que para los productos farmacéuticos en general, en el periodo
comprendido entre el afio 2012 hasta parte del 2018, existen tres cambios en la estructura de
precios y si bien es cierto el estudio es desde el 2012 hasta el 2016, la base de datos contaba con
informacion estadistica de afios posteriores y se tomd a bien, ver el comportamiento que ha tenido

en esos afos.

Como se observa en la grafica en el afio 2012 no hubo un cambio representativo con respecto a
los productos farmacéuticos, es hasta el afio 2013 especificamente cuando entra en funcion o se
implementa la Ley de Medicamento, en donde se presenta el cambio en la estructura de precios,
de manera general se puede decir que en el periodo 2012-2018 existieron tres cambios en la
estructura de precios. Estos periodos de cambios fueron en: febrero del 2013 hasta abril del 2013,

en todo el afio 2016 y de febrero del 2017 hasta julio 2017.

Segtin la BBC News Mundo en su articulo “El Salvador: polémica por la reduccion del precio
de medicinas” publicado el 7 de abril del 2013, constata que los precios de los medicamentos

sufrieron considerables bajas (BBC, 2013).

La DNM se encargd de entregar listado de precios a los consumidores de diversos productos
farmacéuticos y en los cuales se puede constatar la disminucion de los mismos, actualmente los

precios son publicados en su pagina web?.

A partir de este punto se presentaran los resultados que brindo RStudio de los medicamentos

para tratar cada enfermedad respectivamente.

23 |_a pagina web donde se puede consultar es http://www.medicamentos.gob.sv/index.php/es/servicios-m/listados/listados-

farmaceuticos/pvmp2017.
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Medicamentos para la Diabetes

Gréfica 2 El Salvador: IPC de los medicamentos para la enfermedad de la Diabetes, periodo
2012-2018 (Base 2009=100)
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Fuente: Elaboracion propia en base a data proporcionada por la DNM y paqueteria de RStudio

Programa utilizado: R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Libreria utilizada: Achim Zeileis, Friedrich Leisch, Kurt Hornik and Christian Kleiber (2002). strucchange: An R
Package for Testing for Structural Change in Linear Regression Models. Journal of Statistical Software, 7(2), 1-38.

URL http://www.jstatsoft.org/v07/i02/

Resultado:

afio(mes) afio(mes) afio(mes)
2013(febrero)  2013(marzo)  2013(abril)

En el caso de los medicamentos para el tratamiento de la diabetes se puede observar que antes
del afio 2013 existié pocos cambios en los precios, debido a que no se observa ningiin cambio
relevante. Sin embargo, a comienzos del afio 2013, especificamente en el mes de febrero, se
observa un descenso brusco en forma de grada sobre los precios de estos medicamentos; en donde
se observa muy marcado el cambio estructural. Ese cambio fue desde febrero hasta abril del afio

2013; posteriormente no se reporta cambios repentinos o al menos cambios tan marcados.
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Medicamentos para el corazén

Grafica 3 El Salvador: IPC de los medicamentos para enfemedades del Corazon, periodo 2012-
2018 (Base 2009=100)
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Fuente: Elaboracién propia en base a data proporcionada por la DNM y paqueteria de RStudio
Programa utilizado: R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Libreria utilizada: Achim Zeileis, Friedrich Leisch, Kurt Hornik and Christian Kleiber (2002). strucchange: An R
Package for Testing for Structural Change in Linear Regression Models. Journal of Statistical Software, 7(2), 1-38.

URL http://www.jstatsoft.org/v07/i02/

Resultado:
afio(mes) afio(mes) afio(mes)
2013(febrero)  2013(marzo) 2013(abril)

2016(octubre)  2016(noviembre)  2017(febrero)

Para el tratamiento de enfermedades del corazdn se observan dos cambios en la estructura de
los precios, pero como se ha venido observando en gréficos anteriores antes de febrero del 2013
no hay cambios marcados en los precios, mas bien tenian un comportamiento casi constante. Pero
desde febrero de 2013 hasta abril del 2013, se observa el primer cambio en la estructura de precios

que es el que mas predomina con respecto los medicamentos en estudio. Después, se observa una
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permanencia poco variable de los precios y es desde octubre del afio 2016 hasta febrero del 2017

que se da nuevamente otro cambio en la estructura de los precios.

Medicamento Hipertensivo

Gréfica 4 El Salvador: IPC de los medicamentos para la enfermedad de la Hipertencion, periodo
2012-2018 (Base 2009=100)
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Fuente: Elaboracion propia en base a data proporcionada por la DNM y paqueteria de RStudio

Programa utilizado: R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Libreria utilizada: Achim Zeileis, Friedrich Leisch, Kurt Hornik and Christian Kleiber (2002). strucchange: An R
Package for Testing for Structural Change in Linear Regression Models. Journal of Statistical Software, 7(2), 1-38.

URL http://www.jstatsoft.org/v07/i02/

Resultado:
afio(mes) afio(mes) afio(mes)
2013(febrero)  2013(marzo) 2013(abril)

El comportamiento que tuvo los medicamentos para tratar los pacientes con hipertension, fue
similar al mostrado por los medicamentos para tratar la enfermedad de la diabetes; de igual manera

antes de febrero del afio 2013 no se observa ningin cambio brusco en los precios. Posteriormente
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se muestra un descenso desde febrero 2013 hasta abril 2013; desde entonces no se ha reflejado

cambios significativos en los precios.

Medicamentos para el Asma, Pulmones, Sinusitis y vias respiratorias.

Gréfica 5 El Salvador: IPC de los medicamentos para la enfermdead del Asma, Pulmones, Sinusitis
y Vias Respiratorias, periodo 2012-2018 (Base 2009=100)
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Fuente: Elaboracion propia en base a data proporcionada por la DNM y paqueteria de RStudio

Programa utilizado: R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Libreria utilizada: Achim Zeileis, Friedrich Leisch, Kurt Hornik and Christian Kleiber (2002). strucchange: An R
Package for Testing for Structural Change in Linear Regression Models. Journal of Statistical Software, 7(2), 1-38.

URL http://www.jstatsoft.org/v07/i02/

Resultado:
afio(mes) afio(mes) afio(mes)
2013(septiembre) 2013(octubre) 2013(noviembre)

Los medicamentos para tratar enfermedades como son: el asma, sinusitis y vias respiratorias
tuvo un comportamiento diferente a las enfermedades antes mencionadas. Debido a que se observa
un cambio en la estructura de los precios y bastante marcada en el periodo de septiembre del afio

2013 hasta noviembre 2013. Cabe mencionar que anteriormente a esas fechas si bien es cierto
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existié una leve baja en dichos medicamentos, no fue tan marcada y constante como lo fue la fecha
de septiembre a noviembre y por ello el software no lo detecta como cambio estructural.

Medicamentos para la Gastritis

Grafica 6 El Salvador: IPC de los medicamentos para la enfermedad de la Gastritis, periodo 2012-
2018 (Base 2009=100)
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Fuente: Elaboracion propia en base a data proporcionada por la DNM y paqueteria de RStudio

Programa utilizado: R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Libreria utilizada: Achim Zeileis, Friedrich Leisch, Kurt Hornik and Christian Kleiber (2002). strucchange: An R
Package for Testing for Structural Change in Linear Regression Models. Journal of Statistical Software, 7(2), 1-38.

URL http://www.jstatsoft.org/v07/i02/

Resultado:
afio(mes) afio(mes) afio(mes)
2013(febrero) 2013(marzo) 2013(abril)
2014(marzo) 2014(mayo) 2014(julio)
2015(enero) 2015(abril) 2015(junio)
2016(diciembre) 2017(febrero) 2017(junio)

En este caso, se ha diferenciado de los demas medicamentos por tener mayores cambios

estructurales, teniendo un total de 4 cambios. Siguiendo la tendencia de los demas medicamentos,
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se presenta un cambio en febrero 2013 hasta abril 2013, esto se debe a que anteriormente se
mantuvo constante el precio de este bien y durante al cambio estructural tuvo un descenso
significativo en los precios. Posteriormente el software detecto tres cambios mas, los cuales se
ubican en el periodo de marzo 2014 hasta julio 2014, el primer semestre del 2015; y el Gltimo

cambio se da desde diciembre 2016 hasta junio 2017

Como puede observarse en los graficos de las 5 enfermedades con mayor prevalencia en el
AMSS los medicamentos para contrarrestar estos padecimientos han tenido una baja considerable
desde la fecha que entro en febrero 2013 que coincide con la implementacién de la Ley de

Medicamentos dentro de la cual toca el aspecto regulatorio de los precios.

Con estos resultados se puede llegar a la conclusién que la implementacion de la Ley de
Medicamentos, en el aspecto regulatorio de los precios, provocd un cambio en la estructura de los

precios en los medicamentos para el tratamiento de las enfermedades crénicas.

3.7 Comportamiento de los precios de los medicamentos

Para mostrar de manera grafica el comportamiento de los precios que se ha tenido en la rama
de medicamentos a lo largo de la serie de tiempo en estudio, se ha afiadido informacion adicional
de medicamentos que son de uso frecuentes para el tratamiento de otros tipos de enfermedades o
infecciones comunes; esto con el fin para tener un panorama amplio sobre el cambio estructural
en los precios que sufrieron dichos medicamentos a partir de la implementacion de la Ley de

Medicamentos.
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Grafica 7 El Salvador: IPC de los medicamentos para Enfermedades Cronicas, periodo 2012-
2016 (Base 2009=100)
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Fuente: Elaboracion propia en base a data proporcionada por la DNM

Como se observa en la grafica anterior, se nota en gran medida el punto de inflexion que sucede

en el periodo de implementacion de la Ley de Medicamentos en el 2013; se puede observar como
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en los primeros meses del afio 2013 se da una abrupta caida en los precios el cual es parte

fundamental de esta ley.

Es importante mencionar que los precios de El Salvador antes de la ley estaban por encima del
resto de paises centroamericano, pero con la aprobacion la situacion se invierte. La DNM realizo
un comparativo sobre el precio internacional de referencia (PIR) contra el precio promedio
Centroamericano y Panam4; y el menor de esto se toma como el Precio de Venta Maximo al
Publico (PVMP). A raiz de este suceso, se establece un techo en los precios de estos medicamentos
que anteriormente sobrepasaban hasta 2.5 veces el PIR, los cuales se refleja graficamente en un

notorio descenso de los precios.
3.8 Efectos econdmicos por la disminucion de los precios en los medicamentos

Cabe aclarar que los datos y graficos que a continuacion se presentan es a nivel de pais y no a
nivel de AMSS debido a la alta concentracion de establecimientos® que existe en este Gltimo.
Especificamente el 41.62% de establecimientos que se encuentra dentro del AMSS, este dato es
bastante significativo, aparte que la mayoria de droguerias y laboratorios se encuentra dentro del

AMSS.

24 L aboratorios, Droguerias, Botiquines
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Tabla 15 El Salvador: Ubicacion de establecimientos, afio 2016.

Establecimiento AMSS Restq 2 Total (%) AMSS/Pais
- pas -~ °
Droguerias 246 18 264 93.2
Botiquines 100 122 222 45.0
Farmacias 655 1295 1950 33.6
Laboratorios Cosméticos,
Higiénicos. 25 4 29 86.2
Laboratorio fabricante
. Lo 1 0 1 100.0
insumos médicos
Laboratorio acondicionador
1 0 1 100.0

de productos Farmacéuticos

Total 1,026 1,439 2,465 41.6
Fuente: Elaboracion propia en base a los listados de droguerias proporcionados por la DNM

Con la tabla anterior se puede resaltar la cantidad de establecimiento en el rubro de
medicamentos que tiene el AMSS, sin embargo, hay que resaltar los datos del entorno a las

droguerias.

La cantidad de droguerias funcionando dentro del AMSS representa el 93.18%, una cifra
bastante significativa. Esto traducido en cantidades exactas, se establece que 246 droguerias se

encuentran funcionando dentro del AMSS y solamente 18 estan en el resto del Pais.

Otro aspecto relevante es en el caso de “Laboratorios Cosméticos, Higiénicos”. Es que al igual
que el caso anterior, se estable la importancia de estos laboratorios y esto se debe a que “Lo0S
laboratorios de productos higiénicos, son aquellos debidamente registrados y autorizados por la
autoridad reguladora, cuyas instalaciones seran destinadas a la elaboracion de productos a ser

aplicados en los objetos, utensilios, superficies y mobiliario, a fin de limpiarlos, desinfectarlos,
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desodorizarlos y aromatizarlos”(Decreto 1008, 2012, art. 65), los cuales se venden o distribuyen

a las farmacias para su comercializacion.

La mayoria de los laboratorios, se encuentra funcionando dentro del AMSS, especificamente el
86.21%, equivalentes a 25 laboratorios se encuentran funcionando dentro del AMSS y solamente

4 se encuentran en el resto del pais.

Otro aspecto importante a resaltar es, que, para los datos de los precios en los medicamentos de
El Salvador y Guatemala, la DNM recurrio a la utilizacion del IPC de los medicamentos y para los

demas paises centroamericanos utilizo datos del IPC del sector salud.

3.9 Precios de los medicamentos en El Salvador en relacién al resto de los paises

centroamericanos.

En este apartado se presenta en forma gréafica la variacion que ha experimentado El Salvador
en relacion al resto de paises centroamericanos. De esta forma se podra observar de mejor manera
el impacto que tuvo la Ley de Medicamentos en este aspecto y ver el avance que se ha tenido en

este sector.
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Gréfica 8 Variacion de precios promedio de los medicamentos para enfermedades cronicas en El
Salvador y Centroamérica, periodo 2012-2017 (base 2009=100)
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Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la DNM%

Segun el grafico comparativo de la tendencia de los precios de los medicamentos de El Salvador

y el resto de paises centroamericano en el periodo 2012-2017, se puede resaltar los siguientes

aspectos.

Se observa que en el afio 2012 el incremento promedio de precios en Centroamérica era del

5.4% en comparacion con El Salvador que fue de 1.7%725. Para el afio 2013 la inflacién promedio

a nivel Centroamericano fue de 4.7% mientras que para El Salvador fue de -34.7%, se puede

observar que el descenso de los precios de El Salvador fue debido a la implementacion y puesta

en marcha de la Ley de Medicamentos existiendo una brecha o una diferencia entre El Salvador y

Centroamérica de un 30%.

25 para los anteriores datos, la DNM obtuvo la informacion de El Salvador y Guatemala utilizando datos del IPC de los

medicamentos. Los demas paises se utilizaron datos del IPC del sector salud debido a la falta de detalle.

26 En El Salvador la ley de medicamentes fue aprobada en ese afio y entro en vigencia en el afio 2013.

105



Para el afio 2014 el promedio del incremento de precios a nivel Centroamericano fue de un
5.4%, 0.7% mas que el afio anterior. Para El Salvador la variacion fue de un -0.8%, existiendo una

diferencia entre El Salvador y Centroamérica de aproximadamente un 6.2%.

Para el afio 2015 a nivel centroamericano se tuvo una reduccion en los precios de los
medicamentos en un 2.4%; para el caso de El Salvador se redujeron los precios con respecto al

afio anterior, en un -0.3%.

Para el afo 2016 el incremento de los precios promedio a nivel centroamericano fue de un 3.9%

y para el caso de la variacion fue de un 0.5% con respecto al afio anterior.

Estos datos fueron tomados en base al afio 2009 y la informacion fue proporcionada por la DNM
que a su vez la obtienen de diversas fuentes como son la DIGESTYC e identidades publicas a nivel

centroamericano?’.

27 El porcentaje promedio a nivel centroamericano no incluye a El Salvador.
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3.10 Brecha de los precios acumulados de El Salvador en relacion al resto de paises

centroamericanos.

A continuacion, se presenta la gréfica que ejemplifica la variacion existente de los precios
acumulados de medicamentos para combatir enfermedades cronicas tanto para El Salvador y
Centroamerica del periodo 2012 al 2016. De esta forma se podra apreciar los resultados de la

implementacion de la ley de medicamento.

Gréafica 9 Variacion de precios acumulados de El Salvador y Centro America, periodo (base
2009=100)
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Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la DNM

Tabla 16 Brecha de los precios entre El Salvador y Centroamérica, periodo 2012-2016

Pais 2012 2013 2014 2015 | 2016
Regulacion de precios E.S. 1.7% -33.0% -33.8% -34.1% -34.6%
Promedio C.A.* 5.4% 10.1% 15.5% 17.9% 21.9%
Brecha El Salvador vs C.A. 3.7% 43.1% 49.3% 52.1% 56.4%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la DNM
(*): No incluye los precios de El Salvador

Habiendo determinado el incremento de precios del resto de paises centroamericanos, se

presenta una nueva grafica en el cual se plasma el incremento de los precios acumulada de ambas
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partes, ademas se agrega un nuevo dato que es la “Brecha El Salvador vs CA”, el cual refleja la
diferencia existente entre el incremento de los precios en los medicamentos tanto para nivel
centroamericano contra El Salvador y asi demostrar la efectividad de la Ley de Medicamentos en

El Salvador a nivel de Centro América.

Esta brecha en el 2012 fue 3.7%, posteriormente a la implementacion de Ley de Medicamentos
este tuvo una brecha de 43.1% (2013) para culminar hasta en un 56.4%(2016) en relacion a la
acumulacion de incremento de los precios en medicamentos del resto de paises de

Centroamericanos.

3.11 Ahorro estimado de las familias por la baja de precios de los medicamentos.

A continuacion, se presenta el gasto de El Salvador contra el gasto que El Salvador hubiese
tenido si se le aplicara la inflacién que ha experimentado el resto de paises de la region

centroamericana.

Tabla 17 Estimacion de Ahorro en el rubro de medicamentos, periodo 2012-2016 (En millones
US$)

Indicador 2012 2013 2014 2015 \ 2016
Gasto El Salvador Real 180.0 117.5 116.6 116.2 115.7
Gasto El Salvador con Inflacion | g5 | 1455 198.7 2035 | 2116
de Centro América
Ahorro estimado 71.0 82.1 87.3 95.8
Ahorro estimado Acumulado 71.0 153.1 240.4 336.2

Fuente: Elaboracion de la DNM en base a datos obtenidos de diferentes instituciones publicas.

Tomando como base el afio 2012, se observa que el gasto que ha tenido el pais en comparacion
al gasto de El Salvador con inflacion centroamericana, partiendo desde el afio 2013 en adelante,

se observa un ahorro estimado de 71 millones hasta llegar a ser en el 2016 de 95.8 millones de
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ddlares; teniendo un dato acumulado a final del periodo de un ahorro estimado de 336.2 millones

de ddlares.
3.12 Aplicacion de la restriccion presupuestaria a los medicamentos.

Gréafica 10 Supuesto de restriccion presupuestaria

1

Rip,

Medicamentos

Rip, X

Resto de bienes y servicios

Para fines ilustrativos se podria decir que la grafica anterior podria ser el primer escenario
cuando aun no habia entrado en vigencia la Ley de Medicamentos. En El Salvador se tenia una
restriccion presupuestaria como se muestra en el grafico de arriba. Donde Y representa los

medicamentos y X como el conjunto que se consume de otros bienes en general.

Los medicamentos tienen un comportamiento particular, esto se debe a que independientemente
del precio de los mismos, las familias hacen lo posible para poder adquirirlos ya que en muchas
ocasiones depende de estos para poder vivir, pero por otra parte tampoco aumentan su demanda si

sus precios sufrieran una baja. La razén obedece a que existen cantidades especificas que los
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especialistas en la rama médica prescriben y que deben consumir dicho paciente y no puede
exceder de las dosis prescritas, ya que esto conllevaria a la muerte o empeorar su estado de Salud.
Podria decirse entonces que se enfrenta a un caso extremo de elasticidad precio cero, tal como se

presenta en el siguiente gréafico.

Gréfica 11 Demanda Perfectamente Inelastica.

Precio| Demanda

P2

P1

cantidad

Un bien inelastico o con elasticidad cero, se refiere que el consumo de dicho bien es poco
susceptible a cambios a su demanda respecto al precio. Para ejemplificar esto en la rama de
medicamentos, se puede tomar el ejemplo de una persona con diabetes y que necesita una cantidad
especifica prescrita de insulina cada cierto periodo de tiempo, esta persona no le quedaria de otra
que adquirir este medicamento, aunque sufriera un aumento en sus precios, por ende, esta persona
sacrificaria el consumo de otros bienes con tal de poder adquirir este producto que lo mantendra

con vida.
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Por otra parte, no aumentaria su demanda si el precio bajara, debido a que la persona tiene la
informacion que le ha proporcionado un médico que le certifica la cantidad exacta que tiene que
consumir y no puede transigir esa recomendacion porque de hacerlo también pondria en peligro

su vida.
Nueva restriccion presupuestaria.

Como hemos observado en los graficos proporcionados por el programa RStudio y los graficos
mostrados en Excel, se pudo observar un cambio estructural en los precios, desde marzo del 2013
en adelante, por lo tanto, bajo esa situacion se puede decir que las familias no es que vayan a
consumir mas de medicamentos sino mas bien sus niveles de ingresos disponibles tenderia a
aumentar y dichos ingresos pueden ser invertidos en un incremento en el consumo de otros bienes

de las canastas basicas?®.

Por tanto, se puede ver un efecto positivo en la cantidad disponible de sus ingresos para poder
gastarlo en otros bienes y que la implementacién de la Ley de Medicamentos ha beneficiado en
cierta medida a las personas que recurrentemente tiene que estar consumiendo estos
medicamentos. El beneficio que se ha visto en el mediano plazo, se ha reflejado mayormente en

las familias posee uno 0 mas integrantes con algun tipo de padecimiento cronico.

28 Esto bajo el supuesto que las familias no ahorrarian ni una parte de sus ingresos y esto lo destina para el
consumo de bienes
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Gréafica 12 Nueva restriccion presupuestaria posterior a la implementacion de la Ley de
Medicamentos.

Rip,

Medicamentos

—

Ripy Rip 'y x

Resto de bienes y servicios

Como puede observarse en la grafica, la curva se desplaza hacia la derecha y por ende se
incrementa el consumo de él bien X que en nuestro caso son el conjunto de todos los bienes excepto
los medicamentos. Se puede observar que para el supuesto de una familia que tenga a un miembro
con el padecimiento de una enfermedad crénica, la demanda del medicamento se mantiene
constante segun la cantidad prescrita por el médico, pero como contra parte su nivel de ingreso

disponible ha tenido un leve aumento que conlleva a la adquisicion de otros bienes.

3.13 Conclusiones

Algunos paises de la region latinoamericana sus Gobiernos han creado instituciones e
implementado medidas para generar una competencia sana entre los diversos laboratorios y centros
de distribucién de los medicamentos, esto como una via de proteccion hacia la poblacion que
consume dichos productos. Para ello se han valido de diversas herramientas para mantener en
constante y rigurosa observacion los medicamentos que comercializan a su poblacion, con estas
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medidas de regulacion de precios implementadas se puede observar que las empresas que fabrican
medicamentos tiene que tener una comunicacion constante con las instituciones que las supervisan
y justificar el porqué de los precios de sus productos terminados cuando estos pasan los niveles de

precios regulados.

En el caso de El Salvador antes de que existiera la Ley de Medicamentos, los procesos
administrativos y operativos por parte del Estado para la otorgacion de permisos para las nuevas
empresas eran burocréaticas, a tal grado que en vez de incentivar al inversionista ocurria lo
contrario; lo que provocaba que se mantuvieran las mismas empresas en el mercado, con niveles
de precios altos al no existir competencias entre estas. Ademas, las instituciones gubernamentales
no tenian control en la fabricacién, adquisicion, distribucion y mucho menos en la fijacion de los

precios por partes de estas empresas.

La Ley de Medicamentos implementada en El Salvador es relativamente nueva, ya que fue
aprobada en el 2012 y entrd en vigencia el 2013, dando paso a la creacion de la DNM como una
institucién publica que se encarga de velar por la manera de cémo se fabrican, distribuyen,
comercializan, y especificamente los precios de los medicamentos ha corregido en cierta medida
la forma como se determinaba estos, que en afios anteriores sobrepasaban muy por encima al nivel
regional con respecto al precio de adquisicion, todo esto sin dejar de un lado lo que son los métodos
de fabricacion y la regulacién de la importacion de materias primas de calidad para la fabricacion

de los productos.

Esto ha venido a disminuir el monopolio que existia en venta y distribucion de medicamentos
y da la posibilidad que las empresas que quieran incursionar y que cumplan con los estandares de

calidad, puedan entrar a competir al mercado, si bien es cierto no se tendra un mercado de
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competencia perfecta, debido al tipo de producto, esto generara una mayor competencia y por ende

un mayor acceso para que las familias puedan adquirirlos.

En El Salvador a pesar de contar con un sistema de salud publico, existe las familias que debido
a diversas razones optan por un sistema privado, o0 una combinacion de ambos, ya sea la consulta
en un sistema publico y la compra de medicamentos en el sector privado, esto debido a la falta de
medicamentos en el sector publico, especificamente los medicamentos para el tratamiento de
enfermedades cronicas, a raiz de esto la poblacién se ha beneficiado con la Ley de Medicamentos,

debido a la reduccion de precios que ha tenido en medicamentos esenciales.

Por tanto, se puede mencionar entre los aspectos mas importantes que El Salvador ha tenido
con respecto a la implementacion de la Ley de Medicamentos, es que se ha comprobado un cambio
estructural, el cual se ve reflejado en una disminucion considerable de los precios de los

medicamentos.

Lo que trae consigo un beneficio a la poblacion y especificamente a la familia que posee un
miembro que padece de algun tipo de enfermedad cronica, no solamente en la adquisicion del

medicamento, sino también en un incremento de la esperanza de vida de estas personas.

Lo antes dicho se puede comprobar con los precios que se comercializa a nivel centroamericano,

en donde se ve una brecha significativa entre los niveles de precios de los medicamentos.

3.14 Recomendaciones.

Si bien en cierto la regulacion de precios ayuda a que sean mas accesibles los medicamentos
para las familias, esto no quiere decir que se deba disminuir el control que hasta ahora se esta

realizando.
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Por tanto, se deberia de generar informacién especifica de los lugares donde los precios son
mas bajos y de esta forma generar una mayor competencia y darle la oportunidad al consumidor
final que pueda escoger el lugar de su conveniencia de esta manera incentivar la competencia de

establecimientos que comercializan con medicamentos.

El gobierno por medio del Ministerio de Salud (MINSAL) como un ente que rige esa rama
deberia de invertir en la investigacion de nuevos principios activos y tratar de generar de manera
local ciertos medicamentos que podrian ayudar a mitigar ciertos tipos de enfermedades cronicas,
lo que repercutird en un ahorro en el gasto, tanto como pais, como a nivel de las familias, lo que

generaria una sociedad mas productiva y menos enferma.

El Gobierno deberia de incentivar la salud preventiva antes que la correctiva, creando politicas
para disminuir la incidencia de enfermedades cronicas y mantener o disminuir los casos graves ya
existentes. Pues se sabe que una poblacion saludable puede mejorar el crecimiento econémico y

disminuir la pobreza.

Incrementar las politicas preventivas que si bien es cierto existen pero que se deben de impulsar
con mas fuerza, como el caso de las empresas privadas que el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social (MTPS) obliga a que los patrones les den informacion por medio de charlas de prevencion
de enfermedades pulmonares, diabéticas, cardiacas, alcohdlicas, de prevencion sexual, etc. Esto lo
realiza el personal del Ministerio de Salud o técnicos de la unidad de salud mas cercana al lugar

de trabajo y se dan cada cierto tiempo, con la obligacion que todo el personal asista.

Generar un estudio de prevision de enfermedades en el trabajo que se lleve a cabo cada cierto
periodo de tiempo, pero de manera permanente como la Encuesta de Hogares y Propdsitos

Multiples realizada por la DYGESTIC, que por el momento solo existe informacion pero de

115



manera escasa, que es recolectada por el Instituto Nacional de Salud y no se realiza de manera
permanente esto con la finalidad de llevar un mejor control de los brotes o incrementos de las

enfermedades cronicas y las razones por las cuales se han dado.

El MINSAL deberia de apoyarse con el MTPS para llevar mejor control que se dan en los
lugares de trabajo; que si bien es cierto ya tiene una “Ley General de Prevencion en los Lugares
de Trabajo y su Reglamento” deberian de llevar una estadistica y enfocarse en las enfermedades
cronicas de mayor prevalencia como consecuencia de realizar trabajos especificos en sus jornadas

laborales y ver la manera de disminuir esa incidencia con una politica de atencion temprana.

Por la via impositiva, se deberia de revisar los impuestos de los productos que contengan
mayores cantidades de grasas saturas y aztcares, de manera periddicay elevar el impuesto a dichos
productos, esto para que las empresas bajen los niveles de azlcares y grasas que contengan sus
productos, de esta manera contribuir a la disminucion de la obesidad que como resultado puede

provocar diversas enfermedades crénicas.

Promover e impulsar las politicas publicas que se han implementado en las escuelas, institutos
y colegios, de disminuir el consumo de golosinas y gaseosas que son las responsables de cantidades
excesivas de azucares, y por ende del incremento en la obesidad en la poblacién joven, esto como
un medio de proteccion a las generaciones que dentro de muy poco tiempo entraran a la poblacion

disponible para laborar.
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Anexo 1

Comandos para realizar puntos de quiebre y para realizar graficos en RStudio
Puntos de quiebre
library(readxl)
#library(magrittr)
#library(dplyr)
#library(lubridate)
#library(zoo)
library(strucchange)
archivo<-"C:/Users/"usuario"/Desktop/ipc/data_ipc.xlsx"
data_ipc <- read_excel(archivo,sheet = 2)
#data_ipc %>% mutate(fecha=as.yearmon(paste(anio,mes,sep ="-")),"Y%-b%") %>%
select(fecha)
break points<-OL
for(j in 3:18){
seriel<-ts(data_ipc[,j],start = ¢(2012,1),frequency = 12)
break points[j]<-breakpoints(seriel~1)
plot.ts(seriel)}
Grafica en RStudio
nombre_serie<-names(data_ipc[,18])
seriel<-ts(data_ipc[,18],start = ¢(2012,1),frequency = 12)
bp.seriel<-breakpoints(seriel~1)
ci.seriel <- confint(bp.seriel, breaks = 5)
plot(seriel, main=nombre_serie,xlab="afios",ylab="1PC (valor indicador)")

lines(ci.seriel)



IPC de medicamentos en El Salvador afio 2012

Anexo 2

2012 Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
06.1.1.1 - Productos farmacéuticos 102.33 102.67 102.64 103.11 103.61 103.74 104.05 104.15 104.23 104.29 104.41  104.29
06.1.1.1.01 - Alcohol 952 9608 9608 9651 9651 9651 9711 9705 9705 9705 9705  97.04
06.1.1.1.02 - Analgesico 10367 10375 10342 1035 10468 10494 10499 10521 10461 10562 10525 104.96
06.1.1.1.03 - Antibiotico 9750 9726 97.26 97.29 97.96 9829 9829 9758 97.83 97.82  97.82  97.82
06.1.1.1.04 - Antigripal 10576 1075 107.09 10839 10854 10751 10751 10751 107.67 107.68 107.18 106.32
06.1.1.1.05 - Medicamento dermatologico 1,520 10551 10572 10567 10586 10618 10647 106.18 106.18 10503 10503  105.03
antla'erglCO antimicotico

06.1.1.1.06 - Medicamento digestivo 10494 10559 10554 10538 10629 106.88 107.38 108.11 108.08 108.08 10826 108.26
06.1.1.1.07 - Medicamento hipertensivo 10091 10091 10091 10091 101.42 101.76 101.76 1017 101.7 101.7 1017 1017
gféi'eltéls'os - Medicamento para la 10432 10403 10441 10447 10594 10642 10656 10692 10691 10691 10678  106.9
06.11109 - Medicamento paraelasma 14, 77 10344 10362 10383 10525 10652 10841 10841 10871 10887 11005 110.05
pulmones sinucitis Yy vias resplratorlas

23;'210'?0 - Medicamento para el 103.8 104 105.17 106 10611 10674 106.44 106.83 107.3 107.28 10745 1075
gg'sltjt'é'll - Medicamento para la 10057 10057 10057 100.24 10024 10057 10057 10051 10059  100.7 1007  100.7
06.1.1.1.12 - Sueros 9954 9954  99.72 9972 9972 9972 9972 9972 9972 9972  99.72  99.93
06.1.1.1.13 - Vitamina y mineral 10271 1031 10304 103.84 10411 10421 1049 10535 10554 10548 106.02  106.05
Eg%i‘;i:’;omg”'ados Promedio 10019 10011 10031 10044 10111 101.59 101.76  101.5 101.71 10173 101.86 101.88
General 10765 108 108.16 108.83 10853 107.94 10761  107.8 10824 10833 108.18  108.13




IPC de medicamentos en El Salvador afio 2013

Anexo 3

2013 Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
06.1.1.1 - Productos farmacéuticos 104.31 104.10 103.68 93.30 93.07 92.03 91.67 91.74 91.79 91.56 90.73 90.73
06.1.1.1.01 - Alcohol 97.04 97.04 9663 9674 97.35 9257 9309 9238 9238 9238 9238  92.38
06.1.1.1.02 - Analgesico 105.02 10450 10450 9079  92.94 9256  90.04  90.10  90.35 8945 8891  88.63
06.1.1.1.03 - Antibiotico 97.82 9659 9557  63.06 61.99  60.66 59.49 5944 5943 5943 5904  59.04
06.1.1.1.04 - Antigripal 106.32 106.60 106.89 10698 107.58 10821 107.71 108.25 107.91 108.14 10826 108.26
06.1.1.1.05 - Medicamento dermatologico 1z 03 10551 10235 10078 9970 9853 9891  99.07 9925 9925 9925  99.25
antlalerglco antimicotico

06.1.1.1.06 - Medicamento digestivo 107.94 10828 10834 10834 10840 108.11 10819 107.83 108.78 109.79 110.08 110.16
06.1.1.1.07 - Medicamento hipertensivo 10170 10173 10174 8304 8135 7543 7333 7338 7338 7350 7349  73.49
gféi'eltéls'os - Medicamento para la 106.90 10581 102.08 7534 6618 6371 6262  62.66 62.82 6282 6282  62.82
06.1.1.1.09 - Medicamento paraelasma )0 0e 17000 10912 10343 10141 10052 10055 10085 10091 9276 7394  74.88
pulmones sInucltis Yy vias resplratorlas

23;'210'?0 - Medicamento para el 10751 10753 10521 7580 77.67 7546 7560 75.76 7574 7572 7572  75.79
gg'sltjt'é'll - Medicamento para la 10050 10050 10076 7535 7403 7557 7544 7549 7544 7548 7544  75.44
06.1.1.1.12 - Sueros 10111 10119 10232 10331 103.30 10275 102.04 102.04 102.04 10204 102.04 102.04
06.1.1.1.13 - Vitamina y mineral 106.05 106.05 106.18 10624 106.12 10530 106.23 106.23 10629 106.60 10633  106.34
Productos Regulados Promedio 101.87 10121 100.06 73.80 7227 7029  69.36  69.41  69.42 6857 6641  66.51
Ponderado

General 10859 109.05 10954 108.85 108.69 10891 10878 108.87 109.06 10891 109.00 108.98




IPC de medicamentos en El Salvador afio 2014

Anexo 4

2014 Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
06.1.1.1 - Productos farmaceuticos 90.83 9088  90.77 9078 9081  90.70  90.79  90.74  90.94 9077 _ 90.78 _ 90.72
06.1.1.1.01 - Alcohol 9273 9384 9441 9490 9496 9506 9520 9505 9505 9504 9504  95.04
06.1.1.1.02 - Analgesico 88.80 8895 8701 87.16 8630 8630 8683 8681 8681 8582 8586 8582
06.1.1.1.03 - Antibiotico 50.04 5004 59.04 5863 5867 5877 5876 58.84 5878 5878 5878  58.60
06.1.1.1.04 - Antigripal 10888 10920 110.22 11089 110.87 11029 11029 109.46 11003 109.74 109.74  109.37
06.1.1.1.05 - Medicamento dermatologico g9 o5 9938 9365 9716 9721 9669 9670 9670 9671 9670 9670  96.73
antlalerglco antimicotico

06.1.1.1.06 - Medicamento digestivo 11157 11204 11252 11321 11315 11408 11456 11408 11510 11470 11470 114.70
06.1.1.1.07 - Medicamento hipertensivo 73.00 72.83 72.78 72.79 72.79 72.78 72.79 72.79 72.79 72.79 72.79 72.78
g?éé'elt'els'os - Medicamento para la 6282 6249 6250 6253 6252  62.62 6262 6262 6262 6262 6262 6262
06.11.1.09-Medicamento paraelasma ) o0 7108 7488 7437 7427 7422 7427 7427 7427 7434 7434 7445
pulmones sinucitis y vias respiratorias

gg'é'zt'i'lo - Medicamento para el 7578 7580 7580 7525 7502 7527 7529 7516 7494 7495 7503  75.17
ggélt}%{ils'll - Medicamento para la 7528 7540 7534 7527 7538 7435 7435 7435 7435 7440 7446 7439
06.1.1.1.12 - Sueros 10121 10039 10039 10043 10058 101.36 10146 10146 10151 10151 10151 10151
06.1.1.1.13 - Vitamina y mineral 106.34 10630 106.38 10653 106.96 106.75 10676 106.97 107.34 107.33 107.33  107.33
Productos Regulados Promedio 66.43 6639 6638 6606 66.04 6605 66.06 6608 6602 6603 6605 6599
Ponderado

General 10951 10972 10999 10947 109.72 11015 11077 111.04 110.91 110.96 11040  109.50




IPC de medicamentos en El Salvador afio 2015

Anexo 5

2015 Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
06.1.1.1 - Productos farmacéuticos 90.61 90.61 90.57 90.57 90.61 90.78 90.84 91.01 91.06 91.04 91.17 91.16
06.1.1.1.01 - Alcohol 9504 9504 9505 9505 9505 9505 9505 9505 9504 9501 9501  95.07
06.1.1.1.02 - Analgesico 8559 8553 8605 8587 8587 8630 8640 86.84 8662 8635 8658 8658
06.1.1.1.03 - Antibiotico 58.68 58.68 58.68 5868 5865 5865 5856 5856 5850 5862  58.62  58.65
06.1.1.1.04 - Antigripal 10881 108.85 109.29 10956 10957 11019 11056 111.08 11152 11152 11208 112.08
06.1.1.1.05 - Medicamento dermatologico 02, 9575 9575 9698 9698 9698 9698 9698 9698 9698 9698  96.98
antla'erglCO antimicotico

06.1.1.1.06 - Medicamento digestivo 11513 11513 11500 11504 11571 11822 11947 12154 12213 12250 12305 123.05
06.1.1.1.07 - Medicamento hipe rtensivo 7278 7278 7278 7214 7216 7216 7216 7217 7253 7253 7252 7252
gféi'eltéls'os - Medicamento para la 6261 6229 6230 6230 6230 6230 6230 6230 6228 6228 6228 6174
06.1.1.1.09 - Medicamento paraelasma ) o) 2449 7443 7436 7436 7436 7431 7432 7436 7436 7436 7436
pulmones sInucltis Yy vias resplratorlas

25;'210'#10 - Medicamento para el 7515 7515 7515 7536 7536 7534 7503 7504 7485 7485 7485  74.85
gg'sltjt'é'll - Medicamento para la 7435 7435 7340 7351 7347 7347 7347 7351 7345 7340 7340  73.40
06.1.1.1.12 - Sueros 101.37 10135 101.37 10137 10137 101.36 10154 101.35 10097 100.97 10097  100.97
06.1.1.1.13 - Vitamina y mineral 107.25 107.26 106.87 10687 106.96 106.87 106.87 106.87 10687 106.87 106.95 106.95
Productos Regulados Promedio 66.01 6599 6593 6586 6584 6584 6575 6576 6580 6581 6581  65.78
Ponderado

General 10869 10856 109.10 10911 109.33 109.24 109.16 108.82 10841 110.76 11069 110.61




IPC de medicamentos en El Salvador afio 2016

Anexo 6

2016 Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
06.1.1.1 - Productos farmaceuticos 9124 9129 9139 9155 9162 9152 9152 9156 91.64 9160 9183 9182
06.1.1.1.01 - Alcohol 9501 9501 9611 9611 9611 9611 9642 9661 9635 9660  98.74  99.18
06.1.1.1.02 - Analgesico 86.85 8650 86.34 86.34 8661 8657 8634 8611 8635 8635 8711  86.88
06.1.1.1.03 - Antibiotico 5862 5860 5854 5854 5853 5806 5806 5815 5815 5815 5809  57.70
06.1.1.1.04 - Antigripal 112.08 11230 113.00 11399 113.96 11381 11381 11427 11468 11503 11502 114.90
06.1.1.1.05- Medicamento dermatologico g0 00 9598 9713 9713 9713 9743 9743 9708 9710 97.10  97.10  96.26
antialergico antimicotico

06.1.1.1.06 - Medicamento digestivo 123.83 12429 12445 12554 12648 12637 12687 127.05 127.05 127.74 12675 127.68
06.1.1.1.07 - Medicamento hipertensivo 7252 7252 7252 7252 7252 7252 7252 7252 7252 7252 7252 7252
g?ééélt';os - Medicamento para la 6174 6174 6174 6174 6174 6174 6174 6176 6176 6176 6210  62.07
061.1.1.09 - Medicamento paraelasma ) oo 24 7 7447 7447 7485 7485 7485 7485 7485 7485 7485  74.85
pUlmOﬂeS sInucltis Y vias reSplratorlaS

gg'r;'zt'i'lo - Medicamento para el 7485 7485 7485 7485 7485 7485 7485 7487 7496 7496 7562  75.96
gg'sltﬁt'ils'll - Medicamento para la 73.40 7334 7340 7346 7340 72.80  72.80  72.85 7260 7208 7198  72.54
06.1.1.1.12 - Sueros 100.97 101.05 101.04 10152 101.64 101.62 101.62 101.62 101.62 101.65 101.82 101.82
06.1.1.1.13 - Vitamina y mineral 107.04 10721 107.26 107.26 107.28 107.29 107.32 107.32 107.32 107.06 107.34  107.56
Productos Regulados Promedio 6577 6577 6574 6575 6578 6552 6552 6557 6556 6553 6561 6550
Ponderado

General 11067 11037 11032 11005 11013 11024 11012 109.85 10951 109.79 109.78  109.58




IPC de medicamentos en El Salvador afio 2017

Anexo 7

2017 Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
06.1.1.1 - Productos farmacéuticos 91.95 92.11 92.14 92.11 92.25 92.28 92.29 92.21 92.24 92.61 92.80 93.00
06.1.1.1.01 - Alcohol 100.31  100.77 99.98 100.75 100.74 101.30 101.66 102.11 102.15 103.23  103.19  103.19
06.1.1.1.02 - Analgesico 86.89 86.83 86.83 86.51 86.31 86.55 86.14 86.50 86.53 87.48 88.09 88.48
06.1.1.1.03 - Antibiotico 57.70 57.67 57.76 57.56 57.53 57.34 57.05 57.03 57.35 57.46 57.80 57.88
06.1.1.1.04 - Antigripal 11496 11496 11496 114.64 11565 11577 11547 11508 11551 116.97 117.61 117.38
06.1.1.1.05 - Medicamento dermatologico ar ~ 96.36 96.50 96.50 97.36 97.36 97.89 98.60 98.58 98.58 99.55 100.31  100.84
06.1.1.1.06 - Medicamento digestivo 12759 128.15 128.67 128.67 130.25 129.47 133.44 133.88 134.69 134.16 13569 138.19
06.1.1.1.07 - Medicamento hipertensivo 72.52 72.52 72.47 72.47 72.50 72.22 7174 7174 71.74 72.01 72.01 72.12
06.1.1.1.08 - Medicamento para la diabetes 62.07 62.08 62.11 62.10 62.09 62.09 62.10 62.16 62.16 62.16 62.16 62.16
06.1.1.1.09 - Medicamento para elasma pull  74.85 74.85 74.85 74.85 74.96 74.84 74.74 74.74 74.74 73.84 72.55 72.55
06.1.1.1.10 - Medicamento para el corazon 75.96 76.29 76.24 76.27 76.29 76.26 76.28 75.90 75.91 75.90 76.07 76.60
06.1.1.1.11 - Medicamento para la gastritis 72.54 72.84 73.77 74.45 74.45 73.81 73.75 73.75 73.89 73.89 74.06 74.06
06.1.1.1.12 - Sueros 101.82 101.78 101.82 101.82 101.81 101.72 101.12 100.26 96.21 95.91 94.86 93.94
06.1.1.1.13 - Vitamina y mineral 107.86 108.24 108.22 108.26 108.26 108.40 108.49 108.30 108.23 108.37 108.26  108.47
Productos Regulados Promedio Ponderado 65.50 65.56 65.65 65.61 65.61 65.42 65.20 65.15 65.31 65.30 65.36 65.49
General 11039 110.69 110.92 110.99 111.19 11126 111.24 11110 11122 112.22 11322 114.22




Anexo 8

IPC de medicamentos en El Salvador afio 2018

2018 Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo

06.1.1.1 - Productos farmaceuticos 93.05 93.20 93.43 93.74 93.92
06.1.1.1.01 - Alcohol 103.54 103.18 103.20 103.19 103.10
06.1.1.1.02 - Analgesico 88.20 88.56 88.46 88.57 88.80
06.1.1.1.03 - Antibiotico 57.65 57.65 58.06 57.63 57.63
06.1.1.1.04 - Antigripal 117.32 11757 119.32 119.75 120.72
06.1.1.1.05 - Medicamento dermatologico ar 100.80  100.06 99.55 103.58 103.58
06.1.1.1.06 - Medicamento digestivo 143.19 14341 14440 14423 144.34
06.1.1.1.07 - Medicamento hipertensivo 72.18 72.17 71.78 71.89 71.81

06.1.1.1.08 - Medicamento para la diabetes 62.22 62.27 62.29 62.29 62.28
06.1.1.1.09 - Medicamento para elasma pull  72.55 72.55 72.55 72.55 72.55
06.1.1.1.10 - Medicamento para el corazon 76.72 76.72 76.39 76.43 76.93
06.1.1.1.11 - Medicamento para la gastritis 74.06 74.06 74.06 73.83 72.81
06.1.1.1.12 - Sueros 94.33 93.47 93.47 92.99 92.11
06.1.1.1.13 - Vitamina y mineral 108.39 108.75 108.75 109.25 109.44
Productos Regulados Promedio Ponderado 65.41 65.41 65.50 65.30 65.29

General 115.22 116.22 11722 118.22 119.22




Anexo 9

Comparativo de los precios de los principios activos en los diferentes listados publicados por la DNM para combatir la Gastritis.
(Precio en USD $)

Concentracion

Principio Activo Forma Farmaceutica Precio 2014  Precio 2015 Precio 2017
Valor  Unidad
Omeprazol 20 MG tabletas y similares [por unidad] 0.78 0.78 0.78
Omeprazol 40 MG tabletas y similares [por unidad] 2.37 2.37 2.37
Omeprazol 40 MG/ EFP liuidos inyectables [por efp] 11.34 11.34 11.34
Lansoprazol 30 MG tabletas y similares [por unidad] 1.48 1.48 1.04
Lansoprazol 30 MG/ EFP liquidos orales [por efp] 1.50 1.50 1.50
Lansoprazol 30 MG tabletas de liberacion retardada 0.53 0.53 0.53
Pantoprazol Magnesico 40 MG tabletas y similares [por unidad] 2.89 2.89 2.89
Pantoprazol Sodico 20 MG tabletas y similares [por unidad] 1.62 1.62 1.62
Pantoprazol Sodico 40 MG tabletas y similares [por unidad] 1.97 1.97 1.97
Pantoprazol Sodico 40 MG/ EFP liquidos inyectables [por efp] 17.17 17.17 17.17
Esomeprazol 20 MG tabletas y similares [por unidad] 1.09 1.09 1.09
Esomeprazol 40 MG tabletas y similares [por unidad] 1.70 1.70 1.70
Esomeprazol 40 MG/EFP liquidos inyectables [por efp] 18.98 18.98 13.28
Esomeprazol 10 MG/ EFP liquidos orales [por efp] - nexiur 1.86 1.86 1.86
Esomeprazol 20 MG tabletas y similares [por unidad] 1.57 1.57 1.57
Esomeprazol 40 MG tabletas y similares [por unidad] 2.46 2.46 2.46

Esomeprazol 10 MG/EFP liquidos orales [por efp] 1.57 1.57 1.57




Anexo 10

Comparativo de los precios de los principios activos en los diferentes listados publicados por la
DNM para combatir la enfermedad del corazén (Precio en USD $)

Concentracion

Grupo Principio Activo Forma Farmaceutica Precio 2014  Precio 2015 = Precio 2017
Valor  Unidad
Captopril 25 MG tabletas y similares [por unidad] 0.24 0.24 0.24
Captopril 50 MG tabletas y similares [por unidad] 0.41 0.41 0.41
IECA Enalapril 5 MG tabletas y similares [por unidad] 0.23 0.23 0.23
(Inhibidores del  Enalapril 10 MG tabletas y similares [por unidad] 0.32 0.32 0.32
Enzima Enalapril 20 MG tabletas y similares [por unidad] 0.51 0.51 0.51
Convertidor Enalapril 25 MGIEFP liquidos inyectables [por efp] 18.74 18.74 18.74
de la Perindopril 4 MG tabletas y similares [por unidad] 1.09 1.09 1.09
Angiotensina) Perindopril 5 MG tabletas y similares [por unidad] 1.19 1.19 1.19
Perindopril 8 MG tabletas y similares [ por unidad 153 153 1.53
Perindopril 10 MG tabletas y similares [por unidad] 1.58 1.58 1.58
Bisoprolol 25 MG tabletas y similares [por unidad] 0.86 0.86 0.60
Bisoprolol 5 MG tabletas y similares [por unidad] 1.07 1.07 0.77
Bisoprolol 10 MG tabletas y similares [por unidad] 1.17 1.17 0.84
Carvedilol 6.25 MG tabletas y similares [por unidad] 0.53 0.53 0.53
Betabloqueantes Carvedilol 125 MG tabletas y similares [por unidad] 0.63 0.63 0.63
Carvedilol 25 MG tabletas y similares [por unidad] 0.75 0.75 0.75
Nebivolol 25 MG tabletas y similares [por unidad] 0.81 0.81 0.81
Nebivolol 5 MG tabletas y similares [por unidad] 1.47 1.47 1.03
Nebivolol 10 MG tabletas y similares [por unidad] 191 1.91 1.91
Furosemida 40 MG tabletas y similares [por unidad] 0.19 0.19 0.13
Furosemida 20 MG/EFP liquidos inyectables [por efp] 1.17 1.17 0.82
Torasemida 5 MG tabletas de liberacion retardada 0.46 #N/A #N/A
Diureticos Torasemida 10 MG tabletas de liberacion retardada 0.53 #N/A #N/A
Hidroclorotiazida 50 MG tabletas y similares [por unidad] 0.14 0.14 0.14
Hidroclorotiazida 25 MG tabletas y similares [por unidad] 0.12 0.12 0.12
Indapamida 15 MG tabletas de liberacion retardada 0.62 0.62 0.62
Candesartan Cilexetilo 8 MG tabletas y similares [por unidad] 1.21 1.55 1.21
ARA-11 Candesartan Cilexetilo 16 MG tabletas y similares [por unidad] 1.31 1.72 1.31
(Antagonistas de  Candesartan Cilexetilo 32 MG tabletas y similares [por unidad] 1.30 175 1.30
los Receptores de Valsartan 80 MG tabletas y similares [por unidad] 113 113 0.79
la Angiotensina)  Valsartan 160 MG tabletas y similares [por unidad] 1.31 1.31 0.92
Valsartan 320 MG tabletas y similares [por unidad] 1.76 1.76 1.76
Antagonistas de la Espironolactona 25 MG tabletas y similares [por unidad] 0.59 #N/A 0.59
Aldosterona
Espironolactona 100 MG tabletas y similares [por unidad] 1.01 #N/A 0.71
Digoxina 025 MG tabletas y similares [por unidad] 0.23 0.23 0.23
) Digoxina 05 MG/EFP liquidos inyectables [por efp] 1.63 1.63 1.63
Hidralazina 20 MG/EFP liquidos inyectables [por efp] 11.14 #N/A 11.14
Hidralazina 50 MG tabletas y similares [por unidad] 1.05 1.05 1.05
Nitroglicerina 50 MG/ EFP liquidos inyectables [por efp] 14.39 14.39 14.39
Dinitrato De Isosorbide 5 MG tabletas y similares [por unidad] 0.12 #N/A #N/A
Vasodilatadores Dinitrato De Isosorbide 10 MG tabletas y similares [por unidad] 0.34 0.34 0.34
Dinitrato De Isosorbide 40 MG tabletas de liberacion retardada 0.73 0.73 0.73
Mononitrato De Isosorbide 10 MG tabletas y similares [por unidad] 0.17 0.17 0.17
Mononitrato De Isosorbide 20 MG tabletas y similares [por unidad] 0.47 0.47 0.47
Mononitrato De Isosorbide 40 MG tabletas y similares [por unidad] 0.61 0.61 0.61
Mononitrato De Isosorbide 50 MG tabletas de liberacion retardada 0.82 0.82 0.82

Nota: #N/A significa que no se refleja en ese listado



Anexo 11

Comparativo de los precios de los principios activos en los diferentes listados publicados por la
DNM para combatir la enfermedad del asma. (Precio en USD $)

Concentracion

Grupo Principio Activo Forma Farmaceutica Precio 2014  Precio 2015 Precio 2017
Valor Unidad
Fluticasona 0.05 % cremas unguentos y otras aplicacio 1.00 1.00 1.00
Fluticasona 125 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.48 0.48 0.56
Fluticasona 250 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.68 0.68 0.68
Fluticasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.22 0.22 0.32
Fluticasona 125 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.56 0.56 0.56
Fluticasona 250 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.68 0.68 0.68
Fluticasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.32 0.32 0.32
Budesonida 1 MG/ ML liquidos para nebulizar [por mililitro; 2.97 2.97 #N/A
Budesonida 0.25 MG liquidos para nebulizar [por mililitro. 2.16 2.16 2.16
Budesonida 0.5 MG/ ML liquidos para nebulizar [por mililitro 2.95 2.95 2.06
Budesonida 32 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.16 0.16 0.16
Budesonida 200 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.35 0.35 0.35
. . Budesonida 50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.13 #N/A 0.13
Corticosteroides ; . "
inhalados Budesonida 64 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.18 #N/A 0.12
Budesonida 400 MCG aerosoles y pulverizados inhalados 0.68 0.68 0.09
Budesonida 400 MCG/ DOSIS liquidos para nebulizar [por dosis] 0.09 #N/A #N/A
Budesonida 50 MCG liquidos para nebulizar [por mililitro 2.15 #N/A #N/A
Mometasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.37 0.37 0.37
Mometasona 0.1 % cremas unguentos y otras aplicacio 0.94 #N/A #N/A
Mometasona 200 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 112 1.12 112
Mometasona 400 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.68 1.68 1.68
Beclometasona 0025 % cremas unguentos y otras aplicacio 0.39 0.39 0.39
Beclometasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.09 0.09 0.09
Beclometasona 100 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.25 0.25 0.25
Beclometasona 250 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.10 0.10 0.07
Beclometasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.08 0.08 0.09
Beclometasona 1 MG/ DOSIS  aerosoles nasales [por dosis] 0.06 0.06 0.06
Montelukast 5 MG tabletas y similares [por unidad] 1.33 1.33 1.33
. Montelukast 10 MG tabletas y similares [por unidad] 2.27 2.27 1.59
MTSLQZ??;':;“ Montelukast 4 MG tabletas y similares [por unidad] 131 131 131
Montelukast 4 MG tabletas y similares [por unidad] - s 2.42 2.42 2.42
Montelukast 5 MG tabletas masticables [por unidad] - 2.45 2.45 2.45
Agonistas beta de Formoterol 9 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.59 0.59 0.59
accion prolongada Formoterol 12 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.64 0.64 0.64
Teofilina 50 MG/ 5 ML liquidos orales [por mililitro] 0.02 0.02 0.02
Teofilina 100 MG tabletas de liberacion retardada [pc 0.38 0.38 0.38
Teofilina 125 MG tabletas de liberacion retardada [pc 0.24 0.24 0.24
- Teofilina 250 MG tabletas de liberacion retardada [pc 0.30 0.30 0.30
Teofilina 300 MG tabletas de liberacion retardada [pc 0.48 0.48 0.48
Teofilina 150 MG tabletas y similares [por unidad] 0.14 0.14 0.14
Teofilina 250 MG tabletas y similares [por unidad] 0.15 0.15 0.30
Fluticasona + Salmeterol 125+25 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.56 0.56 0.56
Fluticasona + Salmeterol 500+50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.24 1.24 1.24
*Inhaladores de Fluticasona + Salmeterol 50+25 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.53 0.53 0.53
combinacion que Fluticasona + Salmeterol  100+50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.13 1.13 1.13
contienenun  Fluticasona + Salmeterol 250+25 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.61 0.61 0.61
corticosteroide y Fluticasona + Salmeterol 250+50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 114 1.14 0.80
un agonista beta Budesonida + Formoterol 160+4.5 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.50 #N/A 0.58
de accion Budesonida + Formoterol 80+4.5 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.45 0.49 0.49
prolongada Budesonida + Formoterol 200+6 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.18 1.18 1.18
Budesonida + Formoterol 320+9 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.07 1.07 1.07
Budesonida + Formoterol 400+6 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.16 1.16 1.16

Nota: #N/A significa que no se refleja en ese listado



Anexo 12

Comparativo de los precios de los principios activos en los diferentes listados publicados por la

DNM para combatir la enfermedad de la sinusitis. (Precio en USD $)

Concentracion

Grupo Principio Activo Forma Farmaceutica Precio 2014  Precio 2015  Precio 2017
Valor Unidad

Fluticasona 005 % cremas unguentos y otras aplicacio 1.00 1.00 1.00
Fluticasona 125 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.48 0.48 0.56
Fluticasona 250 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.68 0.68 0.68
Fluticasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.22 0.22 0.32
Fluticasona 125 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.56 0.56 0.56
Fluticasona 250 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.68 0.68 0.68
Fluticasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.32 0.32 0.32
Triamcinolona 1 % cremas unguentos y otras aplicacio 1.16 1.16 1.16
Budesonida 1 MG/ ML liquidos para nebulizar [por mililitro 2.97 2.97 #N/A
Budesonida 0.25 MG liquidos para nebulizar [por mililitro 2.16 2.16 2.16

corticoeste roides Budesonida 0.5 MG/ ML liquidos para nebulizar [por mililitro 2.95 2.95 2.95
Budesonida 32 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.16 0.16 0.16
Budesonida 200 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.35 0.35 0.35
Budesonida 50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.13 #N/A 0.13
Budesonida 64 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.18 #N/A 0.12
Budesonida 400 MCG aerosoles y pulverizados inhalados 0.68 0.68 0.68
Budesonida 400 MCG/ DOSIS liquidos para nebulizar [por dosis] 0.09 #N/A #N/A
Budesonida 50 MCG liquidos para nebulizar [por mililitro 215 #N/A #N/A
Mometasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.37 0.37 0.37
Mometasona 0.1 % cremas unguentos y otras aplicacio 0.94 #N/A #N/A
Mometasona 200 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.12 112 112
Mometasona 400 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.68 1.68 1.68

Nota: #N/A significa que no se refleja en ese listado



Anexo 13

Comparativo de los precios de los principios activos en los diferentes listados publicados por la
DNM para combatir la enfermedad de la Enfermedad pulmonares obstructiva crénica (EPOC),
(Precio en USD $)

Concentracion

Grupo Principio Activo Forma Farmaceutica Precio 2014  Precio 2015 = Precio 2017
Valor  Unidad

Salbutamol 2 MG tabletas y similares [por unidad] 0.20 0.20 0.20

Salbutamol 4 MG tabletas y similares [por unidad] 0.23 0.23 0.23
Salbutamol 5 MG/ ML liquidos para nebulizar [por mililitro’ 0.55 0.55 #N/A

Salbutamol 2 MG/5ML liquidos orales [por mililitro] 0.03 0.03 0.03

Salbutamol 100 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.03 0.03 0.02

Salbutamol 200 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.03 0.03 0.03

Bromuro De Ipratropio  0.15 MG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.09 0.09 0.09
Broncodilatadores Bromuro De Ipratropio 0.2 MG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.07 #N/A #N/A
Bromuro De Ipratropio  0.06 % liquidos nasales [por mililitro] 0.63 0.63 #N/A

Bromuro De lpratropio  0.25 MG/ ML liquidos nasales [por mililitro] 0.64 0.64 0.42

Bromuro De lpratropio  0.25 MG/ ML liquidos para nebulizar [por mililitro’ 0.60 0.60 0.60

Bromuro De Tiotropio 18 MCG aerosoles y pulverizados inhalados 2.96 2.96 2.96

Formoterol 9 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.59 0.59 0.59

Formoterol 12 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.64 0.64 0.64

Indacaterol 150 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 2.25 2.25 2.25

Indacaterol 300 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 2.56 2.56 2.56

Fluticasona 005 % cremas unguentos y otras aplicacio 1.00 1.00 1.00

Fluticasona 125 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.48 0.48 0.56

Fluticasona 250 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.68 0.68 0.68

Fluticasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles nasales [por dosis] 0.22 0.22 0.32

Fluticasona 125 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.56 0.56 0.56

Fluticasona 250 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.68 0.68 0.68

Fluticasona 50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.32 0.32 0.32

Esteroides Budesonida 0.25 MG liquidos para nebulizar [por mililitro’ 2.16 2.16 2.16

inhalados Budesonida 05 MG/ ML liquidos para nebulizar [por mililitro’ 2.95 2.95 2.95

Budesonida 32 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.16 0.16 0.16

Budesonida 200 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.35 0.35 0.35

Budesonida 50 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.13 #N/A 0.13

Budesonida 64 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.18 #N/A 0.12

Budesonida 400 MCG aerosoles y pulverizados inhalados 0.68 0.68 0.68
Budesonida 400 MCG/ DOSIS liquidos para nebulizar [por dosis] 0.09 #N/A #N/A
Budesonida 50 MCG liquidos para nebulizar [por mililitro’ 2.15 #N/A #N/A

Fluticasona + Salmeterol 125+2¢ MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.56 0.56 0.56

Fluticasona + Salmeterol 500+5( MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.24 1.24 1.24

Fluticasona + Salmeterol 50+25 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.53 0.53 0.53

Fluticasona + Salmeterol ' 100+5( MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.13 1.13 1.13

Inhaladores Fluticasona + Salmeterol 250+25 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados ?nhalados 0.61 0.61 0.61

combinados Fluticasona + Salmeterol 250+5( MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 114 1.14 0.80

Budesonida + Formoterol 160+4. MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.50 #N/A 0.58

Budesonida + Formoterol 80+4.5 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 0.45 0.49 0.49

Budesonida + Formoterol 200+6 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.18 1.18 1.18

Budesonida + Formoterol 320+9 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.07 1.07 1.07

Budesonida + Formoterol 400+6 MCG/ DOSIS aerosoles y pulverizados inhalados 1.16 1.16 1.16

Teofilina 50 MG/ 5ML liquidos orales [por mililitro] 0.02 0.02 0.02

Teofilina 100 MG tabletas de liberacion retardada [po 0.38 0.38 0.38

Teofilina 125 MG tabletas de liberacion retardada [po 0.24 0.24 0.24

- Teofilina 250 MG tabletas de liberacion retardada [po 0.30 0.30 0.30

Teofilina 300 MG tabletas de liberacion retardada [po 0.48 0.48 0.48

Teofilina 150 MG tabletas y similares [por unidad] 0.14 0.14 0.14

Teofilina 250 MG tabletas y similares [por unidad] 0.15 0.15 0.30

Nota: #N/A significa que no se refleja en ese listado



Anexo 14

Comparativo de los precios de los principios activos en los diferentes listados publicados por la
DNM para combatir la enfermedad de la Diabetes (Precio en USD $)

Concentracion

Grupo Principio Activo Forma Farmaceutica Precio 2014  Precio 2015 = Precio 2017
Valor Unidad
Glimepirida 2 MG tabletas y similares [por unidad] 0.60 0.60 0.42
Sulfonilureas Glimepirida 4 MG tabletas y similares [por unidad] 1.10 1.10 0.77
Glipizida 5 MG tabletas y similares [por unidad] 0.46 0.46 0.46
Glinidas Nateglinida 120 MG tabletas y similares [por unidad] 0.68 0.68 0.68
Metformina 500 MG tabletas y similares [por unidad] 0.25 0.25 0.47
Metformina 850 MG tabletas y similares [por unidad] 0.36 0.36 0.75
Metformina 1000 MG tabletas y similares [por unidad] 0.62 0.62 0.62
Metformina 500 MG tabletas de liberacion retardada [pc 0.47 0.47 0.47
Metformina 750 MG tabletas de liberacion retardada [pc 0.73 0.73 0.73
Biguanidas Metformina 850 MG tabletas de liberacion retardada [pc 0.75 0.75 0.75
Metformina 1000 MG tabletas de liberacion retardada [pc 0.88 0.88 0.88
Metformina 1000 MG liquidos orales [ por efp ] 0.77 0.77 0.77
Metformina 500 MG liquidos orales [ por efp ] 0.58 0.58 0.58
Metformina 850 MG liquidos orales [ por efp] 0.64 0.64 0.64
Metformina 500 MG tabletas de liberacion retardada [pc 0.56 0.56 0.56
Inhibidores de la  Acarbosa 50 MG tabletas y similares [por unidad] 0.27 0.27 0.27
alfa-glucosidasa  Acarbosa 100 MG tabletas y similares [por unidad] 0.53 0.53 0.53
Pioglitazona 15 MG tabletas y similares [por unidad] 1.80 1.80 1.80
Tiazidinedionas  Pioglitazona 30 MG tabletas y similares [por unidad] 3.19 3.19 3.19
Pioglitazona 45 MG tabletas y similares [por unidad] 3.77 3.77 3.77

Inhibidores de la

DPP-4 Sitaglliptina 100 MG tabletas y similares [por unidad] 212 2.12 212




Anexo 15

Comparativo de los precios de los principios activos en los diferentes listados publicados por la
DNM para combatir la enfermedad de la Hipertension (Precio en USD $)

Concentracion

Grupo Principio Activo Forma Farmace utica Precio 2014  Precio 2015  Precio 2017
Valor Unidad
Captopril 25 MG tabletas y similares [por unidad] 0.24 0.24 0.24
Captopril 50 MG tabletas y similares [por unidad] 0.41 0.41 0.41
Enalapril 5 MG tabletas y similares [por unidad] 0.23 0.23 0.23
Enalapril 10 MG tabletas y similares [por unidad] 0.32 0.32 0.32
Enalapril 20 MG tabletas y similares [por unidad] 0.51 0.51 0.51
- Enalapril 25 MG/EFP liquidos inyectables [por efp] 18.74 18.74 18.74
L':]rz‘:zgms dela | isinopri 5 MG tabletas y similares [por unidad] 0.65 0.65 0.65
convertidora de Lisinopril 10 MG tabletas y similares [por unidad] 0.78 0.78 0.78
angiotensina Perindopril 4 MG tabletas y similares [por unidad] 1.09 1.09 1.09
Perindopril 5 MG tabletas y similares [por unidad] 1.19 1.19 1.19
Perindopril 8 MG tabletas y similares [ por unidad)] 153 1.53 1.53
Perindopril 10 MG tabletas y similares [por unidad] 1.58 1.58 1.58
Ramipril 25 MG tabletas y similares [por unidad] 0.98 0.98 0.98
Ramipril 5 MG tabletas y similares [por unidad] 117 1.17 0.82
Ramipril 10 MG tabletas y similares [por unidad] 1.86 1.86 1.86
Irbesartan 150 MG tabletas y similares [por unidad] 1.16 1.16 1.16
Irbesartan 300 MG tabletas y similares [por unidad] 133 1.33 1.33
Losartan 100 MG tabletas y similares [por unidad] 1.03 1.03 1.03
S;S%lf;gg: ;:I Losartan _ 50 MG tabletas y similares [por unidad] 0.72 0.72 0.72
receptor de la Olmesartan Medoxomilo 20 MG tabletas y similares [por unidad] 1.62 1.62 1.62
angiotensina 11 Olmesartan Medoxomilo 40 MG tabletas y similares [por unidad] 1.79 1.79 1.79
Valsartan 80 MG tabletas y similares [por unidad] 1.13 1.13 0.79
Valsartan 160 MG tabletas y similares [por unidad] 131 131 0.92
Valsartan 320 MG tabletas y similares [por unidad] 1.76 1.76 1.76
Inhibidor directo  Aliskiren 150 MG tabletas y similares [por unidad] 2.05 2.05 2.05

de larenina Aliskiren 300 MG tabletas y similares [por unidad] 2.35 2.35 2.35




