


Caracteristica principal del Proyecto ANALISIS DEL SECTOR SALUD EN EL PERU {ANSSA-PERU) es
su concepcidn integral con participacidn Multidisciplinaria y Multiinstitucional. En este
contexto incluye los sigulientes componentes: Estado de la Salud de la Poblacidn Peruana,
Demanda de 1la Poblacidén por Servicios de Salud, Participacidén Comunitaria en el
Mejoramiento de la Salud, Recursos Flsicos, Humanos y Farmacéuticos disponibles en el
Sector, ¥y Financiamiento de los Servicios de la Salud del Ministerio de Salud, Instituto
Peruano de Seguridad Sccial y Sector no Plblico. El estudio ha sido desarrcllado en tres
etapas, las mismas que se han iniciado y concluide con Seminarios-Talleres y Reuniones de
Trabajeo, con participacién de funcionarios del Sector, en los cuales se han disefado las
investigaciones y analizado los resultados de cada fase. Estos eventos tuvieron lugar en
febrero, maye, julic y diciembre de 1985 y febrero de 1986.

la primera etapa, realizada entre febrero y julio de 1985, correspondid al ajuste del
marco conceptual, a la revisidn de la informacidn disponible, la descripcidn y sintesis de
ella y la elaboracidén de documentos preliminares para cada unc de los iniciales seis
Componentes Técnicos del Estudio.

ia segunda, efectuada entre agosto de 1985 y febrero de 1986, se orientd a profundizar
algunos trabajos y analizar problemas seleccionados por las autoridades del Ministerio de
Salud y del Imnstituto Peruano de Seguridad Scocial, en funcidn a los lineamientos de

Politica del nueve Gobierno. En respuesta a lo anterior, ¥y en comnsideracidn a su
importancia, se incluyd come un nuevo componente la Participacidn de la Comunidad en
Salud. En esta etapa se realizarcon 21 estudios, 10 de ellos de enfoque naciomal y 11 en

dos Regiones de Salud, calificadas como prioritarias -Cusco y Cajamarca— donde se llevaron
a cabo sewinarios de discusidn sobre los resultados obtenidos.

fLa tercera, 1llevada a cabo entre febrero y mayoc de 1986, comprendid la integracibdn de los
anAlisis y resultados de los Z1 estudios, dentro del marco conceptual de los siete
Componentes Técnicos, y la preparacidn de informes finales para su difusidn. La lista de
estos documentos aparece en la cubierta del presente informe.

Se ha desarrcllado un Sistema de Documentacidn sobre el Sector Salud, en base a informa—
cidn ¥y documentos accesibles, tanto en el pals como a nivel intermacional, conformindose
asi un sistema de apoyc a las investigaciones. Las referencias bibliograficas y sus
respectivos resdmenes se hallan almacenados en un sistema de microcomputacién PBIDS,
conectado al Sistema PAHCLINE de la OPS/OMS. El sistema tambiédn incluye una base de datos
y programas de procesamiento de textos y elaboracién de cuadros y graficos.

En conjunto, ANSSA-PERU proporciona informacidén sistematizada y elementos conceptuales y
técnicos gue constituyen una base analitica del Sector, gue coadyuvan a la planificacién y
toma de decisiones con criterios de eficacia, eficiencia y equidad; a la vez facilita las
actividades de Cooperacidn Técnica de Gobiernos, Agencias y Organismos Internacionales.
Empero, es importante continuar con investigaciones de caracter operativo.

El Proyecto fue ejecutado bajo un Convenio de Cooperacidn entre la Organizacidn
Panamericana de la Salud y la Universidad Estatal de Nueva York en Stony Brock. Contd con
la aprobacidn y valioso aporte del Ministerio de Salud y de las siguientes instituciones:
Escuela de Administracidn de Negocios para Graduados, Instituto Peruvanc de Seguridad
Social, Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la consultora International Resources
Group, Ltd. Fue financiado por la Agencia Internacional para el Desarrollo del Gobiernc
de los Estados Unidos.

los responsables de ANSSA-PERU, Coordinador Nacional y Director Técnico, agradecen a todos
los participantes por su valiosa contribucién al desarrollo y conclusidn del Proyecto; a
la Representacidén de la Organizacidén Panamericana de la Salud en el Perd, por su
importante apoyo técnico, administrative y logistico; y la disposicidn de las autoridades
del Ministerio de Salud e Instituto Peruano de Seguridad Social, al brindar acceso a sus
fuentes de informacidn.

WALTER TORRES ZEVALLCS DIETER K. ZSCHOCK
Coordinador Nacional Director Técnico
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LA PROBLEMATICA DE LOS MEDICAMENTOS EN PERU

El perfil de la investigacidn fue disetiado en marzo de 1985,

en ocasidén del primer taller de discusidn de ANSSA, para lo
cual se contd con la participacidn de un grupo
muli{iinstitucional y multidisciplinario. En la elaboracidn

del primer informe técnico, participaron activamente Lla
Quimico-Farmacéutica Nelly G. de Llaque y el Sociblogo Gary
Gereffi de 1la Universidad Estatal de Nueva York en Stony
Brook.

Para la segunda etapa del proyecto, que se inicid en agosto
de 1885, se vid la necesidad de realizar investigaciones
romplementarias con el propdsito de ampliar la comprensidn de
la problemética. Estas fueron: Analisis de Importaciones a
Pert de Principios Activos, conducida por Ia Quimico-
Farmacdkutica Lydia Carredn, del Mipnisterio de Salud; Consumo
de Medicamentos por Niveles de Desagregaciébn en Cusco vy
Cajamarca, dirigido por la Quilmico~Farmacédutica Nelly G. de
Llaque; e Insumgs Criticos llevado a cabo por el Médico Jorge
Silva, de la Universidad Peruana Cayelano Heredia.

Al  Socibdloge Gary Gereffi, le cupo la responsabhilidad de
elaborar wun primer  documento integrador con base en las
investigaciones preliminares. Este dltimo documento fue
revisado, ampliado y profundizado en su andalisis por el
Economista, Dr. César Penaranda, de la Escuela de
Administracidn de Negocios para Graduados (ESAN), quien
recibid valiosos comentarios del Médico Mario Zegarra, de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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1. INTRODUCCION

Los medicamentos, producto final de un complejo proceso
técnice y econédmico, ayudan a prevenir o tratar eficazmente
las enfermedades. Gran parte del éxito reciente de 1la
ciencia médica se basa, sin lugar a dudas, en la
administracidn de nuevos medicamentos, y a esto se debe
probablemente el empleo en gran escala de productos

farmacéuticos en la terapia moderna, hecho que no excluye a
nuestro pails.

No hay duda de que el consumo de medicamentos a nivel mundial
va en aumento. Los factores que dan lugar a este incremento
y que continuarin influyendo en el consumo futuro, mno son
faciles de identificar. Sin embargo, es evidente que 1la
prevalencia de las enfermedades y los factores de morbilidad
guardan correlacidn significativa con el consumo de
medicamentos.

El consumo de productos farmacduticos en el Perdt representa

aproximadamente el 20% del gasto total en salud. Esta
proporcidén es wmis baja que en-la mayoria de otros palses
latincamericanos. Mientras se estima que cerca del 60% de la

poblacidn depende de la cobertura asistencial del Mimisterio
de Salud y del Instituto Peruano de Seguridad Social, sdlo
alrededor del 20% de todos los productos farmacéuticos son
distribuldos por estas dos instituciones. La mayor parte de
la poblacidn peruana que adquiere medicinas las obtiene en
farmacias del sector privado.

En paises como el nuestro, hay muy poca relacidén entre los
principales problemas de salud y la actividad productora de
medicamentos. A diferencia de los problemas de salud que
afectan a grandes sectores de la poblacién, 1la produccién
farmacéutica se orienta mayoritariamente a satisfacer la
demanda de las 2zonas urbanas gque tienen acceso a los
servicios de salud ¥y cuyos problemas y potencialidad de
soluciones suelen ser diferentes a los de las grandes
mayorlas.
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Los planes y programas llevados a cabo por el Gobiernc Perua-
no a lo largo de dos décadas, para proveer medicinas de bajo

costo a la poblacidn, han resultado poco exitesos. Por otro
lado, la disponibilidad del sector privado para suministrar
productos farmacéuticos, se ha visto progresivamente

dificultada debido al aumento en el costo de los insumos
importados y a la regulacidén gubernamental de precios de los
productos vendidos a través de las famacias.

Como actividad econdmica, 1la produccidn farmacéutica debe
estar orientada a satisfacer la demanda de medicamentos,
mediante la produccidn de las empresas establecidas en nues-
tro medio, e -hipotéticamente y de manera &4ptima- debe ser
capaz de abastecer el mercado nacional, generando asi oportu-
nidades de empleo y mejorando la situacidén de la balanza de
pagos, a través de la sustitucidn de importaciones.

El caracter oligopdlico del mercado -determinado por los
altos vollmenes de inversidn en investigacidn y tecnoclogla-
ha significado importantes barreras para la conformacién de
nuevas empresas. El nivel de competencia existente se pone
en evidencia en la diversificacidn continua de los productos
vy en el grado de actividad y cobertura de 1la propaganda.

Esta dltima -que es un rubro de gasto bastante importante
para las empresas— influye significativamente en la
formulacién de la prescripcidn médica. Por otre lado, la
presidén del paciente-consumidor potencial que exige una
receta con el medicamento wmAs moderno posible, da lugar a
que el médico -carente de una educacibén continuada- prescriba
lo 4ltimoc que le ha sido presentado por la propaganda, a fin

de mantener su prestigio.

Desde 1 punto de vista social, las prioridades son
diferentes, El objetivo principal consiste en asegurar la
disponibilidad de un volumen suficiente de medicamentos
esenciales, a un costo razonable y de aceptable calidad, de
modo de satisfacer las necesidades de toda la poblacidn.

Debido a que los gobiernos han intentado reconciliar estas

preocupaciones sociales con las necesidades mercantiles, la
industria farmacéutica se ha encontrado a si1 misma en un
ambiente politizado, sujeta a un grado significativo de

control gubernamental.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, la disponibilidad
de productos farmacéuticos en el Perd no sd4lo puede ser
analizada mediante el estudio de las necesidades de salud,
sino también tomando en cuenta estos diferentes -y a veces
divergentes— objetivos e intereses.



Este informe desarrolla en su primera parte la naturaleza de
la demanda de medicamentos y los factores que 1la generan.
Dado que el uso de medicamentos, tiene su mayor explicacién
en los estados de salud del individuo, es de esperar que la
estructura de la morbilidad se correlacione con la naturaleza
de la demanda de medicamentos. ‘

Cualquier intento de andlisis de 1la problemitica de
medicamentos no puede limitarse a los aspectos cuantitativoes
del consumo, sino que debe procurar una mayor comprensidn
de la naturaleza del proceso que genera la demanda.

Ante una enfermedad o accidente, el individuo responde
ingresando al Sistema de Servicios de Salud -pédblico, privade
o tradicional- o no ingresando a é&1. Ambos comportamientos
pueden o no derivar en el ingreso consecutivo al mercado de
medicamentos, lo cual se verifica mediante la adquisicidn del
medicamento —-sea por prescripcién o auto-medicaciédn:

e PERCIDEN | _
ﬂ ENFERNEDAD e
; .| SISTEMA DE
i SERVICIOS |~
DE SALUD
POBLACION fe- suscan |
| ATENCION | o | DENANDA | | > PRESCRIPCION
DE. SALUD POTEMCIAL S
PERCIBEN | | SISTENA J—
1 ENFERNEDAD | - ,{cnusum
cIOMAL | _|
L| w0 puscan AUTONEDICACION-
ATENCION )

El individuo que satisface su demanda por servicios a través
de la oferta disponible de servicios de salud, generalmente
rasa hacia el mercado de medicamentos para hacer efectiva su

demanda potencial. Este proceso se caracteriza por una
accidn iterativa prescripcién—-consumo que se mantiene
generalmente hasta que el "enfermo” siente "mejoria". En el



caso de la auto—medicacidn, donde los individuos no transitan
por el mercado de servicios midicos pero sl por el de
medicamentos, la explicacidn y los determinantes del usc de
medicamentos seran de una naturaleza muy diferente. La
automedicacidn también puede presentarse en los pacientes que
habiendo obtenido una receta médica, no la hacen efectiva por
razones de inaccesibilidad econdmica al preducto prescrito.

Uno de Jos objetivos principales del estudio, es lograr
identificar los principales determinantes de 1la demanda
potencial que originan que el individuo transite por el

mercado de medicamentos y haga uso efectivo de estos. La
comprensidn de la naturaleza de la demanda servirad para
precisar el alcance y los efectos de las politicas

gubernamentales orientadas a lograr mayor accesibilidad de la
poblacibén al uso de medicamentos.

En su segunda parte, el informe desarrclla los aspectos del
consumo de medicamentos. Aquil se analiza la distribucién
diferenciada del consumo por grupcs de medicamentos, a través
de las ventas en las farmacias del sector privado, asi como
en las instituciones del sector pdblico, poniendo énfasis en
su correspondencia con los patrones epidemiolédgicos
predominantes en el pails.

E1 informe luege analiza 1los aspectos de produccidn ¥y
distribucidén de medicamentos, es decir el 3drea de la oferta.
El individuo que transita por el mercadoc de medicamentos hace
efectiva su demanda a través de la disponibilidad de los
productos. :

La actividad de 1la industria farmaciutica depende de una
variedad de factores: el tamano del mercade interno; la
relativa preponderancia de lo importade frente a la
produccibdn interna para 1la satisfaccidn de la demanda
nacional de medicinas; los roles respectivos de los sectores
pablico y privado; la prominencia de 1los productores
extranjeros frente a los nacionales; las relaciones entre
suministradores farmacéduticos y vendedores; el rol de los
profesionales de la salud, especialmente médicos v
farmacéuticos, en delinear patrones de consumo farmacéutico;
y las preferencias de los consumidores y actitudes hacia la
auto-medicacién y los medicamentos esenciales.

El conccimiento de la estructura de mercadc en que operan las
Empresas, de la prdctica de diversificacién de medicamentos y
del impactoc que tiene la propaganda, contribuirdn a la
comprensidn de los procesos de disponibilidad y produccidn de
medicamentos.



Finalmente, este reporte describe la evolucidén de los
programas de medicamentos esenciales en el pais. El Perd ha
tratado por mucho tiempo, de formular una politica racional
de medicamentos como parte del Programa Nacional de
Planificacidn de la Salud. En 1960, el Ministerio de Salud
selecciond 20 "medicinas sociales" que hubieron de ser
producidas por firmas privadas y entregadas cada tres meses a
las postas de salud, en Areas de bajos ingresos y hospitales
del Estado & no mas de la tercera parte del precio de las
medicamentos de marca comparables. Sin embargo, el programa
nunca gand aceptacidén, debido a que fue voluntario y no muy
bien coordinado.

Desde entonces, una de las caracteristicas md&s interesantes
de los variados programas de medicamentos en el Pert,
consiste en que el sector privado ha sido generalmente el
l1lamado a implementar dichos esfuerzos, lo que contrasta con
el rol mids preeminente jugado por los gobiernos de otras
naciones en desarrollo, respecto a 1la produccibdn vy
distribucidn de los medicamentos indispensables.

Un modelo grafico que puede facilitar la comprensidn de las
interrelaciones entre 1las principales variables que se han
considerado, es el que se diagrama en la pAgina siguiente.

De acuerdoc a su formulacidn, el marco de anhAlisis requiere de
una considerable cantidad de informacidn cualitativa Y

cuantitativa. Estas primeras limitaciones hacen que no se
cubra la totalidad del marco de anilisis en el presente
estudio, aunque no se descuidan sin embargo, sus aspectos

fundamentales.

Las fuentes de informacidn proceden en esta fase inicial de:.
{(a) la recopilacién de los planes y programas de gobiernos
anteriores; (b) los datos contenidos en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricidn 1984; (c) fuentes de datos provenientes
de International Marketing Service; (d) informes
exploratorios de ANSSA, "Consumo de Medicamentos por Niveles
de Desagregacidn” y "Analisis de Importaciones de Principios
Activos para Medicamentos".

Los medicamentos constituyen un componente esencial, dentro
de 1la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud, en el
tratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatismos.
Es evidente que 1los medicamentos no estdn destinados a
sustituir Jlas necesidades bdsicas de salud, como la vivienda
decorosa, el agua potable, el saneamiento ambiental, y en
general el mejoramiento de los niveles de vida. El ciclo
pobreza-malnutricidn-enfermedad no puede romperse tdnicamente
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con medicamentos. Estos deben ser considerados en su
dimensidn real, vale decir, como asociados importantes en la
prestacidn de servicios de salud.



2. DEMANDA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

La demanda por medicamentos redne las caracteristicas de una
demanda derivada de 1la situacidn o estado de salud gue
experimenta el individuo, ya sea por sintomas de enfermedad,
accidente o preventiva. '

De acuerdo al marco adoptado, pueden distinguirse dos
instancias de demanda: la primera, gque se da cuando el
individuo ve que su estado de salud sufre un transtorno y en
el proceso de recuperar su salud se coloca en una situaciédn
potencial de demanda de medicamentos. La segunda, gue se da
cuando el individuo hace efectiva su demanda potencial, a
través del consumo de medicamentos.

La demanda potencial se verifica tanto en el individue que se
auto-medica como en aguél que transita por el mercado de
servicios de salud, en busca de consulta médica.

La demanda del gque se auto—medica tiene mucho que ver con la
percepcidn que tiene sobre salud vy enfermedad y con 1la

informacidn y conocimiento acerca de las propiedades
curativas de los fArmacos, conocimientos gue se derivan del
ambiente social y familiar, asl como de su contacto con

farmacéuticos y la propaganda de la industria farmacéutica.
Por otro lado, la demanda del individuo gue hace uso de los

servicios de salud estAd directamente relacionada a la
prescripcién del profesional de la Salud, cuya decisidén es
influenciada ~en mayor o menor grado~ por el nivel y tipo de

propaganda a gue es sometido por la industria farmacéutica,
la cual usa métodos cada vez mds sofisticados para influir
sobre las decisiones del profesional.

Ambos individuos hacen efectiva su demanda potencial en el

mercado de medicamentos. En este proceso intervienen una
serie de factores condicionantes que acthan a niveles
diferentes, El nivel de precios y el poder de compra de 1Ia
poblacibdn -determinantes econdmicos estructurales- tienden a
ser controlados por los programas publicos que crean los
gobiernos. Otros factores micro-econdmicos, como la



distribucidn intrafamiliar del ingreso y las condicionantes
culturales, pueden influir significativamente en la
generacién de la demanda. Como producto de la informacién
disponible, el presente estudio considera el andlisis del
consumo efectivo (o demanda aparente) de medicamentos. Los
resultados deben considerarse en su verdadera dimensidn, vya
que el consumo efectivo no refleja la totalidad de la demanda

potencial. Sin embargo, el intento se justifica teniendo en
cuenta la necesidad de ensayar metodologias que nos acerquen
cada vez mads al conocimiento de la problemédtica de

medicamentos, cuyos resultados servirdn de base para intentos
posteriores de tratamiento del tema.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn formuld preguntas
generales acerca de la percepcién de enfermedades por razocnes
diferentes, en los 15 dias anteriores a la entrevista.

Incluyd asimismo preguntas socbre la adquisicidn de
medicamentos como consecuencia de la consulta médica. Hay
cuadros de distribucién y frecuencia de la morbilidad

percibida, por edades y &reas geograficas, que pueden ser
consultados en el documento ANSSA "Estudio del Estado de
Salud”.

Desafortunadamente, no disponemos de datos que relacionen
percepcién de enfermedad con obtencién de medicamentos. Esta
informacién pudo haber permitido conocer 1los tipos de

problemas de salud que se asocian a una Mmayor O menor
adquisicién de farmacos.

Por otro lado, el hecho de no haberse incluido en la Encuesta

preguntas referidas a la naturaleza del medicamento
adquirido, no permite la correlacidn entre tipo de patologila
y tipo de medicamentos. De haber sido posible establecer un

paralelismo entre percepcidn de sintomas y tipo de consumoc de
medicamentos, hubieran sido mayores los elementos de Jjuicio
para caracterizar la demanda potencial.

La informacidn que sobre morbilidad pudo obtenerse de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, permitidé determinar
la distribucidn porcentual de la poblacidn encuestada por
Areas urbana y rural y regiones geograficas segdn los
sintomas de enfermedad percibidas en los &ltimos 15 dias
(Cuadro No. 1). Los sintomas especificos fueron
interpretados y referidos a alteraciones generales de drganocs
y sistemas. La relacidén coincide —en sus dos primeras
causas— con la obtenida de fuentes oficiales del Ministerio
de Salud (OGIE 1982). De cualquier modo, esta distribucidn
de la patologia debe tener un correlato significativo con la
estructura del consumo de medicamentos.
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Cuadro No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION TOTAL POR
AREAS DE RESIDENCIA SEGUN SINTOMAS DE ENFERMEDAD
PERCIBIDAS EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

LIMA PUEBLOS OTRAS
: METROPQ  JOVENES GRANDES RESTO

SINTOMAS DE ENFERMEDAD LITANA DE LIMA CIUDADES URBANO .
TOTAL 100.00 100.00 100.00 100.00
Del Aparato Respiratorio 46.84 43.50 45.53 39.44
Del Aparato Digestivo 10.84 12.02 12.56 13.09
Parasitosis General 0.40 0.49 1.27 1.15
De la Piel 3.01 3.19 2.73 2.99
Inmuno Prevenibles 0.75 0.52 1.13 0.75
Tosferina 0.08 0.26 0.20 0.38
Tuberculosis (TBC) ' 0.27 0.23 0.22 0.33
Fiebre Tifoidea : 0.22 0.29 0.59 0.23
Sindrome Febril 0.63 0.86 1.31 1.27
Sindrome Cefalea 2.40 2.45 2,60 2.48
Paludismo : 0.05 ——— 0.21 0.30
Afecciones Articulares 2.75 2,77 ~2.32 3.15
Alteraciones de la Presién — — ———— ——
Arterial - 0.89 0.65 0.49 0.65
Del Aparato Urinario 0.74 0.84 0.76 0.68
De los Ojos 1.32 1.03 1.24 1.53
Del Sistema Nervioso 1.15 0.90 0.46 0.50
De los Dientes y Otros - 10.02 10.90 8.45 9.87
Digestivas y Respiratorias — - — -—
Agudas ‘ 6.43 8.00 6.72 8.35
Digestivas y Parasitarias 0.18 0.24 0.39 0.59
Respiratorias Agudas y TBC —— ——— 0.04 0.03
Inmuno Prevenibles y Respi

ratorias Agudas. 0.10 — 0.15 0.09 -

Otras combinaciones 10.93 10.86 10.63 12.15

FUENTE: Encuesta Nacibnal de Nutricidn y Salud, 1984,

Programz  da  Fona'ezimieato
Ce sivicios de ~alud
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De ser esto cierto, cabe suponer que aquellos farmacos
relacionados con el tratamiento de sintomas respiratorios,
digestivos y parasitarios, debieron ser los que wmis se

vendieron en el periodo considerado por la Encuests. Entre
ellos:

Medicamentos para Sintomas de Enfermedad del Aparato
Respiratorio

a) Antipiréticos y Analgésicos del tipo:
~ Acido Acetilsalicilico
~ Dipirona
~ Acetaminofén

b) Antihistaminicos del tipo:
- Clorofeniramina
~ Difenhidramina

c) Antitusigenos y Expectorantes del tipo:
- Codeilna
—~ Dextrometofano

d) Broncodilatadores del tipo:
-~ Aminofilina
~ Bpinefrina
-~ Isoproterenol

e) Antibidticos del tipo:
—- Penicilina
— Ampicilina
~ Oxitetraciclina
- Rritromicinsa
- Sulfametoxazol/Trimetoprim.

Medicamentos para Sintomas de Enfermedad del Aparato

a) Antiespasmbdicos y Anticolindérgicos del tipo:
- Homatropina
- Hioscina
- Atropina Sulfato

b) Catdrticos del tipo:

-~ Petrolato liquide
- G@Glicerina

c) Antidiarréicos del tipo:
- .Kaolin-Pectina

11



- Loperamina
~ Difenoxilato

d) Antibidticos y Antisépticos Intestinales del tipo:
-~ Ampicilina
-~ Estreptomicina
- Neomicina
- Paramomicina
~ Aminosidina
-~ Sulfadiazina

e) Antiembéticos del tipo:
— Dimenhidrinato

f) Sales Hidratantes.

La relacidn de medicamentos elaborada en base =& 1a
distribucidn de sintomas percibidos, podria representar 1lo
que debiera ser el "consumo ideal" -al grado 1 de
correlacidén- de 1los productos prioritarios que satisfacen la
demanda potencial. Esta distribucidn serd utilizada como
punto de referencia cuando se analice el consumo efectivo de
medicamentos en el capitule siguiente.

ina apreciacidn directa de los patrones y variaciones de la
demanda potencial de wmedicamentos para el caso de wuna
enfemedad especifica ~-tal como diarrea aguda infantil- puede
obtenerse del Informe Exploratorio donde se analiza la
distribucidn porcentual del tipo de tratamiento que
recibieron nifios menores de 6 anos, por Areas geograficas.
El estudio no discrimina el tipo de medicamento empleado,
pero el porcentaje de poblacidén potencialmente consumidora da
una idea de la naturaleza de la demanda, para esta enfermedad
especifica.

El estudio refiere que mAs del B80% de 1los nifios que
enfermaron de diarrea, fueron tratados con remedios: el 50%
con medicamentos (remedios de farmacia), el 35.2% con
remedios caseraos. La informacidn indica que en las Areas
urbanas es donde se utiliza en mayor proporcidn los
medicamentos (61.4X), existiendo un rango notable entre el
porcentaje de utilizacidn de medicamentos y remedios caseros
(25.6%), v predominando el uso de medicamentos en todo grupo
de edades. En el drea rural se observa la tendencia opuesta,
predomina el uso de remedios caseros (47.5%) (GrAfico No.
1).

12
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Tanto a nivel nacional como en el Area rural se observan
grandes diferencias en el tipo de tratamiento en nifios
menores de 1 afio y menores de 6 afios.

Otros tratamientos, como las sales hidratantes, tiemen poca
significacidn, mientras tanto el nlmeroc de nifiecs que no
recibieron ningln tratamiento en el Area urbana es 8% y en el
Area rural el 13%.

La misma tendencia en Ia utilizacidn de remedios de farmacia
(medicamentos) y remedios caseros, se repite con alta
prevalencia en 1las Areas geograficas (costa, sierra vy
montafia) . Es importante destacar que es en la costa, donde
logra alguna importancia porcentual la utilizacidn de sales
orales hidratantes, tanto en el Area urbana como rural para
los dos grupos de edad (Grdficos Nos. 2 y 3).

En la costa es donde el tratamiento con remedios de farmacia
es mayor (8l%) y remedios caseros (25%) mientras que en la
sierra se da el caso inverso, remedios caseros 49% y
medicamentos 35%, haciéndose mis evidente esta diferencia en
el &rea rural.

En el caso de 1la selva es mis dificil detectar estas
tendencias debido a que el grupo ninghn tipo de tratamiento
10.03% es un indicador de peso que distorsiona los patrones
de utilizacidn. No obstante, se observa que el 51% de nifos
con diarrea fueron tratados con remedios de farmacia y el 34%
con remedios caseros, siendo mAds amplia dicha diferencia en
el 4rea urbana (62%) que en el &rea rural (28%). (Grafico

No. 5)
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GRAFICO NO, 2
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GRAFICO NO 3
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GRAFICO NO. 4
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TRATAMIENTG DE DIARRE4A POR CIUDADES

GRAFICO NO.5
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3. CONSUMO DE PRODUCTOS FARMACRUTICOS

El consumo de medicamentos, punto medular de la prestacidn

farmacéutica, guarda relacidn estrecha con el concepto de
accesibilidad. En el Area de medicamentos es 1importante
distinguir tres dimensiones de este concepto: accesibilidad
econdmica (poder adquisitivo de la poblacién demandante);
accesibilidad geogrdfica (referida a infraestructura
sanitaria, ubicacibn de farmacias y boticas y vias de
comunicacibdn); ¥, accesibilidad cultural (actitudes v

conductas de las personas en relacidn a los medicamentos y a
la medicina tradicional).

En primer té&rmino podemos establecer que del total del

consumo de productos farmacéuticos; aproximadamente el 10%
son 1importados. El 90% restante que se consume en el pals,
pasa en alguna medida por la fabricacidén local, aunque esta

actividad sélo se reduzca en la mayoria de los casos a un
agregado simple o actividades de envasaje.

Un segundo aspecto importante es el comportamiento del gasto
de medicamentos dentro del presupuesto familiar: los gastos
en cuidado de salud representaban sélo el 2.6% del total de
gastos familiares en el Perd, de los cuales los productos
farmacéuticos totalizaron la mitad & 1.3% (Alafarpe, 1985,
cita datos del Instituto Nacional de Estadistica, Lima,
Perd).

El promedio de 1984, para gastos en cuidado de la salud, es
apenas tres cuartas partes del promedic nacional de 1972

(i.e. 2.6% versus 3.45%), vy es atn menor que el promedio
gastado por el decil mds pobre de la poblacidén en 1972
(2.9%). A manera de comparacidn con otros rubros especificos

de gastos, es interesante anotar que, en 19883, el valor total
de las medicinas vendidas en el Pertd sélo fue la mitad de las
ventas totales de cerveza o bebidas gaseosas (222.6  versus
467.3 y 459.1 mil millones de soles, respectivamente), y
apenas 48B% mds que la venta nacional de cigarrillos en ese
ano (150.4 mil millones de soles) (Alafarpe, 1985).
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En resumen, todo parece indicar que la disminucidn del poder
adquisitivo que la inflacidn ha provocado en el Perd en los

dltimos ahos, ha afectado adversamente los gastos en cuidado
de salud vy, por ende, en medicamentos mis que los otros
rubros del presupuesto familiar (1). Pareceria que el monto

de dinero gastado en productos farmacéuticos en el Perd, no
estid determinado mayormente por las necesidades médicas

reales, sinoc mads bien por el nivel alcanzado por el poder
adquisitive y las preferencias particulares de la poblacién.
Al disminuir el poder adquisitivo, los gastos en salud son

los que experimentan un mayor descensc entre los articulos
principales de consumo.

Existe una forma indirecta de llegar a establecer los niveles’

de consumo de productos farmacéuticos, que han sido
alcanzados en el Pert en los dltimos anhos. Nos referimos al
origen de los medicamentos consumidos (i.e. sector privado y

plblico) v a la evolucidn de las ventas.

Mas del B0% de los medicamentos consumidos en el Perdt durante
19B3 se dispensaron a través del sector privado; las

farmacias fueron responsables del 71.B%, 1las instituciones y’

clinicas privadas del 10.6% y bajo el rubro "otros" 1.11%.

Al sector piblico corresponde 16.5% del consumo de!
medicamentos. Cabe distinguir las diferentes instituciones’
que 1integran este sector. La entidad mas importante es el
Instituto Peruano de Seguridad Social, el cual genera un 70%
del consumo del sector piblico; 1la cifra correspondiente al:
Ministerio de Salud es aproximadamente 20%, mientras que las:

Sanidades de 1la Fuerza Armada y otros servicios pdblicos
suman 10%.

Alguna informacidn sobre las tendencias del consumo de:

medicamentos en el sector plblico, ha sido obtenida del

andlisis de las partidas especificas de medicamentes ¥

material médico del Instituto Peruano de Seguridad Social
(IPSS) vy del Ministerio de Salud. En términos reales, el
gasto en medicamentos del IPSS ha decrecido de 1981 a 19B3 en
14%. Lo mismo se aprecia al comparar el gasto en este rubro,

frente al presupuesto en salud del IPSS; la relacidn

disminuye de 13.0% a 12.4% para los anos 1981 a 19B4. Sin

embargo, una mayor proporcidn del presupuesto destinado a la

(1) La tasa de inflacidn en 1985 fue de aproximadamente

160%, un aumento de 43% en relacidn a 1la tasa de
inflacidn de 1984 gue fue de 117%.
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partida de bienes es asignada a la compra de
Concretamente, en 1981 esta proporcidén fue de 64.6% y en 1984
de 66.8% (Cuadro No. 2 y Grafico No. 6). En lo referente al
Ministerio, se aprecia wuna tendencia distinta: se da un
aumento del gasto para medicamentos y material médico de 19%
en términos reales de 1980 a 1984. Se puede observar que
existid wun incremento sustantivo hasta 1982, pero luego’
empieza a decrecer sin alcanzar el nivel de 1980 (Cuadro No.
3). Con relacidn al gasto en bienes, se nota un aumento de
23.1% a 32.9% de 1980 a 19B4, creciendo marcadamente hasta
1982 (Grafico No. 7). :

Se ha introducido la evolucibdn de las ventas de productos

farmacduticos, como wuna aproximacidn a la evolucidn del
consumo no explicado o considerado en el andlisis anterior,
que hacla referencia al sector pédblico. Se intenta lograr

una aproximacidén al comportamiento de casi el 72X de los
medicamentos consumidos que fueron dispensados por el sector
privado (2).

En el Cuadro No.4 aparece un resumen general de las
tendencias en las ventas del mercado farmacéutico peruano
entre 1977 y 1984. Cabe anotar que estos datos, recopilados

por International Marketing Service (IMS), sdlo se refieren a
las ventas de productos farmacéuticos de clientes privados,
que consumen aproximadamente el 72% de todas las ventas de
productos farmacduticos en el Pert.

Consiguientemente, el mercado es aproximadamente un tercio

mas grande de lo que suponen estas cifras. Las ventas de
farmacias privadas en el Perll llegaron a wuna cantidad
ligeramente menor a los 145 millones de dblares en 1984. Los
productos farmacéuticos &ticos representan 94% de esta
cantidad (135.2 millones) y 1los productos populares
significan el 6% (9.1 millones de délares). En 1984 se

vendieron 105 millones de unidades, de las cuales 92 millones
de unidades (87%) eran productos populares.

El total de ventas en farmacias en el Perd aumentd 14% desde
1977 {(126.1 millones de dbdlares) hasta 1984 (144.4 millones
de ddlares). No obstante, el nimero de unidades que se
vendieron disminuyd en 22% durante los mismos afios, de 134.3
millones de unidades en 1977 a los 105.3 millones de unidades

(2) Hay que tener en cuenta que al sector pblblico le
correspondid el 16.5%

Programa  da  Foralesimients
de tervicios de Salud
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Quadro No. 2

64ST0S PRESUPLESTADUS PARA “SUMINISTROS HEDICOS ¥ MEDICINAS® POR EL INSTITUTG PERUSNG DE
SEGURIDAL SuCial, 1960 - 1vbd {MILLOMES DE SOLES DE 1988) {a)

Sginistros  Presupsesto  Presupvesio del Presupuesto (L2 (1D (L4 3)/4)
Hecicos v dei iPSS oa-  instituto Peruam dei Gebiernw i
Medicinas ra todos los de Seguridad Sotial  Central

tho bienes iSolo para Sajud forcentajes

i1 {2} {31
1980 13397 62557 1370000 4.57
198} 900, 15364 76853 1366530 .6 13.01 872 5.5
192 0004 15264 87220 1344210 5.4 1146 B.74 .49
1983 8585 1298 63214 1296420 B, 1 13.58 0.06 4.88
o8 B463 471 52003 1351046 66 b 12.43 0.47 3.8

WOTA: {a) ia tasa de cambio en 1980 fue de UIS $1.00 = 288.85 soles (promedio amal)

FUERTE: Instituto Peruanp de Sequridad Social, Directidn General de Adsimistracibn, °Ejecuciones
Presupyestales”: Banco Central de Reserva del Peru, “Wesorias”, 1986-1984

Eiaborado por: ANSSA-PERU -Grupo de Trabaje, Cosponente Ho. ¢ “Financiamiento v Costo del Sector Saiud”



CASTOS PRESUP. EN MILL. DE SOLES (19871)

GRAFICO N°6
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Cundro Mo. 3

GASTOS PRESUPUESTALES PARA “SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICINAS™ DEL MINISTERIO IE SALID
DEL PERY, 1980 - 1984 (Millomes de soles 1980} (a)

Suimstros  Presuestc  Presupuesto  Presumests (1j/(2 (/3 (/) (3/{4)

Midicosy  del IPSS p-  del Ministerio dei Sobiermo

Yedicinas ra todos los de Salwd Oentral
Afn bienes Porcentajes

{1) {2} (3)

1980 2390 383 9016 1370000 2.1 487 0.17 3.58
1981 348 11810 0752 1386530 2.3 6.60 0.24 3.6
1982 4066 11873 61536 1344210 M.2 6.6 0.31 4.58
1983 3160 9900 58059 1296420 3.9 5.4 0.2 4.48
L6 2261 854 58044 1361040 %.4 3.93 0.37 4.%

#ld: {3 La tasa de cambic en 1980 fue de US $1.08 - 288.85 soles (prosedic amuaij

FUENTE: Hinisterio de Salud "Baiance Gemerai”; Banco Centrai de Reserva del Peru, “Memorias”
1986-1964

Yiatorade por.  AMSSA-PERU -Grupo de Trabajo, Componente Mo. & ‘Fimanclamiento v Costo del Sector Saiud”
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Cuadro Ho. 4

EL MERCADO FARMACEUTICO PERUARG (VENTAS EM FARMACIA)
RESUMEN GEMERAL 1977 - 1984 (a)

97 9% 199 1%0 1%l 1982 1963 1984

Hercado Total

Unidades vendidas ien ailes) 134262 119498 129742 168260 140704 126787 117557 105344
Doiares S {en siiesj 2l® 109933 12429 1S9 174080 159501 146369 144368
Soles corrientes {en miliones} 10397 15600 27203 47407 71391 107297 222641 48352
Soles de 1980 {en m1llomes) N4 43212 41893 47407 43549 0 37849 SGeES

Hedicamentos Eticos

Unidades vendidas {en siles) 114059 161133 108703 138899 120665 109940 104770 92006

Dilares US (en niles 118129 100904 116097 loddal 160518 MBS 136877 132
Soles corvientes {en millones} 9740 14682 25409 44353 65865 99849 208216 453034
Soies de 1980 {en aillones) M 40846 130 433 08 3698 [ 363
Hedicamentos. Popuiares

inidades vendidas (en miies) 20223 16365 21039 29361 19539 16847 157 1B
Dolares 5 (en siles) 8000 A0 G192 13E I/ L% M2 946
Soles corrientes {em millomes] 657 998 1794 3054 556 TMB 14425 3058
Spies de 198G (en millones) WMo e 23 /M B[BH TS MR 2

WOTAS: {a) Las ventas en farsacia representan casi 721 del total de ventas de productos farmechuticos
en el Perd.
% Mo hay inforsacibe disponibie

Fuente: Interrational Marketing Service: Perd: Mercado Farsaceutico 1977-1964



en 1984. Estas mismas tendencias se reflejan en los mercados
de productos &ticos y populares {(Cuadro No. 4). El marcado
aumento en el valor de las ventas en farmacias, en soles
corrientes durante este perlodo, se debe a las altas tasas de
inflacidn en el Perd después de 1978.

La evolucidn de 1las ventas de medicamentos a nivel de
farmacias se puede apreciar con mayor claridad en el Grafico

No. B. Es importante sefialar que éstas alcanzarom su punto
mas alto en 1980; a partir de esa fecha ha habido un descenso
constante, tanto en el valor como en el volumen de las
ventas. El valor de las ventas en farmacias ha bajado 18B%

.desde 1980 (175.8B millones de dblares) a 1984 (144.4 millones
de dblares), en tanto que el volumen de ventas decayd en
forma adn mAs abrupta, registrando una baja de 37%, de 168.3
millones de unidades en 1980 a 105.3 millones de unidades en
1984. -

En .el Cuadro No. 5 se compara el aumento en los precios de
los productos farmacéuticos, de 1976 a 1983, con los cambios
que han habido en los indices del costo de vida y la tasa de
cambio en el Peri. El 1indice de precios de productos
farmacduticos durante este perlodo subib de 100 a 2,206, pero
los indices del costo de vida y de la tasa de cambio subieron
aln mAs precipitadamente. El indice del costo de vida, que
sirve como medida aproximada de la inflacidn, aumentd en mas
de treintaicinco veces, entre 1976 y 1983, en tanto que la
moneda del Perd fue devaluada con un factor de casi 30
durante el mismo periodo de siete aiios. Pricticamente en
todos los afios, los precios de los productos farmacéuticos
subieron a un ritmo menor que los precios de los deméas
articulos y servicios representados en el indice del costo de
vida.

El auge y posterior declive del mercado farmacéutico peruano
durante el periodo 1977-1984, refleja una combinacién de
factores. En primer lugar, la economia peruana en su
totalidad parecid estar en ascenso en 1979 y 1980, debido en
parte a los precios favorables de los productos tradicionales
de exportacidn y a los préstamos externos. Ademids, 19B0
marcaba el retorno de un gobierno democrdtico em el Perd. - El
gobierno de Belaunde asumidé el poder en julio de 1980 y las
elecciones municipales se llevaron a cabo en noviembre del

mismo ano. Debido a presiones electorales, los aumentos
sustanciales para una  serie de productos, incluyendo
medicamentos, se postergaron hasta 19B1. En mayo y octubre
de 1981, los precios de los productos farmacduticos
aumentaron en 18% y 21X%, respectivamente, por autorizacidn
del Ejecutivo. Probablemente este hecho ayude a explicar el
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GRAFICO No. 8

' TENDENCIA EN LAS VENTAS DEL MERCADO FARMACEUTICO (a) 1977-1984 PERU
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NOTA: (a) s6lo venta en farmacias, que representan un 72 por ciento

FUENTE:

de las ventas farmacéuticas totales

IMS-PERU: Mercado Farmacéutico.
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{uadro No. §

PRECIOS DE PROBUCTOS FARMACEUTICOS. INFLACION Y DEVALUACION EN EL PERU 1976-1983

Precios de Productos Indice del costo de Tasa de Cambio
Farsaceuticos (a) vida (b)
Soles por
Indice s
Incremento (Prosedio Incresento (Prosedio incresento

Ao Indice  Awal  Aeal) Awal  Awal)  Indice  Amal
19% 100 - 108 - 58 100 -
1977 i% xn 138 » 8 51 -1} 1
9% 216 9% 218 L 4 159 6 iy
1979 us 754 366 o8 227 395 a3
1980 22 R} 82 91 23 Si9 1
1981 633 m 1019 752 430 730 i1
1982 950 i 4 1671 o4l 718 1253 672
1963 2206 574 352 11X 1639 2857 1261

NOTAS: (a) Se refieren 3 precios prosedic de ventas durante cada &io para 24 espresas
farmacduticas inciuldas en la mestra de Price Naterhouse. Estas compaiilas
totalizaron cerca de 55 por ciento de las ventas totales en la industria
farmceutics pervana en 1983. :

{b) Este indice estd calculado por el Instituto Nacional de Estadistica de
Lisa, Peru.

FUENTE: El."Estudio sobre la evoiucion financiera y la industria faramaceutica en el

Perti (Aos 1976 a 1983)" de Price Materhouse, diciesbre 1984 Lims, Peru
Cuadros 13.1 a 13.3.
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descenso relativamente agudo que hubo en el volumen de
unidades vendidas en 1981, en tanto que el valor de las
ventas de productos farmacduticos en ddlares permanecid
relativamente alto. Desde 19B2 hasta 1984, tanto el valor
como el volumen de las ventas de medicamentos siguieron
bajando. La informacidén preliminar para 1985 1indica un
posible cambio en eszta tendencia decreciente.

En este contexto, algunos de los laboratorios de propiedad
extranjera, en aparente respuesta a la contraccidn del
mercado farmacéutico peruano, han descontinuado sus

operaciones en el pals y han vendido sus plantas industriales
a compafiias privadas locales. Entre los ejemplos recientes de
esta corriente se incluyen 1la transferencia de las
instalaciones de Cyanamid Peruana a Quimica Suiza, asl como
la venta de la planta de Merck Sharp & Dohme a Medifarma.
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4. ANALISIS DEL CONSUMO A TRAVES DE LAS VENTAS

Se ha sostenido que los productos farmacéuticos de mayor

venta a nivel minorista en el Perd, no corresponden
necesariamente a los patrones epidemioldgicos predominantes
en el pails. Se considera que los antibidticos, que son la

categoria dnica wmds grande de firmacos vendidos en el Perd
{20.4% de las ventas en farmacias), pueden realmente ser
consumidos en exceso debido a la alta incidencia de
auvtomedicacidn, que hace gque numerosas personas usen
antibibticos para enfermedades que no son afectadas por este
tipo de tratamiento. -

4.1 Consumo de Medicamentos en Farmacias

T e T e v em Tem e dmm T TEm ww TEm m e v wmm e 4me R AR wm vme sen e e vien e e van — —

Los principales productos farmacéuticos éticos y populares
que mAs se vendieron en 1984 en las Farmacias del sector
privado, han sido referidos por la Internmational Marketing
Service, por orden decreciente de unidades vendidas.

Puede observarse que entre los medicamentos é&ticos, el grupo
terapéutico de mayor consumo fue el de los antibidticos
sistémicos -entre ellos Lincomicina, Oxitetraciclina
(Terramicina) ¥ Penicilina. Entre los medicamentos
populares, el grupeo de preparaciones contra la tos y el
resfrlo, asl como las frotaciones inhalantes, ocuparon ‘los
primeros lugares durante 1984 {Cuadros Nos. 6 y- 7).

4.2 Consumo de Medicamentos en las Instituciones del Sector’

R T T T T TP 2P — T T2}

El estudio "Consumo de Medicamentos por Niveles de
Desagregacién” correspondiente al Area de '"Medicamentos e
Insumos Criticos" del proyecto ANSSA-PERU, estuvo dirigido =a
determinar las caracteristicas del consumo de medicamentos en
dos Areas Hospitalarias de Cusco y Cajamarca, asl como en sus
respectivos servicios periféricos.
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Cuadro Ho. 6

LS PRINCIFALES PRODUCTOS ETICOS FARMACEWTICOS DEL PERY 1984

fyesto  Proaucto iaj Fabricante Grups  Valor & Voluwsen  Precio
Terapeutico Vemtas  de Ventas Unitario
{1dades istles de (mles de Prosedio
de Valor {hi s ¢ Upidades) US$
i3 LINCOCIR Unjohn n 1676 i 1.5
2 7 Gentalyn Scherin Corp. ] 1324 741 179
3 18 Penbritin foussei b} 113 529 2.16
4 39 Aldoeet Herck Sharp & Dohme €2 1105 321 3.4
5 33 Aot Foussel I %3 341 2.82
6 243 Hydergina Samioz o4 93¢ NHD Nl
7109 Pantomicing  Abboti 3 95 173 53
& 18 Wegarilina  Grumenthal 11 913 i k) 1.%
4 b Jerragicins  Ffizer J 911 759 .\
10 15 Bactrae Roche Ji o 57 1.5%
i 23 Buscapina Boehr inger 43 &3/ 425 197

(ompuesta Ingelheia

12 5 Tetrasona Pharvet H 824 761 1.68
13 13 Hepabionta Herck S.4. A 767 62 1.22
14 &5 Gamalate 86  Ferrer Intern. H 714 237 3.6%
5 11 Redoxon Roche All (] 675 1.6
16 21 Decadron Herck Sharp & Dohme 12 673 435 1.55
17 189 Rigactan Ciba Jl bod 125 5.2
i 34 Binotal fayer J! tdi 4l i.68
19 i1 Tagamet Saith kiine & French A2 638 170 3.75
20 153 1losone Lilly i 637 139 4.5
2 4} Dolo-Heurcbion Merck S.A. W 603 314 1.9
23 17 Sroncomuitigen Abeefe S 541 530 .
24 635 Uropol Bristol 64 541 L WD
25 35 Canipen Weth K31 529 37 1.57

NOTAS: i3} Llos prodn:tns individuales se pueden vender en una variedad de formas de

presentacion, que se agregan en estas estadisticas.

{b} Estos grupos terapeuticos son defmubs por IMS como sn_ue A2~ antidcidos, anti -
ﬂatulentns’ y contra las Glceras pépticas; A3 antiespasaodicos gastrointestinales
y anticolinergicos; AS-protectores hepdticos; All- vitasinas; C2- hipotensivas; C4
vasodxlatad:‘es perifericos: &~ urnlogn.ns - corticuestefmdes sistesicos; J1-
antibidticos sxsteucns K- analgesicos; N6~ smoanaiephcus, vy RS~ preparaciones
contra la tos v el resfrio.

{ND} o hay datos

FUENTE:  International Marketing Service, Peru: Mercado Farmaceutico, diciesbre 1964.
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Cuadro No. 7

LUS PRINCIPALES PRODUCTGS FARMACEUTICOS POPULARES EM EL PERU, 1964

frupo  Valor d@ Volusen de  Precio
Tera-  ventas (s1- Venias {mi~  Unifario
tnidages Prodectos iaj  Fabricante peutico ies de US$) les de ni-  Promedio
{bi dades) {1
1 Yk Vaporub Vick R4 si7 1615 6.32
2 fxiax Chocolates Farmindustria A 207 1004 0.2
3 Momecid Farmndusiria n 247 746 6.33
4 Fentholatus Anakol R4 194 718 6.%
S Dencorub Farmingustria 2 5% 473 8.%
& leche Hagnesia Ross Ab 21 460 0.46
Phiilips
7 Vick Formsla 44 Vick RS 533 3% 1.35
§ Johwmson Productos  Johnson Productios D2 523 370 1.4]
K1fios Nifios
% Sultaml Abeefe b6 23 352 0.66
10 tharcot frotacion  Abeefe e 129 309 0.42
11 Jabon Sulfuroso Farmindusiria pig 183 261 0.70
kau
- 12 feiiric Eye-Hoe  Ross | 13 254 0.5
Tetroni
13 Thmsoiira con industrial 08 13 A2 0.66
Benzal Paramer icana
{4 Alcohoi Purol Septic S.A. Y5 73 Pl 0.3
i5 ©Ojo San Colirio  Abeefe 49 166 0.2

MoT4S: {a) Los productos individuales se pueden vender en varias formas de presentacioh que se
agregan en estas estadlsticas.

{b} Estos grupos terapéuticus son definidos por e IMS como sigue: A [axanies; D2 eso-
itentes, protectores; Dé antibibticos y sulfanoamidas thpicos no esteraides; 16
antispticos y desinfectantes, no incluyen ropas medicas; IO preparaciones
contra el aone; W2 anti-reusaticos topicos; P1 preparaciones parasitologicas; A4
frogacimes £ inhala'ltes: RS preparaciones contra la tos v el resfrio St oftal-
sologicos; y V5 antisepticos para cirugia.

FUENTE: International Marketing Service, Peru: Mercado Farsaceutico, diciesbre 1964,
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Se obtuvo una muestra representativa para cada categoria de
medicamentos (33, priorizandose los grupos terapéuticos en
funcién de 1la morbilidad registrada por 1la Oficina de
kEstadistica de la X1 Regién de Salud.

“e revisd la estadistica de consumo en una serie de dos afios
( 1YBd--1985) para los medicamentos esenciales y de marca, y de
L980-1983 para los medicamentos basicos.

La informacién primaria cualitativa y cuantitativa permibtid
identificar el perfil del consumo en los servicios de salud
seleccionados en cada uno de los siguientes niveles de
desagregacién, para cada grupo de medicamentos.

al} Nivel 1 Total de la muestra

by Niveli I1 Muestra estratificada

¢) Nivel 111 Por grupos terapduticos priorizados
A4y Nivel 1V Por productos.

_—— i m—nsa —_——— -

En el grupo de medicamentos gsenciales, sblo el 13.5% de la
muestra presentd datos constantes de consumo. El B6.5%
restante fue de consumo irregular, limitandose su uso a los

meses iniciales de 1984 y evidenciande un abastecimiento
irregular de medicamentos.

Kl apnalisis de 1la muestra estratificada demostrd que los
vollmenes mayores de consumo se concentran en pocos productos
que representan los medicamentos mas importantes, desde el
punto de vista de la patologia mds frecuente. Los estratos
son mas homogéneos para el afio 1985 (Cuadro No. B).

La observacién por grupos terapéuticos prioritarios para el
periodo 1984-1985, indica que el mayor consumo de

e et et . - L4 T T o S 2 —

{3) Los grupos de productos farmacéuticos que fueron
considerados son; al) medicamentos basicos y
esenciales: aquellos de calidad garantizada y bajo
costa, orientados hacia los grupos poblacionales de
escasos recursos econdmicos, sujetos a regulacidn
gubernamental y que se identifican por su nombre
genérico; b) medicamentos de marca: aquellos que
utilizan para su comercializacibdn el nombre de patente.
Su precio es generalmente mas alto que el de su similar
badsico o esencial,
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medicamentos se orienta al grupo de antibidticos y dentro de
ellos a las ampicilinas, representando el total de este grupo
el 47.4% de la muestra.

Al analizar el consumo de este grupo especifico, se
observaron variaciones relativas -fundamentalmente— a la
irregularidad del abastecimiento, problemas administrativos ¥y
deficiencias en el sistema de suministro, mds que a criterios
de demanda derivados de la estructura de la morbilidad.

Similar situacidn se enconird para el grupo de medicamentos
basicos, con la diferencia que en este grupo los primeros
puestos fueron ocupados por las penicilinas sintéticas contra
gérmenes resistentes {B-lactamasa +) como Dicloxacilina ¥
Lincomicina. La creciente regularidad del consumo de estos
antibidticos se correlaciona con la mayor incidencia de
enfermedades infecciosas del aparato respiratorio, prevalente
en zonas de altura debido a las condiciones climatolégicas.

La informacidn que se obtuvo para los medicamentos de marca
fue escasa e irregular, dada la naturaleza precaria de las
fuentes proveedoras de datos. El an3lisis mostrd, como en
los casos anteriores, que el mayor consumo lo constituyeron
los antibibticos. El anilisis por producto ubicd a - las
penicilinas —en sus formas Clemizol de absorcidén semilenta
(Megacilina) y Sédica- en el primer lugar del consumc para
los anos 1984-1985 (Cuadro No. 9).

La muestra general para el grupo de medicamentos esenciales

presentd informaciédn completa para el 26.7% de los
medicamenios prioritarios. El 73.3% restante sbdlo did
informacién de consumo para 2 ¢ 3 meses, situacidn debida -

entre otros factores—- a un deficiente abastecimiento de
medicamentos esenciales en el primer afio de ejecucidn del
Programa.

Del analisis de la muestra de grupos terapéuticos
priorizados, se observa que el grupo de anti-infecciosos
constituye el 44.0% del consumo, y dentro de estos, el
subgrupo de penicilinas sintéticas, cop un incremento notabie
de un ano a otro. Especial atencidn ofrece el grupo de
soluciones correctoras de transtornos hidro—electroliticos,
que muestran un aumento significativo en el consumo de 1985.

La muestra de medicamentos bAsicos presenta informacidn del

consumo de 6 meses consecutivos, mostrando que para los afos
1980-1983, el mayor consumo estuvo referido a los Anti-

16
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infecciosos, entre ellos, el Cloranfenicol y la Ampicilina.
ks importante en este grupo, la informacibn correspondiente a
soluciones correctoras de transtornos hidroelectroliticos que
registran un consumo sostenidamente regular (Cuadro No. 10).

La muestra de medicamentos de marca permitid el anilisis del
consumo para el 64% de medicamentos considerados prioritarios
en un perliodo continuo de B meses.

Al observar los grupeos prioritarios en los 2 anos de estudio
{1984-1985), el mavor peso correspondidé al grupo de Anti-
infecctiosos N el segundo al grupo de Analgésicos v
Antipiréticos. £l andlisis por productoe mostrd uma mayor

incidencia en el consumo de penicilinas sintéticas (Cuadro
No. 11ls.

Si se efectla un anilisis comparativo del consumo a Lravés de
las ventas con el "consumo ideal" <caracterizade en el
capitulo de demanda, se verd que los antibidtices, asi como
las preparaciones de mayor venta en los anos considerados,
son casi exclusivamente utilizados en el tratamiento de los
problemas digestivos y las infecciones respiratorias. Asi,
el consumo a través de las ventas guarda relacidn con la
demanda caracterizada a través de la morhilidad, donde los
primeros lugares los ocupan los sintomas del aparato
respiratorio y digestivo.

El consumo de los medicamentos anti-parasitarios, no se
correlaciona con la prevalencia de la enfermedad. De las 10
enfermedades transmisibles mis prevalentes en el pals, las
parasitosis ocupan un destacado tercer lugar (ver Cuadro No.
1y. Sin  embargo, los medicamentos para estas enfermedades
sblo representan menos del 1% de todos los medicamentos
vendidos al por menor en farmacias (Cuadro No. 12).
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Cuadro 12

YENTAS EN FARMACIA POR GRUPOS TERAPEUTICOS

1985 aj
‘ Participacién en el
Grupo Terapdutico fercado Total (b)
Grypc  Sub-Grupo
Terapeutico Teraputico
1. Tracto alisentaric y Metabolisao 18.7
- Laxantes 1.1
- intidiarreicos 1.8
- Yitaminas 4.5
2. Sangre y Organos sanguineos 2.9
3. Sistesa Cardiovascular 6.6
4. lermatoldgicos 7.1
- Corticoesteroides topicos 2.3
t.  Sistesa Ginito-Urinario y Hormonas
Sexuales
- Hormonas sexuales 2.8
t. Preparacicies Horsonales Sistémicas 2.2
{No incluye Horaonas Sexuales)
- Corticoesterpides sisteaicos 2.1

Anti-infecciosos generales, sistbaicos 20.4
- Antibioticos sistesicos
g. Sistesa Musculo-fsquelétice

~d

o

9. Sistesa Mervioso Centrai : 9.4

- knalgésicos 3.3

- Psicoleptices 2.9

- Psicoanalépticos 2.0
10. Parasitologia , 08 :
il.  Sistesa Respiratorio 13.1

- Tos v preparaciones para la gripe 7.7
12, Organos Sensorics 2.2
13.  ftres 3.6

Todss las Categorlas 160.0

NOTAS: (a} Doce weses antes de mayo e incluye mayo 1985.
{b} Er base & valor de ventas

FUENTE: International Marketing Service: Perli: Hercado
Farmaceutico, syo 1985
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5. PRODUCCION Y COMPORTAMIENTO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

La elaboracidn de productos farmacéduticos se inicid en el

Peri hace unos 40 afios. En 1960 sédlo unas cuantas plantas
farmacéuticas cubrian alrededor del 15% de 1la demanda
nacional de medicinas, en términos de valor. No obstante,
durante la siguiente dbcada la industria se desarrclld muy
ripidamente. Entre 1960 y 1970, la produccidn de las firmas
farmacéuticas aumentd a una tasa anual de casi 17%, wmas del
doble de 1la tasa anual de <crecimiento (B%) del sector
manufacturero en su conjunto, ¥y sobrepasd por un margen

considerable también a la industria quimica que tenlia una
tasa anual de crecimiento del orden del 12.5% (Vega-Centeno y
Remenyi, 1980: 35~36). El dinamismo de 1la industria
farmacéutica bajé considerablemente después de 1970. La "Ley
General de Industrias” (D.L. 18350) de 1970 confind a 1la
industria a un plano secundarioc en términos de prioridad
econdmica, eliminando el acceso a una serie de incentivos
tributarios para las inversiones, que antes habla disfrutado.

De otro lado, se diqtaroh nuevos reglamentos y restricciones
en esa &poca, 9que afectaron las actividades de las firmas
subsidiarias de empresas transnacionales en el Perl; como

muchas de las empresas farmacéuticas del pals eran de
propiedad de extranjeros, estas medidas tendieron a frenar la
expansibn de la industria.

Ctros dos factores que han configurado la evolucidbn de la
industria farmacéutica en el Perd desde sus primeros ahos
son: su naturaleza intensiva en importaciones vy su
sensibilidad a las fluctuaciones del poder adquisitivo de 1la
poblacidn. Durante la década del 60 y comienzos de la del
70, los insumos farmacduticos {materias primas y materiales
de envase) representaron aproximadamente 45% de los costos
totales de produccidn en la industria. A lo largo de este
perlodo, mas de 90% de las materias primas (vale decir
ingredientes activos e inertes) gque se usaron en la
produccidn farmacédutica fueron importadas. Por el contrario,
entre el 75% v 80% de los materiales de envase empleados en
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la industria fueron producidos localmente {Vega-Centeno ¥
Hemenyvi, 1980: 43-45).

4l respecto, hay informacibdn mas reciente proveniente de una
serie de informes de Price Waterhouse, acerca de la industria
farmacdutica peruana, elaborada anualmente por la Asociacidn
de Laboratorios Farmacéuticos del Pert {ALAFARPE). Los datos
de estos informes han sido extraldos de una muestra de 24 de
los mas grandes laboratorios farmacéuticos del Perd, gque
representan aproximadamente el 55% de las ventas totales de
la industria en 1983. Los estudios de Price Waterhouse
indican que, de 1976 a 1983, solamente los ingredientes
activos e inertes totalizaron entre el 45 y 60% de los costos
de produccién farmacéutica en el Pertd, los materiales de
envase entre el 11 y 15%, los costos de mano de obra
oscilaron entre 6 y 9% del total, siendo los gastos
administrativos generales del orden del 11 al 14%. Un factor
adicional en el costo de produccibn fue el costo del cambio
de moneda exlranjera en gue se ipecurrid al importar insumos,
io que se debid a la continua devaluacidén de la moneda

peruana durante este periodo; la magnitud de este factor
fiuctud entre el 7 y el 23% de los costos totales de
produccidn (4). La - cuota de importaciones de ingredientes

activos e inertes utilizados en la industria farmacéutica
estuvo entre el 90 y el 94% (Price Waterhouse, 1984: Cuadros
No. 4.1 y 5.2).

Cuando se tienme en cuenta gue los insumos importados son
esencialmente ingredientes activos, sin los cuales la
industria farmacéutica no podria funcionar, se hace evidente
la verdadera naturaleza de la dependencia que sufre el Pert
respecto a las importaciones. Sélo pocas empresas hasta la
fecha han sido capaces o han deseado manufacturar
ingredientes activos en el Perd.

E1l resultado ha sido una situacidn de deterioro en la balanza
de pagos del Perld desde el punto de vigsta de esta industria,
ya gque continba generando grandes déficits ante la ausencia
de esfuerzos sustanciales para sustituir las importaciones o

para exportar. _Uno de los problemas ocasionados por esta
dependencia de las importaciones, se encuentra en el Area del
control de precios. Si se considera que entre la mitad y los

dos tercios de los costos de produccibdn de la industria

(4) Los afios 1976 y 1983 dan una idea de ‘evolucidn de los
costos de produccidn farmacéutica en este periodo:



farmacéutica estan directa o indirectamente relacionados con
materiales importados, ¥ dadas las agudas devaluaciones de la
moneda peruana en tasas promedio que exceden con creces el

100% en los ultimos ados, es evidente que los fabricantes
farmacéuticos presionarén para que los precios se reajusten
continuamente de acuerdo a la devaluacibn, en muchas de las

medicinas gque Se venden en el Pertt particularmente los
productos farmacéuticos éticos o vendidos con prescripcibn

médica, que tienden a ser los mas intensivos en
importaciones. El Gobierno, no obstante, también sec encontrd
bajo wuna fuerte presién para mantener bajos los precios de
los productos farmacéuticos, debide a gque la espiral
inflacionaria del pais ha seguido disminuyendo el poder
adquisitivo de la poblacibn. En el gquinquenio que va entre

1980 v 1984 la tasa acumulada de inflacidn en el Pert fue de
aproximadamente 2,200% {Informe de Gerencia, 1985: 4).

1976 1983
Soles Constantes Soles Constantes

1983 % 1983 %

.Materias primas 40,071 52 46,673 45
.Costos por tasa de cambio 7,997 | 10 23,709 23
.Subtotal 48,068 62 70,382 68
Materiales de Envase 11,647 15 11,965 11
.Mano de obra 7,119 9 8,505 8
.Gastos generales 11,221 14 13,666 13
.Total ' 78,055 100 104,518 100
5.1 La Industria Farmacéutica Peruana: Estructura ¥

fa estructura y comportamiento de la industria farmacéutica

en el Peru, refleja una gran variedad de factores: ia
dimensidn del mercado interno y las tendencias de ventas
recientes; lJa importancia relativa de las importaciones

frente a la produccidn nacional para satisfacer la demanda
nacional de medicamentos; los roles de los sectores publico ¥
privado; la predominancia de empresas extranjeras frente a
las nacionales; las relaciones entre los proveedores,
mayoristas Yy minoristas de productos farmacéuticos; el rol de
los profesionales de la salud {(especialmente médicos ¥
farmacéuticos) en configurar los patrones de consumo de
productos farmacéuticos; V¥, las preferencias ¥y actitudes de
los consumidores con relacidn a temas como la automedicacidn
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v los medicamentos esenciales, En este sentido, se intentara
evaluar ¢l significado de varios de estos factores para la
industria farmacéutica peruana.

Siempre es Ulil iniciar este anAlisis comparando la industria
farmacéutica pPeruana con aquélla de otros palses
latinocamericanos f{ver Cuadro No. 13}). En 1980, el mercado
tfarmacéutico en el Perd era considerablemente menor que los
mercados de Argentina, Brasil, México, Colombia o Venezuela;
Se aseme jaba mas al mercado farmacéutico de Chile
{aproximadamente US$ 200 millones). El Pert tiene el doble
de empresas farmacduticas que las que tiene Chile (80
comparadas con 41); asimiswo, tiene una estructura menos
concentrada del mercado en términos de 1la participacidn de
¢llas, 20 a 25 firmas son importantes. Sin embargo, las
empresas de propiedad nacional son mucho mas fuertes en Chile
Yue en el Perd (42% del mercado frente a 26%,
respectivamente}. :

Aunque es dificil acceder a cifras exactas, se estima que
aproximadamente el 10% de los productos farmacéuticos que se
consumen en el Perd son importados. El 90% restante que se
consume en el pals, pasan en alguna medida por la fabricacibn
local, aunque esto frecuentemente implica una formulacién
relativamente simple v actividades de envasaje. Sin embargo,
la situacibn es muy diferente si se observan los insumos
farmacéuticos en vez de los productos medicinales acabados.
Los costos de materias primas representan casi la mitad de
todos los costos de produccidn en la industria farmacéutica.
La cucota de estas materias primas hechas en el Perd es
minima, fluctda entre 6 y 10% en los d#ltimos afios. La
abrumadora mayoria de insumos farmacduticos en el pals son
importados {ver HSA-PERU, 1985 a: 7 ¥y Cuadro 14},

—_—_ e ————— m—e oo RS =M

En el Pertd hay registradas aproximadamente 155 comparnlas
farmacbuticas. Cerca de 70 de &llas efectivamente formulan
productos farmacduticos para uso humano. Estas empresas con
plantas industriales en el Pert, © bien formulan sus propias
Iineas de productos, o hacen fabricacibdn para terceros, para
laboratorios que no han establecido sus propias instalaciones
manufactureras. Entre las firmas que fabrican v
comercializan sus propias lineas de produccidn tenemos a
Roussel, Hoescht, Schering A.G., Ciba-Geigy, Squibb, Parke
Bavis, Farmindustria y Abeefe; algunas firmas que fabrican
para terceros extensivamente son Alfa, Efesa, Farmitalia y
Pfizer. Entre los laboratorios que no fabrican localmente
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LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN AMERICA LATINA:

Quadro Mo. 13

1980

Ventas Far- Empresas Participa- Participa- Clasificacidn  Ventas en el Sector Mo de
mactuticas Farmacdr cionenel cidienel de 4 Empresas  Pdblico
(Millones ticas Ho. mer. de 20 sercado de Macionales ads

Privado empleados

Pais de IS$) espr. prin. espr_ Nac. isportantes {1 del Total)

Argentina 1920 225 52 47 1,3,10,16 2 8  3/000
folivia Y 12 - M N 0 59 N
Brasil 1554 ) & 2 7,24,30,54 ) 2 62000
thile 198 4] 74 42 1,2,5,14 86 % 59
foloabla 50 325 53 12 () 70 30 15000
Costa Rica 2% 13 82 {c) 18 NA 7 k3] NA
Ecuador. 9 75 62 1) 1,19,34,49 ) A 6000
Hrico 1100 315 45 % 31,3%,48,51 77 23 43000
Par aguay 40 po - () () 9% 10 7}
Per 200 86 6l (d) % 4,18,19,27 75 5 1700
Uruguay 94 &9 71 39 16,12,15,18 80 20 2800
Veneruela 250 75 48 » 2,5,17,%3 74 % 7000
NOTAS: {a} 1978

{b} 1979

{c) En 1977 solo tres laboratorios representaron el 2% de 1a produccifn total

{d) Las 25 pmpresas farsacduticas sds isportantes

RA: Mo hay inforsacidn disponible

FUENTE: Asociacidn Latinoasericana de Industrias Farmecéuticas, “La Industria Farmecéutica en
America Latina: aspectos economicos (simeo) octubre 1981, pp. 12 v 15.
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Cuadro No. 14

INDICES DE CRECIMIEWTO DE DIVERSDS SEGMENTOS DEL MERCADG FARMACEUTICO

PERUAND, 1977 - 1964 (Solo venias en Farsacias)

1977 1978 1979 1sa0 1981 1982 1983 1984
Bercado Total

Dblares US 72 63 il 100 % 91 83 82
Unidades vendidas 0 n 77 i) 1 85 75 70 63
Hedicasentos Fiicos

Dblares US 72 63 7 100 9% 9% [ 82
Unidades vendidas &2 i3 7% 100 & 7 73 &
¥edicamentos Populares

Dolares U5 74 62 7 100 120 % % |
Unidades vendidas 2 63 72 100 67 57 ) 85

FUENTE: IMS - PERU: Percado Farmacdutico
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sus propios productos farmacéuticos, pero si tienen una
fuerte representacién de ventas en el Perd, tenemos Eli
Lilly, Upjohn, Schering Corporation, Cyanamid, Imperial
Chemical Industries, Glaxo y Boehringer Ingelheim.

El Cuadro No. 15 identifica las principales empresas
farmacéuticas gque hay en el Pert, por mnacionalidades,
senalando si es que han establecids operaciones de
manufactura en el pals o no. Predominan las subsidiarias de
grandes empresas farmacéuticas transnacionales de Buropa vy
Norteamérica, especialmente en el sector de productos
farmacéuticos é&ticos (5).

Si bien las companias farmacéuticas nacionales representan
50% de la inversibn total en el pals, obtienen el 40% del
volumen y sbdlo el 15% del valor de las ventas de medicamentos -
(Gereffi, 1983 d: II-15). (6) Es interesante observar que mno
todas las empresas farmacduticas peruanas importantes tienen
sus propias plantas y que muchas contratan fabricacién para
terceros con laboratorios transnacionales.

En los Cuadros Nos. 16 y 17 se presenta el comportamiento de
las treinta principales compafilas farmacéuticas del Pers,
segin el valor y el volumen de sus ventas, a nivel de
farmacias para el perlodo 1980-1984. Entre las diez firmas
mis grandes en términos del valor de sus ventas farmacéuticas
totales en el Perd en 1984, s8e encuentran cinco companlias
europeas (Roche, Roussel, Boehringer Ingelheim, Schering
Peruana y Sandoz), tres firmas norteamericanas (Schering
Corporation, Merck, Sharp & Dohwme, y Upjohn), y dos empresas
peruanas (Farmindustria y Abeefe). . Siete de estas diez
empresas llder tuvieron en 1984 niveles menores de ventas de
productos farmacéuticos, segin su valor, que en 1980,
evidenciando las bajas mas significativas Boehringer

(5) Hay evidencias de un patrén similar del liderazgo en la
industria farmacdutica a nivel general, en Ruropa v
Norteamérica, en Gereffi, 1982.

{6) Cabe resaltar que, a fin de comprender mejor por qué
los recursos de salud se vienen comprimiendo, el B5% de
todos los gastos de Gobierno del Perti en 1985 fueron
presupuestados para atender el servicio de la deuda por
préstamos extranjeros y para gastos militares (Blacker
Miller, 1985: 49).
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Cuadro Mo. 15

NACIONALTDAD ¥ STTUACION DE (PERACIONES DE LAS PRINCIPALES EMPRESAS
FARMACEUTICAS EN EL PERY, 1985

Comaia Pals de Tiene su  Hoabre del Fabricente

O 198n planta Propia{Planta Propia o Fabrivante para Tercercs)
Roche Suiza si Productos Roche Gulmica Farsaclutica S.A.
Roussed {a) Alosania Occ/Francia si Laboratorios Larpe S.A.
farmindustria Nacional si  Laboratorios Farsindustria S.A.
Scher ing Corporation EEW so  Laboratorios Ffess S.A.
Yerck Sharp & Dohme EEUL o (e} Laboratorios Efess S.A.
Abeefe Nacional si Abeefe Laboratories S.4.
tiojohn 231 1 no  Farmitalia Carlo Erba S.4.
Boehr inger Ingelheis Alesenia Ore. o Laboratorios Alfa S.A.
Scherimg Peruana Alesania Oct. si Schering Farsaceutica Pervana S.A.
Parke favis EEWS si  Laboratories Indufarma S.A.
Sando? Suiza sl Sandoz Peru S.A.
Abbott FEW si  Abbott taboratories S.A. ,
Squibb EEW si Hanfacturercs Quimicos Farsaceuticos S.A.

{Maqui fasa-Squibh

Medi farsa Macional s1 Laboratorics Efesa S.A.
Yerck 5.4 Alesania Oce. si (f) Laboratorios Cipa S.A.
grunenthal hlesania cc. no  Hoechst Peruana S.A.
Pfizer EEW si  Corporacion Farmeceutica S.A.
Bayer Alemania fcc. si Bayer Oulmicas bnidas S.A.
terrell EEW m  Laboratorios Larpe S.A.
Hoechst Alesania Occ. 51 Hechst Peruana S.A.
Wyeth Er 51 Laboratories Wyeth S.A.
(iba i Suiza si Laborator1os Farsat S.A.
tusa (¢} Nacional si Laboratorios Unidos S.A.
Hinthrop EEW si  Farsacdutica del Pacifico 5.A. (Farpasa}
Hersil Nacional s1 Hersil S.A.
Gelgy b} Sulza si  Laboratorios Farmac S.A.
Bristol 331 1] si  Farquimica Andina S.A. (Farouisa)
Carlo trba Italia si Farsitalia Carlo Erba S.A.
fhone Poulent Francia m  Laboratories Alfa S.A.
Lilly EEW m  Laboratorios Efesa S.A.
Sanitas (d acional si  Instituto Sanitas S.P. S.A.
Yick 231} m  Laboratories Berco S.A.
Cima Alesania Oce/Perit st (f) Laboratorios Cipa S.A.
Pharvet fiacional si  Laboratorios Pavil S.A.
Mral Portugal/Peru 51 Laboratorics Atral del Peru S.A.
fagsa (d) Kacional si  Laboratorios Haoma S.A.
Trifarma National si  Laboratorios Trifarsa S.A.
tofana Hacional si  Consorcio Farsaceutico Macional
tifa Xacional si taboratorios Alfa S.A.

NOTAS: {a) Hoechst {Alesania fcc) admiri(‘l intereses mayoritarios de Roussel Uclaf {Francia) en 197

ibj tha sola firsa suiza, Ciba-Geigy es compaila sadre de Ciba y de Geigy en el Por

ic) Lusa es una de 1as ewpresas farmecduticas estatales del Perli. La otra es Indusil {Industrias Hilitares}

{d) Sanitas v Hegea son de propiedad de Jusn Garrido Pinzon,hijo del ex-senador Harco Antonio Garrido Malo, Cuyo
otro hijo, Gerardo Garrido Pinzon, es propietario de Sintesis Gulmica S.A. (Simuisa)

(e} En 1984, Merck, Sharp and Dobee vendid su planta industrial {Laboratorios Prosaiud S.4.) & Medifarsa

(£} Merck 5.A. compr la mayoria de las acviones de Cipa (Centro de Investigacion Peruano-Argentine} hace
varios aos.

FUENTE: Investigecion realizada por el autor. 51



Ingelheim (30.6%), Roche (15.8%) y Farmindustria {(15.4%). En
realidad, menos de la cuarta parte de las treinta principales
empresas (7 entre 30) vendieron mAds productos farmacéuticos
en 1984 gue los que hablan vendido cinco afics antes. En
general, 1la calda en el valor de las ventas para el periodo
1980-1984 fue de 14.4% para las 30 empresas farmacéuticas mas
importantes y de 17.9% para la industria en su conjunto
{Cuadro No. 15).

En el Cuadro No. 16 aparecen los treinta principales
fabricantes de medicamentos, en términos de volumen unitaric
de produccidn y de sus ventas. Hay una diferencia notable en
esta clasificacidn, si se le compara con la anterior, vy es
que las firmas peruanas ~mas que las extranjeras— son las que
encabezan la industria cuando se toma como pardmetreo 1la
cantidad de medicamentos producidos. Las dos empresas
principales y cuatro de las diez fabricantes que lideran el
sector en términos de ventas unitarias, SOn peruanas. Sin
embargo, el comportamiento de las ventas durante este perilodo
de cinco anos, ha descendido uniformemente. Nueve de las
diez empresas principales, vy el 90% de los treinta
.fabricantes que lideran el sector (27 de 30), vendieron menos
productos farmacéuticos en volumen en 1984 que en 1980. El
descense para 1la industria en su conjunto en cuanto a la
cantidad de medicamentos producidos en el Perd durante este
perlodo quinquenal fue del 37.4%.

Estas tendencias descendentes en las ventas de medicamentos
no so6lo son significativas porque confirman los efectos
perjudiciales de la crisis econbmica en el poder adquisitivo
de la poblacidn peruana, sino que también dicen algo acerca
de 1la capacidad de recuperacidn en que puede basarse la
industria. El grado de capacidad manufacturera subutilizada
es muy considerable. Del Cuadro No. 16 se desprende, por
ejemplo, que casi el 40% de la capacidad manufacturera
utilizada en 1980 estuvo ociosa cinco afios mids tarde en 1984.
Como la industria farmacdutica en el Per® no estaba operando
con toda su capacidad en 1980 y considerando que lo normal
son sblo turnos de 8 horas por dla en la mayorla de 1las
plantas, probablemente el grado real de capacidad productiva
subutilizada excede largamente la cifra de 40% especialmente
si las plantas empezaron a trabajar con m&s de un turmno por
dia (7).

(7) Una de 1las razones por las que algunas empresas
manifiestan su renuncia para implantar méAs de un turno
de fabricacidén al dla, tieme que ver con la legislacidn
laboral del Perd, respecto a la estabilidad laboral.
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Cuadro Mo. 16

LAS TREINTA PRINCIPALES COMPANIAS FARMACENTICAS DEL PERL 1980-1984
VENTAS EN FARMACIAS {PRODUCTUS ETICOS ¥ POMLARES) (a)
Principales Indicadores seqin Valor

Puesto en 1984 No. & Valor de Ventas Cabio

{por valor) Productos (Miles de dolares EELM) porcentual

Coapafiia 1984 1980 1981 1982 1983 1964 1966-1984
1 Roche 63 7575 745% 6446 6132 6375 - 158
2 Roussel 3 6706 6606 6480 6312 006 - 10.4
3 Shering Corporation o M2 95 55 %4 5696 5.2
4 Farmindustria 153 6535 202 5082 Sige B - 154
5 Herck Sharp & Dohme 3 5011 4320 4087 308 04 - 8.1
& Boehringer Ingelheis 44 615 644 5% ABIZ 4593 - B4
7 Upjohn ki | 4098 4042 52 3696 4422 7.9
8 Abeete k- 4285 4891 4431 433 4305 0.5
9 Schering Peruana 62 4606 = 454 4513 4168 79 - 14
10 Sandoz 4 ¥y B¥® T8 0 OB W3 O- 22
11 Parke Davis 8 4 2l BB/ MR - 196
12 Squibb 50 4456 429 RS 144 3669 B/ -He
13 Bedifarsa B mm 2 M e BN .6
14 Abbott P S Y S ¥ T o N ] < B £ 28
15 Yerck S.A. 2% 459 502 4199 4y 3P - 2
16 Pfizer % 385 KV 3499 2089 27 - 164
17 Perrell 2 26850 2861 K 552 Y7RS S 3 |
18 Baver % 3237 RiRS 7 2986 258 - 188
19 Gropenthal & 258 2058 2819 2819 297 158
20 Ciba 32 3358 3227 a3 240} 49 -~ 2X%é
21 Hoethst 32 3235 3180 3618 25 MUl -NB3
2 teigy 2 M0 3247 /2 A5 M8 - B9
23 Wyeth 19 35 3097 2489 23 28 -R46
24 tusa ! 3071 2470 N 2187 26 - %.2
25 Winthrop Lij] 26t6 2624 X7 2621 2 - 156
2 Carlo Frba Vs 410 Bl P43 285 194 -524
27 Hersii Vi 1764 1833 1BA} 1918 1893 7.3
28 Bristol Hi] 2348 232 244} 241 89 -8
29 Lilly paif 245 1780 1531 1632 1677 - 18.8
38 Rhone Poulenc Vs 1569 1872 1632 1502 1624 - 1.5

Total de las 30

principales cospaiiias 11694 114540 197175 100086 100108 - 14.4

ercado Total 175780 173896 159501 146369 1438 - 179

WOTA: {a) Las ventas en faraacia representan aproxisadasente 72¢ de las ventas
farsaceuticas totales en el Pery.

FUENTE: Internatiomal Marketing Service, Peri: Mercado Farsaceutico, 1980 a 1984
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Cuadro Ho. 17

LAS TREINTA PRINCIPALES COMPANIAS DE PRODUCTOS FARMACEUTIOOS EM EL PERY
1980-84 VENTAS EN FARMACIAS (PRODUCTOS ETICOS Y POPULARES) (ai
{Prancipaies Productores por Yolusen)

Puesto en 1964 Ko. de VYolusen de Ventas fasbio
{por volusen) Prodsctos  {miles de unidedes vendidas)  porcentual
Cospania 1984 1980 198 1983 1984 1980-1984
1 Faraindustria 153 8616 7% 5393 992 -18.8
2 Abeefe 3 6294 872 %3 S - 7.8
3 Roche 63 5342 435 4406 233 -8
4 Schering Corporation 5 4007 M3 41 B[ - 174
5 Parke Bavis o8 3000 5B 359% 9 - 156
¢ Medifarsa 88 25 4611 4115 3153 399
7 Bochringer Ingelhein 4 4139 3498 35 057 -2%.1
£ Roussel 39 3631 3 fihAd 260 - 2.7
9 Schering Peruana 62 3575 us4 3N 258 -173
10 Sanitas &7 siat 9 I 28 -89
11 Hechst kv 3859 2975 222 M7 -8
12 Sandoz 4 2789 605 3% %4 - 95
13 Perreli '] 1675 2493 2455 M3 45.3
14 Lusa (3} % 2586 2251 212 -2
15 Squibb N1} 3272 2630 2546 291 -2%.9
16 Cipa i 3462 250 2506 215 -3
17 vick ' 3613 N 244 w2 -3l
16 Merck S.4. 5 iy /s %20 . 248 2002 -2.6
19 tpjohn 31 n12 %92 2658 1807 - 28.1
2 Grunenthal /3 2% 1576 1602 1674 -1
21 Wyeth 19 199 1596 1530 1634 - 181
22 Merck Sharp & Dohme 39 3064 50 1958 15793 - 484
23 Bayer 2% 1682 1738 1731 4 - 136
24 Pharvet 12 1930 1527 1794 135 -30.0
25 Pfizer 25 %75 1894 1511 532 -30.7
2% Carlo Erba Vel y, ¥, 3 1810 155 101 -5
27 Winthrop i 1457 159 1519 7m -1
28 Atral 19 1399 1216 1 1146 - 185
2 Hersil Vai] 1055 1076 1078 1118 6.0
30 Trifarm 3 1248 1283 1492 i1z - 10.9
Hercado Total 168260 126787 117552 105344 - 374

WoTA: (a) Las ventas en farsacia representan aproxisadamente 721 de las ventas
farsacduticas totales en el Perd

FUENTE: International Marketing Service, Peru: Mercado Farsacéutico, 1980 a 1984.
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También es importante anotar que, sin embargo, la mayor parte
de las compafilas farmacéuticas han podido enfrentar mucho
mejor que empresas de otros sectores, este temporal tan
dificil. Medifarma y Hersil, ambas firmas de propiedad
nacional, fueron dos de las Gnicas tres compafniias, entre las
treinta principales, en aumentar el volumen de sus ventas
entre 1980 y 1984 (en 39.9 y 6% respectivamente). Be otro
lado, lags dos compafilas lideres en términos de produccidn

industrial, Farmindustria y Abeefe, tuvieron descensos
relativamente modestos, 18.8 ¥y 7.B%, respectivamente, en su
volumen de ventas durante este periodo. Si a estas

consideraciones se agrega el hecho de que muchas de las
companlas peruanas son importantes como fabricantes para
terceros, para subsidiarias de empresas transnacionales que
no tienen sus propias plantas en el Perd, hay bases para ser
optimistas respecto a que las industrias nacionales puedan
ponerse a la vanguardia en la recuperacidn de la industria,
cuando vuelva a aumentar la demanda de medicamentos.

S5e pueden comprender con mayor claridad los roles que han
desempenado las compafiias farmacéuticas nacionales ¥
extranjeras en el Perd, al observar la importancia relativa
que tienen 1los productos populares y éticos en sus ventas
totales. Los Cuadros 18 y 19 presentan cifras gque documentan
el tamano de estos dos segmentos del mercado en 1985. Con
relacidn a las ventas totales de la industria por valor, el
93% corresponde a productos farmacéuticos éticos y el 7% a
productos populares (Cuadro No. 18). En términos de volumen
de unidades producidas, el B7% son productos éticos y el 13%
son productos populares {(Cuadro No. 19). Las fuentes
principales de artilculos populares, tanto en términos
relativos como absolutos, son dos compafilas peruanas -
Farmindustria (los productos medicinales populares
constituyen el 41% de sus ventas totales por su valor y el
53% por su volumen) y Abeefe (el componente de productos
farmacéuticos populares en las ventas totales es de 18% por

su valor, y de 22% por su volumen). Dos terceras partes de
los treinta principales fabricantes de productos
farmacéuticos en el Perd, producen exclusivamente productos

farmacéuticos é&ticos.

Ya sea que se considere solamente los productos farmacéuticos’
éticos o0 que se vea la totalidad de productos farmacéuticos -
¢ticos y populares, se encontrard que las compaiilas mas
diversificadas son peruanas. Farmindustria vende en total
148 productos, de los cuales 94 son medicamentos éticos
(ambas cifras son de 1las mds altas en 1la industria).
Medifarma, el 1laboratorio gque tiene la segunda gama mas
amplia de productos farmacéuticos en el Perd, comercia 82
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Cuadre Mo. 18

IHPORTANCIA RELATIVA DE LOS PRODUCTOS ETICOS Y POPULARES PARA LAS COMPANIAS
FARMACEUTICAS MAS GRAMDES DEL PERV 1985 (a)

{valor de Ventas, siles de dilares norteasericancs)

Puesto en 1985 (valor)  Hercado Productos Misero de Prodictos Misern & Porcentaje
Total f£ticos Productos Populares Productos

£ticos Populares
Compaiiia {t) @ 3) {4) 6 @y @)
1 Roche 580 580 64 0 ] 100 g
2 foussel 568 5632 B 2 i %9 1
3 Faraindustria 012 300 N a2 5 59 4
3 Schering Corporation w3 58 47 3% 3 2 8
S Herck Sharp & Dohme N7 My % ] 0 100 8
& Abeefe % B % 831 10 81 )
7 ipjohn 00y 3 0 0 100 8
§ Boehringer Ingelhein 43 83 4 0 0 100 8
9 Schering Peruana 369 359 63 (] 0 100 8
10 Parke Davis Eoc S L 55 A03 3 ] 1t
11 Sandoz B9 B/ 51 0 0 100 0
17 Abbott 77 M0 ) 27 1 %3 7
13 Swibb X 7, B 7 I3 0 ) 100 0
13 Medifarme 232 %32 82 g 1] 100 0
15 Herck S.A. %1 2900 pas 10 i 100 ]
16 Srunenthal 755 U5 o (] 9 100 0
17 Pfizer M7 Y » 9 ] 100 (]
18 Bayer 578 6D 2 118 4 9% 5
19 ferrell 2568 2568 % ) ) 100 0
20 Hoechst pa R 3 0 0 100 0
2! Wyeth o I . 19 ] 0 100 0
2 Ciba w6 2% » 0 ] 100 0
23 fusa 2009 29 58 » b+ ] 1
2 Winthrop M5 W15 39 ] (] 100 0
25 Hersil 9% 19% i3 ] (] 100 0
2% Geigy B 188 B 65 1 97 3
27 Bristol 1755 1755 i 0 ] 100 0
2 Carlo Erba 170 % 1 1 100 0
29 Rhone Pulenc 1586 1586 3 0 0 160 0
3 Lilly 153 1446 2] 116 i 93 7
Total de las 30
principales cospaifas o377 8952 1% 43 81 9% 5
Hercado Total 135044 126093 8952 93 7

NOTA: (a} Doce meses antes de Mayo 1985, incluyendo dicho mes.

FUENTE: International Marketing Service, Peru: Mercado Farsacéutico, Mayo 1985
Progrims  de Forts eziniento
se  evicies de ralud
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Cuadro No. 19

THPORTANCIA RELATIVA DE LOS PRODUCTOS ETICOS Y POPULARES PARA LAS PRINCIPALES COMPANIAS
FARMACEUTICAS DEL PERU 1985 {a)

{VOLUHEN DE VENTAS, MILES D UNIDADES)

Puesio en Hercado Productos Wo. de Productos Mo. de Pro-
1985  Compania Total Eticos  Prodctos  Populares ductos Po - (2)/{1) (4)/(1)
{Volumen) {1) {2) Eticos {3) {4}  pulares {5)  Porcentajes
1 Farmindustria 7379 3455 94 394 W & 3
2 kbeefe 6297 4899 % 1398 10 76 2
3 Roche 4416 s o4 0 6 100 0
4 Parke Davis 3580 2812 55 768 3 Ii) yd}
5 Schering Corporation 3270 3231 &7 39 3 9% 1
& Rousse] 3002 312 % € 1 97 3
7 Wedifarsa 0% 0% 82 0 0 100 0
£ Boetringer Ingelheis 3069 3069 44 ] 0 108 0
9 Schering Peruana 27 27 3 0 0 100 0
10 Hoechst 2674 274 3 ] ] 100 0
1 Sanitas %74 274 62 0 ] 100 0
12 Lusa 2559 2410 58 149 | 9 [
13 Sandoz 2349 249 51 0 0 100 0
14 Herrell 2460 2460 b ] ] 0 108 H
15 Squibb 2443 2843 & ] ] 100 0
16 Vick 2340 ¢ ¢ 2340 5 g 180
17 Cipa PRSI AT M i 0 100 i}
16 Herck S.A. 2141 2134 = i 1 106 ]
19 tipjohn 2018 2018 3 ] ] 100 )
20 Grunenthal 1968 198 Y 0 ] 106 8
21 Wyeth 1755 1755 19 0 0 108 0
2 Yerck Sharp & Dohme 1618 1618 i 0 0 108 g
23 Bayer 1551 1462 2 &9 4 % 4
24 Pharvet 1340 1440 1l ] g 108 ¢
25 Carlo Erba 1312 131 Y] H 1 108 ¢
% Plizer 1305 1305 2 U i 100 ]
27 Hersil 1302 1302 2 ¢ 0 106 8.
2 #tral 128 1298 19 0 0 100 8
29 Ninthrop 1251 1251 39 ¢ 0 100 1
30 Cofana 217 217 41 0 0 00 i
Total para las 30
principales cospafifas 7769 68913 1160 8785 83 % i
tercade Total 109948 9%3% 14312 87 13

HOTA: () Doce meses antes de mayo 1985, e incluyendo dicho mes.

FUENTE: International Marketing Service, Perd: Mercado Farsaceutico, Mayo 1965
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medicamentos é&ticos. Sanitas vy Lusa, también companias
locales, tienen lineas de productos de 62 y 59 medicamentos,
respectivamente. Las empresas extranjeras mas diversificadas
tienden a 1involucrarse casi enteramente en el segmento de
medicamentos &ticos del mercado. Roche encabeza los
laboratorios extranjeros con 64 productos farmacéuticos. Las
cuatro siguilentes compahlas clasificadas segdn el ndmero de
sus productos, son la subsidiaria de Schering A.G., Schering
Peruana (63), Parke Davis (55), Sandez (51) v l1a Schering
Corporation de los Estados Unidos (47).

El grado de concentracidn del mercado de medicamentos éticos
en el Perdl no es muy alto de acuerdo a 1los standards

industriales moderncs, se use o no el valor o el volumen de
ventas como un indicador. Las cinco compafilas principales
representan una quinta parte; las diez companlas maAs
importantes representan un tercio: vy, las veinte firmas mas
importantes representan mds de la mitad de las ventas de los
productos farmacéuticos éticos. La concentracidn es mucho

mids pronunciada en el mercado de medicamentos populares,
donde las cinco firmas principales captan cerca del 60% de
las ventas totales, principalmente porque hay un ndimero menor
de empresas que producen estos articulos {Cuadro No. 20).
Sin embargo, los indicadores generales son enganosos, porque
la industria farmacéutica estd realmente fragmentada en wuna
diversidad de sub-mercados terapéuticos separados vy, al
interior de estos, 1los niveles de concentracidn pueden ser
bastante altos. Los datos de mediados de la década del 70
indican, por ejemplo, las siguientes relaciones de
concentraci dn de cinco firmas en los sub—mercados
terapéuticos del Per?i: nutricional -87%; hormonas sexuales -
76%; medicamentos cardiovasculares ~-62%; compuestos
antianémicos -57%; vitaminas ~54%; analgésicos —-4B%; vy,
antibidticos -33% (Vega—-Centenoc y Remenyi, 198B0: 52).

5.3 Perfiles de los Principales Productos Farmacéuticos en

—— e o I e vt e v = — —— o —— et s . i e e e e p—4

Los principales productos farmackuticos &ticos y populares
estin senfalados en los Cuadros Nos. 6 y 7. Ocho de los diez
principales productos farmactuticos &tices (por su valor) en
el mercado de 1984 fueron los antibidticos sistémicos y cada
uno de los diez principales productos fue vendido por un

laboratorio extranjero. S6lo 3 de los 25 principales
medicamentos dticos fueron producidos por comparilas
nacionales {ver Cuadro 6). En contraste, seis de los diez
principales productos farmacéuticos populares del Perd (en
volumen) en 1984 fueron comercializados por empresas
peruanas. Los cinco articulos farmacduticos populares de
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uadro No. 20

TASAS IE CONCENTRACION EW LA INDUSTRIA
FARMADEUTICH PERUANA, 1985 {a)

Porcentaje total de  Valor de Ventas (Ddlares) Volimen ce Ventas (imidades)

las Ventas de la
Industria ¥ercado Productos Productos Hercade Producios Productos
Jotal Eticos Populares Total Etites Populares

5 {ospafitas Mayores 197 20 591 pa'd
i Cospafiias Meyores 341 1 71 n
20 Compafiias Mayores 551 561 o 'S
30 Cospafiias Hayores 697 712 9% 712
40 Compaiiles Mayores  78% 801 991 791
5%
o

651
Bit

Compafiias Mayores 051 8oz 1001 83
Compafiias Mayores 951 971 {b) 951

SERESHEY
SEEN

——
-

NOTAS: {a) Doce meses anies de mayo 1985 e incluyendo dicho mes.
{bi Un total de 61 laboratorios producen productos populares en el Perd

FUENTE: Internatione]l Merketing Service, Perli: Mercado Farmaceutico, Mayo 1965
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mayor venta en términos de ventas unitarias fueron: Vick-
Vaporub, Chocolates Ex-Lax, Nopucid (una preparacién
parasitolégica), Mentholatum y Dencorub (un antireumdtico de
aplicacidén tépica) (ver Cuadro No. 7). Algunas de las firmas
extranjeras que tienen predominio en el mercado de
medicamentos populares (tales como Vick, Ross y Johnson &
Johnson) no desempenian un papel importante enm la venta de
medicamentos populares. No es sorprendente, entonces, que el
precio unitario de los productos farmacéuticos populares esté
generalmente por debajo de aquél de los medicamentos éticos
principales.

A fin de determinar el grado de competencia que existe  entre
los principales productos farmacéuticos en el Pert, en los
Cuadros Nos. 21 y 22 los articulos farmacéuticos éticos vy
populares de mayor venta para el periodo 19B80-1984 estan
ordenados de acuerdo a su importancia. Los tres medicamentos
éticos principales para todo el quinquenio fueron Lincocin
(Upjohn), dentalyn (Schering Corporation) vy Penbritin
(Roussel) (ver Cuadro No. 21). De modo similar, han  habido
cinco productos farmacéuticos populares entre los seis mis
importantes en cada afio entre 1980 y 1984; Vick Vaporub,
Chocolates Ex—-Lax, Mentholatum, Leche de Magnesia de Phillips

y Vick Férmula 44 (ver Cuadro No. 22). Asl, tenemos que, a
pesar del énfasis puesto en potenciales innovaciones en el
campo farmacéutice, una vez que un producto se convierte en

lider de ventas, puede permanecer en la cumbre del mercado
durante un perlodo extenso de tiempo.

Otro enfogque para analizar la competencia dentro de 1la
industria farmacéutica, es ver el grado de rencvacidn entre
los productos lideres, en términos de sus ventas anuales
durante un perlodo especifico de tiempo; se puede denominar a
este sistema una "competencia del producto"” y en los Cuadros
Nos. 21 y 22 se presenta informacidén pertinente en este
sentido para el Pern.

Otro tipo de competencia estd indicada por el grado en que
los productos terapéuticamente equivalentes compiten
efectivamente entre si, en precio; a esto se 1le denomina
"competencia de precios". El Cuadro No. 23 presenta datos
que permiten evaluar la medida y efectividad de ia
competencia de precios, entre una muestra de productos
farmacéuticos de nombre comercial en el Pert.

En el Cuadro No. 23 se ha recopilado informaciédn sobre once
articulos farmacéduticos genéricos, cada uno de los cuales se
puede adquirir de diversos proveedores en distintas formas de
presentacibn y dosificacidén y a niveles diferentes de precio.
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Cuadro Mo, 2!

PUESTOS DE LOS 25 PRINCIPALES PRODUCTOS FARMACEUTICOS £TICOS EN
fi PERY (POR VALOR) 1980 - 84

: Puesto por Orden de Ventas (por Valor) {b)
Productos (a} 1980 1981 1982 1983 1984

Lincocin | i 3 1 1
Gentalyn 2 2 2 3 2
Penbritin 3 3 1 2 3
Aldoset 19 16 2 19 4
Anoxil 14 9 4 4 5
Hydergina (3 (4 Yol 18 é
Pantomicim 5 6 g 7 7
hegacilina 17 .} {30} o) g
Terramicina 13 2 19 1 9
pactrin 10 1 9 b 10
Buscapina Compuesta 3 5 6 5 1
Tetrasoma n 8 1 12 12
Hepabionta 2 13 12 8 13
Gasalate B6 3 ] 13 13 14
Redoxon B br 18 % 15
Decadron %5 (%) 17 S 1
Risactan 16 19 2 (3 17
Binotal 18 2 16 21 18
Tagawet ) (53 (39 (W) 19
Tlosone 2 % (34) B 2
Polo-Neurgbion 12 1B 7 16 2
Diprospan {14) (80 (65 (W 2
Broncosul tigen g) (9 (% (¥ 3
Uropol (3 (B (@ W A
Oanipen (32 (0 {8 (62 %

WiAS: (3} En cada orodcto se incluyen todss las forses de
presentacion.
{b) £1 orden es por ventas totales en dolares US. Los
parentesis indican productos eticos cuya categoria
esta por debajo de 25 en un a0 dado.

FUENTE: International Marketing Service, Peru: Mercado Farmaceutico
1980 2 1984
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Cuadro Mo, 27

FUESTGS DE LGS 15 PRINCIPALES PRODUCTUS PUPULARES FARMACEUTICOS EN
N PERD {POR VOLUMEN] 1960 - 84

Puesto por orden de ventas (por Voiumen) (b)

Prodicto {a) 1980 1981 1982 1983 1984
Yick Yaporub i i i i i
Ex-tax Chocolates 2 2 ? 2 z
Nopuc id - {cj -~ {¢} = iei (%) 3
Hentholiatus 3 4 3 3 4
bencorub 18 11 9 8 5
Leche Magresia Philiips 5 é 1 4 &
yick formla 44 4 3 4 3 7
Johnson Productos Niffos & 5 5 5 8
Sulfanii 7 B 8 7 9
Charcot & 9 7 10 10
Jabosi Sulfuroso kau {18} {16) {17) {17 1
Colirio Eye-Moe Tetront - {d) - {d) - idl Wi 2
Thiaolina con Benzal g i i1 i1 B
sicohol Purol - {ej - {ej - {e) 9 14
Gjo San Colirio {31 {25) (24 23) 15

NOTAS:  {a) En cada producto se incluyen todas las formas de presentacion
ibj Los parentesis indicen aqueiios productos popuiares que esthn

por debajo oel puesto 15 en un afo dado

{c) Nopucid se vendio por prisera vez en el Perli en agosto de 1963
{d} Mo estan entre los 100 mayores productos popuiare:s en el Pery
iej Alcohol Purol se vendio por prisera ver en el Peru e setiembre

de 1962

FUENTE:  International Marketing Service, Perh: Mercado Faraaceutice
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Euadre No.

az
&d

PRECTO 7 COMPARACIONES DE VENTAS DE LOS PRIMCIPALES PRODUCTOS fARKACEUTICOS Db MARCAS

COMERCIALES EM EL PERU JUMIO 1984 - HAYD 1985 {12 MESES)

Precio  Precio tni-
Unitaric tario al s

Noabre Tipe Nombre Forsa de Dosificacion Empresas . VYentas Prosedic yoreo. Hayo
Generico  Teraplutico  Comercial Farmctuticas Dolares Unidades $ 85 Seles
Cimetidine AB1  Tagamet 200 mg x 20 tabl. S.EF. 57000 4500 3.67 2749
Atural 150 m x 16 tabl. Roessers 130000 20300 6.40 49770
Cimetpharvet 200 mg 1 20 tabl. Pharvet 27000 14300 1.89 14676
Uiciaet 300 mg x 20 tabl. Colliere 13000 4100 3.7 24477
Kaomycin-Pectin 474 Yaomycin 50 ol jarabe Yo john S0000 43600 115 805
Streptosages o0 2l susp Weth 41000 63100 0.65 4977
Husagel 60 al liquido Parke Davis 30000 33600 1.3 8875
Enteromicina 60 ai susp Pharvet 2000 23800 1.2 9562
Atalbiotico 60 sl susp Medifarma 2000 22500 1.23 9504
Entero Sediv &0 51 jarabe Grunenthai 2000 15400 1.78 14952
Pelex 0 sl s Atral 8000 8600 0.93 7078
478 Furoxoma 120 ai susp. taton 154000 171900 p.%0 6975
aomvein 118 al jarabe Up john 2006 13100 1.8 14255
£1don 120 s susp. ofana 2000 2300 p.36 3406
4782  Kaogel 120 ai susp. Parke favis 40000 38000 1.05 1072
faopectate conc. 126 al susp. tp joim 9000 5400 1.7 1692
Digestivos A%A  Cronase 3 gorg. Gelgy 166000 67400 2.7 20906
Wutrizye 0P 30 grg. Herck S.4. 100000 39500 2.3 19547
fopasee Canulase 30 bitabs. Sandoz 83000 46600 1.78 13817
fnoton 30 gro. ¥inthrop 53000 35200 1.5 11480
Coabizys 3B org. Lultoold 51000 31300 1.63 12422
Kosfiat 30 grg. - Cofana 28000 22100 1.5 9975
Wdrosicobalamine  AlLP  Ribramova Smg- 27 al awp Squibb 45000 39100 1.15 8058
Hinedrox 1509 - 1xi ol awp Cofana 6000 18600 8.32 18
Proxofor 1599 - 1x2 ol amp Roussei 006 20 .65 5178
Estimsiantes del Alis  Hemotrofin %8 o susp Harner Chileott 290000 167700 1.73 t
Apetito Helton %0 o jarabe Wel fark 284000 162700 1.75 13407
Vitaveran Bi2 30 al jarabe Harkes 23000 14200 1.62 12091
Antianegicos B3A2  Hemocyton 360 i syrue jerabe Prosst 73000 142800 121 12584
Iterol - 500 %6 ol lguido fbbott 137000 42700 321 24580
Yerdivoten CfHierro 30 »l liguide Sauibb 61000 36100 1.69 12914
Ferronemia 36 al jarabe fofana %000 2810 1.8 10169
Aaprciitng JiC  Penbaltin 60 ml 125 mg/5 sl jarabe Roussel 111006 89900 L2 9564
(anlpen o0 o 125 m9/5 sl jarabe Wyeth 68000 6370 L.G7 10917
Glnotal o0 ad 125 m/5 ol jarde Bayer S6008 43200 1.30 9938
Haunaper &0 wi 125 m/5 Bl susp.  Hooma 48000 50800 8.9 7024
Ampiclox 60 al syrup Roussel 3900 23000 1.82 11824
dotirol 60 ml 125 wo/5 =) susp.  Winthrop e 2200 1.41 18762
A1 lpen 60 8l 125 /5 8} susp.  Hedifarme 11000 5500 2 9656

63



Luadro No. 25
Leontanuacion]

frecio Precio Uin-
Unifario tario ai sa

siontire fipo Nosbre fForsa de Dosificacion Eapresas Yentas Prosedio yoreo. Havo
senerico  Terapeuiico  Comercial Farmaceuticas Dolares Unidades $ 5. Soles

L Penbridin &0 Bl 250 @q/S 8l jarabe Roussel 162000 7R4D0 2407 1607

Binotai 6 &l 250 #g/S ol jarabe Bayer 115 £1500 7 14025

URAIIpeR 80 i 250 29/ ai jarabe Hyeth 106000 0300 1.7 1323

Dotirel 60 ol 258 mgfS ol susp.  Hinthrop 67 34760 1.93 14314

Hagnaper 60 &} 250 ag/S ol susp.  Maoma 50000 37000 1.35 18141

Anfiper 60 i 250 29/5 ®l susp.  Medifarma 10000 000 1.67 16672

JIC  Cervantal 3 9/85 sl syrup Jarabe  Bayer 133000 65300 2.41 1823,

bmiciling 3 4/00 sl syrup Hagsa 53 23768 2.0 17010

Gentamicina JIK  Gentalwn 40 ag - Ixl gl ame Scher ing 54000 45000 1.2 404
Gentagran 40 mg - 1x2 ai vial Lusa 7 21400 0.33 2518

Gentabotic S0 mg 2ap Sanitas 5000 13188 0.46 %00

Sentasii 40 ng - 1x2 &l amp Hersii 08 17108 8.5 3661

gentapien 40 ag - 1xl &l amp Magma 086 3708 0.2; 2972

E1iampicing JM Risactun 300 mg 3 B caps. Ciba 224000 %700 3.82 26591
Rifadine 300 ag x 8 caps. Herreli 154000 44500 3.46 33662

M Rifadine 300 ng ¥ 10D caps Herrell 100900 7008 38.71 357169

Rifampicing H.E. 300 ag x 00 caps Liba Mo 1400 24.79 -

Ethasbutol Jid  MHyasbutol 400 mg x 50 tabi Lederie 1560086 26400 59 45257
Pazol ing 500 mg » 50 {abl frre-pe iz 2 5.64 8810

Tibutoi 400 mg x 50 tabl Erre-Pe 2000 608 3.5 2299

I3k Myabutol 400 ag x 100 tabi iederie 246 AL 16.60 21258

Tibutol 400 ag x 100 tabl Erre-Pe 51000 9400 5.43 457
Pirazinaside J4&  Plrazinawida Errep 500 ag x 30 tabl Erre-Pe 5 1528 | 30015

FUENTE: International Marketing Service - £l Mercado Farsaceutico del Peri, Hayo 1985
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Para poder hacer comparaciones razonables, se ha hecho un

esfuerzo para limitar el andlisis a productos
terapéuticamente equivalentes, ofertados en las mismas formas
de dosificacidn o muy similares. Al ver el Cuadro No. 23

inmediatamente se hace aparente que existe una considerable
cantidad de competencia de precios entre medicamentos con
nombres, de diversas marcas comerciales en el Pert, en el
sentido formal de que existe una considerable variacidn entre
el precio promedio unitario para variantes de nombre
comercial de un solo producto genérico. No obstante, con
frecuencia se ve que, paraddjicamente, los productos mas
caros también tienen la participacién més alta del mercado,
en términos de sus ventas totales, en aparente violacidn de
los principios de una verdadera competencia de precios, vale
decir, que el producto equivalente de menor precio debe tener
la mayor participacién en el mercado, ceteris—paribus. ‘

Por ejemplo, la marca de ampicilina de mayor venta (60 ml -
jarabe de 250 mg/5 ml) es el Penbritin, cuyo precio unitario
es de US$ 2.07, considerablemente mayor que el precio de las
dos marcas gque le siguen en el orden de ventas, Binotal vy
Omnipen, cuyos volimenes de ventas estan muy por debajo del
Penbritin. Otro caso es el de Rifampicina (300 mg x 100
cdpsulas); el producto que lidera el mercado es la Rifadine
de Merrell, cuyo precio es de US$ 35.71, 1lo que representa
mds del 50% que el precio con que Ciba ofrece Rifampicina
M.E. (US$ 24.29). A pesar de su precio mucho mayor, Rifadine
tiene el doble en volumen de ventas que su competidor
Rifampicina M.E. Un ejemplo final es la Cimetidina (200 mg x
20 tabletas). El lider mds clarc en el mercado es Tagamet
con ventas de 64,500 unidades al precio unitario promedio de
US$ 3.67; el precio del producto que compite con &1,
Cimetpharvet, es de [(S$ 1.89, casi la mitad del precio del
Tagamet 1y, sin embargo, Cimetpharvet vendid menos de la
cuarta parte de unidades (14,300) que vendid el mads caro,
Tagamet,

Por qué¢ los medicamentos con nombre comercial de precio mas
alto tienen también la participacién mis grande en las ventas

al menudo en el Perd? Presumiblemente, en la mayorlia de los
casos, la razén no puede ser ni la calidad del producte, ni
siquiera la imagen del fabricante, porque muchos de 1los
productos que compiten y estdn en la lista del Cuadro No. 23,
mostrando una considerable variacién de precios, son
producidos por empresas farmacéuticas extranjeras muy grandes
y respetadas (por ejemplo, Merrel y Ciba, en el caso de la
Rifampicina). El1 factor que mejor explica esta situacidn, no
sédlo en el Perd sinoc en muchos otros palses, incluyendo 1los

Estados Unidos (ver Gereffi, 1983 a:193-194), tal vez sea gque
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los productos de marcas comerciales que estdn a la cabeza del
mercado, tienen un gran soporte publicitario y son promovidos
por companlas representantes, 1o que da como resultadc que
estos gastos de "marketing” dedicados a diferenciar el
producto eleven el precio de venta del producto final, por
encima del precio de productes rivales de menor precic y con
menor presencia en el mercado total. De esta manera, aunque
existe la competencia formal de precios, esta competencia no
es realmente efectiva, porque el precio no es el factor
principal para influenciar la decisidn del comprador. En
casos en que los productos, Yy los servicios de apoyo que
ofrece el fabricante, son realmente equivalentes, el monto de
dinero que se gasta en medicamentos de marcas comerciales se

puede reducir, proporcionando a 1los consumidores v
profesionales intermediarios de 1la salud (médicos v
farmacéuticos) toda la informacidn sobre los precios

predominantes,
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6. DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

En el mercado del sector plblico, hay diversas categorlas de

instituciones estatales. La mias importante es el Instituto
Peruanc de Seguridad Social, gque representa cerca del 70% de
la demanda de medicamentos en el sector piblico. Los

hospitales del Ministerio de Salud representan casi el 20% de
la demanda de medicinas de parte de instituciones estatales,
vy las Sanidades de la Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales ¥y
otros hospitales plblicos dan cuenta del 10% restante de 1la
demanda.

Parece haber una desarticulacidn significativa al interior
del sector ptblico, cuando se compara la distribucidn de
adquisiciones de estes productos con los diversos indicadores
de la necesidad de medicamentos. De acuerdo a un informe del
Ministerio de Salud, publicado en mayo de 1982, 114 de los
1567 hospitales del sector pidblico estiadn a cargo del
Ministerio de Salud, 30 pertenecen al IPSS y 13 estan en la
red de las Fuerzas Armadas. De manera similar, 18,286 de las
26,899 camas de hospital estidn en los hospitales del
Minigsterio de Salud, 5,305 estin en los hospitales del IPSS y
3,308 estan en los hospitales de la Fuerza Armada {Ministerio
de Salud, 1982; Cuadros 1 y 2). En otras palabras, mientras
que el Ministerio de Salud cuenta con 73% de los hospitales y
el 68% de las camas de hospital en el sector pliblico peruano,
s8lo gasta 20% de los recursos del sector piblico que se usan
para comprar medicamentos.

En los Cuadros Nos. 3 y 4 se pueden apreciar, mas de cerca
los gastos presupuestales para el rubro "suministros médicos
y medicinas” del Ministerio de Salud y el IPSS desde 1980
hasta 1984. En los anos para los cuales hay datos
comparables, el IPSS gastdéd 250 a 300% mis en medicinas que el
Ministerio de Salud. Tanto el IPSS como el Ministerio de
Salud han dedicado un poco mds de sus reducidos presupuestos
a medicinas en 1984, que lo que dedicaron a comienzos de la
década. Sin embargo, es pertinente observar que los
presupuestos de ambas instituciones para "suministros médicos
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y medicinas" han tenido una abrupta calda desde 1982; ya en

1984, el IPSS deblia asignar menos de dos tercios de lo que
asignara en 1982 para medicinas, en tanto que el Ministerio
de Salud tuvo apenas un poco mas de la mitad de 1lo que
utilizara en medicamentos dos anos antes. Indudablemente,

édsta es una consecuencia parcial de la crisis econdmica que
el Perd ha venido sufriendo a lo largo de estos anos.

En el Perd hay cinco grandes distribuidores mayoristas de
productos farmacéuticos: Quimica Suiza, Grupo Ferreyros,
Richard 0. Custer, Drogueria Kahan y Albis S8.A. Todas estas/
compafilas son de propiedad de peruanos, aunque Quimica Suiza
y Albis aparentemente son sociedades en participacidén con un'
cierto grado de propiedad Suiza. j

|
Quimica Suiza, Grupo Ferreyros, Richard 0. Custer y Brogueria
Kahan son companias altamente diversificadas. Ademis de
suministrar productos farmacdéuticos, negocian con una amplia
gama de otras lineas de productos: cosméticos, licores,’
géneros, productos veterinarios, agroquimicos, artefactos de
cocina, equipo pesado, etc. El tnico distribuidor que se ha!
especializado totalmente en productos farmacduticos de wuso’
humano es Albis S.A.

El mas descentralizado de todos los distribuidores es el
Grupo Ferreyros, también conocido como Efesa (Enrique
Ferreyros S.A.). Efesa esth compuesta de seis empresas
distribuidoras que atienden diferentes regiones del Peri:’
Norfesa, Surfesa, Centrofesa, Codina, Ferreyco y Difesa
{Distribuidor Efesa). Difesa sirve Lima, Ica vy Huacho.
Sobre todo, Efesa utiliza una red de trece almacenes
dispersos en todo el pals. El1 @Grupo Ferreyros también
incluye un laboratorio conocido como Laboratorios Efesa, que
lleva a cabo una gran cantidad de fabricacibém para terceros
de productos farmacéuticos para compainilas que no cuentan con
sus propias plantas industriales en el Perd. Quimica Suiza,
que es el mas importante de los distribuidores nacionales,
parece tener una estructura sumamente centralizada. Es 1la
mas diversificada de las mayoristas y se informa que también
ha adquirido alguna capacidad de produccidn. Richard O.
Custer distribuye 400 articulos y comercia con casl cincuenta
firmas farmacéuticas locales.

La tendencia hacia desarrollar operaciones Integras de
fabricacidén y venta al mayoreo, es mds pronunciada en las dos
empresas farmacéuticas nacionales, Farmindustria y Abeefe.
Ambas son firmas familiares. Farmindustria fue fundada en
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19566 por la misma familia que formé Drogueria Kahan cinco
anos antes en 1951, principalmente como distribuidora de
productos farmacéuticos populares. Roy en dia, 55% de las
ventas de [rogueria Kahan provienen de 1a produccidn de
Farmindustria, 30% son productos fabricados ©por otras
companlas farmacéuticas locales y 15% de sus ventas provienen
de medicamentes acabados, directamente importados del
extranjero. La produccidn farmacéutica de Abeefe se canaliza
a través de su propio distribuldor mayorista, Pertfarma.

Las farmacias dependen generalmente de los mayoristas para
que les extiendan crédites, usualmente por quince dias, las
instituciones del sector plblico pueden recibir créditos
hasta por 30 dias. En el Perd no hay grandes cadenas
farmacéuticas como sl las hay en otros palses de la regiédn,
M&xico por ejemplo. Por ley, sblo 1los farmacéuticos
colegiados pueden abrir una farmacia (ver Bates, 1983).

Un tema interesante, digno de mayor investigacidn, es ver en
qué medida se podrian lograr ahorros a través de economias de
escala a nivel de ventas al por menor si las farmacias
existentes se afiliaran en grupos mis grandes, 1o que les
permitiria comprar medicamentos en forma mancomunada. Una de
las razones por lo que esto no sucede, es que el aumento de
25% que las farmacias recargan en forma estandarizada, sobre
los precios de los medicamentos, efectivamente gratifica al
vendedor por vender medicinas de precios mds altos. Si se
quiere alentar que haya mayores ventas de medicamentos de
precio mas bajo, se necesita de un cuidadoso anllisis del
mecanismo de fijacidn de precios a nivel de minorista.

Los componentes del sector farmacéutice peruance y los
principales canales de distribucidn se indican en el Graficeo
No. 9. Mis de .tres cuartas partes de la produccidn

farmacéutica en el Perd, es distribuida por mayoristas,
quienes a su vez entregan los medicamentos a las farmacias, a
otras instituciones privadas (incluyendo hospitales, clinicas
privadas y «clinicas afiliadas a las companlas mineras vy
cooperativas agroindustriales) y a instituciones estatales.
Las empresas farmacéuticas también se dedican en algunos

casos a la distribucidn directa, principalmente a 1las
instituciones estatales (11.5% de la produccidn total de las
empresas) y a ftarmacias (7% de la produccidn total). Las
farmacias representan casi el 72% de las ventas de
medicamentos al consumidor final en el Pert. Las
instituciones estatales dispensan 16.5% de los medicamentos a
los wusuarios directos, 16.6% a las instituciones privadas ¥

el 1% restante a las instituciones de <caridad y otras
enlidades.
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Finalmente, en América Latina ep su c¢onjunto, con la
excepcidn de Bolivia, la distribucidn v venta de medicinas se
mueve predominantemente a travbés de canales privados (ver

Gereffi, 1983 b, 1985).
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7. PLANES Y PROGRAMAS GUBERNAMENTALES DE REGQULACION
DEL ABASTECIMIENTO Y CONTROL DE PRECIOS

Algunas de las grandes contradicciones de la sociedad peruana
contemporinea: ricos y pobres, capital y provincias, han
generado wuna grave polarizacibdn social. Los promedios
nacionales tienden a ocultar la marginacidn de una gran parte
de la poblacién. La migracidn selectiva de los campesinos
mds jdvenes y con mayor nivel educativo a las ciudades, en
particular a Lima, ha empeorado la critica situacidn de las
dreas rurales, que desde hace tiempo tienen los servicios
sanitarios mas deficientes del palis. Entre las tres regiones
geograficas principales del Pert -sierra, selva y costa- la
poblacidn con mayores desventajas tiende a ser aquélla de la
sierra.

Para enfrentar los problemas de salud que predominan em las
dreas rurales  y urbano-marginales, la Trigésima Asamblea
Mundial de la Salud adoptd una resoluciédn (OMS.30.43) en 1977
declarando que el objetivo principal de los gobiernos y de la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) debe ser el acceso a
la salud para todos los habitantes del mundo en el afo 2000,

a un nivel que les permita llevar vidas social ¥y
econdmicamente productivas. Este ambicioso objetive se
lograria a través de la atencidn primaria de salud, tal como
é¢sta fuera definida por la Conferencia Internacional sobre
Atencidn Primaria de Salud, realizada en 1978 en Alma-Ata,
URSS.

Las regulaciones gubernamentales tienen su origen, tanto en

experiencias habidas en palses que habian ensayado algunos
sistemas para facilitar la accesibilidad a los medicamentos,
como en el trabajo de la Comisidn Consultiva Asesora y el
Comité de Expertos de la OMS que confecciond el Primer
I.istade de Medicamentos Esenciales. El Perd tomd como
orientacidén el Listado de la OMS con algunas modificaciones
que comprenden la inclusién de algunos medicamentos y la
exclusidn de otros, sin que esto filtimo signifique que se
rechace o se considere infitil el medicamente excluido.
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La primera experiencia peruana de regulacidén de los
medicamentos tuvo su origen en la promulgacidén de 1la Ley
13200 en 1959, que autorizaba al Ministerio de Salud a
clasificar un conjunto de articulos medicinales como
"esenciales". En 1960, el Ministerioc de Salud selecciond 20
"medicinas sociales” gque eran producidas por empresas
privadas y entregadas cada tres meses a las postas de salud
en Areas de bajos ingresos y a los hospitales piblicos, con
un precio no mayor al tercio del precio de medicamentos
comerciales comparables, En 1962, este esfuerzo mancomunado
entre el Ministerio de Salud y el sector privado fue
formalizado por el Decreto Supremo No. 566, denominado
"Programa de Medicinas Sociales”. Este programa incluyd 53
productos y 69 medicamentos c¢on posologia dosificada,
principalmente medicamentos sintomidticos y algunos
antibidticos, cuyo precio de venta al pdblico no debla

exceder el 50X del precio de productos similares con nombre
comercial. Finalmente, en 1969 el programa se extendid una

vez mads mediante el Decreto Supremoc 00160-69, por el que se
autorizaba al Ministerio de Salud a convocar a licitacidn
pdblica el abastecimiento de 153 productos farmacéuticos
genéricos, con sus puntos de distribucién para incluir
farmacias y boticas {B) que venden al por menor.

Existe un consenso general de que el programa de

"medicamentos sociales” en el Per® no alcanzd aceptacidn de

parte de los profesionales de la salud o de la poblacidén en

(8) Hay tres formas en que se efecthan las ventas al por
menor en el Perd de los productos farmacéuticos: Las
Farmacias, establecimientos que deben ser de propiedad

de farmactéuticos y que deben ser atendidas por
farmacéuticos; venden toda 1la gama de praoductos
farmacéuticos éticos y populares. Las Boticas,

establecimientos que pueden ser de propiedad de

cualquier persona y pueden ser atendidas por personal
no profesional. Las boticas venden productos

farmacéuticos é&ticos. los Botigquines son anexos a

establecimientos que pueden estar wubicados en una

diversidad de locales institucionales, como fabricas o

postas sanitarias rurales. Se supone que deben estar
atendidos por personal compuesto por auxiliares
farmacéuticos y que deben vender una gama restringida
de productos. {Hay wun anllisis reciente de las
farmacias peruanas en Bates, 1983).
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general. Comoe el programa era voluntario vy no estuve bien
coordinado, el abastecimiento de estas medicinas era
irregular e insuficiente en cantidad, los canales de
distribucién empleados no abastecieron toda la cobertura de
la poblacibn objetivo, hubo una recurrente carencia de fondos
de operacidn porque muchos de los medicamentos se dispensaron
gratuitamente o¢ a precios sumamente bajos, y se criticaron
los productos incluldos en los programas, por no incorporar
aquellos orientados a solucionar las necesidades terapéuticas
primarias del pals.

7.1 Medicamentos BAsicos

El gobierno militar que asumid el poder enm 1968 -considerd
para el sector salud- la nocibdn de medicinas a bajo precio
para la poblacidn econbmicamente desfavorecida, como un
objetivo de alta prioridad. Su Plan Nacional de Desarrollo
para 1971-1975, proporciond los antecedentes que justificaron
un nuevo "Programa de Medicamentos Bdsicos", que se cred en
197¢, Sin embargo, este programa fue estructurado de forma
bastante diferente a sus predecesores.

Entre 1971 y 1975, el programa se establecid como una entidad
independiente, vinculada directamente con el altc mandoc del
gobierno militar. A fin de guiar los procesos de seleccidn y
adquisicidn, se elabord un petitorioc oficial de medicamentos
basicos en 1971, siendo sus autores una comisibdn designada
por el gobiernc y compuesta por expertos médicos; este
petitorio inicial 1incluia 185 productos farmacéduticos,
disponibles en 265 formas de posologla diferentes,

Luego, en 1975, de acuerdo al Decretoc Supremo 0045--75, el
"Programa de Medicamentos Basicos” se c¢colocd bajo 1a
jurisdiccidn de la Direccidn de Farmacia del Ministerio de
Salud, que habla sido desmontada entre 1968 y 1975. De esta
manera se did al Mipnisterio de Salud total controtl
administrativo, financiero y operativo, respecto a todos los
aspectos del programa,.

El principal mecanismo utilizado para la provisidn de
"medicamentos basicos" fue wuna serie de licitaciones
pidblicas, en las que se invitd a participar a las empresas
farmacéuticas ubicadas en el Perd. Estas 1licitaciones
variaron en su programacidn y duracidn, asi como en el nlmero
de productos que comprendid cada una (Cuadro No.24). Existid
una tendencia a que el nlmero de articulos incluldos en las
licitaciones publicas bianuales, aumentaran durante los
primeros cinco anos del programa, aun cuando el nlmero de
"medicamentos bésices" que ofertaren realmente las firmas



Cuadro Ho. 24

LICITACTONES PUBLICAS PARA MEDICAMEWTOS BASICOS EM EL PERY 1971 - 1980
{Millones de soles corrientes) (a)

iicitaciones Wo. Prod. No. Formas de
Pibil icas Monto Aumento Tolal Farsaceu. Dosificecion
Prisera Licitacion 495 635 483.0 1% 75
1971°1972 (12 seses)
Sequnda Licitacion 5.1 238 7689 w 37
1973-1674 {18 meses)
Tercera Licitacion 12198 M MW e R
1575-1976 (24 meses)
Mwliaion de Contratos  — 467 5487 147 -
1977
fuarta Licitacion g2l - 8 181 .1
1978-1979 {24 meses)

iaoliacion de Contratos 43635 — 43635 51 5%
1980 {12 meses) ‘

NoTA: {aj Las Tasas oficiales de casbio amales prosedio a dolares norte-

americanos son los siguientes:

1975 - 40.57

1976 - 55.76

1977 - 84.23

1976 - 156.38

1979 = 2452 X

1960 - 268.85 {Banco Central de Reserva del Peru)

FUENTE:  Hinisterio de Salud. Oficina Sectorial de Planificacion -
Evaluacion Socio-Economica
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participantes siempre fue menor que el total indicado en el
petitorio, que también estaba creciendo y cambiando su
composicidn cada afio.

En base al Cuadro No. 23, es mas dificil determinar las
tendencias, en términos del wvalor y volumen, de los
"medicamentos bAsicos" cubiertos por quienes participaron en
las licitaciones publicas. El valor de las propuestas para
suministrar estos productos, aumentd considerablemente en
soles corrientes entre 1971 y 1980; pero, si estos montos
fueran convertidos a soles constantes para ajustar ia
inflacidn, el valor total de las propuestas probablemente
descenderia. Si se expresa en términos de dblares
norteamericanos, que toman en cuenta tanto la inflacibn como
la devaluacién de la moneda peruana, se registra que hubo una
calda en el wvalor de las propuestas de las dos thltimas
licitaciones bienales, de US$ 35.5 millones en 1975-1876 a
US$ 27.6 millones en 1978-1979.

No obstante, el mejor indicador del crecimiento o descenso
del volumen econédmico de los "medicamentos basicos” ofrecidos
por el programa, seria el ndmero de unidades comprendidas en
estas propuestas; empero, desafortunadamente no se pudo
contar con esos datos.

Los usuarios de los "medicamentos basicos” fueron
principalmente las instituciones del sector pablico, habiendo
también ventas limitadas a través de unas cuantas farmacias
seleccionadas y boticas en los departamentos de Lima, Ica y
Ancash. La informacibn proporcionada en el Cuadro No. 25
muestra que al interior del sector phblico, entre 1978 vy
1983, el Instituto Peruano de Seguridad Social did cuenta del
56% de las ventas de "medicamentos badsicos"”, el Ministerio de
Salud del 36%, 1la Fuerzas Armadas y Policiales el 4% vy
diversas instituciones publicas dieron cuenta del 4%.

Sin embargo, en soles constantes, el volumen de ventas siguid
decayendo. En 1981 las ventas de "medicamentos basicos"”, en
soles constantes, sdlo alcanzaron dos tercios del volumen que
habian tenido en 1979: vy, para 1983, cuando se estaba
desfasando el programa, las ventas de "medicamentos basicos"
en soles constantes, sdlo llegaron a un tercio de su valor de
cuatro afios antes.

Otra caracterlstica del programa de "medicamentos basicos"
consiste en el rol que desempefiaron las firmas farmacéuticas
locales y extranjeras en el suministro de westos productos.
Como se puede apreciar en el Cuadro No. 25, la participacién
de las compafilas farmacéuticas peruanas en las licitaciones
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Cuadro ¥o. 25

VENTAS DE MEDICAMENTOS BASICOS EN EL PERY, 1979 - 1983

{Hillones de Soles de 1980} {a)

Instituciones del 1979 1960 1961 1982 1983 Total
Sector Publico Solesm I Soles I  Soles I  Soles @  Soles I Sales
Hinisterio de Salud 1139 32 123 X 10 45 843 3% n 2 4.8
PSS A1 0 1597 3 1084 7 1M 57 7 67 %1
FE.AA y FE.PP 159 3 151 5 101 4 7% 3 8 S 540
Gtras Instituciones (b} 15 3 Y 3 93 4 97 3 44 4
3536 0 3218 00 212 e 2330 i N Y &Y 0¢ 1258

Totai

IA: f{a} La tasa oficial promedio de cambio en 1980 fue de US$ 1.00 - 268.85

soies. Los indices deflacionarios usados para cada aho fueron:

199 - 1.
1980 - 1.08
1981 - 0.4l
1962 - 0.37

1963 - 0.17 {Banto Central de Reserva del Peruj.

FUENTE: Ministerio de Salud, Direccion General de Farmacia, Unided de Presupues

y Contabilidad.
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ptblicas de 1978-1879, fue ligeramente mayor que la de las
subsidiarias de empresas farmacéuticas establecidas en el
pals (49.2% vs 48.5%, respectivamente).

No obstante, hay que tener en cuenta el hecho de gue un monto

considerable de la produccidn actual de productos
farmacéuticos en el Perd, es realizada bajo la modalidad de
contratos de fabricacibén para terceros, para firmas
extranjeras, a cargo de companlas locales que tienen fabricas
en el pals; de ahl que la importancia de compariias peruanas
como Efesa, Farmindustria, Magma, Lusa y Sanitas, en términos
de valor agregado en este segmento de la industria
farmacéutica, sea mucho mayor que lo que las ventas finales
de "medicamentos bAsicos" pudieran indicar (9). {(Ver Vega-

Centeno y Remenyi, 1980: 48-49).

A fin de entender por qué el 1impacto del "Programa de
Medicamentos Badsicos" estuvo limitado desde sus inicios en
1971, y notablemente menguado en los siguientes afios, antes

de ser desmantelado a comienzos de la década del 80, se debe
tener en cuenta una amplia variedad de factores econdmicos,
técnicos, polliticoes y culturales, gque tanto individual como
conjuntamente, afectan la seleccidn, adquisicidn,
distribucidn y empleo de los "medicamentos basicos".

A mniveli mds general, y a pesar de que existe una unidad
fundamental en la concepcibdn integral del programa, los
esfuerzos peruanos por brindar medicamentos esenciales a 1la
poblacién, han estado signados por agudas interrupciones de
orden politico. Esto no s&lo es vilido entre programas,
medicamentos "bisicos” vs medicamentos "“esenciales", sino
tambi&n al interior de cada uno de estos programas. Durante
los doce anos de gobierno militar en el Perd (1968-1980), se
sucedieron siete Ministros de Salud. Esto cred numerosas
dificultades en el establecimiento de una politica coordinada
hacia los "medicamentos bdsicos” durante este periodo. Sin
embargo, el punto 3dlgido de transicidn para el programa se
dié en 1975, cuando fue 1incorporado a 1la Direccidén de
Farmacia del Ministerio de Salud.

(9) Aungque las normas legales para las licitaciones
piblicas de "Medicamentos BaAsicos'" prohibian la
subcontratacidn de las propuestas ganadoras por los
empresarios farmacéuticos, con frecuencia esta norma
fue aparentemente ignorada.
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Fste cambio fue significativo, por dos razones: {a) después
de 1975, el gobierno parecid adoptar una actitud mas
complaciente para los intereses de las empresas farmacéuticas
privadas, en términos de su participacidn en el "Programa de
Medicamentos Basicos"”. Esa creciente relacidn de cooperacidn
se complicdé, con motivo del tema de control de precios en la
industria, tema que se discutird en detalle en la siguiente
seccidn de este informe. Fue significativo que las comparnilas
privadas sintieran que el sistema de licitaciones pablicas
habjla "mejorado" a finales de la década del 70 en algunos
aspectos importantes; por ejemplo, - se les permitia a los
fabricantes usar el nombre de su sociedad y el nombre
comercial de su producto en el envase y las etiquetas para
"medicamentos basicos". Anteriormente sélo se habia
permitido informaciédn directamente relacionada con el
producto genérico. Ademas, se establecid un sistema de
reajustes regulares de precios para aquellas firmas
farmacéuticas que dependian en gran medida de materias primas
importadas. Sin embargo, los ajustes de estos aumentos de
precio no se efectuaron tan facilmente en la practica.

El otro cambio importante después de 1975, fue que la

direccidn del programa de "medicamentos basicos" se
centralizd en el Ministerio de Salud. Pero esta medida, si
bien abrid la posibilidad de coordinar me jor el
abaustecimiento farmacéutico al sector plblico, con una
politica orientada hacia otros servicios de salud, también
produjo conflictos que involucraron a la industria
farmacéutica, a otras instituciones del sector pthlico (como
por ejemplo el Instituto Peruano de Seguridad Social vy
eventualmente el Ministerio  de Industria), a los

profesionales de 1la salud {especialmente médicos) vy a los
consumidores de "medicamentos bdsicos"”, respecto a temas como
el control de precios y de calidad, vy el adecuado
abastecimiento y distribucién de estos productos. 8in
embargo, los problemas que surgieron en el funcionamiento de
este programa no se debieron a estos grupos individualmente.
E1 "Programa de Medicamentos Basicos"” fue disefiado para
satisfacer las necesidades de todo el sector piblico.

En tanto que el "Programa de Medicamentos Sociales" de 1la
década del 60 confiaba en la participacidn voluntaria de
algunas companlas privadas para suminisirar medicinas a un
grupo relativamente pequerno de clientes indigentes atendidos
por el Ministerio de Salud, el "Programa de Medicamentos
BAsicos" exigla una participacién mads formal de la industria
en el suministro de productes para todas las instituciones
de! sector publico, incluyendo el Instituto Peruano de
Seguridad Social y las Sanidades de las Fuerzas Armadas ¥y
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Fuerzas Policiales. Algunos empresarios del sector privado
objetaron que un programa ampliado en esta forma hacla wun
corte demasiado profundo em sus mercados comerciales para
medicinas, va que la mayoria de estas dltimas dos
instituciones pno eran de modo alguno indigentes, y en
consecuencia podian muy bien adquirir medicamentos de marcas
comerciales. Los estimados sobre la participacidn de los
"medicamentos basicos" en relacidn a la produccidn total de
la industria farmacéutica, durante este periodo, oscilan
desde un porcentaje alto de 9 hasta un porcentaje bajo de
5.5. (Ver @Garrido Lecca 1984: 36).

Uno de los problemas fundamentales, al estructurar las
licitaciones phblicas, era que pricticamente no existia
informacidn acerca del consumo de productos farmacéuticos por
las diversas instituciones plblicas; a comienzos de 1970 vy
alin hoy en dia es muy dificil obtemer cifras confiables sobre
dicho consumo.

Recién en los thltimos afios el Ministerio de Salud y el
Instituto Peruano de Seguridad Social han podido centralizar
los pedidos de medicamentos de los hospitales regionales vy
centros de salud en forma periddica; antes de ello, cada
unidad enviaba sus propios pedidos individuales de productos
farmacéuticos que consideraban mds apropiados, eliminando asi
la posibilidad de economizar, al comprar masivamente. Debido
a que estas instituciones del sector phblico generalmente no
teplan disponibilidad del dipnero suficiente para comprar mas

que una parte de los medicamentos gue requerian, po hay modo
de saber <cuil era su verdadera demanda de productos
farmacéuticos, por lo que se puede usar los listados pasados
de compras sblo a modo de referencia. Cuando los suministros
de medicamentos llegaban, se agotaban rapidamente,
consumiéndolos generalmente las instituciones mas grandes en
las principales Areas urbanas. Muy pocas veces los

"medicamentos bisicos"™ llegarcn a la poblaciém rural.

El "Programa de Medicamentos Bisicos" enfrentd una serie de
problemas econdmicos. Cuando se establecid, el Estado no le
concedi® capital de trabajo, ni tampoco se le didé um stock
inicial de productos farmacéuticos esenciales para abastecer
a sus clientes en base a un fondo rotativeo. En una
oportunidad se le asignd up montc minimo para capital de
trabajo, & través de una resolucidn ministerial que obligaba
a todas las instituciones de salud del sector péblico, a
transferir al programa en su primer ano, mAds de dos tercios
de sus presupuestos para suministros de 1laboratorio vy
materiales radiogridficos. A partir de entonces se suponia que
el programa obtendria su presupuesto operativo de los
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consumidores que pagarlan una peguena diferencia sobre el
precio y por encima del mismo, precio con que los fabricantes
estuvieron de acuerdo para suministrar los "medicamentos
basicos™ al programa (Pan American Health Organization, 1975:

21, 13-14). Desafortunadamente, como muchos de los clientes
del programa no estaban en capacidad de pagar por los
medicamentos que reciblan, este método de dotar de fondos al

programa, resultd inadecuado y en consecuencia el programa,
generalmente estuvo sub-financiado.

El precio de los "medicamentos bdsicos” era considerablemente

menor que el de medicamentos similares con nombres
comerciales, con un ahorro promedio del orden del 35% (Pan
American Health Organization, 1975: 17). Esto se debibd,

tanto a los mArgenes reducidos de ganancia gque aceptaron las
companias farmacéuticas privadas, como a la casi total
ausencia de gastos de comercializacidn (tales como muestras
médicas, representantes médicos, avisos escritos, hablados o
televisados, etiquetas atractivas o envases llamativos).

Mucha gente en la industria considerd que esta desatencibn a
los primcipios elementales del mercadeo, generaba en la mente
de los consumidores (aln los mias pobres), la idea de gue los
"medicamentos baAsicos" eran inferiores porque eran baratos.
Aun cunando hubo reducciones de precio producidas por el
programa, la dependencia del Perd respecto a los insumos
importados implicd que los precios de productos farmacéuticos
se vieran constantemente elevados. Este hecho contribuyéd a
disminuir la acogida de los "medicamentos bidsicos", ya que el
poder adquisitivo de la poblacidn continuaba deteriordndose ¥
la industria farmacédutica se negaba, cada vez mads, a
participar frente al alza de los costos y la reduccidén de los
precios de los productos farmacéduticos.

Un d1ltimo factor que se debe mencionar en este contexto, es
el control de calidad. Todos los insumos farmacéuticos que
se importan al Perd requieren un certificado de calidad
salisfactorio del pals de origen, presumiblemente un pals
industrializado con standards muy elevados como los Estados
Unidos, Suiza o Alemania Occidental.(10)

1 10) Hay explicaciones de qu& el requerimiento de que sea el
pals de origen, no es garantia necesariamente de
productos farmacéuticos de alta calidad, en @Gereffi
{1983 a: 209-211;.
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Perd también cuenta con un Centro de Control Bioldgico y de
Medicamentos vinculado al Ministerio de Salud, gque tiene la
responsabilidad de analizar 1los productos farmacéuticos
producidos en el pails. Este centro de control de calidad
estatal, aln cuando aparentemente cuenta con excelentes
equipos y buenos técnicos, no ha sido capaz de manejar el
volumen de pruebas que requiere el programa de medicamentos
del Estado. El control de calidad de 1los "medicamentos
bisicos” se empezd a deteriorar notablemente a fines de 1la
década del 70, cuando el nlmero promedio de muestras que se
enviaban para ser analizadas bajb de 30 a 6 &4 8 por mes.
Esta disminucibdn en las pruebas también iba wunida a las
dificultades que tenia el programa para pagar la tarifa
standard para los anAlisis de control de calidad.

Algunos de los demds factores relativos al deficiente
desempefio del "Programa de Medicamentos Basicos", tales como
controles de precio, la resistencia de algunos profesionales
de 1la salud y el conflicto entre las entidades del sector
pliblico, seran analizadas al evaluar el "Programa de
Medicamentos Esenciales” que se ha creado en la dé&cada del
80. :

7.2 Medicamentos Esenciales

El Gobierno Peruano que asumid el poder en 1980, heredd el
programa de "medicamentos basicos"” de la era militar, tal
como los militares asumieron el primer programa de
"medicamentos esenciales” y lo mantuvieron en operacidn
durante wunos cuantos ahos después de tomar el gobierno en
1968. El "Programa de Medicamentos Basicos" estaba
atravesando por numerosas dificultades en 1980; en
particular, disminucibn en las ventas y una 1limitada
aceptacidn de sus productos de parte del pbhblico, a mis de
- deficiencias en el control de calidad. A ello se sumaba una

creciente renuencia de parte de las empresas farmacéuticas a
suministrar "medicamentos badsicos"™, frente al aumento de los
controles de precio de los productos farmacéuticos. El tema
de los controles de precio ha sido el obstidculo mas
importante para el mejoramiento de la cooperacidn entre el
estado y el sector privado con relacidn al suministro de
productos farmacéuticos; por consiguiente, merece una
discusidn detallada con relacidn a su impacto en el "Programa
de Medicamentos Esenciales",

Los controles de precioc de los productos farmacéuticos en el

Perd se iniciaron a mediados de la década del 70. Los
medicamentos comerciales fueron divididos en dos categorias:
productos "controlados” y productos "regulados". La primera
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categoria consiste en 52 insumos genéricos disponibles en 623 .
formas farmacéuticas.

Estos productos "controlados" contienen un soloe ingrediente
activo y representan casi el 30% de la demanda total de
medicamentos. lLos productos "regulados" incluyven los demas
4,000 articulos farmacduticos que estidn en el mercado
peruano. Mientras los ajustes de precios para los |
medicamentos “controlados" se autorizan para cada producto

especifico, los ajustes de precio de los productos
farmacéuticos "regulados”" se aplican al grupo en su conjunto.

En enero de 1977, y de acuerdo al Decreto Ley 21782, al .
Ministerio de Salud se le did la Jjurisdiccidn sobre los
controles de precioc para todos los productos medicinales., En
mayo de 1982, la Ley 23407 transfirid la autorizacidn de
controles de precio sobre medicamentos de fdrmula fabricados
localmente y sobre los insumos de produccién nacional al
Ministerio de Industria, Turismo e Integracién, en tanto que
el Ministerio de Salud mantuvo el control sobre los precios
de los productos farmacéuticos acabados e importados al pails.
Posteriormente, en diciembre de 1983, 1la Direccibdn de
Farmacia fue ascendida a Direccién General de Farmacia por
Ley 21761 (posteriormente modificada por la Ley 23B64 y el
Decreto Supremo 0(046-B4), 1y en 1984 el Ministerio de Salud
recuperd su autoridad para administrar los controles de
precio de todas las medicinas.

Por su parte, la industria farmacéutica sefiala que, debido al
elevado contenido de insumos importados que tienen casi todos
los medicamentos fabricados localmente, requiere aumentos -
regulares de precio a fin de compensar la devaluacidn y 1la
inflacidn interna, que fueron agudas durante el periodo 1980-
19B5. Con el inicio de los controles, los aumentos de precio
en los productos farmacéuticos se han aprobado en forma
esporiddica y en niveles que 1la industria considera muy
inadecuados.

Esta situacidn plantea un problema particular para los .
programas de medicamentos esenciales del Peri. Al igual que
los medicamentos "basicos", los "esenciales” se vendieron a .
precios inferiores a aquellos de medicamentos similares con
nombres comerciales; los controles de precic en los productos .
farmacéuticos de nombres comerciales también tuvieron como
efecto la congelacidn del precio de las medicinas genéricas,
en niveles que los fabricantes insistieron en calificar como .
niveles por debajo de sus costog. Este factor, conjuntamente .
con un chmulo de pagos pendientes y atrasados, asl como el .
desgaste del <crédito negado a los clientes del sector

83



piblico, condujo a las compatilas farmacéuticas a retirarse
gradualmente del programa de "medicamentos basicos” que
virtualmente se detuvo en 1982.

Los cimientos administratives vy legales para un nuevo
"Programa de Medicamentos Esenciales" se establecid en junio
de 1982. E! objetivo del programa era asegurar un suministro
permanente de medicamentos esenciales a un precio razonable
para toda la poblacidn, con énfasis en los niveles primarios
de cuidados de salud. Tal como el "Programa de Medicamentos
Basicos", el suministro de "Medicinas Esenciales" debla
provenir principalmente de firmas farmacéuticas que
presentarian propuestas a través del sistema de licitacicnes
piablicas. Esta vez habrian licitaciones piblicas
internacionales abiertas a cualquier empresa farmacéutica del
mundo, a diferencia de las licitaciones ptblicas npacionales

del "Programa de Medicamentos Basicos" que exclulan Ila
participaciodn de cualquier empresa que no estuviera
fisicamente asentada en el Peru. La mayor ventaja de este

modelo era que supuestamente podria ofrecer precios menores
para los consumidores.

En este sentido, el Dr, Uriel Garcla, Ministro de Salud del
Perd de 1980 a 1982, publicéd varios articulos en la revista
Caretas, donde mostraba las diferencias entre los precios
promedio de los "medicamentos bbsicos”" y las wedicinas
genéricas que ofrecia la Organizacidén Mundial de la Salud vy
la diferencia llegaba a 200%; por ejemplo, la Aspirina era
7.1 veces mls cara producida en el Perld que si se hubiera
importado. Sin embargo, el plan de "medicamentos esenciales"
tenia también algunas desventajas. Una de éllas fue que las
licitaciones 1internacionales se tenlan que hacer en soles.
Considerando la 1imnestabilidad en ese entonces de la moneda
peruana, la mayoria de productores extranjeros se resistian a
participar en la licitacidn en esas condiciones. Este
programa también encontrd resistencia porgue restaba
incentivos a la creacibn de una capacidad manufacturera.
local. Las companias pPeruanas fueron especialmente
involucradas, vya que no tenlan mis opcidn que la de producir
para el mercado local.

La primera licitacibn plblica en el marco del "Programa de
Medicinas Esenciales" +tuvo lugar en junio de 1983. Aln
cuando se suponla que fuera una licitacidnm 1internacional,
ninguna firma extranjera presentd propuesta alguna. Las 39
empresas farmactéuticas establecidas localmente que
participaron, inicialmente presentaron propuestas aceptables
sélo para 31 de los 246 productos que se abrieron para
presentar propuestas; las negociaciones directas con las
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companias dieron como resultado contratos para otras 140
"medicinas esenciales", extendiendo el ntwerc total de
productes adjudicados en la primera licitacidn a 171 {Galvez
de Llaque y Fefer 1985:2). El petitorioc oficial de
"medicinas esenciales” incluyd 253 productos genéricos en 368
formas de dosificacibn, aumentando asl considerablemente el
petitoric inicial de "medicamentos basicos".

En el Cuadro No. 27 aparecen las ventas trimestrales de las

"medicinas esenciales” en el Perd en 1984. lLas ventas
totales de dicho atio sumaron 1,739.2 millones de soles (soles
constantes ), aproximadamente US$ 6 millones. Al alcanzar las

ventas totales de productos farmacéuticos en el Perd en 1984,
los US$ 200 millones (sectores p#blice y privado), las
"medicinas esenciales”" representaron cerca del 3% del mercado

farmacéutico peruano. Esta es una participacibdn baja,
comparada con el 6 al 9% del mercado que obtuvieron los
"medicamentos bisicos" en la ddcada del 70. Con relacidén a

la composicidn institucional de estas ventas, casi la mitad
{48%) fueron sl Instituto Peruano de Seguridad Social, 37% se
dirigid al Ministerio de Salud, mientras 9 y 6% fueron a las
sanidades de la Fuerza Armada y otras 1instituciones del
sector pablico, respectivamente. Este desagregado es similar

al desagregado institucional de los "medicamentos basicos"”
{ver Cuadro 24}, excepto que el Instituto Peruano de
Seguridad Social recibid relativamente menos "medicinas
esenciales” y la Fuerza Armada y Fuerzas Policiales

proporcionalmente mas.

En el Cuadro No. 2B se presenta la participacidén de las
empresas farmacéuticas locales y extranjeras en el "Programa

de Medicinas Esenciales". Las empresas de propiedad local
dieron cuenta de dos tercios de les contratos otorgados en
1983; las firmas extranjeras establecidas en el Pert

obtuvieron contratos correspondientes al 30% del total.

En consecuencia, el rol de las comparnlias locales y privadas
parece ser algo mayor en el '"Pregrama de Medicinas
Esenciales" gue lo que fuera en el "Programa de Medicamentos
Basicos". {Ver Cuadro No. 26)

El "Programa de Medicinas Esenciales”", de manera similar a
los otros programas, nunca colmd las expectativas de aquellos
que lo crearon, va sea en términos del volumen de las ventas
totales, grado de participacidn de las companias privadas,

cobertura de la poblacidn rural y urbano-marginal, aceptacidn
de los profesionales de la salud y de los consumidores,
calidad de 1los productos ofertados o grado de coordinacibn
lograda por las instituciones de salud del sector ptblico.
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Cuadre Mo. 2%

PROVEEDORES DE PRODUCT(S FARMACEUTIEOS Y SU PARTICIPACION EN £L PROGRAMA DE
HEDICAYENTOS BASICGS EN EL PERU: LA LICITACION PUBLICA 1978 - 199
{Hiliones de soles corrientes)

Honto b4
PROVEEDORES FARMACEUTICOS
EXTRAMIERDS
Ifarpe 704.2
Farnac 608.4
Prosalud 259.2
Larpe 216.5
Indufarae 145.5
Eli tilly Interamericana Inc. 4.7
Bayer Guimicas thidas 43.1
Schering Alesana 32.2
Hoechist Peruana 13.2
Cyanromid Peruana 13.0
Upjotn 8.2
Homui fasa 2
Total A92.5 46.5
PROVEEDORES FARMACEUTICOS
LOCALES
Haosa 73268
Laboratories Unldos 9.6
Efesa 343.9
Farmindustria 212.5
Establecimientos Peruanos Colliere 52.1
Cofana 52.0
Carridn 517
Trifarm %.5
Peikard 23.4
Droguer is Kahan 8.8
Interpharma 8.8
Hersil 12.7
Afa 5.4
Repasa 3.1
Total 21249 1.2
PROVEETIOR FARMACEUTICO
HIXTG
Quisica Suiza 9.3
Total 9.3 2.3
gran Total 4314.8 100.6

FUENTE: Ministerio de Salud. Direccion General de Farmecia.
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Suadre No. 27

YENTAS TRIMESTRALES Db MEDICAMENTOS ESENCIALES EN EL PERU, 1984
{Hi1lones de soles de 1980} (aj

instituciones dei Trimestres 1984 fotal
Sector Pibiico

Ene-far Abr-Jun Jul-Set fct-Dic  Seies 1

Hinisterio de Salud  103.5 127.9 2089 1%.4 €377 3

PSS 71.8 27.2 300 3237 8309

FF.AL. FEPP 13.6 2.4 B6.5 .0 16be )
tras Instituciones 7.2 8.7 63.9 2.2 106 6
Totai 1953 292.12 o683 5834 17382 i ]

MOTAS: {a) Para poder controiar Ia creciente inflacion, asi coso
ia contimua devalugeion que afecto al Peri durante 1984, ias ventas
{risestrales de medicamentos esenciales en soles corrientes fueron
convertidss 3 dolares norteasericamos, conr las siguientes tasas
oficiaies trimestraies de cambio: Enerc a Marzo 2,447.49: Abril-
a Junio 3,042.30; Julio & Setiesbre 3,706.35: v Octubre a Diciesbre,
4,689.49. Estos sontos en dolares fueron convertidos a soles de
1980 con ls tasa oficial prosedio para ese afio, o fue de 288.85.

L . . . - ) .
{bi Cooperativas, ciinicas, asociaciones filantropicas, coapaiias
mineras, smnicipalidades, efc.

FUENTE: Hinisterio de Salud, Direccidn Beneral de Farmacia.
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Cuadro Ho. 28

PARTICIPACION EN EL PROGRAMA MACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCTIALES EN EL
PERY, SEGUN TIPG DE EMPRESA, 1963 {(a)
{Hillones de Soles de 1980

Todas las Espresas Locales Empresas Empresas Hixtas

Expresas fart. Extranjeras
honto 1 Honto i oot £ ‘teato pd
Wiverc de
Empresas 25 100 13 52 1 44 i ]
Yalor de
Contratos
{torgados  5366.% 180 335.8 68 1593.3 ¥ 153/8 3

MOTAS: {a) La Tasa prosedic oficial de casbio en 1960 fue de 65 ¢ 1.00
= 26885 soles. £l {ndice deflacionario utilizade fue 6.17

FUENTE: HMinisterio de Salud, Direccifm General de Farmacia
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El programa, que empezd a funciomar en 1983, fue concluldo en
el segundo semestre de 19B5 cuando se instald el nuevo

gobierno peruano. Por qué, a pesar de la clara necesidad de
contar con una gran cantidad de medicamentos genéricos
confiables y apropiados a bajo costo, el Perd no ha podido

estructurar e implementar un programa de medicinas béasicas
que funcione?

Para empezar a responder esta pregunta, se debe regresar al
hecho critico de que, en el Perd, el suministro de medicinas
esenciales se ha fundado siempre en la activa colaboracién
del sector privado. Con excepcidn de dos laboratorios de
propiedad estatal de tamafio intermedio, Lusa {Laboratorios
Unidos S.A.) e Indumil (Industrias Militares),. el sector
publico en el Perd no tieme capacidad productiva en el Area
de productos farmacéuticos. Tampoco tiene el Estade wun
sistema en plaza para la distribucibn de medicinas. Lo que
el Estado hace, a través de sus programas de medicinas
esenciales, es auspiciar la obtencidn de productos acabados
que puedan ser distribuldos a las instituciones del sector
plblico. Estos productos generalmente son suministrados por
compafilas privadas que estin radicadas en el Pert.

E! hecho de que sea necesaria la cooperacidn del sector
privado para la produccidn y distribucidén de medicinas

esenciales, hace wvulnerable el programa estatal frente a
cualquiera de los factores que puéda crear un clima negativo
para las operaciones € inversiones en la industria
farmacéutica del pals. En este sentido, los controles de

precio establecidos por el Gobiernc tuvieron un efecto
pernicioso en la disponibilidad de "medicinas esenciales”.

Como se ha mencionado, ha habido un perlodo entre 1982 y 1984
cuando el controi efectivo sobre los precios de productos

farmacéuticos se ubicd en dos ministerios, el Ministerio de
Industria, Turismo e Integracidn (para los productos
farmacéuticos @ insumos localmente producidos) v el
Ministerio de Salud (para 1los productos farmacéuticos
acabados e importados al pais). Esta situacidn c¢red una
considerable confusidn, especialmente. en relacidn a las
indicaciones mezcladas sobre el nivel.y las demoras en la
determinacidn de fechas para los aumentos de precio. En
1984, cuando se volvid a consolidar el control de precios en
el Ministerio de Salud, se establecid una fbrmula polindmica
para guiar los incrementos de precios de medicinmas en el
Peort. La férmula es la sigulente:
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Fo (0.4 d + 0.6 i)

6.9
Pt = Po + -——-
100
donde:
Pt = ©precio reajustado
Po = precic antes del reajuste
d = porcentaje de devaluacibn del sol con respecto

al délar norteamericana, usando la tasa oficial
de cambio ‘

i = porcentaje de inflacibn, basado en el Indice de
Precios al Consumidor para Lima Metropolitana.

Los valores asignados a la devaluacidén y a la inflacidén deben
corresponder al mes anterior a la solicitud de reajuste,

Efectivamente, la fbdrmula polindmica indicaba que el aumento
mensual serla un porcentaje igual al 90% del 40% de la tasa
de devaluacidn mis 90% del 60% de la tasa de inflacibn,
asumiendo en consecuencia que los insumos importados para los
productes farmacéuticos sumaban casi un 40% de los. costos

promedio de produccibn. Esta férmula debla aplicarse
automiticamente cada 36 dlas a todos los productos
farmacéuticos é&ticoes. Sin embargo, y en realidad, se aplicéd

sblo esporidicamente en el mejor de los casos, de modo que el
precio de muchos productos de nombre comercial en el mercado
quedd congelado hasta por un periodo de 18 meses.

La lentitud del Gobiermo en otorgar los aumentos autorizados
de precio, tuvo efectos negativos dignos de ser mencionados
en este contexto. Uno de ellos fue que, cuando finalmente
los incrementos de precio se otorgaron, 1la tasa acumulada de
reajuste con frecuencia provocaba precios que aparecian como
excesivamente altos, exponiendo asl a la empresa a recibir
criticas hostiles y acusaciones de explotacidén. La respuesta
de numerosas firmas farmacéuticas fue parar o retardar las
ventas locales de las medicinas cuyos precios estaban
congelados; ademas buscaron introducir productos nuevos pero
similares en el mercado, que estuvieran libres de 1los
controles anteriores y pudieran ser vendidos a precios mas
altos. A veces esto produjo una escasez de algunos de los
productos farmacéuticos de mis venta en el Pert, en
detrimento de los consumidores que deseaban adquirirloes.

Finalmente, aungue los "medicamentos esenciales” ~
supuestamente— debian ser reguladores de precios para los
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productos de marca comercial en el Peru, en la actualidad la
existencia de controles de precio ha producido una situacidn
exactamentie contraria.

En vez de ampliar la disponibilidad de productos
farmacéuticos genéricos, los precios artificialmente menores
de articulos con nombres comerciales han restringido 1a
disponibilidad de sustitutos genéricos. Algunos
"medicamentos esenciales” no pueden ser vendidos porque su
precio, que por ley no puede exceder aquél del equivalente
mas econdmico con marca comercial en el mercado, ha subido a
su tasa mAxima permitida de hasta 4% mensual, hasta el punto

en que estos medicamentos esenciales son mAds caros que
algunos de sus contrapartes con marca comercial.

En 1985, 31 de las 171 "medicinas esenciales” no pudieron ser
vendidas en el Perd porque sus precios oficiales eran mayvores
que los de sus equivalentes de marcas comerciales (GAlvez de
Llague v Fefer, 1985: 5). Evidentemente, si una diferencia
significativa de precio no se puede mantener entre articulos
genéricos y articulos con marcas comerciales en el Perd, el
inico beneficioc importante de las "medicinas esenciales”:
sus bajos precios, deja de existir.

Vinculado a ello, estdn los procedimientos administrativos

optados para hacer efectiva la adquisicidn, ios que
innecesariamente se complicaron en la prdctica, con perjuicio
de los proveedores, Estos sdlo contaban con aproximadamente

ocho dias para la entrega del producto, requerimiento que no
consideraba la necesidad de disponer de materia prima, que en

gran medida es importada. Como tal, las altermativas del
producto eran: mantener un stock voluminoso y de alto costo
de insumos, sin seguridad de rotacidén, o posponer la entrega
de las medicinas acorde con la adquisicidn de la materia
prima, lo que implicaba afrontar dificultades de orden
administrative, ahn multas. Por otro lado, los pagos que se
ofreclan contra entrega de los productos no se cumplieron, lo
que significd un problema adicional, en particular cuanda 1la

situacidn econdmica de las empresas no era la mejor.

Otro de los problemas que el "Programa de Medicinas
Esenciales”" ha encontrado, al igual que sus predecesores, es
gque sigue enfrentando un grado considerable de resistencia de
parte de los profesionales de la salud. Los médicos, en
general, no gustan de restricciones impuestas a su discrecién
para prescribir cualquier producto que consideran apropiado
para sus pacientes. Una de las quejas sobre los programas de
medicinas esenciales en general, es que limitan la seleccidn
de medicinas empleadas por las instituciones del sector
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padblico a los petitorios oficiales que sélo contienen
articulos genéricos, haciendo imposible a los médicos
participantes el prescribir alguno de los medicamentos mas
populares de marca comercial que se encuentran en el mercado.
Un observador de esta situacidn en el Perl considera gue el
Ministerio de Salud ha generado un resentimiento adicional
entre los profesionales médicos porque no consultd con el
Colegio Médico del Perd el "Programa de Medicinas Esenciales™
cuando lo estaba disefiando. {Garrido Lecca 198B4: 45-46)

Esta percepcidn de la marginalidad en que se ha colocado a
una parte de los representantes del Colegio Médico del Pert,
refleja una antigua rivalidad profesional entre médicos ¥y
farmacduticos con relacidn a la direccidn que deben seguir
tos programas de medicinas esenciales del Perd. Desde 1975
el "Programa de Medicamentos Badsicos" estuvo bajo el control
de la Direccidn de Farmacia del Ministerioc de Salud, <con lo
gque los farmacéuticos llevaron la conduccidn de los programas
del Estade para suministrar productos farmacéuticos genéricos
a las instituciones del sector ptblico. Los médicos se han
sentido relegados por no haber desempebadec un papel mas
prominente,. Los farmacéuticos que no trabajan para el
Estado, sin embargo, no tienen una actitud uniformemente
favorable hacia los programas de medicinas esenciales.

La razbdbm de esta ambiguedad, es que muchos farmacéuticos
tienen farmacias vy, desde 1975, se ha impuesto a las
farmacias que recarguen un 25% sobre la etiqueta del precio
en todas las ventas al por menor de productos farmacéuticos
(Resolucidn Suprema 104-T75). Esto gquiere decir gque el
ingreso para los propietarios de farmacias es un porcentaje
directo de las ventas totales, c¢on lo que se mantiene una
estructura de incentivos que favorece la venta de medicinas
de precio mas alto frente a las medicinas de menor valor (por
ejemplo, en oposicibdn a un sistema en que los farmacéuticos
ganan un monto fijo por cada prescripcidn que sea atendida,
independientemente del precio del producto). Si se pretende
que las medicinas genéricas alguna vez alcancen una difundida
popularidad y aceptacidn en el Pertt, 1la estructura de
incentivos para los farmacéuticos a nivel minorista
probablemente tendrd que ser cambiada.

Otro de los factores que conlleva a un bajo nivel de
introduccidn de los medicamentos esenciales en el Perd, son
las propias actitudes de los consumidores, qguienes creen que
estos productos son inferiores porque son baratos, en parte
tal vez porque algunos de los médicos y farmacéuticos se lo
dicen. Han habido -como ya se ha sefialado—~ algunos problemas
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muy publicitados en el 4rea del control de calidad con
respecto a los "medicamentos basicos”.

El acuerdo de asistencia técnica en control de calidad de
productos farmacduticos, gue ha suscrito el Perd con Alemania
Occidental, no ha resuelto el problema de los altos costos en
las pruebas locales de control de calidad, ni la inadecuada
capacidad de las instalaciones peruanas para esa tarea. Sin
embargo, en general, la calidad de los medicamentos
esenciales peruanos es aparentemente aceptable, en especial’
cuando los proveedores son las firmas Tfarmactuticas mAs
importantes y bien establecidas que llevan a cabo su propio
control de calidad. Varios proveedores prominentes han
certificado que usan exactamente los mismos insumes y
procesos productivos en fabricar medicamentos esenciales, que
los gue utilizan en producir sus articulos de marca |
comercial; 1ia dnica diferencia estd en el envase y en el
precio.

El mayor problema con el bajo nivel de aceptacidn que tienen

los medicamentos esenciales entre los consumidores, tal vez
se debe mAds a una cuestidn de imagen que de calidad.
Practicamente no se ha prestado atencién alguna al
"marketing” de los productos de estos programas, de una
manera efectiva y atractiva. Se puede pensar que, como las
instituciones del sector plblico constituyen un "mercado
cautivo” para los medicamentos esenciales, no es necesario
promocionar estos programas o sus productos. Pero ésta seria

una idea eguivocada, pues existe considerable evidencia de
gue, aun los consumidores mis pobres, ejercen su opcidn de ir
a una farmacia para comprar productos farmacéuticos de marcas
comerciales mds caros, cuando consideran que los productos de
menor precio no son tan buenos o no son efectivos.

Algunas de las empresas farmacéduticas privadas en el Pern,
han tenido iniciativas para adelantarse en la promocidén de
los programas de medicamentos esenciales, dirigida al pdblico
en general, a un costo relativamente bajo, pero hasta ahora
ninguna de las propuestas ha sido aceptada. Seri4 precisa la
colaboracidn de los proveedores locales y de los
profesionales colegiados de la salud, si se pretende que la.
imagen de los programas de medicamentos esenciales en el Perid
tenga un giro positivo,

Finalmente, debe mencionarse un area critica, al analizar las
razones del limitado é&xito gue ha tenido el Pert en
implementar sus programas de medicinas esenciales; é&sta es la
falta de coordinacidn entre las instituciones del sector
pdblico que participan en ellos.
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Se ha citado el conflicto surgido entre el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Industria acerca de quién
administraria los controles de precio a8 que hemos hecho
referencia anteriormente. Igualmente, hay serios conflictos
al interior del propio Sector Salud. El Ministerio de Salud
y el Instituto Peruano de Seguridad Social han estado
permaneuntemente en desacuerdo acerca de cuestiones de
politica en el Area de la salud. El Ministerio de Salud
seriala gque es el rector de la politica nacional del Sector
Salud, a pesar del hecho de que sus recursos econdmicos de
ningdn modo corresponden a la tarea que le corresponde, ni
siquiera contando <con aquellos de otras entidades ptblicas
competentes. Uno de los factores que le da un fuerte poder
al Instituto de Seguridad Social, es gue su presupuesto para
prestaciones de salud en general y para medicinas en
particular, es mayor que el que posee el Ministerio de Salud
{ver Cuadros Nos. 3 vy 4), a pesar del hecho de que el
Instituto Peruanoc de Seguridad Social cubre cerca del 13% de
la poblacién total, en tanto gque el Ministerio de Salud es
responsable de la gran mayorla de la poblacidn en el pais.

Tanto el Instituto Peruano de Seguridad Social como las
Sanidades de la Fuerza Armada y Fuerzas Policiales han
guardado celosamente su autonomia politica y econbmica,
frente a los intentos del Ministerio de Salud por incursionar
en sus limites. Para mencionar sdlo un ejemplo, cada una de
las tres instituciones piblicas mencionadas, tiene su propio
petitorio oficial que orienta sus adquisiciones de
medicamentos genéricos y de marca comercial; hasta ahora no
existe un petitorio unificado para el sector ptblico vy,
evidentemente, esto ha minado el impacto de los programas de
medicamentos esenciales. :

Asl pues, muchos de 1los problemas que han asolado los
pProgramas de medicinas esenciales del Pertt, no son
intrinsecos a la naturaleza de esos esfuerzos ni scbrepasan
sus posibilidades. M4s bien, estidn arraigados en la relacidn
que existe entre el Gobierno y la industria farmacéutica
establecida en el pals, en el rol que los profesionales de la
salud {mé&dicos y farmacéuticos) desempefian en estos
programas, en las actitudes sumamente negativas de los
consumidores hacia los medicamentos esenciales y en les
conflictos gque existen entre las instituciones del sector
piblico. La mayoria de estos problemas se pueden resolver,
si se puede obiener una mayor colaboracidn entre las partes
involucradas.

En resumen, se han intentado diversos esfuerzos para salvar
la brecha que existe entre la demanda de medicamentos y las
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necesidades sanitarias reales de la poblacidn, enfatizandose
cada vez mas la necesidad de formular una politica naciocnal
integral de medicinas, como parte de la planificacidn .
sanitaria nacional de Salud {Antezana, 1981: Gereffi, 1983:
Organizacidn Panamericana de la Salud, 1984, 1985).

¥l Perl Liene una historia excepcionalmenle larga en cuanto

al problema, tratando de ampliar 1a dispenibilidad de
medicamentos de menor precio para su poblacién., (113 El
primer intento del Perd por establecer un programa de esta
naturaleza se remonta al anho 1960, anticipandose asi en més
de dos décadas a la iniciativa de la OMS. En 1960, el
Ministro de Salud del Pert (Dr. Guillermo Garrido  Lecca)
anuncid gue un conjunto de veinte "medicamentos socciales™ se

harian accesibles a la poblacibn a través de institucicnes
plblicas, y que estos medicamentos costarian, por lo menos,
la tercera parte del precio de medicamentos comerciales
comparables. Este intento por ofrecer un grupo pequelic de
medicamentos a precios reducidos, sin embargo, no durd, en
gran parte debido a gue la participacidn de los proveedores '
privados no estuve estructurada y fue simplemente voluntaria.

E1l gobierno mililar gue asumid el poder en el Perti en 1968
establecid un nuevo programa de "medicamentos -basicos" a’
comienzos de 1971. Este programa fue mucho mas formal, en
tanto se reuniéd una lista de mads de 288 "medicamentos
basicos” vy se solicitaren propuestas privadas para aquellos
productios en base a nombres genékricos. Aunque al principio
las empresas farmacéuticas privadas se mostraron renuentes a
participar en el prograna, gradualmente aumentaron su
participacidn pues se convencieron de gque la produccidn ¥y
venla de medicamentos basicos les permitia ntilizar
simultdneamente el excesoc de capacidad de sus plantas
industriales y ampliar su mercado, incluyendo grupos de bajos
ingresos de la poblacidn, que de otro modo estarian fuera del
mercado comercial normal de las medicinas.

Con e! retorno de Belalinde a la presidencia en 1988, hubo un
cambio mas. Anuncid que el programa del gobiernc militar
serla reemplazado por el programa de  "medicamentos
esenciales”, E}l cambio mis importante que introdujo, fue una

ampliacidn de los medicamentos esenciales y el reguisito de
que las propuestas de

ill) Un buen analisis socio-politico de los diversos
programas de medicamentos esenciales del Pert, con
proyecciones sobre futuras alternativas, en Garrido- .
Lecca, 1984.
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precios para Llos contratos bianuales de esos productos,
deblian ser inferiores al medicamento comercial de menor
precic en el mercado peruano. Sin embhzrgo, este programa
tropezd «con una serie de problemas y nunca alcanzéd un
segmento significativo ~ni atin en el sector pdblico— para los
medicamentos esenciales, 1o que fuera su objetivo principal.
{Ver Galvez de Llaque y Fefer, 19B5).

A fin de brindar una atencibn de salud mAs integrada y
amplia, se crebd en el Perld en 1978 el Sistema Nacional de
Servicios de Salud {(Franco Ponce, 1982; Brito, 1983: 352~
354). El objetivo de este sistema es coordinar los planes,
programas ¥y actividades con los servicios de salud a nivel
central, regional ¥y local. El sistema estd integrado por
cuatre componentes institucionales: el Ministerio de Salud,
el Institute Peruano de Seguridad Social, las Sanidades de la
Fuerza Armada y Fuerzas Policiales y el sector privado. El
Perlh estd dividido en 19 Regiones de Salud, cada una de las
cuales cuenta por lo menos con un hospital regional
relativamente especializado., Cada Regidn de Salud, a su vez,
estd compuesta por Areas hospitalarias gque ofrecen los
servicios de un solo hospital general y de una gran variedad
de centros de salud y postas de salud mds pequefias.

Sin embargo, s1 se espera que la estrategia de atencién
primaria de la salud funcione en forma efectiva, se requiere
coordinaci bn intersectorial entre unau diversidad de
instituciones plblicas, tales cowo las que se encuentran en
los sectores de salud, educacidn, industria, comercioc y
agricultura. ‘Es mas, uno de "los retos politicos mas
dificiles en el Perli, asl como en muchos otros pailses en
desarrolio, consiste en mejorar las relaciones entre las
entidades del propio Sector Salud, especialmente entre el

Ministerio de Salud y el Instituto Peruano de Seguridad
Social (12). 4

El actual Gobierno también realiza esfuerzos por forjar esta
necesaria unidad y darle una orientacidn coherente al Sector
Salud. En este sentido, el Ministro de Salud, DBr. David
Tejada, ha manifestado que el objetive principal del sector
serd asegurar "... que haya un abastecimiento adecuado de
medicamentos gque corresponhda a las necesidades reales y mas
apremiantes de la mayorla nacional, 9que estos medicamentos
lleguen a los rincones mas remotos del pals para aquellos que
los necesitan, ¥y que estos medicamentos sean econdmicamente
accesibles para el pueblo”. {Guerrero, 1985). Al igual que
sus antecesores en e}l Ultimo cuartoc de siglo, el nuevo
Ministro de Salud del Perlt estd convencido de que el
abastecimiento de productos farmacéuticos —-les medicamentos

Programa  G® tornatecimiento
ge Cervicios de Salud
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apropiladoes en el lugar y moments sscesarios, al precio
adecuado- sari una contribucidn  iadispensable pars el
me joramiento de fa situwacién de la salud en el pails.

7.3 Marco Jurildico

fa legaslacidn farmacdutica se ipicia zon la promulgacién  de
ia Ley sobre el Ejercicic de la Medic-ne v 3 Farmacia el 25

de octubre de 18BE v la Ley dNo. 4428 sobre Estupefacientes,
pruomulgada el 21 de noviembre de= 1321. ¥s o« partir de 1922
que se crea la JComisién Inspectorz de Farmacia, COmG
organismo ejecutive de la Direccién de Sazlubridad del
Ministeric de Fomento y Ubras Pdblicas y 22 reglamenta ia
organizacidn ¥ funcivnes ge ios. zstabiecimrentos
farmactuticos, los productos medicinales pars usoc humano y el
eJjercicio profesional. Desde esta fechs hasta 1969 continud

vigente esta norma, habiédndose expadido dispositivos legales
adicionales y modificatoerios, paralelamente a2 los cambios de
nombre y de jerarqula experimentades por el organisno
administrativo competente.

En 1964, con la promulgacidn del Decreitc Ley 17505 del Cédigo

Sanitario, aparece el concepto Centrcl de Calidad del
Medicamento ¥ la actividad de registro de productos
farmacéuticos como responsabilidad de la DTireccidn de
Farmacia. Posteriormente, con la promuigacidn del Decreto

Ley No. 21199 en 189795, se norma 1la responsabilidad vy
funciones de la Direccidn de Farmacia, incluyendo el servicio
de turnos de farmacias y boticas, ¥y 1la autorizacidn de

publicidad y propaganda de productos farmacéuticos, aspectos
de suma trascendencia en la disponibilidad de los
medicamentos. Este Decreto Ley no fue reglamentado.

Con la Ley Neo. 23761 del 31 de diciembre de 1983, se crea la
Direccidn General de Farmacia, y con Decreto Supremo No. 046-
84 del 18 de octubre de 1984, se reglamenta dicha ley.

(12} El Instituto Peruano de Seguridad Social ha venido
pasande por un continuo proceso de recrganizacidn
durante afos, en un esfuerzo por mejorar su capacidad
de operar en forma efectiva,. En una encuesta que tuveo
lugar en el afno 19B5 fue catalogada come la instituciédn
que peor funcioma en el Perd (Debate, 1985: &6-57).
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Caracteristicas 1importantes de ambos dispositivos son que

sistematizan, por primera vez, las actividades de 1la
Direccidn General de Farmacia con relacidn al control de
calidad y reincorporan el control de precios de los

medicamentos al Ministerio de Salud.

Otros organismos del Sector Salud con responsabilidad en el
Area de medicamentos, son el Centro de Control de Calidad de
Medicamentos y Alimentos y el Instituto Peruano de Seguridad
Scocial. El Centro, que depende del Instituto Nacional de
Salud, es responsable de <certificar la <calidad de los
medicamentos gue se comercializan en el pais, responsabilidad
gue comparte con la Direccidn General de Farmacia. El
Instituto Peruano de Seguridad Social, aunque sdlo cubre 13%
de la poblacidn, es el mayor usuario de medicamentos del
sector plublico. Sus compras incluyen, a los productos del
Petitorio de Medicamentos Esenciales, sin limitarse a ello;
asimismo, el Instituto mantiene un sistema de suministro
independiente al del Ministerio, que refleja la falta de
integracidn existente entre las dos entidades.
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8. CONCLUSIONES

lLa industria farmacéutica en el Pert esti dividida en dos

segmentos muy distintos: el mercado del sector privado, que
representa casi tres cuartas partes de las ventas totales de
medicamentos; Y, el mercado del sector poblico, que

representa poco menos de la cuarta parte de las ventas de
productos farmacéuticos.

Aunque existe un nlmero controlable de empresas farmacéuticas
operando en el pals, el mercado peruano es relativamente
pequenio en términos internacionales. Adicionalmente, las
tendencias de ventas en el pals han sido marcadamente
descendentes entre 1980 y 1984, lo que en principio parece
ser un reflejo de la recesidn econdmica, con la consiguiente
contraccidn del poder adquisitivo de la poblacidn peruana.
Muchas empresas han recortado sus operaciones y unas cuantas
se han retirado completamente del mercado.

El mercado del sector piblico, aungue sdlo representa una
cuarta parte de las ventas nacionales, ha sido objeto de una
serie de iniciativas de parte del @Gobierno para establecer un
programa efectivo de medicamentos esenciales. Hasta ahora,
estos esfuerzos han encontrado relativamente poco é&xito.
Aungque granh parte de las empresas nacionales y extranjeras
gue operan en el pals han participado en estos planes,
pareciera gque las companlas farmacduticas privadas locales
tienen un interés particularmente fuerte en cooperar con el
Gobierno para hacer que estos programas funcionen, ya que las
instituciones del sector pdblico representan una parte mas
importante para sus ventas totales, que para las compafilas
extranjeras.

Un problema relativamente asociado con esta dependencia de
importaciones, es el Area de control de precios. Con la
mitad o la tercera parte de los costos de produccién de 1la
industria farmacéutica determinados directa o indirectamente
por materiales importados, y con agudas devaluaciones de 1la
moneda peruana a tasas promedio sobre el 100X en 1los arlios
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pasados, es obvio que los productores farmacéuticos presionen
por un continuoc aumento de precios para muchas de sus
medicinas vendidas dentro de Pert (particularmente los
productos &ticos o productos prescritos, los cuales tienden a
ser los mis intensivamente importados).

El gobierno, sin embargo, esth sujeto a bajo una gran presiédn
para mantener los precios bajos de los productos
farmacéuticos, debido a la espiral inflaciomaria dentroc del
pals que ha continuado erosionandec el poder de compra de 1la
poblacidn. En el periodo de 1980-1984 la tasa acumulada de
inflacidn en Perd fue cerca de 2,200%. Asl, 1la industria y
el gobierno estin en conflicto, en tanto estan respondiendo a
presiones que los mueven en direcciones opuestas.

Comoc no se han autorizado incrementos de precios en los
productos de marcas comerciales en forma regular, dado que se
han congelado los precios de medicamentos comerciales durante
largos periodos de tiempo, ha surgido una situacidn sui
géneris en la cual muchos de los "medicamentos esenciales"
tienen precios mas altos que sus equivalentes en marcas
comerciales, impidiendo asi legalmente 1la venta de
"medicamentos esenciales” en el mercado.

Las companlas privadas, tanto nacionales como extranjeras,
han ofrecido en diversas oportunidades cooperar con el
Gobierno en establecer un programa efectivo de medicamentos
esenciales, si se cumplen una serie de condiciones. Una de
dichas condiciones consiste en que las empresas privadas
quisieran que se retiren los controles de precic o se

reduzcan, para los medicamentos comerciales, a cambioc de
apoyar un programa que ofrezca medicamentos esenciales al
sector piblico. Otro punto de discusidn es que las compaiias

privadas quisieran ver un programa de medicinas esenciales
limitado a 1los grupos econbmicamente mds necesitados del
pals. Mas especificamente, estarian dispuestos a apoyar ese
tipo de programa para los hospitales y clinicas afiliadas al
Ministerio de Salud, pero se resisten a la idea de expender
medicamentos esenciales de bajo precio al Institute Peruano
de Seguridad Social vy a la Sanidad de la Fuerza Armada y
Fuerzas Policiales, que en opinidbn de las empresas
farmacduticas privadas, pueden muy bien adquirir medicamentos
comerciales,

El analisis comparativo realizado en este estudio, entre la
demanda potencial caracterizada por la estructura de 1la
morbilidad y el consumo a travéds de las ventas, sugiere
correspondencia entre los grupos terapduticos mas vendidos y
la naturaleza de las dos enfermedades mds prevalentes en
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nuestro medio -respiratorias y digestivas— durante el periodo
1984-85.

Sin embargo, es preciso tener en cuenta que las limitaciones
de la informacidn no permiten caracterizar la naturaleza de
la demanda potencial a través del consumo.

Una opcidn que pudiera intentarse, es el desarrollec de un
programa de amplia base de medicamentos genéricos, a ser
distribuidos para su venta tanto en el sector péblico como en
el privado. La industria de medicamentos genédricos ha estado
creciends a un ritmo sumamente rdpide en numerosos paises
industrializados, con considerables beneficios econdémicos
para los consumidores. La capacidad de producir medicamentos
gendricos ya existe en el Perli, vy é&sta podria ser una
alternativa ftil, que se puede explorar para hacer efectiva
una competencia de precios en la industria, disponible para
todos los segmentos de la poblacidn peruana. E

Desde el punto de +vista de las Empresas, uno de leos
principales problemas es la regulacidn de precios que fija el
Estado y que han sido administrados en forma algo irregular.
Un prograwma regular de auwmentos permisibles, facilitaria un
mejor clima de comprensidn y de relaciones de trabajo entre
la industria y el Estado.

101



10.

11,

BIBLIOGRAFIA

Asociacidn de Laboratorios Farmacéduticos del Pert
{ ALAARPE) . "iLLa realidad de la industria farmacéutica
peruana.” Mimeografiado 27 pp. Lima, Perd.

ANTEZANA, Fernando S. 1981. "Essential Drugs—-Whose
Responsability? en: Journal of the Royal Sgciety of

Medicine 74 (March): 175 - 177.
entral de Reserva del Pert. 1884. Mapa de salud
9. Lima, Perd, diciembre, 38 pp.

Banco Continental. 1985. La situacidn econdmica del

Pert (primer trimestre). Lima, Perd. '
BATES, James. 1983, "Investigation of the Operation
and Utilization of Peruvian Pharmacies." In
Investigation of Health Service Delivery in Three

Elements of the Peruvian Private Sector. Volume 1.
study financed by the U.S8. Agency for international
Developmente (PIO/T 527016330036).

Boston, Ma.: Management Sciences for Health.

BLACKER MILLER, Augusto. 1985. "La crisis econdmica."
en Debate 7. 31 marzo: 49-52.

BRITO QUINTANA, Pedro E. 1983. "Politica de salud y
atencidn primaria en el Perd." pp. 7-10 in
Debate. 1985. "Quinta encuesta anuval: el poder en el

Peru." Vol 7 no. 33 (julic): 45-64.

FRANCO PONCE, Juan. 1982. "Politica de salud vy
atencién primaria en el Peru." pp. 7-10 in 111
congresc ibercamericanc de medicipa rural y atencidn

la salud, organizado por la Sociedad Iberc americana

y/0 el Ministerio de Salud en el Pert. Lima, Pertl.

GALVEZ de LLAQUE, Nelly, vy Enrique Fefer. 1985.
"Evaluacidn preliminar del Programa de Medicamentos
Esenciales de Pertt.”"” Febreroc 16 pp. Lima, Perd: Pan
American Health Organization.

GARRIDO-LECCA, Herman J. 1984. "Essential Drugs Policy
for Peru: An Assessment of the Procurement/Production



12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Alternatives.” Manuscrito inédito 102 pp. John F.
Kennedy School of Q@Government. Harvard University.
Cambrige, Mass.

GEREFFI, Gary. 1978. "Drug Firms and Dependency in
dexico: The Case of the Steroid Hormone Industry."”
International Organization 32. 1 (Winter): 237-286.

1982. "La internacionalizacidn y la estructura de la
industria farmacéutica mundial.: en Economia de América
Latina 9 (2nd semestre): 219-228B.

1983a. The Pharmaceutical Industry and Dependency ip
the Third World Princeton, N.J.: Princeton University
Press

1983b. "La industria farmacéutica mundial y sus
efectos en América Latina." en: Comercio Exterior 33.

10 (octubre): 879-893.

1983c. "Produccidn y comercializacidén de medicamentos
basicos en América Latina y el Caribe: algunas
experiencias mnacionales y subregionales”, en: Comercioc
Exterior33. 11 (novwiembre: 1008-1017.

19834d. "Overview of the Peruvian Pharmaceutical
Sector” En Investigation of Health Service Delivery in
Three Elements of the Peruvian Private Sector. Volumen
1, study financed by the U.8. agency for international
Development {PIO/T 527016330036). Boston, Ma.:
Managemente Sciences for Health.

1985, "The Global Pharmaceutical Industry and Its
Impact in Latin America." Pp. 259-297 en Profits,
Progress and Poverty: Case Studies of Interpational
Industries in Latin America, edited by  Richard
Newfarmer. Notre Dame, In University of Notre Dame
Press.

GERRERO, Luis alberto. 1985, "David Tejada: un
ministro diferente."” Hoy {(Semana Politica). July 13.
Lima, Perid.

Health Sector Analysis—-Peru {BSA-Peru). 19B5a.
Documento Técnico Preliminar, Componente No. 5,
"Medicamentos” (por Nelly G. de Llaque. Alberta
Arenas, Cesar Pefaranda, Jorge Silva Leguia). July 48

pp. Lima, Perd.



21.

26.

27.

28.

30.

31.

1985b.

Documento Técnico Preliminar, Compon

"Financiamiento
Chirinos, Lui
Carlos Vera,

Julio

[nforme

110 pp.

s
Cr
L1

¥ costo del sector salud”

ente No.

6,

{por Octavio

Manrique, David Tejada Pardo, José
istina Silva, y Marco Antonio Ayres).
ma, Perf.

{journal of the Peruvian Institute
1985, "Panorama macro-

of Business Administration).

econdmico

Lima,

Pertt.

International
mercado farmacéutico. Lima, Peru:

Minist

Pan American
"Programa

23. 34 pp.

1984 . "Policies

Essential
Washington.

1985,

politicas nacionales".

erio de

1984."

M

Drugs."”
b.C.: PAHO.

arketing Serv

Salud. 1982.
iorita

ice.

Informe Ecohomico No.

1980-19
Datandin

Mayo. L

Health Organization (PAHO

Washington, D.C.:

Scientifi

c P

de medicamentos basicos en Pera.”

ublication

"Programa regional de medicamentos

Waterhouse. 1984.

PAHO. (PNSP/85-20).
Price
financiera y

farmacéutica

encargo de la Asociacidn de Laboratorios

del Pler? Diciembre 34 pp.

Schaumann,

Perspectives:

Drugs.

" Working

en

(ALAFARPE).

and Management:

Drugs,:

Junio 37 pp. Washin

"Estudio de la

de los resultados de 1la
el Perd, afios 1976 a 1

Leif, 1984.

"Pharmaceutical

5 febrero.

85. Pert:

a.

de Salwud,
ima, Perid.

). 1975.
Setiembre
PAHO (CD23/29).

for the Production and Marketing

of

No. 4862,
esenciales:
gton. D.C.:

evolucién
industria
9B3." Por

Farmacéuticos
Lima, Perd,

Industry

Procuremente and Financing of Essential

paper for meeting on "Drug

Policies

Procurement and Fipancing of Essential
nova: World

octubre 22-24. Madr

id,

Srain. Ge

Health Organization (DAP/WP/PF/84.2).

STEIN,
Socio

inédito.

Steve,

1985, "Health and Poverty within the
Manuscrito

- Polical Context of Pert,

Julio 94 pp.

TEJADA DE RIVERO, David. 1982.
atencidn primaria en el medio rural."” pp.

111

iberoamericano

de

1985."

Coral Gables, Fla.

"Salud para todos ¥y

medicina

11 - 14
rural

in
Y



32.

33.

34.

de la salud, organiaco por la Sociedad
ricana de medicina ruratl Yy el Ministerio de

idn primaria y I congreso nacional de atencidn
i

The Andean Report. 1985. "President Alan Garcia’s
Inauguration Speech, julio 28, 1985." August: 3 - 16.

VEGA CENTENO, Miximo, vy Maria Antonia Remnyi. 1980.
"La industria farmacdutica en el Perd: caracteristicas
y limitaciones." Socialismg y participacién. no, 10:
33 ~ B1.

VEGA CENTENO, Maximo, Marla Antonia Remnyi, José
TAvara, ¥y Roxana Barrantes. 1985. "Violencia vy
pebreza: una visidn de conjunto.” pp. 79- 112 e Siete
Ensayos sobre la violencias en el Pert. Lima, Perd:
Asociacidn Peruana de Estudios e Investigaciones para
la Paz, con la colaboracidn de la Fundacidn Friedrich

Ebert.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130

