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RESUMEN

Siendo el precio un factor determinante para el acceso a los medicamentos y, debido a
que el mayor gasto en salud lo financia directamente el presupuesto familiar, nos
planteamos como objetivo evaluar la oferta espontdinea de 10 medicamentos
“trazadores” en los establecimientos farmacéuticos de dispensaciéon privados y en
botiquines de los distritos de Comas, Independencia, Los Olivos y San Martin de Porres
ubicados en el Cono Norte de Lima, determinando simultineamente si los Botiquines
estan actuando como un factor regulador de precios. Para realizar el estudio se evaluo la
oferta potencial de los medicamentos “trazadores” (Registro Sanitario) y la oferta real
(lista de precios), se estratifico los establecimientos segun tipo (boticas, cadenas de
boticas y farmacias), estrato socioeconémico predominante en la zona de ubicacion y
distancia a algin botiquin; por ultimo, mediante compras simuladas, realizadas por
Promotoras de salud previamente capacitadas, se evalud la oferta espontanea en una

muestra de 476 establecimientos farmacéuticos.

Se encontrd 513 productos con Registro Sanitario vigente para los 10 trazadores; de
ellos lo que se comercializa en el sector privado es el 52,2%. Las diferencias de precios
ofertados espontdneamente fueron muy amplias, encontrandose, que oscilan entre
1257,14%, para el Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL, hasta
9300% para el Naproxeno sodico 550mg tableta.

Se determind que el tipo y numero de establecimientos tiene relacion con el estrato
socioeconomico de la zona geografica donde se ubican, su oferta de precios, en general,
fue mayor a los precios minimos de lista, pese a existir genéricos DCI de menor precio
para todos los “trazadores”. Ademas se evidencidé que las cadenas de boticas ofertan
medicamentos a precios mas elevados que los ofertados en farmacias y boticas, y que
tanto la proximidad de un botiquin, como el estrato socioecondmico predominante en la
zona de ubicacion del establecimiento, cumplen un rol regulador de precios para los

medicamentos trazadores, en los establecimientos del sector privado.

Palabras claves: Medicamentos trazadores, oferta de medicamentos, medicamentos

genéricos, establecimientos farmacéuticos.



ABSTRACT

Being the money a determining factor for access to medicines and, due to the family
group makes directly the higher spending on health, we have set out as target to evaluate
the spontaneous offer of 10 “plotter” drugs in private pharmaceutical establishments of
drug dispensing and grass root pharmacies, from the districts of Comas, Independencia,
Los Olivos and San Martin de Porres, all of them located in the North Cone of Lima,
determining simultaneously whether the grass roots pharmacies are acting as a
regulator factor of prices. To make the study, we evaluated the potential offer of
medicines "plotters" (Health Registry) and the real offer (price list), the establishments
were stratified according to type (pharmacies, pharmaceutical chains), socioeconomic
status predominant in the area of location and distance to any grass roots pharmacies;
finally, through simulated purchases by health promoters previously trained, the

spontaneous offer in a sample of 476 pharmaceutical establishments was evaluated.

It was found 513 products with Health Registry for the 10 plotters drugs, but only
52.2% of them is commercialized in the market. The price differences of the
spontaneous offer were too large, finding, ranges since 1257,14% for Sulfametoxazole
+ Trimetoprim 200mg/40mg/5mL x 60mL until 9300% from Sodium Naproxen 550mg
tablet.

It was determined that the type and number of establishments has a relation with the
socioeconomic status of the geographical area where they are located, their price’s offer,
was generally, higher than the minimum prices of the list, although there are INN
generic drugs with lower prices for all "plotters". In addition, it was shown that the
pharmaceutical chains offer drugs with higher prices than those offered in pharmacies,
and that the proximity of a grass root pharmacies, as the predominant socioeconomic
status in the area of establishment’s location, play a regulatory role of prices in the

private sector’s establishments.

Keywords: Plotter medicines, offer of drugs, generic drugs, pharmaceutical

establishments.



I.- INTRODUCCION

Partiendo de la premisa que la salud es un bien que pertenece a los derechos
fundamentales de la persona, entonces el acceso a la salud es un derecho humano y el
acceso a los medicamentos es parte del derecho humano a la salud (1). Por consiguiente
el acceso universal a los medicamentos es un objetivo estratégico de toda politica de
medicamentos, por lo que los gobiernos tienen que crear o cuidar los mecanismos

vigentes para garantizarlo (2).

Existen varios factores que condicionan el acceso a los medicamentos, tales como, la
falta de financiamiento, problemas de suministro, insuficiente capacidad de produccion
local, inadecuada legislacion farmacéutica, influencia de los acuerdos comerciales, débil
conciencia ciudadana en el ejercicio de sus derechos, falta de responsabilidad social del

sector privado y bajo poder adquisitivo de la poblacion (3).

De todos los factores mencionados el obsticulo mas importante para acceder a los
medicamentos es la capacidad adquisitiva (los medicamentos cuestan mas dinero de lo
que se tiene para adquirirlos) (1). Es asi que el precio es un factor determinante para el
acceso a los medicamentos que la poblacidon necesita (3) y éste a su vez depende de
muchos factores, uno de los mas importantes es si los medicamentos son especialidades
farmacéuticas nuevas, es decir, con patentes vigentes y precios elevados por su cardcter
monopolico, o si son medicamentos genéricos que carecen de proteccion de patentes y
como consecuencia tienen competencia y se venden a un precio cercano al costo de

fabricacion (1).

El problema econdémico del acceso a los medicamentos ha sido definido como un
problema compuesto por dos grandes dimensiones: La primera deriva del alto precio de
los medicamentos y su impacto sobre los presupuestos familiares y la segunda de los
sistemas de financiamiento imperantes en los diferentes sistemas de salud. Ambos
factores han sido los principales objetivos en la formulacion de politicas para mejorar el

acceso a los medicamentos en el mundo (4).

En el Pert, para el afio 2001 las farmacias, boticas y cadenas farmacéuticas

concentraron aproximadamente el 63% de las compras de medicamentos (medido en



valores, en tanto que en unidades corresponde a 53%), por lo que es posible afirmar que
el mercado se concentra en el sector privado (5). Aparte de las farmacias y boticas, el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos reconoce a los Botiquines, los cuales
surgieron como una respuesta de sobrevivencia de las poblaciones mas pobres del pais,
al agravamiento de la crisis economica y el colapso de los servicios de salud oficiales;

mejorando el acceso de dichas poblaciones a los medicamentos esenciales (6).

Por otro lado, en nuestro pais la mayoria de los medicamentos, de receta obligatoria, se
venden sin receta y la automedicacion ha aumentado, siendo mas comun entre los
pobres quienes, debido a problemas econdmicos y dificultades de acceso a los servicios,
no tienen mas remedio que automedicarse (7). Incluso la automedicacion no informada
invade terrenos donde so6lo los profesionales deben indicar el medicamento, cuando
corresponde (3). Por otro lado los gastos en medicamentos en paises como el nuestro,
representan un motivo de preocupacion por el desvio de fondos de las economias
familiares a la compra de productos de poco valor intrinseco como combinaciones

irracionales, riesgosas e innecesarias (8).

OBJETIVO GENERAL:

e Evaluar la variabilidad porcentual y la oferta espontanea de precios con que se
ofertan 10 medicamentos esenciales trazadores con Registro Sanitario, segin
tipo de establecimiento, estrato socioecondmico y distancia al botiquin mas
cercano, en los distritos de Comas, Independencia, Los Olivos y San Martin de
Porres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el porcentaje de medicamentos tanto genéricos como de marca con
Registro Sanitario que correspondan a los 10 medicamentos esenciales
trazadores, con comercializacion en el pais.

e Determinar la variabilidad porcentual de precios de los 10 medicamentos
esenciales trazadores en los establecimientos farmacéuticos (boticas, cadenas de
boticas y farmacias) de 4 distritos del Cono Norte de Lima.

¢ Definir la oferta espontanea de precios con que se ofertan los 10 medicamentos
esenciales trazadores en los establecimientos farmacéuticos privados y en los

botiquines de los 4 distritos en estudio.



I1.- GENERALIDADES

MEDICAMENTOS ESENCIALES:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los medicamentos esenciales, concepto
introducido en 1975 por los profesores Lunde y Tognoni, son aquellos que satisfacen las
necesidades de salud de la mayor parte de la poblacion, debiendo, en consecuencia,
estar disponibles en todo momento, en las cantidades adecuadas y en las formas
farmacéuticas que se requieran (9) y a un precio asequible a la comunidad. Los
medicamentos esenciales se pueden comercializar como productos genéricos o

productos de marca (10).

La primera lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS contaba con 205 items
(186 medicamentos), fue publicada en 1977 (11). A lo largo de los afios, varias

revisiones han sido publicadas, siendo la Ultima la décimoquinta, publicada en marzo

del 2007.

Hoy en dia aproximadamente 160 paises cuentan con listas de medicamentos esenciales,
aun en muchos de ellos éstos se usan de manera irracional o no son asequibles,
disponibles o de calidad. Se ha estimado que la tercera parte de la poblacion mundial no
tiene acceso sostenido a medicamentos esenciales, incrementandose estas cifras a mas
del 50% en las regiones mas pobres de Africay Asia (9). Mientras que las poblaciones
de los paises ricos consumen cerca del 80% de los medicamentos producidos en el
mundo, se estima que, en paises en desarrollo, entre el 24 y el 65% del costo sanitario
total es representado por el gasto en medicamentos; en los paises ricos, mas del 70% de
las preparaciones farmacéuticas cuentan con financiacion publica, mientras que en los

paises en desarrollo, los propios pacientes pagan entre el 50 y 90% de los medicamentos

(12).

La elaboracion de listas de medicamentos esenciales es promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud (13) y es considerada en la Politica Nacional de Medicamentos de
nuestro pais como una estrategia para ofrecer a la mayoria de nuestra poblacion,

medicamentos seguros, eficaces y de calidad a precios asequibles. El actual Petitorio



Nacional de Medicamentos Esenciales fue publicado el afio 2005 e incluye 365

principios activos (13).

Los medicamentos esenciales cumplen con las siguientes caracteristicas:
a) Sirven para satisfacer las necesidades prioritarias de salud de la poblacion.
b) Tienen eficacia terapéutica comprobada.
¢) Son aceptablemente seguros.
d) Deben estar disponibles en todo momento.
e) Deben estar al alcance la poblacioén que los necesita.

f) La mayoria no tienen patentes vigentes.

Los medicamentos esenciales tienen una importancia sanitaria indiscutible y constituyen
un componente basico del pleno ejercicio del derecho humano a la salud, por lo tanto,
todos deben tener acceso a ellos (3). Contribuyen al logro de los objetivos de equidad,
universalidad y accesibilidad, ademas de sus propiedades intrinsecas de eficacia,
seguridad y calidad, influyendo en el estado de salud de las poblaciones,

particularmente en los paises mas pobres (9).

La adopcién del concepto de medicamento esencial y su puesta en practica, dentro una
politica de medicamentos, es crucial pues contribuye a optimizar la utilizacion de los
recursos financieros de personas e instituciones partiendo de la seleccion y el Registro
Sanitario, la simplificacion de los procedimientos de suministro, la promocion del uso
apropiado de los medicamentos en la prescripcion, dispensacion y consumo final. El
Pert, considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como uno de los tres
paises pioneros del concepto de medicamento esencial, tiene una larga historia de
formulacion y aplicacion de listas o petitorios nacionales de medicamentos esenciales

basados en la lista modelo de la OMS (3).

MEDICAMENTOS GENERICOS:

El nombre genérico es el nombre comunmente usado por los profesionales de la salud;
habitualmente creado cuando un medicamento nuevo estd proximo a patentarse y
comercializarse. La OMS se refiere a esta nomenclatura como International
Nonpropietary Names (INNs), que en castellano suele traducirse como Denominacion

Comun Internacional (DCI) (14).



A nivel internacional, un medicamento genérico es aquel que se fabrica luego de
transcurrir el periodo de proteccion de patente del producto original de marca, sin
licencia de la empresa innovadora, y se comercializa ya sea bajo el nombre comin
establecido por la OMS o bajo un nuevo nombre comercial, a precios significativamente
menores (10). En paises como el nuestro, en muchos casos las empresas que producen
medicamentos cuyas patentes han vencido, prefieren comercializarlos con nombres de
marca, con lo que buscan diferenciarlos en el mercado y asi evitar la competencia en

precio (14).

La comercializacién de versiones genéricas de productos ya existentes depende de la
legislacion sobre patentes y de los procedimientos reglamentarios para su registro por

las autoridades sanitarias (15).

En el Pert, el Estado dentro de los lineamientos de su Politica Nacional de
Medicamentos busca fomentar la produccion, comercializacion y uso de medicamentos
genéricos por ser una de las propuestas para obtener precios asequibles que aseguren el
acceso universal a los medicamentos esenciales (3). Asimismo, promueve la sustitucion
de productos de marca por genéricos con el objetivo de aumentar la competencia en el
mercado farmacéutico (16). El articulo 26 de la Ley General de Salud — Ley N° 26842 —
(17) sefala que los médicos al prescribir medicamentos deben consignar
obligatoriamente su DCI y un nombre de marca, si desea que se dispense esa marca en
particular. En el articulo 33° de la mencionada Ley se faculta al quimico farmacéutico
para ofrecer al usuario alternativas de medicamentos quimica y farmacoldgicamente

equivalentes al prescrito en la receta , en igual forma farmacéutica y dosis (17).

FARMACIAS Y BOTICAS:

De acuerdo el articulo 14° del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos (18) las
farmacias y boticas son establecimientos en los que se dispensan y expenden productos
farmacéuticos, galénicos, dietéticos y edulcorantes, y recursos terapéuticos naturales de
venta bajo receta médica y/o se preparan formulas magistrales y oficinales. Las
farmacias y boticas pueden comercializar insumos, instrumental y equipo de uso

médico — quirargico u odontoldgico, productos cosméticos y de higiene personal y



productos sanitarios. Para que un establecimiento farmacéutico se denomine farmacia,

éste debera ser de propiedad de un Quimico Farmacéutico.

En el articulo 21° de este mismo reglamento se sefala que las farmacias y boticas
funcionan bajo la responsabilidad de un quimico farmacéutico regente, el cual esta
obligado a permanecer durante el horario de atencién al publico, asumiendo la
responsabilidad del manejo de los medicamentos y teniendo como principal funcion la

dispensacion, informacion y orientacion al usuario (18, 19).

Segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), en el
afio 2005, existian en las provincias de Lima y Callao 5 744 establecimientos
farmacéuticos de dispensacion y expendio (farmacias, boticas y servicios de farmacias)
de los cuales el porcentaje mas alto lo constituyen las boticas en un 82,6% (Tabla N°01).
Asimismo, sefiala que los distritos de San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres,
Lima, Comas, Los Olivos, Ate, Callao y San Juan de Miraflores concentran
aproximadamente el 50% del total de establecimientos farmacéuticos de dispensacion.
También se sefialaba que ya se contaba en Lima y Callao con 11 empresas que eran
propietarias de 10 o mas establecimientos farmacéuticos por lo que se les consideraba

como cadenas (19).

TABLA N° 01
NUMERO Y TIPO DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE
DISPENSACION
Provincia de Lima y Callao — Abril 2005

Tipo Numero Porcentaje
Botica 4 746 82,6%
Farmacia 834 14,5%
Servicio de Farmacia 164 2,9%
Total 5744 100,00%

Fuente: SISFAR — DEF / DERD/DIGEMID



En las provincias de Lima y Callao se encuentran ubicadas 5 Direcciones de Salud, de
las cuales la DISA Lima Norte es la que concentra la mayor cantidad de

establecimientos farmacéuticos de dispensacion en un 36% (Tabla N° 02) (19).

TABLA N° 02
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE
DISPENSACION POR DISA
Provincia de Lima y Callao — Abril 2005

DISA Numero de Establecimientos Porcentaje
Callao 516 9,0%
Lima Ciudad 1 485 25,9%
Lima Este 754 13,1%
Lima Norte 2 067 36,0%
Lima Sur 922 16,1%
Total 5744 100,00%

Fuente: SISFAR — DEF/DERD/DIGEMID

Para el afio 2001 las farmacias, boticas y cadenas farmacéuticas concentraron
aproximadamente el 63% de las compras de medicamentos (medido en valores, en tanto
que en unidades corresponde a 53%), por lo que es posible afirmar que el mercado se
concentra en el sector privado. Esta concentracion de las cadenas, farmacias y boticas se
debe principalmente a dos motivos. Primero a la gran cantidad de compra de
medicamentos sin receta médica que realiza la poblacidon en general (se estima que el
70% de los pacientes acuden a comprar medicamentos sin receta médica a las farmacias
y boticas). Segundo, al gran crecimiento de las cadenas que han permitido
descentralizarse a nivel nacional, acercando, de esta manera, los medicamentos a la
poblacion. La generacién de dichas cadenas ha permitido tener poder de negociacion
con las empresas farmacéuticas y las distribuidoras logrando mérgenes operativos mas

competitivos (5).



BOTIQUINES:

Segun el articulo 45° del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos (18) los
botiquines son establecimientos destinados al expendio y/o donacion de medicamentos
esenciales, productos galénicos de uso externo, recursos terapéuticos naturales e
insumos de uso médico-quirurgico correspondientes al primer nivel de atencion, que se

encuentren comprendidos en el listado que aprueba la DIGEMID.

En el articulo 46° del mencionado reglamento se sefiala que los botiquines s6lo podran
instalarse en aquellas localidades en donde no existan farmacias o boticas. Sin embargo,
en ese mismo articulo también se consigna que los clubes de madres, los centros
comunitarios, las parroquias o entidades privadas de asistencia social pueden instalar
botiquines atun en aquellos lugares en los que estuvieren funcionando alguna farmacia o

botica (18).

Los “Botiquines” surgieron como una respuesta de sobrevivencia de las poblaciones
mas pobres del pais, al agravamiento de la crisis econdmica (a fines de los afios 70) y el
colapso de los servicios de salud oficiales. Apoyados por instituciones de distinto tipo,
especialmente por las de la Iglesia, facilitaron y mejoraron el acceso de los mas pobres a
medicamentos esenciales. Con el transcurso de los afios y pese a la evidente mejoria
ocurrida en los servicios oficiales de salud y la “estabilizacion” econdmica, este tipo de
respuesta continlia dandose, si bien en menor magnitud, por la persistencia de la
situacion de pobreza y por la poca calidad de los servicios que oferta el sector oficial
(20). Es asi, que existe una extensa red de botiquines comunitarios en todo el pais, que
atiende un importante sector de la poblacion de escasos recursos que, por diversas

razones, encuentran dificultades para acceder a los servicios de salud oficiales (6).

Estos establecimientos atienden una demanda de medicamentos con receta, generadas
principalmente en los establecimientos de salud del MINSA, pero también en
consultorios parroquiales, médicos particulares, seguridad social, ONGs y municipios.
La mayor parte de las atenciones brindadas en botiquines son, sin embargo, consultas al
promotor, no solo para adquirir medicamentos sino para una serie de actividades como
control del crecimiento en nifios, control de gestantes, curaciones, primeros auxilios,

entre otras (6). Sin embargo, un buen niimero de botiquines, especialmente los de tipo



parroquial ubicados en Lima, se han convertido paulatinamente en verdaderos “Centros

de Salud”, con atencion profesional cada vez mas compleja y especializada.

El conjunto de Centros de Salud Parroquiales de Lima constituye una red extensa de
servicios de salud, no integrados, que atiende una poblacidn significativamente grande.
Esta red atiende no sélo problemas prevalentes de salud (Atencion Primaria), sino
también un significativo nimero de especialidades médicas y quirargicas. Muy
probablemente el sistema esté captando un numero importante de personas de clase
media empobrecida que no acude a los servicios oficiales de salud y ha dejado de asistir,

por razones economicas, a servicios de salud del sector privado (20).

En general, los servicios que brindan los botiquines son diversos, no estan limitados a la
distribucion y venta de medicamentos, sino también se atienden problemas prevalentes
de salud, se participa en campafias preventivo - promocionales y se capacita a la

comunidad y a promotores.

Si bien no se conoce el nimero exacto de botiquines, en 1999 el numero de botiquines
que recibian un suministro de medicamentos por parte de Servicio de Medicinas Pro-
Vida, sobrepasaba los 3600 en todo el pais, y estaban a cargo de promotores de salud.
(21). Los promotores de salud, surgidos de diversas maneras: por iniciativa personal,
comunal o religiosa, siempre estan ligados a situaciones dramaticas; son personas con
una gran sensibilidad social, que cuentan con cualidades personales tales como vocacion
de servicio y entrega, honestidad y principios éticos, sencillez, dotes innatas de lideres
democraticos, constancia y sobretodo optimismo inquebrantable. Sus niveles
organizativos son disimiles, algunos trabajan solos, otros organizados a nivel comunal,
regional y aun nacional. Suelen estar involucrados en diversas actividades promovidas
desde el gobierno, la iglesia y las ONGs, como son las campafas de vacunacion, los
programas de TBC, entre otros. Los promotores no dependen econdémicamente de su
trabajo en el botiquin, la gran mayoria se dedica a diversas actividades econdomicas, que
varian en su importancia relativa, segin area periurbana o rural donde se encuentra
ubicado el botiquin. En una significativa proporcion, las promotoras son amas de casa
que comparten sus quehaceres domésticos con la atencioén del botiquin, generalmente

instalado en su propia vivienda (6).



REGISTRO SANITARIO:

Es un instrumento legal de la DIGEMID, que autoriza la fabricacion, importacién y
comercializaciéon de los productos farmacéuticos y afines, en el cual se recoge la
composicion y formulacion detalladas del producto y las especificaciones de la
farmacopea u otras especificaciones reconocidas de sus ingredientes activos y los
excipientes que lo requieren, asi como del producto final, incluye también detalles sobre

envasado, etiquetado y fecha de vencimiento (22).

A comienzos de los afios 90, las normas de regulacion del mercado farmacéutico
peruano de medicamentos fueron sustancialmente cambiadas. Se incluyo la liberacion
absoluta de precios y el Registro Sanitario automatico, lo que provocé que de unos
pocos cientos de productos que se registraban antes de las medidas de liberalizacion, se
pasara a miles de registros por ano. A abril de 2005, el 50% de los registros
correspondia a medicamentos genéricos de marca, el 33% a genéricos DCI y a los

medicamentos originales solo el 17% de los registros (23).

Los medicamentos originales, se registran y generan o desarrollan un mercado dirigido
al grupo de poblaciéon que dispone de poder adquisitivo y eventualmente ESSALUD;
ademas disponen de un sistema de distribucion muy amplio y eficiente; y comercializan
el 100% de los productos que registran. Los genéricos de marca copian s6lo a los
productos originales de mas éxito en el mercado, su estrategia basica es ampliar el
nimero de consumidores, tienen acceso a los sistemas de distribucion; aunque
solamente el 50% de estos productos registrados llegan a comercializarse. Los genéricos
DCI copian a los genéricos de marca de mayor éxito, su registro es mas de caracter
especulativo, solamente el 37% de los productos registrados llegan a comercializarse y
su mercado es principalmente el Estado mediante las licitaciones y concursos publicos.
A agosto de 2004, existian registrados 1794 principios activos diferentes en casi 14 000

productos, de los cuales se comercializaban en abril de 2005 algo menos de 5 000 (23).

CARACTERISTICAS GENERALES DEL MERCADO FARMACEUTICO:

Los mercados farmacéuticos son imperfectos de muchas maneras: no esta disponible
una informacion extendida sobre los productos, existen barreras a la entrada (por
ejemplo, patentes y proximamente exclusividad de datos de prueba), las condiciones son

oligopdlicas (pocos competidores dominan el mercado terapéutico), y los productos



competitivos no son percibidos como sustitutos mutuos de cada uno. Ademas, los
precios no son regulados apropiadamente por la oferta y la demanda del momento y no
estan necesariamente en niveles que conduciran a un consumo apropiado de bienes con

un alto valor social o a un acceso universal a los medicamentos esenciales (24).

Mercado Segmentado

Aproximadamente son diez las grandes corporaciones lideres en el mercado
farmacéutico, sin embargo, ninguna de ellas alcanza una participacion significativa en
las ventas totales. Este bajo grado de concentracion es aparente ya que se observan sub
mercados independientes y agrupados segin las caracteristicas terapéuticas de los
medicamentos, en los cuales el grado de concentraciéon es generalmente alto. Las
barreras de entrada, derivadas principalmente de la aplicacion de patentes, determinan la
presencia de oligopolios al interior de cada categoria terapéutica. Esta competencia

limitada determinaria un mercado segmentado e imperfecto (16).

Proteccion por Patentes y exclusividad de datos de prueba

El marco juridico estd dado por el Acuerdo sobre Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC o TRIPS, por sus siglas en
inglés) de la Organizacion Mundial del Comercio (OMC). Las patentes otorgadas bajo
este esquema proporcionan a sus titulares los instrumentos juridicos requeridos para
impedir que otros fabriquen, usen o vendan el medicamento durante un periodo de
tiempo limitado (20 afios desde el momento de solicitada). Esta situacion ha dado lugar
a una clara diferenciaciéon de los medicamentos, segin estén o no protegidos por
patentes: medicamentos de marca original y medicamentos genéricos comercializados

con su DCI o con un nombre de marca, respectivamente (16).

Recientemente el Pert firm6 un Tratado de Libre Comercio (TLC) con los EE.UU. en
los que se compromete a proteger la exclusividad de los datos de prueba, por cinco afios,
a todo medicamento que se registre por primera vez en el pais, asi no tenga proteccion

de patente.

Asimetria de Informacion
En el mercado de medicinas, el demandante (paciente) estd menos informado que el

ofertante (médico, farmacéutico, laboratorio) sobre la eficacia y propiedades del



producto. Existen importantes asimetrias de informacion en la relacion médico —
paciente, aunque también en la relacion del médico con el laboratorio proveedor, ya que
usualmente es este ultimo el que informa sobre la calidad y seguridad del medicamento.
A este respecto, se considera que la demanda de medicamentos constituye una demanda

inducida ya que es el médico quien prescribe el producto que el paciente debe consumir

(16).

Concentracion de la Demanda

El consumo de medicamentos estd concentrado en los sectores de mayores ingresos,
situacion que también se presenta a escala mundial. Se estima un monto de ventas
anuales de US$ 272 mil millones, concentrandose cerca del 80% de éstas en Estados
Unidos, Europa y Japon. Por razones de mercado y rentabilidad existe poco interés en la
investigacion y desarrollo de medicamentos para combatir enfermedades que afectan a

los paises en desarrollo (16).

EL MERCADO FARMACEUTICO PERUANO:
El mercado peruano de medicamentos es pequefio, se estima que se encuentra entre 600

y 650 millones de dolares (23).

En el Peru, el derecho a la salud esta contemplado en nuestra Constitucion Politica por
lo que el Estado peruano debe asegurar que toda su ciudadania tenga acceso a la
atencion sanitaria que requiere, incluidos los medicamentos que se indiquen a cada cual
para su tratamiento (25). Sin embargo, un estudio realizado en 1996 en 12 regiones del
pais, reveld que solamente el 45% de los pacientes atendidos en los establecimientos de
salud del MINSA adquiri¢ la totalidad de los medicamentos prescritos, siendo la causa
mas frecuente para no adquirirlos la falta de dinero o la apreciacion por parte de los

pacientes de que el costo de los medicamentos era muy elevado (10).

Asimismo, en 1997, la Encuesta Nacional de Niveles de Vida evidenci6é que inicamente
el 50% de los pacientes que estuvieron enfermos pudieron comprar los medicamentos
prescritos (los porcentajes variaron de 39% en las areas rurales a 61% en la zona urbana
de Lima) (ENNIV 1997). En el Pert, donde la mayoria de la poblaciéon no esta
protegida por algln sistema de salud, la capacidad adquisitiva es decisiva para obtener

atencion sanitaria, y particularmente para recibir los medicamentos que se requieran



(10), por lo que las familias asignan un alto porcentaje de su presupuesto de salud a
medicamentos (3). Los gastos de bolsillo en medicamentos (es decir el que hacen
directamente las familias) representan el 44% del gasto en salud de la poblacion (23,
26); siendo un 4rea critica en nuestro pais, el acceso limitado a medicamentos esenciales,

sobre todo para los sectores en pobreza y pobreza extrema (10).

La poblacion adquiere medicamentos en aproximadamente 10 000 establecimientos
publicos o privados, mas del 50% ubicados en Lima. Sin embargo, las farmacias y
boticas privadas no ofertan al publico los medicamentos esenciales de menor precio
(éstos tienen acceso muy limitado a los sistemas de distribucion y son menos rentables).
Por el contrario, las farmacias del sector publico si venden medicamentos de muy bajo
precio, pero limitan la venta a las prescripciones generadas en el establecimiento de

salud al que pertenecen y con frecuencia estan mal abastecidas (23).

A precios de venta a farmacia, el sector privado consume aproximadamente 70% del
mercado y el sector publico el 30% restante. En el quinquenio 2000 — 2004, el mercado
crecio 15% en valores y 12,7% en unidades, pero el crecimiento en unidades
correspondiod a las compras del sector publico con precios decrecientes; mientras que en
el sector privado aumentaron los valores de venta y se redujo el nimero de unidades

consumidas (23).

Desde septiembre de 2000, el Pert se rige por el Acuerdo sobre Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC o TRIPS , por
sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), tal como lo
establece la Decision N° 486 de la Comunidad Andina de Naciones (CAN). La
aplicaciéon de esta norma ha constituido una ampliacioén a la proteccion conferida a las
patentes de la industria farmacéutica innovadora, ya que anteriormente se excluia a los
productos considerados en la lista de medicamentos esenciales (Decision N° 344). El
régimen de la CAN no permite patentar segundos usos de un medicamento ya
patentados, con lo que se busca evitar que se prolongue el periodo de las patentes de 20
afnos contemplados inicialmente. Sin embargo la tendencia en los paises desarrollados
es otorgar patentes de segundo uso, aunque no es una obligacion en los acuerdos

vigentes (16).



Se estima que en el Peri se comercializan aproximadamente 5 mil productos

farmacéuticos, de los cuales la mayor parte no tiene patente vigente (16).

Ya en el 2001 se sefiald que en los afios precedentes, los medicamentos no s6lo habian
subido sus precios por encima de la inflacion y la devaluacién, sino que lo habian hecho
también por encima del indice general de precios al consumidor; ademas si bien el
elevado precio de las medicinas no es la unica razén por la cual la gente no puede

consumir las que necesita, es la barrera mayor (27).

Al igual que en el mercado internacional, se observa informacidén asimétrica entre los
agentes del mercado; sin embargo, en el caso del Peru, el que influye en la decision de
compra no siempre es el médico sino el dependiente del establecimiento farmacéutico.
A pesar de la obligacion legal de vender medicamentos con receta, se sefiala que la

mayor parte de pacientes adquiere los remedios sin cumplir con este requisito (13).

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS DISTRITOS DE COMAS,
INDEPENDENCIA, LOS OLIVOS Y SAN MARTIN DE PORRES:

Un estudio reciente de Apoyo, Opinion y Mercado sefiala que Lima Metropolitana (la
urbe formada por Lima y Callao) estd formada por seis zonas, las cuales por su
poblacion, son mas grandes que cualquier ciudad del interior del pais. El mencionado
estudio, publicado en medios de comunicacién escrito, sefiala que aquellos sectores que
antes llamabamos “conos” son, ahora, auténticas ciudades en formacion, y que son cada
vez mas, independientes entre si. Este estudio destaca que Lima Norte, la cual esta
formada por San Martin de Porres, Los Olivos, Comas, Independencia, Puente Piedra y
Carabayllo, es el cono mas desarrollado y con mayor potencial econémico, teniendo un
ingreso promedio de los hogares, similar al del Callao; y que los 4 primeros distritos
mencionados estan contando cada vez mas con un nivel socioeconémico de clase media,
presentando una creciente oferta de bienes y servicios que incluyen cadenas y marcas
conocidas (28, 29). En el mencionado estudio se sefiala que Lima Norte es una zona
poblada basicamente por inmigrantes provenientes de la sierra norte, que ocuparon
terrenos que anteriormente eran de cultivo y que ahora son, mayoritariamente
urbanizaciones formalmente establecidas, con una expansion que sigue siendo
horizontal (muchas casas, pocos edificios) y que apunta hacia los terrenos de Puente

Piedra, Carabayllo e incluso mas al norte, a Santa Rosa y Ancon (29).



Otros datos socioecondémicos presentados en el estudio mencionado senalan que el 82%
de viviendas son de ladrillo y cemento, siendo el 71% de las familias propietarias de sus
viviendas (30), por otro lado la presencia de electrodomésticos, teléfonos y otros
artefactos en los hogares de Lima Norte es siempre superior a la registrada en Lima Este

y Lima Sur, y comparable con el Callao (28).

De acuerdo al X Censo Nacional de Poblacién y V de Vivienda realizado el afio 2005,
San Martin de Porres es el distrito mas poblado del Cono Norte de Lima y en conjunto
los cuatro distritos en estudio abarcan una poblacion de 1 473 757 habitantes, de

acuerdo a la distribucién mostrada en el Tabla N° 04.

TABLA N° 03
SERVICIOS BASICOS DE LAS VIVIENDAS EN LOS DISTRITOS DE COMAS,
INDEPENDENCIA, LOS OLIVOS Y SAN MARTIN DE PORRES

Distrito Porcentaje de Viviendas con Porcentaje de Viviendas con

Agua Potable dentro de la Red Publica de Electrificacion
Vivienda
Comas 81,95% 97,33%
Independencia 80,98% 97,14%
Los Olivos 93,01% 99,44%
San Martin de 79.91% 98.89%
Porres

Fuente: X Censo Nacional de Poblacion y V de Vivienda

TABLA N° 04
NUMERO DE HABITANTES EN LOS DISTRITOS EN ESTUDIO

Distrito Numero de Habitantes
Comas 451 537
Independencia 176 304
Los Olivos 286 549
San Martin de Porres 559 367
Total 1473 757

Fuente: X Censo Nacional de Poblacién y V de Vivienda



II1.- MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo cuyo objetivo fue determinar la oferta espontanea de precios
de 10 medicamentos trazadores y establecer si los botiquines son un factor regulador de
los precios de los medicamentos. Se realizo en los meses de julio y agosto de 2006 en
476 establecimientos farmacéuticos y 30 botiquines ubicados en los distritos de Comas,

Independencia, Los Olivos y San Martin de Porres del Cono Norte de Lima.

3.1 RECURSOS HUMANOS:
v" Promotoras de Salud de los Botiquines Parroquiales Cerro Candela, Santa Maria
Reparadora, Nuestra Sefora de la Paz y del Comité Local de Administracion de
Salud Materno Infantil Juan Pablo II.

v Monitor o Supervisor.

3.2 MATERIALES:

v’ Lista seleccionada de 10 Medicamentos Esenciales Trazadores.

v' Listado de Establecimientos Farmacéuticos del Cono Norte de Lima, otorgado
por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

v' Listado de Botiquines del Servicio de Medicinas Pro-Vida.

v" Planos Urbanos de los distritos de Comas (4 laminas), Independencia (2
laminas), Los Olivos (2 laminas) y San Martin de Porres (4 ldminas), adquiridos
al Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INEI).

v’ Planos estratificados de Lima Metropolitana a nivel de manzanas segun Estratos
Socioeconémicos de los Hogares del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI).

v" Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

v’ Listado de los 100 productos de mayor venta en valores del Servicio de

Medicinas Pro-Vida.

(\

Base de datos PERUDIS de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID).

Version electronica de la Revista Kairos.

Version electronica del PR Vademécum Internacional.

Base de datos Petrone.

Base de datos del British National Formulary (BNF)

AU NEENEEN



v Base de datos para cambio de divisas.
v Ficha de registro de precios ofertados en botiquines — Formulario 1 (Anexo 1)
v" Ficha de registro de precios ofertados en farmacias y boticas — Formularios 2A,

2By 2C. (Anexos 2,3y 4)

3.3 METODO

El estudio, en su primera etapa es un estudio descriptivo de corte transversal y en su
segunda etapa es un estudio de campo, disefiado para el recojo de diversos datos de la
realidad actual de la oferta de medicamentos en establecimientos farmacéuticos de
dispensacion privados (boticas, cadenas de boticas y farmacias) y botiquines
suministrados por Servicio de Medicinas Pro-Vida, ubicados en distritos del Cono Norte

de Lima (Comas, Independencia, Los Olivos y San Martin de Porres).

Universo: Se partid del listado otorgado por la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID), el cual contenia 1250 establecimientos farmacéuticos
de dispensacion privados (boticas, cadenas de boticas y farmacias). Se retiraron del
mencionado listado aquellos establecimientos que tenian la direccion mal consignada o
que pertenecian a otros distritos; quedando al final un listado depurado con 1169
establecimientos farmacéuticos en los distritos de Comas, Independencia, Los Olivos y
San Martin de Porres. Ademas 30 botiquines suministrados por Servicio de Medicinas

Pro-Vida en los distritos en estudio.

Muestra: 476 establecimientos farmacéuticos de dispensacion privados, distribuidos
segln tipo de establecimiento, estrato socioecondmico y distancia a algin botiquin

(Anexo 5). Y 30 botiquines ubicados en los distritos en estudio.

3.4 METODOLOGIA

Se siguieron las siguientes etapas: (Cuadro N° 02).



CUADRO N° 02
ETAPAS DEL ESTUDIO

3.4.1. Elaboracion de la Lista de Medicamentos Trazadores.

\L ETAPA PRELIMINAR

3.4.2. Evaluacion de la Situacion de los Registros Sanitarios de los Medicamentos Trazadores (Oferta
Potencial)

3.4.3 Evaluacion de la Oferta Real de los Medicamentos Trazadores en los Listados de Precios.

3.4.4. Comparacion Internacional de Precios de los Medicamentos Trazadores.

3.4.5. Ubicacion de los Establecimientos Farmacéuticos en los Planos Urbanos del INEI

3.4.6. Clasificacion de los Establecimientos Farmacéuticos.

ETAPA DE
TRABAJO DE
CAMPO

3.4.7. Disefio de Formularios.

N

,

e 3.4.8. Capacitacion de Promotoras de Salud.

ETAPA
DE
EVALUACION
DEL
CONTEXTO

3.4.9. Validacion de Formularios.

< | 3.4.10. K“p‘licacién de Formularios en B%:ciquines. '




3.4.1 Elaboracion de la Lista de Medicamentos Trazadores
Se elabor6 una lista estindar de 10 medicamentos trazadores, que cumplan los
siguientes criterios:
» Medicamentos esenciales, contenidos en el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales.
> Medicamentos que figuran entre los de mas venta en unidades en el Area de
Suministro de Servicio de Medicinas Pro-Vida.
» Diferentes formas de presentacion, es decir, tabletas o capsulas, liquidos orales,
inyecciones, y productos topicos.
» Medicamentos importantes para cubrir una amplia variedad de aplicaciones

terapéuticas, por ejemplo antibidticos, analgésicos antiinflamatorios, entre otros.

3.4.2 Evaluacion de la Situacion del Registro Sanitario de los Medicamentos
Seleccionados (Oferta potencial)

La oferta potencial es aquella determinada por el nimero de productos con Registro
Sanitario vigente para cada medicamento esencial trazador.

Para evaluar la situacion del Registro Sanitario de los medicamentos esenciales
trazadores se utilizo la Base de Datos PERUDIS de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Para ello se tomd en cuenta todos los
productos monofarmacos que contenian el principio activo del medicamento trazador en
igual concentracién y presentacion. Los productos registrados se clasificaron en 2

grupos: a) los originales y genéricos de marca, y b) los genéricos DCI.

3.4.3 Evaluacion de la Oferta Real de los Medicamentos Trazadores en los Listados
de Precios.

La oferta real de los medicamentos esenciales trazadores es aquella que se determina
por el precio sugerido de venta de cada producto en los listados de precios para el sector
privado.

Para determinar la oferta real de los medicamentos trazadores en los listados de precios
se utilizé el precio al publico sugerido para cada uno de ellos en la Revista Kairos,
obteniéndose el precio minimo, precio maximo, precio promedio, mediana y moda de
todos los productos que aparecen en el listado de precios y que se corresponden con

cada uno de los trazadores.



3.4.4 Comparacion Internacional de Precios de los Medicamentos Trazadores

Se compara con los precios de los medicamentos trazadores de Argentina, Brasil, Chile,
Espana, Inglaterra, Italia, Paraguay y Uruguay, utilizando la version electronica del PR
Vademécum y de la Revista Kairos obteniendo el registro de precios de los paises
Latinoamericanos sefalados; asimismo, la base de datos del British National Formulary
para obtener los precios de los medicamentos trazadores en Inglaterra y la Base de
Datos de Petrone para obtener los precios en Espafa e Italia. Para la comparacion entre
paises se utilizo el tipo de cambio a ddlares de cada moneda (en el mismo dia),

calculandose posteriormente el precio promedio de cada trazador en cada pais.

3.4.5 Ubicacion de los Establecimientos Farmacéuticos

A partir del listado de farmacias y boticas de los distritos del Cono Norte de Lima
proporcionado por DIGEMID vy del Listado de Botiquines proporcionado por Servicio
de Medicinas Pro-Vida, se procede a ubicar cada uno de los establecimientos en los
Planos Urbanos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Se ubic6 un
total de 1,169 establecimientos farmacéuticos de dispensacion privados (farmacias,
boticas y cadenas farmacéuticas) y 30 botiquines en los distritos de Comas,

Independencia, Los Olivos y San Martin de Porres.

3.4.6 Clasificacion de los Establecimientos Farmacéuticos
Clasificamos a los establecimientos farmacéuticos en base a los siguientes criterios:

e Tipo de establecimiento: Se diferencio los establecimientos en farmacias, boticas

y cadenas de boticas. Este ultimo grupo debido a la proporcion del mercado que
ha conseguido, gracias a su disefio y caracteristicas econOmicas especiales
(integracion con empresas productoras y distribuidoras, politica de ofertas y
promociones, sistema de ventas computarizado, mayor niimero de personal,

servicio a domicilio, pagos de otros servicios; entre otros).

e Distancia a Botiquines: Para ello se ubico en los Planos Urbanos del INEI a los

botiquines del listado de Botiquines otorgado por el Servicio de Medicinas Pro-
Vida, por ser una de las instituciones que tiene uno de los mejores registros de
este tipo de establecimientos. Bajo la premisa de que un establecimiento
farmacéutico privado, que se encuentra a 5 cuadras a la redonda de un botiquin,

esta probablemente influenciado por los precios de este ultimo; se dividen en 2



grupos: los que estaban a cinco cuadras a la redonda de algun botiquin y los que

se encontraban fuera de ese perimetro.

e [FEstrato Socioecondmico: Utilizamos los Planos Estratificados de Lima

Metropolitana, a nivel de Manzanas segun estrato socioeconémico de los
Hogares, del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Se clasifican
en 3 grupos: establecimientos ubicados en manzanas de estrato socioecondémico
bajo, establecimientos ubicados en manzanas de estrato socioecondmico medio
bajo o medio, y establecimientos ubicados en manzanas de estrato

socioeconOmico medio alto o alto.

3.4.7 Diseiio de Formularios

Se elaboraron 4 tipos de formularios, los cuales incluian datos generales del
establecimiento (nombre, direccion, distrito al que pertenece), disenados para recoger
datos como fecha, hora de la visita y precios de los medicamentos trazadores; siendo
uno para recoger datos y precios del botiquin (Anexo 1) y tres para recoger precios y

datos en establecimientos farmacéuticos privados (Anexos 2, 3 y 4).

3.4.8 Capacitacion de Promotoras de Salud

Durante el mes de Junio se capacitdo a las 24 Promotoras de Salud que harian las
compras simuladas (entre sus principales caracteristicas figuran el estar organizadas en
cada uno de los botiquines bajo la direcciéon de algin miembro de la comunidad

religiosa que avala el botiquin o de la presidenta de promotoras en el caso del CLAS).

3.4.9 Validacion de Formularios

Fue realizado por las Promotoras de Salud durante el mes de Junio de 2006, para ello se
realizaron 3 encuestas en botiquines y 27 encuestas en establecimientos farmacéuticos
de dispensacion privados, que formaban parte de la muestra y que para la validacion

fueron seleccionados al azar.

3.4.10 Aplicacion de los Formularios en Botiquines
Se realizo a inicios del mes de julio de 2006 y se encuesto6 a los 30 botiquines ubicados
en los distritos de Comas, Independencia, Los Olivos y San Martin de Porres,

registrados en la Base de Datos de Servicio de Medicinas Pro-Vida. Las encuestadoras



fueron Promotoras de Salud del Centro de Administracion Local de Salud (CLAS)
Materno Infantil Juan Pablo II, quienes registraron los precios en el Formulario de
registro de precios ofertados en Botiquines (Anexo 1); dichos precios fueron tomados

del listado de precios que se encuentra publicado en cada botiquin.

3.4.11 Aplicacion de los Formularios en Farmacias y Boticas

Se realizd en los meses de julio y agosto de 2006. La técnica empleada fue la de compra
simulada para establecer cudl es la oferta espontanea de precios cuando la poblacion de
la zona solicita los medicamentos trazadores utilizando el nombre genérico. Se
realizaron 3 compras simuladas en cada establecimiento farmacéutico seleccionado, 2
visitas fueron realizadas por una misma Promotora de Salud en diferentes fechas y la
tercera visita fue realizada por una segunda Promotora, lo que significé que se

proyectara un total de 1,428 visitas en los establecimientos seleccionados.

La oferta espontanea de precios de los medicamentos esenciales trazadores es aquella
obtenida como primera respuesta en el establecimiento visitado, sin considerar marcas

comerciales especificas, procedencia, laboratorio fabricante y calidad del producto.

Después de obtener los precios ofertados en la primera respuesta para cada uno de los
medicamentos trazadores, que le correspondian en esa visita, las Promotoras de Salud

registran los datos en los formularios respectivos (Anexos 2, 3 y 4).

Para la obtenciéon de la variabilidad porcentual de precios se considerd a ella como la
diferencia expresada en términos de porcentaje entre el precio minimo y el precio

maximo hallado para cada medicamento esencial trazador.

3.4.12 Analisis Estadistico

Se elaboré dos bases de datos en Microsoft Excel. El andlisis estadistico se realizé
utilizando el programa informatico SPSS version 12.0 para Windows. Se trabajé con un
nivel de confianza de 95% obteniendo comparacion de medias, ¢ intervalos de
confianza para determinar si existian diferencias estadisticamente significativas entre las
medias de los precios ofertados en boticas, cadenas de boticas y farmacias, de acuerdo a

las clasificaciones de los establecimientos farmacéuticos en estudio.



IV.- RESULTADOS

Los Registros Sanitarios de los medicamentos trazadores, mostraron que el trazador con
mayor oferta potencial es el Ciprofloxacino 500mg tableta con 102 Registros Sanitarios;
mientras que el Mebendazol 100mg tableta y la Glibenclamida 5mg tableta, con sélo 19
Registros Sanitarios cada uno, son los trazadores con menor oferta potencial. Se
encontrd 513 registros sanitarios entre productos genéricos DCI y de marca comercial,
es decir un promedio de 51,3 por trazador. Asimismo el porcentaje de Registros
Sanitarios como genéricos DCI fluctia entre 38,24% (Naproxeno sddico 550mg tableta)

y 73,68% (Glibenclamida Smg tableta y Mebendazol 100mg tableta). (Tabla N° 05).

Al determinar la oferta real de los Medicamentos Trazadores se obtiene que el
Ciprofloxacino 500mg tableta con 53 medicamentos comercializados es el medicamento
trazador con la mayor oferta real, mientras que el Mebendazol 100mg tableta con s6lo
10 medicamentos comercializados es el de menor oferta. También se evidencid que la
Glibenclamida 5mg tableta con un 63,16% se constituyd en el trazador con el mayor
porcentaje de medicamentos registrados que se comercializaban en los listados de
precios; mientras que el Clotrimazol 1% crema tubo x 20gramos fue el que contd con el
menor porcentaje, presentando tan sélo 44,23%; siendo 52,2% el promedio de oferta

potencial para los 10 trazadores.

La diferencia maxima de los precios unitarios para el publico de los medicamentos
trazadores vari6 entre 550% (Amoxicilina 500mg cépsula o comprimido) hasta 8267%
(Ciprofloxacino 500mg tableta), y todos los medicamentos trazadores la mediana del

precio fue inferior al precio promedio.

Por otro lado, en todos los casos el medicamento de marca comercial mas caro era de
precio mas elevado que el medicamento genérico DCI méas caro (Grafico N° 01).
Mientras que en 8 de los 10 trazadores el precio del medicamento genérico DCI mas
bajo tiene precio menor que el medicamento de marca comercial mas barato (Grafico N°

02).



Comparando los precios en Pert con 5 paises latinoamericanos: Argentina, Brasil, Chile,
Paraguay y Uruguay; ademas de tres europeos: Espaiia, Inglaterra e Italia, se evidencia
que Espafia tuvo los precios unitarios promedio mdas bajos para 4 medicamentos
trazadores, seguido de Paraguay que tuvo los precios unitarios promedio mas bajos para
2 trazadores; mientras que Brasil, Chile, Inglaterra e Italia tuvieron el precio promedio

mas bajo para un trazador cada uno (Tabla N° 06).

Para 4 trazadores, se encontr6 que el Peru tiene los precios promedio mas altos que lo
hallado en aquellos paises con los que se compard; estos trazadores fueron la
Glibenclamida 5mg tableta, el Ibuprofeno 400mg tableta, el Naproxeno sédico 550mg
tableta y el Sulfametoxazol mas Trimetoprima 200mg/40mg/SmL suspension frasco x
60mL. Mientras que en ninglin caso, nuestro pais presentd el precio unitario promedio

mas bajo que lo hallado en todos los paises con los que se comparo.

En cuanto a la distribucion de los 1169 establecimientos farmacéuticos privados, segin
distrito de estudio, se encontré que 391 (33,45%) estan ubicados en el distrito de San
Martin de Porres, mientras que el distrito de Independencia cuenta con 143 (12,23%)
establecimientos (Tabla N° 07). Asimismo, la menor relaciéon de habitantes por
establecimiento ~ farmacéutico se presenta en Los Olivos con 949
habitantes/establecimiento farmacéutico, y la mayor relacion se da en San Martin de
Porres con 1431 habitantes/establecimiento farmacéutico. Por otro lado, el distrito con
mayor numero de Botiquines es Comas con 12 (40%), en segundo lugar Los Olivos con
10 (33.34%), mientras que en Independencia y San Martin de Porres solo se ubicaron 4

botiquines por distrito, lo que represent6 el 13,33% para cada uno (Tabla N° 08).

Del total de establecimientos farmacéuticos privados de los distritos en estudio, 917
(78,44%) son boticas; mientras que solo 162 (13,86 %) corresponde a farmacias y 90
(7,7%) son cadenas farmacéuticas. (Grafico N° 03, Tabla N° 09). El mayor porcentaje
de establecimientos farmacéuticos (71,86%) se ubican en manzanas de estrato
socioecondomico medio — medio bajo (Tabla N° 10, Grafico N° 04). Ademas sélo 175
establecimientos (14,97%) estén ubicados en 5 cuadras a la redonda de alglin botiquin;
en cambio 994 establecimientos (85,03%) estaban fuera de ese rango. (Gréafico N° 05,
Tabla N° 11).



Al evaluar la oferta espontanea de precios se observa que el Naproxeno sédico 550mg
tableta fue el trazador con la mayor diferencia porcentual de precios (9300%), mientras
que la menor diferencia se presentd en la asociacion de Sulfametoxazol + Trimetoprima
200mg/40mg/5mL suspension oral frasco x 60mL, con un porcentaje de 1257,14%.
También se resalta que en 8 de los 10 trazadores la mediana fue menor a la media
aritmética de los precios ofertados mientras que para la Amoxicilina 500mg y el

Ibuprofeno 400mg la mediana y la media fueron iguales. (Tabla N° 12).

La disponibilidad de los medicamentos trazadores en los botiquines estuvo entre 70% y
100%, siendo la Glibenclamida 5mg tableta el trazador de menor disponibilidad (70%)
y mayor diferencia porcentual de precios (1233%); en cambio el Naproxeno sodico
550mg tableta present6 la menor diferencia (200%). (Tabla N° 13). En todos los casos,
los precios maximos de los medicamentos trazadores ofertados en los establecimientos
farmacéuticos de dispensacion privados fueron més elevados que el precio maximo

ofertado en botiquines. (Grafico N° 06)

Al evaluar los precios maximos ofertados en los establecimientos farmacéuticos
privados de dispensacion, se resalta que en 8 de los 10 trazadores las cadenas
farmacéuticas ofertaron los precios maximos mas altos; mientras que las farmacias
ofertaron los precios maximos menos elevados en 7 medicamentos trazadores. (Grafico
N° 07, Tabla N° 14). De igual modo, las cadenas farmacéuticas ofertaron los precios

promedios mas elevados en 9 de los 10 trazadores (Grafico N° 08).

Al comparar las medias aritméticas de los precios ofertados de los medicamentos
trazadores en farmacias y cadenas farmacéuticas, obtenemos que en 9 de los 10
trazadores, las cadenas ofertaron precios promedio mas elevados, siendo 5 de ellas,
diferencias estadisticamente significativas. Asimismo se obtuvo que en los 10
trazadores las cadenas ofertaron precios promedio mas elevados que las boticas, siendo
5 de ellas, diferencias estadisticamente significativas. Haciendo la misma comparacion,
entre boticas y farmacias, obtenemos que en las boticas se ofertaron los precios
promedio mas elevados para 3 trazadores, de los cuales uno presentd una diferencia

estadisticamente significativa (Tabla N° 15).



Por otro lado, los establecimientos farmacéuticos ubicados en manzanas
correspondientes a estratos socioeconomicos alto o medio alto ofertaron los precios
promedios mas elevados en los 10 trazadores; mientras que los establecimientos
ubicados en el estrato socioecondémico bajo ofertaron los precios promedios mas bajos
para la mayoria de los medicamentos trazadores; es decir, que existe una relacion
directa entre el estrato socioeconomico y el precio ofertado en el establecimiento
farmacéutico. (Grafico N° 09). De igual manera, se resalta que en los establecimientos
ubicados en estratos socioecondmicos alto o medio alto y en aquellos ubicados en
estrato socioecondémico medio o medio bajo ofertaron los precios maximos mas altos

para 5 trazadores cada grupo (Grafico N° 10, Tabla N° 16).

Al comparar las medias aritméticas de los precios ofertados de los medicamentos
trazadores en establecimientos ubicados en manzanas de estrato socioeconémico bajo y
en estratos alto o medio alto, obtenemos que en los 10 trazadores, los establecimientos
ubicados en estratos socioecondmico alto o medio alto ofertaron los precios promedio
mas elevados, siendo 4 de ellas, diferencias estadisticamente significativas (Tabla N°
17). Haciendo la misma comparacion entre los establecimientos ubicados en manzanas
de estrato socioecondémico bajo y los ubicados en estratos medio o medio bajo,
obtenemos que en 9 de los 10 trazadores, los establecimientos ubicados en estratos
socioecondomicos medio o medio bajo ofertaron los precios promedio mas elevados,

siendo 2 de ellas, diferencias estadisticamente significativas (Tabla N° 17).

También se constatd que los establecimientos ubicados a < 5 cuadras a la redonda a
algln botiquin ofertaron los precios promedios mas bajos en 8 de los 10 trazadores con
respecto a aquellos ubicados fuera de ese perimetro (Grafico N° 11, Tabla N° 18). De
esos trazadores, en 4 se hallaron diferencias estadisticamente significativas. En ningin
caso se encontrd un precio promedio superior en los establecimientos cercanos a algin

botiquin con respecto a los lejanos que sea estadisticamente significativo (Tabla N° 19).

Finalmente se encontrd que en el momento de la visita, el mayor promedio de clientes y
trabajadores, estaba en las cadenas farmacéuticas y en los establecimientos ubicados en

manzanas de estrato socioeconomico alto o medio alto.



GRAFICO N° 01

COMPARACION DE PRECIOS UNITARIOS MAS CAROS DE LOS
MEDICAMENTOS TRAZADORES
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MEDICAMENTO TRAZADOR
m Medicamento Genérico DCI mas caro m Medicamento de Marca Comercial mas caro
Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL susp. oral F: Glibenclamida Smg tableta
B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido)  G: Ibuprofeno 400mg tableta

C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta
D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sodico 550mg tableta
E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametozazol + Trimetop. 200mg/40mg/5SmL x 60mL susp. oral

Fuente: Revista Kairos (2006)

GRAFICO N° 02

COMPARACION DE PRECIOS UNITARIOS DE MENOR PRECIO DE LOS
MEDICAMENTOS TRAZADORES
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MEDICAMENTO TRAZADOR
® Medicamento Genérico DCI de menor precio m Medicamento de Marca Comercial de menor precio
Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL susp. oral F: Glibenclamida 5mg tableta
B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido)  G: Ibuprofeno 400mg tableta

C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta
D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sodico 550mg tableta
E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametozazol + Trimetop. 200mg/40mg/5mL x 60mL susp. oral

Fuente: Revista Kairos (2006)




TABLA N° 05
OFERTA (POTENCIAL Y REAL) Y RANGO DE PRECIOS DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES REGISTRADOS Y

COMERCIALIZADOS
%
MEDICAMENTO REGISTRADOS (POTENCIAL) COMERCIALIZADOS (REAL) medicam. RANGO DE PRECIOS
’ Genérico Genérico
FORMA FARMACEUTICA Marca DCI Marca DCI registrados | N° Precios RANGO Media
Mediana Moda
’ Diferenc
ltem CONCENTRACION TOTAL |Total | % |[Total | % | TOTAL |Total | % |Total | % | comercializ. | (Presentac.) | Minimo | Maximo % Aritmét.

1 46 23 50 23 50 23 11 [ 4783 | 12 | 52147 50.00 26 3.66 40.08 995 18.54 15.76
2 B 60 30 50 30 50 29 14 4828 | 15 |51.72 48.33 31 0.40 2.60 550 1.43 1.1 0.56/1.01/1.03/2.44
3 C 102 52 |50.98 | 50 |49.02 53 28 | 5283 | 25 |47.17 51.96 7 0.30 25.10 8267 478 3.49 0.78
4 D 52 28 |5385| 24 |46.15 23 12 [ 5217 | 11 |47.83 44.23 25 1.88 32.24 1615 13.07 10.34 24.88
5 E 21 8 |31 | 13 | 619 13 3 |23.08| 10 |76.92 61.90 17 1.12 18.66 1566 517 3.75
6 F 19 5 |2632| 14 |73.68 12 5 |4167| 7 |5833 63.16 17 0.15 1.67 1013 0.73 0.56 0.3/0.48
7 G 66 29 |43.94| 37 |56.06 33 15 | 4545 | 18 | 54.55 50.00 42 0.11 2.35 2036 0.89 0.45 0.4/0.44
8 H 19 5 |2632| 14 |73.68 10 5 50 5 50 52.63 13 0.12 4.04 3267 1.27 0.45 0.36
9 | 68 42 | 6176 | 26 | 38.24 39 23 | 5897 | 16 |41.03 57.35 48 0.38 4.91 1192 2.32 2.04 1.86

10 J 60 37 | 6167 | 23 |38.33 33 22 | 6667 | 11 |3333 55.00 34 2.44 56.25 2205 19.22 13.97

¥=513 1= 46.29 pn=537 X=268 1 =487 p=513 p=522
Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL suspension oral

B: Amoxicilina 500mg cépsula (comprimido)

C: Ciprofloxacino 500mg tableta
D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema
E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable

Fuente: Base de Datos Perudis / Revista Kairos

F: Glibenclamida 5mg tableta
G: Ibuprofeno 400mg tableta

H: Mebendazol 100mg tableta

I: Naproxeno sodico 550mg tableta

J: Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL suspension oral




(EN DOLARES AMERICANOS)

TABLA N° 06
COMPARACION INTERNACIONAL DE PRECIOS UNITARIOS DE VENTA DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES

Medicamento Perd Argentina Brasil Chile Paraguay Uruguay Espafia Inglaterra Italia
Trazador Rango |Prom.| Rango |Prom.| Rango |Prom.| Rango |Prom.| Rango |Prom.| Rango |Prom.| Rango |Prom.| Rango |Prom.| Rango |Prom.
1.33 -

A 112-1163 | 578 | 0.08-3.93 | 3.11 10.16 732 | 069-12 | 093 | 095-7.41 | 3.18 3-4.04 3.62 | 257-358 | 3.03 NO NO | 3.14-462 | 3.88
B 072-0.79 045 | 016-049 | 029 | 02-123 | 062 | 007-039 | 02 |012-093 | 032 | 029-062 | 043 |011-025| 019 | 0.18-0.6 | 039 | 025-0.43 | 0.32
C 0.09-7.48 141 | 0.78-257 | 133 | 0.79-589 | 215 | 0.16-2.99 | 122 | 055-258 | 0.94 | 0.66-27 183 | 042-203 | 09 | 049-247 | 148 | 282-2.82 | 2.82
D 0.8-9.81 422 | 336-564 | 409 | 224-615| 345 | 05-955 | 322 | 117-824 | 425 | 5.19-6.85 | 6.05 NO NO 321-39 | 355 | 1.82-2.09 | 1.95
E 0.53-559 | 491 NO NO | 228-228 | 228 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
F 0.05-0.51 029 | 0.06-017 | 011 | 0.06-012 | 0.08 | 0.01-058 | 0.13 | 0.04-024 | 0.11 | 0.08-0.35 | 0.16 | 0.03-0.09 | 0.06 | 0.08-0.17 | 0.08 | 0.12-0.12 | 0.12
G 0.03-0.6 023 | 0.09-027 | 018 | 048-048 | 048 | 0.02-049 | 021 | 0.01-045| 0.14 | 0.10-0.19 | 0.14 | 0.06-0.62 | 022 | 0.05-0.15| 0.1 0.21-0.74 | 042
H 0.04-124 | 035 | 028-133 | 054 | 0.04-05 | 024 | 0.09-0.74 | 028 | 0.06-089 | 0.21 | 063-115| 0.9 04-0.69 05 | 043-043 | 043 | 0.61-061 | 0.61
[ 013-149 | 069 | 022-0.84 | 048 | 027-0.68 | 045 | 0.15-0.62 | 043 | 0.25-0.98 | 0.52 NO NO |015-037 | 021 | 0.23-057 | 0.35 | 0.26-0.39 | 0.32
J 242-14.02 | 645 | 3.16-3.16 | 316 | 1.82-5.74 | 3.04 NO NO | 0.57-3.05 1.8 NO NO NO NO NO NO NO NO

Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL suspension oral
B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido)

C: Ciprofloxacino 500mg tableta

D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema
E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable
* Color rojo (precio mas elevado), color azul (precio mas bajo).
Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone

F: Glibenclamida 5mg tableta

G: Ibuprofeno 400mg tableta

H: Mebendazol 100mg tableta

I: Naproxeno sodico 550mg tableta
J: Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL suspension oral




TABLA N° 07
DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS
SEGUN DISTRITO DE ESTUDIO

Distrito Numero de Porcentaje Numero de Superficie Numero de
Establecimient. Habitantes por del Establecimient.

Establecimient.  Distrito por cada

(m?) 1000m’
Comas 333 28,49% 1356 48 750 6,83
Independencia 143 12,23% 1233 14 560 9,82
Los Olivos 302 25,83% 949 18 250 16,55
San Martin de 391 33,45% 1431 36910 10,59

Porres

Total 1169 100.00% 1261 118 470 9,87

Fuente: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) / X Censo Nacional de
Poblacion y V de Vivienda / Lima Metropolitana: Perfil Sociodemografico — Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI)

TABLA N° 08
DISTRIBUCION DE BOTIQUINES SEGUN DISTRITO DE ESTUDIO

Distrito Numero de Botiquines Porcentaje
Comas 12 40,00%
Independencia 4 13,33%
Los Olivos 10 33,34%
San Martin de Porres 4 13,33%

Total 30 100,00%

Fuente: Area de Suministro de Servicio de Medicinas Pro-Vida



TABLA N° 09

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS
EN LOS DISTRITOS EN ESTUDIO SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Tipo de Numero Total de Porcentaje Numero de Porcentaje

Establecimiento Establecimientos (Poblacion) Establecimientos (Muestra)

(Poblacion) de la Muestra
Farmacias 162 13,86% 115 24.16%
Boticas 917 78.,44% 275 57,77%
Cadenas 90 7,7% 86 18,07%
Total 1169 100,00% 476 100,00%

Fuente: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)

GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS
EN LOS DISTRITOS EN ESTUDIO SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO

8% 14%

78%

MW Farmacias M Boticas O Cadenas ‘

Fuente: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)



TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS
EN LOS DISTRITOS EN ESTUDIO SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO

Estrato Numero Total de Porcentaje Numero de Porcentaje

Socioeconémico Establecimientos (Poblacion) Establecimientos (Muestra)

(Poblacion) de la Muestra
Bajo 202 17,28% 72 15,13%
Medio — Medio 840 71,86% 346 72,69%
Bajo
Alto — Medio 127 10,86% 58 12,18%
Alto
Total 1169 100.00% 476 100,00%

Fuente: Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) / Planos
Estratificados de Lima Metropolitana a nivel de Manzanas segin Estratos Socioeconémicos de los
Hogares - Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

GRAFICO N° 04
DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS
EN LOS DISTRITOS EN ESTUDIO SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO
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Fuente: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) / Planos
Estratificados de Lima Metropolitana a nivel de Manzanas segiun Estratos Socioeconémicos de los
Hogares - Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)



TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS
EN LOS DISTRITOS EN ESTUDIO SEGUN DISTANCIA A BOTIQUINES

Distancia a Numero Total de Porcentaje Numero de Porcentaje
algun Establecimientos (Poblacion) Establecimientos (Muestra)
Botiquin (Poblacion) de la Muestra
Cercanos* 175 14,97% 71 14,92%
Lejanos™** 994 85,03% 405 85,08%
Total 1169 100.00% 476 100,00%

*Establecimientos que se encuentran a 5 o menos cuadras a la redonda.

**Establecimientos ubicados a mas de 5 cuadras a la redonda.
Fuente: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)

GRAFICO N° 05
DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS
EN LOS DISTRITOS EN ESTUDIO SEGUN DISTANCIA A ALGUN
BOTIQUIN
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Fuente: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)



TABLA N° 12

RESUMEN DE PRECIOS OFERTADOS EN NUEVOS SOLES DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES EN
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS DE DISPENSACION EN LOS DISTRITOS EN ESTUDIO (n = 476)

PRECIOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE DISPENSACION
MEDICAMENTO (Nuevos Soles)
FORMA FARMACEUTICA RANGO Media Mediana Moda
. Minimo Maximo Aritmét.

ltem CONCENTRACION (S/.) (S/.) Diferenc. % (S/.) (S1.) (S/.)
1 | Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL suspension oral 1.50 22.00 1366.67 5.11 4.50 4.00
2 | Amoxicilina 500mg cépsula (comprimido) 0.13 8.00 6053.85 0.50 0.50 0.50
3 | Ciprofloxacino 500mg tableta 0.10 3.30 3200.00 0.56 0.50 0.50
4 | Clotrimazol 1% tubo x 20g crema 0.80 35.00 4275.00 4.48 4.00 3.50
5 | Dexametasona 4mg/2mL inyectable 0.25 13.50 5300.00 2.21 1.50 1.50
6 | Glibenclamida 5mg tableta 0.05 1.50 2900.00 0.31 0.23 0.20
7 | Ibuprofeno 400 mg tableta 0.07 2.00 2757.14 0.30 0.30 0.30
8 | Mebendazol 100mg tableta 0.06 3.00 4900.00 0.42 0.30 0.50
9 | Naproxeno sédico 550mg tableta 0.10 9.40 9300.00 0.59 0.50 0.50
10 | Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL 1.40 19.00 1257.14 5.46 4.90 5.00




TABLA N° 13

PRECIOS OFERTADOS EN NUEVOS SOLES Y DISPONIBILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES EN BOTIQUINES

(n=30)
MEDICAMENTO % PRECIOS OFERTADOS (Nuevos Soles)
FORMA FARMACEUTICA Disponibilidad RANGO Media | Mediana | Moda
; en Botiquines [ Minimo | Méaximo Aritmét. | (s/) | (S/)
ltem CONCENTRACION (1) (S/.) | Diferenc. % (S/.)

1 | Ibuprofeno 400 mg tableta 100 0.04 0.30 650.00 0.14 0.10 | 0.10
2 | Giprofloxacino 500mg tableta 97 0.10 0.60 500.00 0.37 0.40 | 0.40
3 | Mebendazol 100mg tableta 97 0.04 0.50 1150.00 0.20 0.20 | 0.30
4 | Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL 100 0.50 5.00 900.00 2.37 245 | 3.00
5 | Amoxicilina 500mg cépsula (comprimido) 100 0.17 0.80 370.59 0.35 0.30 | 0.30
6 | Naproxeno sédico 550mg tableta 90 0.20 0.60 200.00 0.41 0.40 | 0.40
7 | Glibenclamida 5mg tableta 70 0.03 0.40 1233.33 0.20 0.20 | 0.20
8 | Dexametasona 4mg/2mL inyectable 97 0.30 2.20 633.33 0.87 0.80 | 1.00
9 | Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL suspensién oral 100 1.70 6.00 252.94 2.95 3.00 | 3.00
10 | Clotrimazol 1% tubo x 20g crema 97 0.70 5.00 614.29 2.29 250 | 250




GRAFICO N° 06

COMPARACION DE PRECIOS MAXIMOS DE LOS MEDICAMENTOS
TRAZADORES OFERTADOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
DE DISPENSACION PRIVADOS Y EN BOTIQUINES
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Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL susp. oral F: Glibenclamida Smg tableta

B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido)  G: Ibuprofeno 400mg tableta

C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta

D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sodico 550mg tableta

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametozazol + Trimetop. 200mg/40mg/5SmL x 60mL susp. oral
GRAFICO N° 07

PRECIOS MAXIMOS OFERTADOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
PRIVADOS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO
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MEDICAMENTO TRAZADOR
m Precios maximos ofertados en Farmacias m Precios maximos ofertados en Boticas
Precios maximos ofertados en Cadenas de Boticas
Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL susp. oral F: Glibenclamida 5mg tableta

B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido)  G: Ibuprofeno 400mg tableta

C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta

D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sodico 550mg tableta

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametozazol + Trimetop. 200mg/40mg/5mL x 60mL susp. oral



GRAFICO N° 08

COMPARACION DE LAS MEDIAS DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES EN
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS DE DISPENSACION SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO
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Leyenda:
A: Amoxicilina 250mg/SmL x 60mL suspension oral F: Glibenclamida Smg tableta
B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido) G: Ibuprofeno 400mg tableta
C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta
D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sédico 550mg tableta

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL suspension oral



TABLA N° 14
PRECIOS OFERTADOS DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS POR TIPO
DE ESTABLECIMIENTO (EN NUEVOS SOLES)

PRECIOS OFERTADOS EN NUEVOS SOLES
PRECIOS EN CADENAS
MEDICAMENTO PRECIOS EN FARMACIAS PRECIOS EN BOTICAS FARMACEUTICAS
FORMA FARMACEUTICA p=115 n =275 un =86
CONCENTRACION RANGO Media | Mediana | Moda RANGO Media | Mediana | Moda RANGO Media | Mediana | Moda
Minimo | Méaximo Aritmét. Minimo | Méximo Aritmét. Minimo | Maximo Aritmét.
ltem (SL.) (S.) | Diferenc.% | (S/.) (SL) | (S) | (S/) (SL.) | Diferenc.% | (S/.) (SL.) () | (L) (SL.) Diferenc. % | (SL.) (SL.) (SL.)
1 A 2.50 | 164.00 | 556.00 4.59 4.25 |5.00f 1.50 | 22.00 | 1366.67 | 4.47 4.50 [5.00] 2.10 22.00 947.62 7.25 5.00 |4.00
2 B 0.20 1.00 400.00 0.46 0.50 |0.50 [ 0.20 | 3.00 1400.00 | 0.46 0.50 |0.50| 0.13 8.00 6053.85 0.66 0.40 |0.50
3 C 0.10 2.60 2500.00 0.49 0.50 |0.50 [ 0.20 | 2.60 1200.00 | 0.50 5.00 | 0.50| 0.20 3.30 1550.00 0.78 0.50 |0.50
4 D 1.00 8.50 750.00 4.25 4.00 |5.00f 1.80 | 8.50 372.22 4.02 3.65 |3.50| 0.80 35.00 4275.00 5.76 4.00 | 3.50
5 E 0.25 4.50 1700.00 1.64 1.50 |1.50] 0.50 | 10.50 | 2000.00 1.98 1.50 [1.50| 0.50 | 135.00 | 2600.00 3.33 1.50 | 1.50
6 F 0.10 0.80 700.00 0.27 0.20 | 0.20f 0.10 | 1.50 1400.00 | 0.29 0.25 |0.20| 5.00 1.50 2900.00 0.39 0.20 |0.20
7 G 0.10 1.80 1700.00 0.31 0.30 |0.20| 0.10 | 0.70 600.00 0.29 0.30 [0.30] 0.07 2.00 2757.14 0.32 0.20 [0.10
8 H 0.10 3.00 2900.00 0.47 0.40 |0.50| 0.09 | 2.60 2788.89 0.38 0.30 [ 0.30] 6.00 2.00 3233.33 0.44 3.00 [0.30
9 | 0.20 2.00 900.00 0.55 0.50 | 0.50| 0.10 | 3.60 3500.00 0.55 0.50 [0.50] 0.10 9.40 9300.00 0.76 0.50 [0.50
10 J 2.80 | 19.00 578.57 5.49 5.00 |4.00]| 1.90 | 15.00 689.47 5.25 5.00 |[5.00] 1.40 13.10 835.71 5.94 4.75 | 4.50
u =476
Leyenda:
A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL susp. oral F: Glibenclamida Smg tableta
B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido) G: Ibuprofeno 400mg tableta
C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta
D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sodico 550mg tableta

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametozazol + Trimetop. 200mg/40mg/5SmL x 60mL susp. oral



TABLA N° 15

COMPARACION DE PRECIOS PROMEDIO OFERTADOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS POR TIPO DE
ESTABLECIMIENTO (EN NUEVOS SOLES)

Media Aritmética de los Media Aritmética de los Precios Media Aritmética de los
Precios Ofertados (S/.) Ofertados (S/.) Precios Ofertados (S/.)
Resultado de la Resultado de la Resultado de la
CADENAS Comparacion de Medias CADENAS | Comparacion de Medias en Comparacion de Medias
Medicamento | BOTICAS | DE BOTICAS en un Intervalo de FARMACIAS | DE BOTICAS | un Intervalo de Confianza | BOTICAS | FARMACIAS en un Intervalo de
ltem |  Trazador (S/.) (S/.) Confianza de 95% (S/.) (S/.) de 95% (S/.) (S/.) Confianza de 95%
1 A 4.47 7.25 P < 0,5% 459 7.25 P<05% 4.47 459
2 B 0.46 0.66 0.46 0.66 0.46 0.46
3 C 0.5 0.78 P < 0,5% 0.49 0.78 P < 0,5% 0.5 0.49
4 D 4.02 5.76 P <0,5% 4.25 5.76 P <0,5% 4.02 4.25
5 E 1.98 3.33 P < 0,5% 1.64 3.33 P < 0,5% 1.98 1.64 P < 0,5%
6 F 0.29 0.39 P <0,5% 0.27 0.39 P < 0,5% 0.29 0.27
7 G 0.29 0.32 0.31 0.32 0.29 0.31
8 H 0.38 0.44 0.47 0.44 0.38 0.47
9 | 0.55 0.76 0.55 0.76 0.55 0.55
10 J 5.25 5.94 5.49 5.94 5.25 5.49
u=476
Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL susp. oral
B: Amoxicilina 500mg cépsula (comprimido)

C: Ciprofloxacino 500mg tableta

D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema
E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable

F: Glibenclamida Smg tableta

G: Ibuprofeno 400mg tableta

H: Mebendazol 100mg tableta

I: Naproxeno sodico 550mg tableta
J: Sulfametozazol + Trimetop. 200mg/40mg/SmL x 60mL susp. oral




8.00

GRAFICO N° 09
COMPARACION DE LAS MEDIAS DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES EN
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS DE DISPENSACION SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO
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Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL suspension oral
B: Amoxicilina 500mg cépsula (comprimido)

C: Ciprofloxacino 500mg tableta

D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable
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F: Glibenclamida S5mg tableta
G: Ibuprofeno 400mg tableta
H: Mebendazol 100mg tableta
I: Naproxeno sddico 550mg tableta

J: Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL suspension oral



TABLA N° 16
PRECIOS OFERTADOS DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS
DE DISPENSACION POR ESTRATO SOCIOECONOMICO (EN NUEVOS SOLES)

PRECIOS OFERTADOS EN NUEVOS SOLES
PRECIOS EN ESTRATO MEDIO - PRECIOS EN ESTRATO ALTO — MEDIO
MEDICAMENTO PRECIOS EN ESTRATO BAJO MEDIO BAJO ALTO
FORMA FARMACEUTICA n=72 n =346 n =58
CONCENTRACION RANGO Media | Mediana | Moda RANGO Media | Mediana | Moda RANGO Media | Mediana | Moda
Minimo | Méximo Aritmét. Minimo | Maximo Aritmét. Minimo | Maximo Aritmét.
ltem (S1) (S/.) | Diferenc.% | (S/.) (S1) (S1) | (S1) (S.) | Diferenc.% | (S/.) (S1) (S1) | (S) (S1) Diferenc. % (S1) (S1) (1)
1 A 3.00 | 10.50 250.00 4.68 4.50 [5.00] 1.50 | 16.50 | 1000.00 4.85 4.00 |4.00] 2.50 22.00 780.00 7.45 5.00 | 4.00
2 B 0.25 1.00 300.00 0.47 0.50 [0.50] 0.13 | 3.00 2207.69 0.45 0.50 [0.50| 0.20 8.00 3900.00 0.90 0.50 | 0.50
3 C 0.20 1.00 400.00 0.50 0.50 | 0.50| 0.10 | 3.30 | 3200.00 | 0.53 0.50 | 050 | 0.20 2.90 1350.00 0.87 0.50 | 0.50
4 D 2.00 8.00 300.00 3.91 4.00 [4.00| 0.80 | 16.50 | 1962.50 | 4.32 4.00 |3.50| 2.50 | 35.00 1300.00 6.17 5.00 |6.00
5 E 0.60 | 10.50 | 1650.00 2.05 1.50 |1.50| 0.25 | 9.90 3860.00 2.08 1.50 [1.50] 0.50 13.50 2600.00 3.25 1.80 |2.00
6 F 0.10 1.00 900.00 0.29 0.25 [0.20| 0.05 1.50 2900.00 0.31 0.20 [ 0.20| 0.05 1.00 1900.00 0.32 0.25 |0.20
7 G 0.10 0.70 600.00 0.28 0.30 [0.30| 0.07 | 2.00 | 2757.14 | 0.30 0.30 |0.30] 0.10 1.80 1700.00 0.30 0.20 | 0.10
8 H 0.20 1.20 500.00 0.36 0.30 [0.30| 0.08 | 3.00 | 3650.00 | 0.40 0.30 |0.30] 0.06 2.00 3233.33 0.59 0.45 |0.50
9 | 0.10 1.40 1300.00 0.55 0.50 [0.50] 0.10 | 3.60 3500.00 0.54 0.50 [0.50| 0.20 9.40 4600.00 1.02 0.50 | 0.50
10 J 3.00 | 15.00 400.00 5.38 5.00 |[5.00] 1.90 | 19.00 900.00 5.46 4.80 |5.00] 1.40 11.90 750.00 5.67 4.75 | 4.00
=476
Leyenda:
A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL suspension oral F: Glibenclamida 5mg tableta
B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido) G: Ibuprofeno 400mg tableta
C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta
D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sodico 550mg tableta

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL suspension oral



TABLA N° 17

COMPARACION DE PRECIOS PROMEDIO OFERTADOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS DE
DISPENSACION POR ESTRATO SOCIOECONOMICO (EN NUEVOS SOLES)

Media Aritmética de los Precios Media Aritmética de los Precios Media Aritmética de los
Ofertados Ofertados Precios Ofertados
ESTRATO | ESTRATO
ESTRATO Resultado de la ESTRATO Resultado de la MEDIO - ALTO - Resultado de la
ESTRATO ALTO - Comparacion de Medias | ESTRATO MEDIO - Comparacion de Medias en | MEDIO MEDIO Comparacion de Medias
Medicamento | BAJO | MEDIO ALTO en un Intervalo de BAJO | MEDIO BAJO | un Intervalo de Confianza BAJO ALTO en un Intervalo de
ltem | Trazador (S1.) (S1) Confianza de 95% (S/.) (S1) de 95% (S/) (1) Confianza de 95%
1 A 4.68 7.45 P < 0,5% 4.68 4.85 4.85 7.45
2 B 0.47 0.90 0.47 0.45 0.45 0.90
3 C 0.50 0.87 P <0,5% 0.50 0.53 0.53 0.87
4 D 3.91 6.17 P < 0,5% 3.91 4.32 P < 0,5% 4.32 6.17 P < 0,5%
5 E 2.05 3.25 2.05 2.08 2.08 3.25
6 F 0.29 0.32 0.29 0.31 P < 0,5% 0.31 0.32
7 G 028 0.30 0.28 0.30 0.30 0.30
8 H 0.36 0.59 P < 0,5% 0.36 0.40 0.40 0.59
9 | 0.55 1.02 0.55 0.54 0.54 1.02
10 J 5.38 5.67 5.38 5.46 5.46 5.67
u=476
Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/SmL x 60mL suspension oral
B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido)

C: Ciprofloxacino 500mg tableta

D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable

F: Glibenclamida Smg tableta

G: Ibuprofeno 400mg tableta

H: Mebendazol 100mg tableta

I: Naproxeno sodico 550mg tableta

J: Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL suspension oral




GRAFICO N° 10

PRECIOS MAXIMOS OFERTADOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
PRIVADOS POR ESTRATO SOCIOECONOMICO
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Leyenda:

A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL susp. oral F: Glibenclamida 5mg tableta

B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido)  G: Ibuprofeno 400mg tableta

C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta

D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sodico 550mg tableta

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametozazol + Trimetop. 200mg/40mg/5mL x 60mL susp. oral




GRAFICO N° 11
COMPARACION DE LAS MEDIAS DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES EN
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS DE DISPENSACION SEGUN DISTANCIA A ALGUN BOTIQUIN
(EN NUEVOS SOLES)
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Leyenda:
A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL suspension oral F: Glibenclamida S5mg tableta
B: Amoxicilina 500mg cépsula (comprimido) G: Ibuprofeno 400mg tableta
C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta
D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sodico 550mg tableta

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL suspension oral



TABLA N° 18
PRECIOS OFERTADOS DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS
DE DISPENSACION SEGUN DISTANCIA A ALGUN BOTIQUIN (EN NUEVOS SOLES)

PRECIOS OFERTADOS EN NUEVOS SOLES
MEDICAMENTO PRECIOS EN ESTABLECIMIENTOS CERCANOS A BOTIQUIN PRECIOS EN ESTABLECIMIENTOS LEJANOS A BOTIQUIN
n=71 n =405
FORMA FARMACEUTICA RANGO Media Mediana Moda RANGO Media Mediana Moda
5 Minimo Méximo Aritmét. Minimo Méximo Aritmét.
ltem CONCENTRACION (sl (S/) Diferenc. % (S/) (S/) (S/) (S/) (1) Diferenc. % (S/) (1) ()
1 A 2.10 10.50 400.00 4.47 4.25 4.00 1.50 22.00 1366.67 5.26 45.00 5.00
2 B 0.20 1.00 400.00 0.46 0.50 0.50 0.13 8.00 6053.85 0.51 0.50 0.50
3 C 0.20 2.90 1350.00 0.60 0.50 0.50 0.10 3.30 3200.00 0.55 0.50 0.50
4 D 1.80 8.50 372.22 3.68 3.50 3.00 0.80 35.00 4275.00 4.65 4.00 3.50
5 E 0.50 9.00 1700.00 2.40 1.50 1.50 0.25 13.50 5300.00 2.16 1.50 1.50
6 F 0.05 1.00 1900.00 0.26 0.20 0.20 0.05 1.50 2900.00 0.32 0.25 0.20
7 G 0.10 0.55 450.00 0.28 0.30 0.30 0.07 2.00 275714 0.30 0.30 0.30
8 H 0.09 2.00 2122.22 0.37 0.30 0.30 0.06 3.00 4900.00 0.43 0.30 0.50
9 | 0.10 1.90 1800.00 0.49 0.50 0.50 0.18 9.40 5122.22 0.62 0.50 0.50
10 J 1.90 10.50 452.63 5.35 5.00 5.00 1.40 19.00 1257.14 5.49 4.50 4.00
=476
Leyenda:
A: Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL suspension oral F: Glibenclamida 5mg tableta
B: Amoxicilina 500mg capsula (comprimido) G: Ibuprofeno 400mg tableta
C: Ciprofloxacino 500mg tableta H: Mebendazol 100mg tableta
D: Clotrimazol 1% tubo x 20g crema I: Naproxeno sodico 550mg tableta

E: Dexametasona 4mg/2mL inyectable J: Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL suspension oral



TABLA N° 19
COMPARACION DE PRECIOS PROMEDIO OFERTADOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PRIVADOS DE
DISPENSACION SEGUN DISTANCIA A ALGUN BOTIQUIN (EN NUEVOS SOLES)

Media Aritmética de los Precios Ofertados
Establecimientos Establecimientos Lejanos | Resultado de la Comparacion
Cercanos a algun botiquin a algun botiquin de Medias en un Intervalo de
Item Medicamento Trazador (S1.) (S1) Confianza de 95%
1 | AMOXICILINA 250MG/5MG SUSPENSION X 60ML 4.47 5.26 P <0,5%
2 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA 0.46 0.51
3 | CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA 0.60 0.55
4 | CLOTRIMAZOL 1% TUBO X 20G 3.68 4.65 P <0,5%
5 | DEXAMETASONA 4MG/2ML INYECTABLE 2.40 2.16
6 | GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA 0.26 0.32 P <0,5%
7 | IBUPROFENO 400MG TABLETA 0.28 0.30
8 | MEBENDAZOL 100MG TABLETA 0.37 0.43
9 | NAPROXENO 550MG TABLETA 0.49 0.62 P <0,5%
10 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200/40MG/5ML X 60ML 5.35 5.49

p=30
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V.- DISCUSION

Los elementos fundamentales de cualquier politica farmacéutica son la seleccion de
medicamentos y su herramienta técnico — administrativa: el Registro Sanitario. Es decir,
que todo Estado tiene el derecho y el deber de decidir cuéles son los medicamentos con
los que debe contar su pais (9), porque tiene la responsabilidad de proteger la vida y la
salud de sus ciudadanos; en ese sentido, los Estados deben poner en marcha y mantener
un proceso de evaluacion de medicamentos que les permitan, en términos razonables,
garantizar el acceso, la seguridad y la eficacia de aquellos que autorizan para su

comercializacion (31).

En nuestro estudio, el nimero de productos con Registro Sanitario para los 10
medicamentos utilizados como trazadores, se explicaria por las medidas de total
desregulacion del mercado peruano de medicamentos, dadas en los afios 90, en las que,
se flexibilizaron las normas sanitarias, esperandose que una mayor oferta reduciria los
precios (32). No obstante, como ha sido sefialado en diversas publicaciones, el indice de
precios al consumidor de los medicamentos, crecid por encima del indice general de
precios (3, 31). Y aunque el Ministerio de Salud de nuestro pais consigue ahora precios
mas bajos, éstos no llegan a la mayoria de la poblacion que adquiere sus medicamentos

en los establecimientos farmacéuticos del sector privado.

La desregulacion significé la liberacion absoluta de precios, asi como también el
establecimiento de un Registro Sanitario automatico con tasas muy bajas, fijadas en
10% de la UIT, provocando un incremento en el numero de registros por afio, de unas
pocas decenas a varios miles (23). Es asi que la cifra de productos con registro sanitario
vigente, en agosto de 2004 fue de 14 000 productos, segiin Valladares y colaboradores
(23, 33).

Si tenemos presente que nuestra autoridad de salud carece de recursos suficientes para
realizar el control de calidad y la vigilancia post-comercializacion del inmenso universo
de los medicamentos que se registran y comercializan; y que el Registro Sanitario
debiera tener como proposito asegurar al consumidor, el abastecimiento permanente de

medicamentos de Ooptima calidad; se hace impostergable el viabilizar las propuestas de



nuestra Politica Nacional de Medicamentos, referidas a la necesidad de la adecuacion de
nuestra actual legislacion regulatoria para el cabal cumplimiento de los criterios de
eficacia, seguridad y calidad; asi como el establecimiento de tasas para el Registro
Sanitario que permitan cubrir los costos reales de los procesos técnicos y

administrativos de evaluacion a cargo de la autoridad sanitaria.

Por otro lado, el hecho que en general, de los medicamentos seleccionados, sélo el
52,2% de los productos registrados, se estén comercializando en el sector privado, se
explica en el fin especulativo dado al Registro Sanitario por ciertas empresas
farmacéuticas, que como lo sefialaran Angeles & Amaro en el 2003, es un fendomeno en
el que, por ejemplo, importadoras con limitados capitales se constituyen expresamente
para aprovechar oportunidades de negocio circunstanciales (capturar la demanda de
organismos publicos e instituciones que consumen medicamentos en volumen
apreciable, reguladas habitualmente por petitorios de medicamentos), desapareciendo o
extinguiéndose luego de materializar la transaccion, trasladando el costo futuro de los
inventarios y el riesgo de mantener la calidad al eventual comprador (34), lo cual va en

perjuicio del Estado y de los consumidores.

Es por ello, que si bien la inclusién en la base de datos del PERUDIS, puede ser
indicador indirecto de la disponibilidad en el mercado local (35), ello nos sefiala mas
bien la oferta potencial y no la disponibilidad real de medicamentos, por esta razén
recurrimos a la revista Kairos que publica mensualmente una lista actualizada de precios
de medicamentos en sus diferentes presentaciones, tanto de marca como genéricos (5),

que sirve de referencia a los establecimientos farmacéuticos de dispensacion.

Asi, que al evaluar la oferta real de medicamentos, notamos que el gran diferencial de
precios hallado en los listados de la revista Kairos para los medicamentos trazadores, en
porcentajes que van desde 550% hasta 8 267%, son datos que confirman una situacion
ya descrita en el 2001 por De la Lama & Llado6 (16) quienes en su estudio encontraron
que las diferencias maximas, para 12 medicamentos trazadores, estaban entre 165%
hasta 4 284%, siendo el Ciprofloxacino 500mg tableta, el medicamento trazador con

mayor diferencia.



Los resultados hallados nos sefialan que en una situacion de mercado desregulado como
en Perd, se presenta una gran variaciéon de precios, lo cual debiera permitir que el
consumidor pueda elegir entre una amplia gama de precios. Dentro de esa posibilidad,
cabe resaltar que en ningin caso el medicamento genérico DCI tenia precio mas alto
que el medicamento de marca comercial mas caro, y en 8 de los 10 medicamentos
seleccionados, el medicamento genérico DCI mas barato es de menor precio que el
medicamento de marca comercial mas barato; por lo que se evidencia que en general los
medicamentos genéricos son un medio para promover la competencia en el mercado y
por tanto una alternativa eficiente para mejorar el acceso a medicamentos esenciales;
concordando con Laing y colaboradores (36) quienes opinaron que ellos son una base
para mejorar el uso de los medicamentos en los paises tanto industrializados como en
vias de desarrollo y pueden contribuir significativamente a la reduccion de la mortalidad
en el Perti, ya que el acceso limitado a medicamentos esenciales, sobre todo para los
sectores en pobreza y pobreza extrema es un area critica en nuestro pais. Recordemos,
que uno de los objetivos de la Politica Nacional de Medicamentos del Peru, es asegurar
el acceso universal a medicamentos esenciales como componente fundamental de la
atencion integral en salud; y el contar con precios asequibles mediante la promocion de
los medicamentos genéricos, entre otras medidas, es una linea de accion importante

para alcanzar el objetivo mencionado.

Lo expresado reafirma lo sefalado por Vargas (9), en el 2002, cuando propone la
necesidad de examinar las opciones que tiene nuestro pais, dentro de los acuerdos
comerciales vigentes para promover la produccion y/o comercializacion de
medicamentos genéricos, particularmente en el caso de tratamientos de alto costo;
ademds de crear mecanismos eficaces para promover su uso mediante campafias de

educacion a los trabajadores de salud y a los consumidores.

Asi también al comparar la oferta potencial con la oferta real de los medicamentos
seleccionados, notamos que 6 de los 10 medicamentos trazadores cuentan con un
minimo de 50% de genéricos DCI lo cual es una muestra del desarrollo del mercado de
genéricos en el pais; situacion que ha sido anteriormente estudiada sefialandose que se
ha visto favorecida por las diferencias de precios entre productos de marca y los
genéricos, las compras del sector publico, las compras de instituciones de apoyo social,

las politicas de racionalizacién del gasto impuestas por las Entidades Prestadoras de



Salud (EPSs) a las clinicas privadas y por el uso y confianza de cada vez mayor nimero
de personas (27); todo lo cual ha ido generando que mas laboratorios y droguerias

registren y comercialicen medicamentos genéricos DCI.

A la fecha se reconoce que la presencia de los medicamentos genéricos en el mercado es
un factor que contribuye a mejorar el acceso y que estimula la competencia, con el
resultado de disminuir considerablemente los precios; por ello, son sin duda avances
importantes en su promocion, la obligatoriedad de la prescripcion utilizando la DCl y la
sustitucion genérica contenidas en la actual Ley General de Salud (3, 25). Es mas, los
medicamentos genéricos constituyen no solo una alternativa apropiada para mejorar el
acceso a los medicamentos que la poblacion necesita, sino que permiten dar
sostenibilidad a programas de salud tanto publicos como privados, que incluyen el
tratamiento con medicamentos (37). Ademas como lo senalaran Ruiz & Boza en el 2003
(38), una politica de Estado que persiga garantizar el acceso universal a los
medicamentos por parte de la poblacion, podria ser el fomento y la promocion de los
medicamentos genéricos; aunque dicha politica debiera ser complementada con un
control adecuado de la calidad de los productos farmacéuticos, tanto de los productos

genéricos como de los de marca que se expenden en el mercado peruano.

No obstante, cabe sefialar que ligado a este tema esta el de las patentes y la exclusividad
de los datos de prueba, como mecanismos de proteccion de la propiedad intelectual y
cuyos alcances en nuestra regulacion se estain ampliando con el Tratado de Libre
Comercio (TLC) con los Estados Unidos, aprobado por los Congresos Peruano y
Norteamericano. Al respecto, diversos estudios sefialan que la ampliacion de los
estandares de proteccion para la Propiedad Intelectual incluidos en el TLC representa un
grave riesgo para el acceso a medicamentos y la salud de la poblacion, puesto que
disminuird y retrasara la posibilidad del ingreso de versiones genéricas de los nuevos
medicamentos, promoviendo el oligopolio y el abuso en la fijacién de precios al no

haber posibilidad de competencia (2, 24, 25, 32, 33, 39).

Se debiera tener presente que la estrecha interrelacion de las esferas comercial y de
salud involucradas en el mercado farmacéutico, obligarian mas bien a que la politica
sectorial de salud ejerza una influencia de primer orden para salvaguardar los intereses

de salud publica de la poblacién; los cuales pasan por tener acceso a medicamentos



esenciales seguros, eficaces y de calidad. En ese sentido, como lo sefialaran Afur &
colaboradores, en un estudio del 2003, los actuales mecanismos de asociacion entre los
paises, regiones o bloques econdomicos, influyen a su vez en las legislaciones o marcos

regulatorios que rigen las politicas de salud (40).

Los mencionados marcos regulatorios, podrian explicar por qué nuestro pais tiene
precios promedio mas altos que los precios promedio obtenidos en Argentina, Chile y
Paraguay para 8 medicamentos trazadores. Asimismo nuestro pais tiene precios
promedio mas altos que los precios promedio hallados en Espafia para 6 medicamentos
trazadores; mientras que en Brasil, Italia y en Inglaterra, se encontraron, para 5
trazadores precios promedio mas bajos que la media de los precios en el Pert.
Finalmente, en Uruguay s6lo 4 medicamentos trazadores presentaron precios promedio
mas bajos que el promedio hallado en el Pert. Lo cual concuerda con el estudio de
Valladares y colaboradores (23), quienes en su estudio publicado el 2005, senalan que
los precios de las medicinas en el Pert, comparadas con un conjunto de 7 paises de la
region y 3 de Europa, son sistematicamente mas altos, llegando en algunos casos a ser
mas altos en un 400%; tanto al comparar precios promedio para un medicamento, como

al comparar el precio del mismo producto en marca, concentracion y presentacion.

Ya en el 2001, Accidn Internacional para la Salud (AIS) sefialaba que habia una gran
variacion de precios entre 6 paises de América Latina, y que Ecuador tenia precios mas
bajos para 10 medicamentos trazadores, que los hallados en Argentina, Bolivia, Brasil,
Nicaragua y Perl. Asimismo afirma que la determinacion de precios de los
medicamentos en los paises participantes, no parece tener relacion con los costos de
produccion y margenes de utilidad aceptables, sino que se fijan a los niveles que el

mercado pueda soportar (41).

En esa misma linea, De La Lama & Lladd, en el 2004 observaron que los precios
reportados para el Peru para productos de marca de 12 medicamentos trazadores eran
mas elevados que los hallados en Argentina, Brasil, Chile, Espafia, Estados Unidos,

Francia, México, Uruguay y Venezuela (16).

Es decir, la desregulacion del mercado farmacéutico peruano y la ausencia de

mecanismos de seguimiento de los precios de los medicamentos, han facilitado que sus



precios sean los mas altos de la region e incluso de algunos paises europeos, lo que sin
duda contribuye al reducido acceso a medicamentos por la poblaciéon de menores
recursos econdmicos, situacion causada por la competencia restringida y las posiciones
monopolicas que hay en importantes sub mercados terapéuticos (32); sin embargo cabe
resaltar que en nuestro estudio los 10 medicamentos seleccionados son medicamentos
esenciales, ninguno con proteccion activa de patentes, con varios afios de

comercializacion de versiones genéricas.

En respuesta a la problematica del acceso a medicamentos, muchos paises de América
Latina estan implementando estrategias para aumentar el uso de medicamentos mas
baratos, que suelen ser aquellos que estdn fuera de patente (42). Por ejemplo en Chile,
pais que ha presentado precios promedio inferiores a los peruanos para 8 de los 10
medicamentos seleccionados, los medicamentos genéricos representan el 40% del
mercado total y los farmacéuticos tienen la capacidad para sustituir medicamentos (16).
Por otro lado, en Colombia, la Comision Nacional de Precios de Medicamentos
(CNPM), fija los mecanismos para la regulacion del mercado de medicamentos en ese
pais, especialmente para medicamentos usados en VIH/SIDA, tuberculosis, malaria y

otras epidemias (43).

En Brasil en cambio se aplica una politica de control de precios maximos, cuya
determinacion estd a cargo de la Comision de Regulacion del Mercado de
Medicamentos, ello podria explicar lo hallado al comparar los precios maximos de los
medicamentos seleccionados, ya que para 8 de los 10 trazadores nuestro pais tiene
precios maximos mas elevados que lo hallado en Brasil. Esto concuerda con lo hallado
en el 2004 por Miranda, quien para 12 medicamentos trazadores establecié que los
precios maximos peruanos eran superiores a los precios maximos de Brasil, incluso
hallé que en 4 casos era superior al 100% (5). Argentina por su parte, renueva desde
diciembre de 2005 acuerdos con laboratorios y droguerias para mantener congelados los
precios de los medicamentos. Sin embargo, el segmento del mercado donde los precios
aumentaron pese a los acuerdos es el de los medicamentos de alto costo destinados a
enfermedades graves como cancer, sida, hemofilia, esclerosis multiple, diabetes, soriasis
y hepatitis. Y es que las transnacionales farmacéuticas de ese pais se estan concentrando

en esas areas terapéuticas porque desde el afio 2000 las innovaciones que se lanzan a ese



mercado estan protegidas por la ley de patentes, dejando sin efecto la posibilidad de

recetarlos por su nombre genérico, y por lo tanto, de sustituirlo por otro similar (44).

Al analizar un caso europeo, en Espafia, uno de los paises comunitarios con fairmacos
mas baratos (45), se establecen precios de referencia, los cuales se determinan sobre
cada DCI en base a la presentacion de los productos; dichos precios han actuado como
un precio maximo pues los productos de marca y genéricos con precios mayores a los
precios de referencia, inmediatamente después de la aplicacion de este sistema han
reducido sus precios hasta el nivel de los precios de referencia (5). Esto podria explicar
lo hallado en nuestro analisis, ya que para 6 de los 7 trazadores, en los que se encontrd
productos equivalentes en Perti y Espafia, se demostré que los precios maximos y los
precios promedio de nuestro pais eran superiores al de este pais europeo. Esto es
coincidente con lo hallado por Miranda en el 2004 quien determin6 que los precios de
referencia espafioles eran inferiores que los precios maximos en el Peru para los 12

medicamentos trazadores que investigo (5).

Capuiiay & Tocto (46) sefialan que las causas de las diferencias de precios a nivel
internacional pueden deberse a otros factores como los niveles de aranceles a la
importacién de insumos o medicamentos terminados, los impuestos a las ventas, el
grado de competencia de genéricos, las tasas de inflacién y la devaluacion monetaria.
Sin embargo, como lo reportan Valladares y colaboradores (24), la estrategia de reducir
o eliminar aranceles e IGV, aplicada desde hace varios afios en nuestro pais a los
medicamentos oncoldgicos, no ha sido efectiva. La rebaja de precios esperada por la
exoneracion del 18% de IGV (luego 19%) y de 12% de aranceles, era en promedio del
20%, sin embargo, de una muestra de 200 medicamentos oncoldgicos hallaron que solo
el 8% rebajaron sus precios en 20% o mas, pero un grupo de 23% de medicamentos,
aumentaron sus precios (24). En nuestro pais se vienen aplicando otras medidas para
bajar los costos de los medicamentos, como la eliminacion del IGV y de los aranceles
de importacion a los farmacos antidiabéticos y a los antiretrovirales; ademas de las
recientes compras corporativas de medicamentos del Ministerio de Salud con el objetivo
de bajar el precio de los medicamentos a nivel del sector publico, asi como la

implementacion de un observatorio de precios, en la DIGEMID.



Sin embargo, puesto que el mayor gasto en medicamentos, es el que hacen directamente
las familias, un escenario importante para el andlisis, es el sector privado en el que las
boticas representan el mayor porcentaje de establecimientos farmacéuticos de
dispensacion (19). Y es que, desde que se liberalizé el mercado farmacéutico, lo cual
incluyo la eliminacion de las autorizaciones de funcionamiento por parte de la autoridad
de salud, se permiti6 la apertura indiscriminada de establecimientos (boticas) en un
nimero que sobrepasa la capacidad operativa de la autoridad de salud para ejercer las
acciones de control y vigilancia sanitaria establecidas en la ley y reglamentos (31);
aunque por otro lado se increment6 la oferta de medicamentos en el sector privado asi
como el nivel de competencia en el mercado; aunque la misma tendi6 a concentrarse en

las zonas mas comerciales y de mayor poder adquisitivo.

Recalcamos que se requiere evaluar la normatividad vigente sobre establecimientos
farmacéuticos de dispensacién para, entre otras cosas, asegurar que se adapten a la
realidad de nuestro pais, tengan como prioridad la salud publica, y faciliten la
implementacion de mecanismos eficaces de vigilancia; ya que de acuerdo al estudio
realizado por la DIGEMID, en el 2005 el 40,2% de las boticas de Lima y Callao no
contaban con Quimico Farmacéutico Regente y, en general, el 38,6% de
establecimientos farmacéuticos de dispensacion contaban con Regencia incompleta (19).
Ademas el incumplimiento de las normas sobre regencia farmacéutica y la insuficiente
capacidad de control de la autoridad de medicamentos, estan favoreciendo el comercio
ilegal de medicamentos falsificados, de contrabando o de otros origenes igualmente
informales, a mucho menor precio; lo cual no s6lo estd generando una competencia
desleal en desmedro de los establecimientos que llevan adelante actividades de
comercio formal de medicamentos; sino que se constituye en un problema cuyo

abordaje debe ser de prioridad para la salud publica del pais.

Teniendo presente que en nuestro estudio, solo se ha evaluado la oferta espontanea de
precios, sin someter a consideracion la calidad, el origen o el laboratorio de procedencia
de los medicamentos, los resultados hallados nos muestran que las cadenas
farmacéuticas (o cadenas de boticas) estan ofertando espontdneamente, para los
medicamentos trazadores, precios mas elevados que las farmacias y las boticas de los
distritos en estudio. Cabe sefialar que en el 2001 Capuiay & Tocto (46) comprobaron la

presencia del Quimico Farmacéutico en todos los establecimientos que forman cadenas



(lo cual es positivo porque hace presumir que se brinde al consumidor, informacion
veraz, suficiente y oportuna de los medicamentos que adquiere), y una mayor
disponibilidad de medicamentos genéricos en ese tipo de establecimientos que lo
hallado en farmacias y boticas; sin embargo como se ha encontrado en nuestro estudio,
para los 10 medicamentos trazadores en los 4 distritos evaluados, las cadenas
farmacéuticas mostraron una oferta espontdnea de precios mads altos, siendo esa
diferencia estadisticamente significativa en el 50% de los trazadores. Estos resultados
podrian explicarse por lo publicado por la Asociacion Benéfica Prisma en el 2006 (32),
que senala que las cadenas farmacéuticas orientan la demanda a productos que
representan mayor utilidad o incentivos, y que la venta de los medicamentos genéricos

de menor precio, no es una politica explicita de dichos establecimientos.

Si tenemos en cuenta que en nuestro pais hay altos niveles de automedicacion, en la que
los pacientes adquieren los medicamentos que les recomienda el personal que atiende en
el establecimiento; entonces tendremos que para un tratamiento, estas personas estarian
adquiriendo medicamentos a un costo mayor en las cadenas farmacéuticas del que
pudieran adquirirlo en una farmacia, botica o en la misma cadena si se le ofertara

alternativas de menor precio.

Por otro lado, teniendo en consideracion la alta velocidad de expansion comercial de las
cadenas farmacéuticas, las cuales tienen un alto poder de negociacion por los voliimenes
de compra que realizan (32); y que segiin Azur y colaboradores (40), hacia el 2010
aumentaran ostensiblemente su participacion en el mercado, mientras que las farmacias
y boticas independientes (aquellas que no se hayan consolidado en grupos de compra)
declinaran gradualmente hasta desaparecer, vemos la cada vez mayor importancia de
este grupo de establecimientos dentro del mercado farmacéutico peruano, el cual al ser
reconocido como imperfecto, nos lleva a plantear como parte de los derechos del
consumidor, la necesidad de establecer mecanismos que hagan transparente la
informacion de precios al consumidor, permitiéndole optar por las versiones de menor

precio, si esa es su voluntad.

En ese sentido, el cumplimiento del Decreto Legislativo N° 716 (Ley de Proteccion al
Consumidor), debiera incluir una mayor transparencia en la oferta de precios de los

medicamentos; puesto que, en su articulo 5° sefala que los consumidores tienen derecho



de recibir de los proveedores la informacion necesaria para realizar una eleccion
adecuadamente informada en la adquisicién de productos, y a acceder a una variedad de
productos valorativamente competitivos que le permitan libremente elegir los que
deseen, teniendo derecho a la proteccion de sus intereses economicos, mediante el trato
equitativo y justo en toda transaccion comercial, protegiéndolo contra métodos

comerciales que impliquen desinformacion sobre los productos.

Esta misma norma legal sefiala en su articulo 17 que los establecimientos comerciales
deberan exhibir en sus vitrinas, de manera facilmente perceptible para el consumidor,
los precios de los productos exhibidos en ellas. Asimismo, los establecimientos en los
que ofrezcan productos o servicios a los consumidores, deberan contar con una lista de
precios, en la que consten los precios de todos los productos y servicios ofertados, la
misma que deberd proporcionarse a todo consumidor que lo solicite (47). Por ello,
cabria sefialar que la simple aplicacion, al consumidor de medicamentos, de las normas
dadas sobre proteccion al consumidor, bajo los aspectos técnicos normativos del
Ministerio de Salud, por tener el sector farmacéutico tanto una dimension comercial
como de salud publica, representaria una herramienta importante para mejorar el acceso

a medicamentos de la poblacion en general.

Los resultados de la comparacion de precios por el estrato socioecondmico de la
manzana donde se encuentra ubicado el establecimiento farmacéutico privado de
dispensacion, nos esta indicando que la oferta de precios de medicamentos esta regulada
por el mercado; es decir se estarian ofertando aquellos precios que pueda soportar el
segmento del mercado al que se dirige. Ello nos trae a consideracion que se requiere
establecer mecanismos de educacion continua para los consumidores, para que el
adquiriente de medicamentos tenga la opcion de recibir diferentes ofertas de precios que
incluya el de menor precio. Ademas debemos considerar, que los distritos en estudio
forman parte del Cono Norte de Lima, que como lo sefiala Cordero en el 2004 (28), es
el cono mas prospero y con gran potencial econémico por lo que cabria suponer que si
esa tendencia en el perfil socioeconémico se mantiene, entonces los precios ofertados de

medicamentos seran mas elevados en estos distritos.

Por otro lado, La comparacion de los precios ofertados entre los diversos tipos de

establecimiento farmacéutico segun distancia a algin botiquin nos muestra que en los



distritos en estudio, los establecimientos ubicados a 5 cuadras a la redonda de algin
botiquin ofertan precios mas bajos en la mayoria de los medicamentos trazadores, lo que
podria indicar que estos botiquines estarian actuando como factores reguladores de los
precios ofertados espontaneamente en dicho mercado. Postulamos que los botiquines,
principalmente los ubicados en zonas de estrato socioecondémico mas bajo, estarian
mejorando tanto el acceso fisico como el econdmico a los medicamentos mas esenciales.
Ello se sustenta en que los botiquines, al ser iniciativas sin fines de lucro, estar ubicados
en zonas poco rentables para iniciativas de tipo empresarial y formar parte de canales
alternos de suministro de medicamentos al estatal y al privado-lucrativo (20), ofertan
precios mas economicos, principalmente de medicamentos genéricos DCI; lo cual se
confirmaria con los resultados de nuestro estudio en el que en todos los casos los
precios maximo y promedio ofertados para los medicamentos trazadores en los
botiquines fue menor al precio maximo y promedio hallados en las farmacias, boticas y

cadenas farmacéuticas.

En un contexto en el que todavia existen poblaciones que no cuentan con acceso fisico a
los medicamentos y en el que el aseguramiento universal no es todavia una realidad, el
hecho observado del rol regulador de precios de los botiquines, es importante; por lo
que se requiere que nuestra legislacion favorezca mecanismos de formalizacion y
acompafiamiento de este tipo de establecimientos; los cuales podrian constituirse en una
alternativa de suministro formal de medicamentos en aquellas zonas de menores

recursos economicos.

Finalmente, el promedio de clientes hallados en las cadenas farmacéuticas, superior en
100% a los clientes hallados en farmacias y boticas, es un indicador que nos reafirma lo
sefialado anteriormente sobre la importancia cada vez mayor de las cadenas
farmacéuticas en el mercado farmacéutico peruano (48). Mientras que, el promedio del
nimero de clientes hallados por estrato socioeconémico, menor en los estratos bajos,
muestran que en los estratos socioecondmicos de menores recursos hay una menor
demanda y por ende un menor acceso a medicamentos, lo cual se puede explicar por las

barreras economicas.



VI.- CONCLUSIONES

El total de medicamentos esenciales trazadores materia de la investigacion con
Registro Sanitario (genéricos y de marca) son 513, de los cuéles solo se
comercializa el 52,2%.

La variabilidad porcentual de los precios ofertados espontdneamente de los 10
medicamentos esenciales trazadores son muy amplias asi para los AINEs
(adultos) fue de 2757,14% para Ibuprofeno (400mg/tableta) y 9300% para
Naproxeno sédico (550mg/tableta); y en los medicamentos pediatricos fue
1366,67% para Amoxicilina (250mg/5SmL x 60mL) y 1257,14% para
Sulfametoxazol + Trimetoprima (200mg/40mg/5mL x 60mL).

La variabilidad porcentual de los precios ofertados espontaneamente de los
antibiodticos para adultos fue 6053, 85% para la Amoxicilina (500mg/céapsula) y
3200% para Ciprofloxacino (500mg/tableta); mientras que para los otros
trazadores fue de 4275%, 5300%, 2900% y 4900% para Clotrimazol (1% tubo x
20g crema), para Dexametasona (4mg/2mL inyectable), para Glibenclamida
(5mg/tableta) y para Mebendazol (100mg/tableta), respectivamente.

La oferta espontanea de precios de los 10 medicamentos esenciales trazadores es
mayor en las cadenas de boticas que lo registrado en boticas y farmacias.

. A mayor poder adquisitivo del estrato socioeconémico predominante en un area
geografica se ofertan precios mas altos de los medicamentos esenciales
trazadores.

Los Botiquines son un factor regulador de precios de los establecimientos

farmacéuticos privados proximos a ellos.



1.

VII.- RECOMENDACIONES

Fomentar la organizacion de los botiquines en redes, por zona geografica, bajo la
supervision de un profesional quimico farmacéutico.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y el
Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Propiedad Intelectual
(INDECOPI) deben promover campafas de informacion dirigidas a los
consumidores, fomentando el derecho a que también se le oferten aquellos

medicamentos de calidad y de menor precio que garanticen su salud.
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ANEXO 1

FORMULARIO 1
FICHA DE REGISTRO DE PRECIOS OFERTADOS EN BOTIQUINES

Nombre de la Promotora de Salud:

DATOS DEL BOTIQUIN

Nombre del Botiquin:

Direccidn:

Codigo:

DATOS A COMPLETAR POR LA PROMOTORA DE SALUD

Fecha de la Visita: Hora:
Item Nombre del Producto Precio
1 Ibuprofeno 400mg tableta

2 Ciprofloxacino 500mg tableta

3 Mebendazol 100mg tableta

4 Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL suspensién

5 Amoxicilina 500mg capsula/comprimido

6 Naproxeno 550mg tableta

7 Glibenclamida 5mg tableta

8 Dexametasona 4mg/2mL inyectable

9 Amoxicilina 250mg / 5mL x 60mL suspension

10 Clotrimazol 1% tubo x 20g crema

Firma de la Promotora




ANEXO 2

FORMULARIO 2A
FICHA DE REGISTRO DE PRECIOS OFERTADOS
EN FARMACIAS Y BOTICAS

Nombre del Responsable:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
Nombre:

Direccion:

Codigo:

DATOS A COMPLETAR POR LA PROMOTORA DE SALUD
Fecha de la Visita: Hora:

Numero de Personas solicitando atencion:

Numero de Personas dando atencion:

PRODUCTOS:

DEXAMETASONA 4mg /2 mL INYECTABLE

-------

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

AMOXICILINA 250mg / 5SmL SUSPENSION ORAL FRASCO x 60mL

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO x 20g

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

Firma del Responsable



ANEXO 3

FORMULARIO 2B
FICHA DE REGISTRO DE PRECIOS OFERTADOS
EN FARMACIAS Y BOTICAS

Nombre del Responsable:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
Nombre:

Direccion:

Codigo:

DATOS A COMPLETAR POR LA PROMOTORA DE SALUD

Fecha de la Visita: Hora:

Numero de Personas solicitando atencion:

Numero de Personas dando atencion:

PRODUCTOS:

IBUPROFENO 400mg TABLETA

-------

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

CIPROFLOXACINO 500mg TABLETA

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200mg / 40mg / 5 mL FRASCO x 60mL

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

Firma del Responsable



ANEXO 4

FORMULARIO 2C
FICHA DE REGISTRO DE PRECIOS OFERTADOS
EN FARMACIAS Y BOTICAS

Nombre del Responsable:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
Nombre:

Direccion:

Codigo:

DATOS A COMPLETAR POR LA PROMOTORA DE SALUD

Fecha de la Visita: Hora:

Numero de Personas solicitando atencion:

Numero de Personas dando atencion:

PRODUCTOS:

IBUPROFENO 400mg TABLETA

-------

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

CIPROFLOXACINO 500mg TABLETA

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200mg / 40mg / 5 mL FRASCO x 60mL

Respuesta Nombre del Producto Ofrecido Precio

Primera Respuesta

Segunda Respuesta

Firma del Responsable



ANEXO 5
MUESTRA

Calculo del Tamafio de Muestra:

Para la determinacion del tamafio de muestra se contratd el servicio de muestreo de la Direccion de
Encuestas del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Se consider6é un universo de 1 169
establecimientos, por lo que se determin6 como tamafio de muestra 476 establecimientos, para un nivel de
confianza del 95%; esta muestra constituye el 40,72% del universo existente. La muestra incluy6 un
margen de pérdida del 20% considerado por la Direccion de Encuestas del INEI como valido para este

estudio.

Para calcular el tamafio de la muestra se aplica la siguiente férmula:

Z’x NxPx(l-P)
™ =

(C*x (N-1D)+(Z*xPx(1-P))

N = Total de Establecimientos (Poblacion)

P = Valor esperado del Parametro (Probabilidad de encontrarse algo con respecto a la muestra)

C = Margen de error previsto

Z= Valor “Z” especifico para cada nivel de confianza. El nivel de confianza es la probabilidad de que el

parametro a estimar se encuentre en el intervalo de confianza.

N=1169
P=0.5
C = +/- 4% con respecto a P

Z = 1.96 para un nivel de confianza de 95%.

(1.96)*x 1169 x 0.5 x (1 - 0.5)
™ = = 397

((0.04)* x (1169 - 1)) + ((1.96)* x 0.5 x (1 - 0.5))
Porcentaje de Pérdida =20% TM
Tamafio de Muestra Final (TMF) = TM + Porcentaje de Pérdida
TMF =397+0.2 (397) = 476




Seleccion de la Muestra:

La seleccion de la muestra fue al azar usando el método de la asignacion Optima, teniéndose en cuenta

que la muestra debia ser representativa para los 4 distritos, por distancia a los botiquines, por tipo de

establecimiento y por estrato socioecondémico. La seleccion de la muestra se realizo bajo la supervision

directa de la Direccion de Encuestas del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

Los 476 establecimientos farmacéuticos seleccionados fueron distribuidos de la siguiente manera:

1. Por distrito:

a.
b.
C.

d.

131 establecimientos en el distrito de Comas.
60 establecimientos en el distrito de Independencia.
121 establecimientos en el distrito de Los Olivos.

164 establecimientos en el distrito de San Martin de Porres.

2. Por tipo de establecimiento:

a.
b.

C.

115 farmacias.
275 boticas.

86 cadenas.

3. Por distancia a algin botiquin:

a.

b.

71 establecimientos farmacéuticos ubicados en 5 cuadras a la redonda a algtn botiquin.
405 establecimientos farmacéuticos ubicados fuera del perimetro de 5 cuadras a la redonda

de algun botiquin.

4. Por estrato socioecondmico:

72 establecimientos farmacéuticos ubicados en manzanas de estrato socioeconémico bajo.
346 establecimientos farmacéuticos ubicados en manzanas de estratos socioeconomicos
medio bajo o medio.

58 establecimientos farmacéuticos ubicados en manzanas de estratos socioecondémicos

medio alto o alto.



CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

MUESTRA DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS_476

TIPO DE ESTRATO SOCIO
DISTRITO ESTABLIENEENTO | DISTANCIA AL BOTIQUIN NGOG TOTAL
CERCAALBOTIQ | MEDIO MEDIOBAJO 5
FARMACIA BAJO 8
LEJOS AL BOTIQ MEDIO_MEDIOBAJO 12
ALTO MEDIOALTO 1
BAJO 4
CERCAALBOTIQ  |MEDIO MEDIOBAJO 18
COMAS
BOTIGA ALTO MEDIOALTO 1
BAJO 14
LEJOS AL BOTIQ MEDIO_MEDIOBAJO 42
ALTO MEDIOALTO 1
CERCAALBOTIQ | MEDIO MEDIOBAJO 11
CADENA
LEJOS AL BOTIQ BAJO !
MEDIO_MEDIOBAJO 13
CERCAALBOTIQ | MEDIO MEDIOBAJO 1
FARMACIA
C LEJOS AL BOTIQ BAJO !
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ANEXO 6

PRECIOS EN EL PERU DE LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES SEGUN LISTADO DE
PRECIOS (EN NUEVOS SOLES)

Medicamento Trazador Categoria Precio unitario de Venta
al Publico

Marca mas caro 40.08

Amoxicilina 250mg/5mL x 60mL | Marca mas barato 3.66
suspension oral Genérico DCI més caro 19.28
Genérico DCI mas barato 6.82

Marca mas caro 2.60

Amoxicilina 500mg capsula Marca mas barato 0.40
(comprimido) Genérico DCI més caro 1.25
Genérico DCI mas barato 0.56
Marca mas caro 25.10

Ciprofloxacino 500mg tableta Marc,almas barat,o 0.50
Genérico DCI mas caro 5.55

Genérico DCI mas barato 0.30
Marca mas caro 32.24

Clotrimazol 1% tubo x 20g crema Marc’almas barat’o 4.16
Genérico DCI mas caro 11.11

Genérico DCI mas barato 1.88
Marca mas caro 18.66

Dexametasona 4mg/2mL inyectable Marc’almas barat'o 4.77
Genérico DCI més caro 5.85

Genérico DCI mas barato 1.12

Marca mas caro 1.67

Glibenclamida 5mg tableta Marc,a.mas barat’o 0.30
Genérico DCI mas caro 0.56

Genérico DCI mas barato 0.15

Marca mas caro 2.35

Ibuprofeno 400 mg tableta Marc,almas barat’o 0.40
Genérico DCI mas caro 1.20

Genérico DCI mas barato 0.11

Marca mas caro 4.04

Mebendazol 100mg tableta Marc’almas barat'o 0.45
Genérico DCI més caro 0.40

Genérico DCI mas barato 0.12

Marca mas caro 4.91

Naproxeno sodico 550mg tableta Marc,a.mas barat’o 0.67
Genérico DCI mas caro 2.21

Genérico DCI mas barato 0.38

Marca mas caro 56.25

Sulfametoxazol + Trimetoprima Marca mas barato 7.32
200mg/40mg/5mL x 60mL Genérico DCI mas caro 13.23
Genérico DCI mas barato 2.44

Fuente: Revista Kairos (2006)



ANEXO 7
GRAFICOS DE COMPARACION INTERNACIONAL DE PRECIOS

GRAFICO N° 18

Comparacion Internacional de Precios de Amoxicilina 250mg/5mL x
60mL en Ddolares Americanos
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Peru Argentina Brasil Chile Paraguay | Uruguay Espafa Italia
Precio Minimo 1.12 0.08 1.33 0.69 0.95 3 2.57 3.14
Precio Méximo 11.63 3.93 10.16 1.2 7.41 4.04 3.58 4.62
- Precio Promedio 5.78 3.11 7.32 0.93 3.18 3.62 3.03 3.88

Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone

GRAFICO N° 19

Comparacion Internacional de Precios de Amoxicilina 500mg tableta
en Dolares Americanos
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Precio Minimo 0.12 0.16 0.2 0.07 0.12 0.26 0.11 0.18 0.25
Precio Maximo 0.79 0.49 1.23 0.39 0.93 0.62 0.25 0.6 0.43

- Precio Promedio |  0.45 0.29 0.62 0.2 0.32 0.43 0.19 0.39 0.32

Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone



GRAFICO N° 20

Comparacion Internacional de Precios de Ciprofloxacino 500mg
8 tableta en Délares Americanos
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Precio Minimo 0.09 0.78 0.79 0.16 0.55 0.66 0.42 0.49 2.82
Precio Maximo 7.48 2.57 5.89 2.99 2.58 27 2.03 2.47 2.82
- Precio Promedio | 1.41 1.33 2.15 1.22 0.94 1.83 0.9 1.48 2.82

Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone

GRAFICO N° 21
Comparacion Internacional de Precios de Clotrimazol 1% x 20g en
Ddlares Americanos
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Precio Minimo 0.8 3.36 2.24 0.5 1.17 5.19 3.21 1.82
Precio Maximo 9.81 5.64 6.15 9.55 8.24 6.85 3.9 2.09
- Precio Promedio 4.22 4.09 3.45 3.22 4.25 6.05 3.55 1.95

Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone




GRAFICO N° 22

Comparacion Internacional de Precios de Dexametasona 4mg/2mL

inyectable en Délares Americanos
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Precio Minimo 0.53 2.28
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- Precio Promedio 4.91 2.28

Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone

GRAFICO N° 23

Comparacion Internacional de Precios de Glibenclamida 5mg tableta

en Délares Americanos
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Precio Maximo 0.51 0.17 0.12 0.58 0.24 0.35 0.09 0.17 0.12
- Precio Promedio 0.29 0.11 0.08 0.13 0.11 0.16 0.06 0.08 0.12

Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone




GRAFICO N° 24

en Doélares Americanos

Comparacion Internacional de Precios de Ibuprofeno 400mg tableta
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Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone

GRAFICO N° 25

en Ddlares Americanos

Comparacion Internacional de Precios de Mebendazol 100mg tableta
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Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone




GRAFICO N° 26

tableta en Doélares Americanos

Comparacion Internacional de Precios de Naproxeno sdédico 550mg
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Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone

GRAFICO N° 27

Comparacion Internacional de Precios de Sulfametoxazol +
Trimetoprima 200mg/40mg/5mL x 60mL en Ddélares Americanos
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Fuente: Revista Kairos Internacional / British Nacional Formulary (BNF) / Base de Datos Petrone




ANEXO 8

DENSIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LOS DISTRITOS EN
ESTUDIO

GRAFICO N° 28

Numero de Habitantes por Establecimiento Farmacéutico
Privado

Comas Independencia Los Olivos San Martin de
Porres

Fuente: Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) / X Censo Nacional de Poblacién y V de
Vivienda / Lima Metropolitana: Perfil Sociodemografico — Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

GRAFICO N° 29

Numero de Establecimientos Farmacéuticos Privados por
cada 1000m?
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Comas Independencia Los Olivos San Martin de
Porres

Fuente: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) / X Censo Nacional de Poblacién y V de
Vivienda / Lima Metropolitana: Perfil Sociodemografico — Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)



