


- Caracteristica principal del Proyecto ANALISIS DEL SECTOR SALUD EN EL PERU (ANSSA-PERU) es
su concepcidn integral con participacidn Multidisciplinaria y Multiinstitucional. En este
contextc incluye los siguientes componentes: Estadoc de la Salud de la Poblacidn Peruana,
Demanda de la Poblacidn por Servicios de Salud, Participacidn Comunitaria en el
Mejoramientc de la Salud, Recursos Fisicos, Humanos y Farmacduticos disponibles en el
Sector, y Financiamiento de los Servicios de la Salud del Ministerio de Salud, Instituto
Peruano de Seguridad Social y Sector no Piblico. El estudic ha sido desarrolladc en tres
etapas, las wismas que se han iniciade y concluido con Seminarios—Talleres y Reuniones de
Trabajo, con participacidén de funcionarios del Sector, en los cuales se han disefiado las -
investigaciones y analizado los resultades de cada fase. Estos eventos tuvieron lugar en
febrero, mayc, julio 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 revisién de la informacidn disponible, la descripcién y sintesis de
ella y la elaboracién de documentos preliminares para cada unc de los iniciales seis
Componentes Técnicos del Estudio.

La segunda, efectuada entre agosto de 1985 y febrero de 1988, se orientd a profundizar
algunos trabajos y analizar problemas seleccionados por las autoridades del Ministerio de
Salud y del ‘Instituto Peruano de Seguridad Social, en funcidn a los lineamientos de

Politica del nuevo Gobierno. En respuesta a lo anterior, ¥y en consideracidn a su
importancia, se incluyd como um nuevo componente la Participacidén de la Comunidad en
Salud. En esta etapa se realizaron 21 estudios, 10 de ellos de enfoque naciocnal y 11 en

dos Regiones de Salud, calificadas como prioritarias -Cusco y Cajamarca— donde se llevaren
a cabo seminarios de discusién sobre los resultados obtenidos.

La tercera, llevada a cabo entre febrero y mayc de 1986, comprendid la integracibn de los
andlisis y resultados de los 21 estudios, dentro del marco conceptual de los siete
Componentes Técpicos, ¥y la preparacibn de informes finales para su difusidn. La lista de
estos documentos aparece en la cubierta del presente informe.

'Se ha desarrollado un Sistema de Documentacién sobre el Sector Salud, en base a informa—
cidn y documentos accesibles, tanto en el pals comc a nivel internaciocnal, conformindose
asl un sistema de apoyo a las investigacicnes. lLas referencias bibliograficas y sus
respectivos resdmenes se hallan almacenados en un sistema . de microcomputacién PBIDS,
conectado al Sistema PAHOLINE de la OPS/OMS. El sistema tambidn incluye una base de datos
y programas de procesamientc de textos y elaboracidn de cuadros y graficos.

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

El Proyecto fue ejecutado bajo un Convenio de Cooperacidén entre la Organizacidn
Panamericana de la Salud y la Universidad Estatal de Nueva York en Stony Brook. Contd con
la aprobacidn y valioso aporte del Ministerio de Salud y de las siguientes instituciocnes:
Escuela de Administracidn de Negocios para Graduados, Instituto Pervano de BSeguridad
Social, Universidad Peruana Cayetanc Heredia y de la consultora Intermational Resources
Group, Ltd. Fue financiado por la Agencia Internacional para el Desarrollo del Gobierno
de los Estados Unidos. :

Los responsables de ANSSA-PERU, Coordinador Nacional y Director Tdcnice, agradecen a todos
los participantes por su valiosa centribucidn al desarrcllo y conclusidn del Proyecte; a
la Representacién de la Organizacién Panamericana de la Salud er el Perd, por su
importante apoyc técnico, administrativo y loglstico; ¥ la disposicidn de las autoridades
del Ministerio de Salud e Instituto Peruano de Seguridad Social, al brindar acceso a sus
fuentes de informacién.

WALTER TORRES ZEVALLOS . DIETER K. ZSCHOCK
Coordinador Naciocnal Director Tdcnico
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1. INTRODUCCION

El Sector Farmoguimico tiene importancia estratégica vy
sensibilidad politica, debido a su estrecha relaciédn con el
drea de la salud.

La Industria Farmacéutica loecal exhibe actualmente un
esquema productivo basado Principalmente en la importacibdn
de principios activos, - 95% del total. Los esfuerzos locales
de produccidn consisten en la obtencién de medicamentos a
partir de materiales intermedios obtenidos en el exterior.
En esta é4ptica puede afirmarse que el abastecimiento de
principios activos en el mercado interno proviene en su
totalidad del exterior.

Por otra parte, el tamafioc del mercado peruano es muy pegueno
en comparacidén con los mercados mundiales de principios
activos; razén‘por la cual se puede considerar al pals como
un "receptor de precios" enfrentando una politica de oferta
infinitamente elastica.

Todo 1lo expresado lleva a la observacién que se genera una
relacidn muy particular entre casa matriz y subsidiaria,
dado que esta Altima realiza 1la produccidn final del
medicamento; para ello acttlia como receptor de materias
primas, Principios activos y excipientes que se adguieren
de casas a precios Superiores al mercado; aduciendo gastos
enormes en la investigacién ¥y desarrollo de los Principios
activos. Este esquema determina que las operaciones entre
casa matriz y subsidiaria se pacten a precios que difieren
del costo, dando pie a mercados monopbdlicos u oligopélicos.
Asimismo se convierte en un medio para girar divisas a su
casa matriz, sin verse afectadas por 1las restrictivas
legislaciones que regulan el pago de beneficios al exterior
Yy ademds es una forma de evadir impuestos, toda wvez que
éstos recaen sobre los beneficios, dado que la operacién
contable permite sobrevaluar los costos de produccidn vy
mostrar a la firma subsidiaria con pérdidas o en el mejor de
los casos sin ganancias operativas.



in elemente adicional, que incluye a ambos segmentos del
mercado, lo constituyen los controles cambiarios con los
consiguientes mercados paralelos, lo gque incentiva a
sobrefacturar importaciones para luego derivar las divisas
al mercado marginal.



2. DEFINICIONES

Es importante y conveniente definir algunos términos de
acuerdo a los utilizados en los diferentes estudios ¥y foros
internacionales sobre la Industria Quimico-Farmacéutica.

Es el Subsector de 1a Industria Quimica que se dedica a 1la

fabricacidén de sustancias terapduticamente activas. Esta
categoria engloba a todos aquellos compuestos organicos e
itnorganicos que se usan por s1 solos o con otros

ingredientes o preparaciones para curar, aliviar o Prevenir
la enfermedad o para restaurar y preservar la salud.

Es la que se dedica a elaborar los medicamentos en su forma

final, listos para ser usados por el paciente. Utiliza las
sustancias terapéuticamente activas provenientes de la
industria para clasificarlas en forma de tabletas,

inyectables, Jarabes, gotas u otras presentaciones.

Las formulaciones finales contienen unoc ¢ mas principios
actives junto con saborizantes, estabilizadores u otros
excipientes,

Todas las materias primas y materiales de envase y de
acondicionamiento necesarios para 1la elaboracién y
procesamiento de productos farmacduticos que responden a

las normas y especificaciones tdcnicas oficiales.



Es la sustancia quimica o bioquimica gque <concede al
producto, las propiedades medicipales o terapéuticas; por lo
mismo constituye el insumo badsico que se produce a partir de
compuestos quimicos provenientes de fuentes naturales o de
los sectores petroquimicos ¥ quimicos wutilizando métodos
sintéticos o procesos microbioldgicos de fermentaciédn.

Excipientes

Son sustancias que se utilizan para lograr propiedades de
estabilidad © conservacién del principio activo para
asegurar la acciédn del mismo, sea después de un tiempo de la
ingestidn o administracién o bien sdlo al haber alcanzado
determinado érgano (revestimiento), u otras caracteristicas,
como sabor, presentacidn o referidas a la naturaleza,
potencia y/o tolerabilidad del principio activo por el
organismo. '



3. DESARROLLO DE LA INDUSTRIA FARMOQUIMICA

3.1. A nivel mundial

Estudios realizados demuestran que existen "Ciclos
Evolutivos de la Industria Farmoquimica", para ese efecto se
consideran IV ciclos evolutivos a nivel mundial.

El Ciclo 1

Es el que caracteriza a palses desarrollados. En esta
situacidn se encuentran las naciones que estidn a Ia
vanguardia de la innovacibén quimica ¥ farmacolbdgica
internacional. Estos paises cuentan con una sblida
Industria Farmoquimica de base; en ellos, la investigacidn vy
desarrollo de nuevas drogas deriva de costosos pProgramas de
investigacidn quimica y en farmacologia experimental vy
clinica que cubren desde los estudios quimicos en banco y
planta 'piloto, hasta la evaluacién clinica y biomédica de
infinidad de nuevos principios bioldgicos activos.

Por lo general, se trata de palses en los gue la industria
local de equipos, el sector universitario vy el aparato
regulador del Estado estin desarrollados, existiendo
diferencias importantes entre ellos; é&sta es la situaciadn
que caracteriza a los Estados Unidos, Gran Bretafia, Francia
v Alemania.

Los palses de este grupo son grandes exportadores de
materias primas farmacéuticas, principios activos que se
producen a granel y se distribuyen inlernacionalmente =a
través de empresas subsidiarias o de contratos de licencia.

El Cicle 1II

Est3d caracterizado por la existencia de una industria local
capaz de formular y sintetizar toda, o una parte sustantiva,
de la ndémina de drogas activas normalmente utilizada en la
elaboracién de productos finales o especialidades
farmacéuticas. La actividad de fermentacibdn para la



elaboracibdn de antibidticos marca el inicio del Ciclo Iy,
asi como la produccidn de materias primas basicas. Pese a
ello, del 40% al 60% de principios activos proviene de la
importacidn. Sin embargo, la totalidad de especialidades
farmacéuticas 0o productos finales son de fabricacidn
nacional. Los palses que se encuentran en este ciclo
evolutivo efecthan exportaciones de especialidades
farmacéuticas a otros palses de menor desarrollo, e incluso
actdan de exportadores de drogas activas en sus respectivas
4dreas geograficas de influencia.

La Farmacologia Experimental, ¥ en menor grado la
Farmacologia Clinica, ya han hecho su aparicidn en el medio
local, asi como en el trato de 1la Industria mecaAnica
proveedora de equipos (intercambiadores de calor, bombas,
motores, etc.)}, Aunque estos palses pudieran reproducir
algunos principios actives conocidos internacionalmente, es
poca la contribucidn que ellos efecthian a la frontera del
conocimiento farmacolbgico internacional. Naciones europeas
como: Italia, Espana, Hungria; Argentina, Brasil, México,
en América latina; Israel, India, etc., conforman esta
etapa. Obviamente existen diferencias importantes en estos
palses. :

El Ciclo III

Involucra a palses cuya Industria Farmacéutica ha adquirido

cierta capacidad de formulacién y sintesis de drogas
basicas, pero de indole mas rudimentaria que el caso
anterior. La fermentacibn local de antibibticos adn no ha

aparecido, saivo 1la fase de intermedio temprano, como es el
caso de Perd, a través de la dnica planta SINQUISA, que
elabora algunos antibidticos en esta fase de sintesis.
PrActicamente, la totalidad de las drogas empleadas por la
industria farmacdutica local, vy atn parte del mercado de
especial idades farmacéuticas, se obtienen por importacidn.
{E1 sector académico wuniversitario relacionado con la
industria farmacéutica, ia industria metal mecAnica
productiva del equipo ¥ el aparato regulador del Estado
estdn en fase de inicio).

Lo conforman aquellos palses en los que no existe produccién
farmacéutica local, siendo el mercado interno servido por
vias de importacibn.



3.2. En el Peri

EL esfuerzo de integracidn industrial en el seclor
farmoquimico se concreta a partir del afio 1976, con el
funcionamiento de una planta dedicada a la fabricacidn de
principios activos para antibidticos por sintesis quimica;

este tipo de industria involucra, caomo se dijo
anteriormente, tnicamente la etapa de sintesis en la
elaboracibén del insumo y debe recurrir a la imporlacién de
insumos provenientes de etapas anteriores. Aclualmente, se
encuentra en estudio la instalacidn de otra planta que

realizarla 1la produccidén de antibidticos desde 1la etapa
inicial por fermentacién, y en ese caso si podria llegarse a
una auténtica produccidn local del principio activo desde su
fase inicial.

la Industria Farmacé&utica en el Perd plantea problemas de
desarrollo industrial, compromete 1la asignacidn de los
recursos del pals, plantea desafios econdmicos, técnicos N
politicos, asl comoc 1los problemas que se originam por su
vinculacidn con otras actividades, atn en la organizacidn de
servicios de carlcter social, como es la economia de 1a
salud. En este sentido la produccidn farmacéutica esth
orientada a satisfacer las necesidades de salud de la
poblacidn en aspectos de prevencibdn v recuperacidn,
racionalizando é&sta en volumen y diversidad de productos a
las caracteristicas especificas de Politica de Salud; en
esta perspectiva, el mayor interés se concreta en la
accesibilidad de la poblacidn de menores recursos, a
productos que sean indispensables.

La racionalizacidén de la oferta del mercado farmacéutico
estd planteada en la confeccidn de cuadros basicos de
Medicamentos (que se describen en este documento)} y que se
codifican con nombres ' genéricos, correspondientes al
Principto Activo. Estos representan aproximadamente un 45%
del valor de 1la produccidn en el Sector Farmacéutico v
conjuntamente con los excipientes son importados en un 95%

del valor total producido. Si tenemos en cuenta el tipo de
materias primas nacionales, exceptuando algunos antibiéticos
en fase de sintesis, estan constituidas por excipientes de
facil elaboracidn, tales <como almiddn, aguas, alcohol
etilico, 4&cido clorhldrico, hidréxido de sodio, cocalna y
sus sales, etc., quedando muy clara la dependencia de esta

industria del exterior.

Por las razones expuestas, la situvacidn de salud en el Area
de Medicamentos debe estudiarse como un fendmeno ligado a un
proceso de industrializacidén en patrones de acumulacién
establecidos, que surgen a partir de la incorporacidn de los



palses latinoamericanos al mercado mundial. Se trata de un
proceso de industrializacidn basado en un principio de
expansidn no impulsado de manera autbnoma, sino moldeado a
partir de las necesidades de evolucidn econdmica de las
grandes potencias.

Debido a la amplitud del problema, es necesario demostrar de
manera objetiva, cémo un fendmeno econdmico altera la salud

de una nacidn. Con fines especificamente practicos se
intentard demostrar cémo la produccidn, el costo y los
efectos colaterales de los faArmacos fracturam la situacidn y
mejoramientoc de la calidad de vida. En este sentido, la

salud dependerd en gran medida de 1la actuacidn de 1la
Industria Farmacéutica con caricter transnacional.

Se observa gue la actividad de las empresas subsidiarias es
mucho mayor que el desarrollo de los laboratorios locales;
por otra parte, 1igual que otras subsidiarias, la empresa
farmacéutica, a través de una estructura mas especializada ¥
jerarquizada, logra una mayor capacidad para planificar su
actividad. Esta politica de planificacidn se ve reforzada
por la disposicidn financiera y el conocimiento de wmercado
que permite ejercer un control sobre los laboratorios
locales.

lL.as decisiones de ‘estas empresas transnacionales estin
orientadas - baAsicamente a la descentralizacidn de su
economia, a aumentar sus operaciones en el intercambio
internacional de sus productos y mantener el ejercicio de la
propiedad en su localizacidn operativa. Asl, para explicar
el punto de vista de la inversidn extranjera, puede decirse
que la estructura de mercado es oligopdlica. Las causas de
este fendmeno se atribuyen, entre otras razones, a 1la
posicidn dominante de las empresas transnacionales en el
mercado en funcidn de economias de escala, en la produccidn
y acceso a las materias primas, mercados cautivos y canales
de comunicaciédn. Pero el dominio .de las Empresas
Transnacionales Farmacéuticas en el Perd, se debe
fundamentalmente a su capacidad de producir nuevos farmacos,
fijar precios y comercializar con eficacia sus productos.
Es decair, la caracteristica mas importante del mercado
farmacdutico peruanc se da por la diferencia de precios;
ellos aducen gque estas enormes diferencias de precios se

deben al costo de materias primas, pero es claro recordar
que el <costo de éstas esté determinado por las casas
matrices a sus filiales, por lo cual este argumento no es
valido.
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En el Perl se dictd en 1981 la R.S. 0008-81-SA-DS, en la
cual se establecid el mecanismo de control de precios de
insumos de la Industria Farmac&utica, a través del "Sistema
de 1nformacidén de Precios de Insumos"”, que se tratd de
1mplementar, perc no tuvo mayor ejecucidn.

La Politica Nacional de Salud, la Ley Organica del Sector,
Decreto Legislative 351, la creacidén del Comité Nacional de
Medicamentos, Alimentos vy Drogas (CONAMAD), por Decreto
Legislative No. 353 y otros dispositivos legales, comu el
Decrelo Supremo 043-85-8A, dan un marco legal para poder
desarroliar una buena politica de Control de Precios de
principios actives y, por consiguiente, todos los beneficios
sociales que de ésto se deduce.

For n.s. 043-85-SA, del 17 de octubre de 1985, se
dicta el dispositivo legal por el cual los Laboratorios
Quimicos Farmacéuticos e Importadores obtendran dictamen de
conformidad de precios de insumos, del CONAMAD, previo al

trimite de importacidn, evitidndose la salida de divisas vy el
ingreso al pais de insumos con precios muy superiores a los
existentes en el mercado internacional. La Secretaria
Ejecutiva del CONAMAD ha implementado este P.S. con la
solicitud a los Laboratoricos Farmacéduticos e Importadores de
una serie de datos que deben ser presentados segin formato
establecido,



4. LA INDUSTRIA FARMACEUTICA DENTRO DE LOS PROGRAMAS
NACIONALES Y DE LA SUBREGION ANDINA

4.1. Generalidades

Sobre este punto, el Convenio Hipblito Unanue (CHU) y la
Junta del Acuerdo de Cartagena {JUNAC), comprometidos
dentro de su funcidn social de solucionar la prablematica de
los medicamentos, tratande de abaratar sus costos ¥y
racionalizando 1la proliferacidn en el mercado, se abocaron
en la tarea de encontrar un sistema para proporcionar a los
palses de 1a Subregidn los insumos necesarios rara la
elaboracién de los medicamentos Prioritarios para el Sector
Salud y la Seguridad Social.

Este programa de atencidn de medicamentos y las medidas a
tomar, como el suministro de las Instituciones del Sector
Salud y la Seguridad Social, no era posible con toda la gama
de medicamentos que aparecen en el Listado del Banco de 1a
Subregidn; por lo tanto, dando cumplimiento a las
Resoluciones 6/99 de la VI Reunidn de Ministros de Salud del
Area Andina (REMSAA) 1los gobiernos a través de sus
Comisiones Técnicas seleccionaron un Listado de Medicamentos
Prioritarios con 14 grupos terapéuticos y 30 formas
diferentes en base a los siguientes criterios:

4.2. Criterios de seleccidn

~ Importancia que dan los gobiernos a la "Atencidn
Primaria" vy Programas especiales, tales como
Antituberculosis o Antimalaria.

- Informacidn epidemioldgica disponible en el Area, a fin
de controlar las causas de morbilidad y mortalidad
Prevalecientes en los paises.

- fConsideracidn de los grupos poblacionales mas

susceptibles de enfermar o morir; ejemplo: 0-4 atos de
edad ¥y mujeres en edad fértil.
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- Disponibilidad - de medicamentos de mayor eficacia e
inocuidad y fdciles de ser manejados.

Por lo tanto, la finalidad es atender la mayor parte de la
demanda; los estudios de mercados y los perfiles de calculos
de costos para la fabricacidén de dichos medicamentos por
contrato con los laboratorios yva instalados, o en uho O
varios laboratorios de la Subregidn, fueron las alternativas
que dieron lugar a los analisis de la situacidn subregional.

Sucesivamente, &sto did lugar a las Resoluciones REMSAA
7/115 yv B/122 de los Ministros de Salud. Perfeccionados los
estudios elaborados vy revisado el Listado de Medicamentos
Prioritarios, fueron presentados a la IX REMSAA, gque por
"Resolucidn 9/153" aprobd el "Programa de Adquisicidn vy
Suministro de Insumos para la Fabricacidn de Medicamentos
Prioritarios por contrato con los Laboratorios existentes en
la Subregidn®.

En esta Resolucidn se facultd a la Secretarla Ejecutiva del
Convenio Hipdlito Unanue a fin de iniciar y desarrollar
actividades tendientes a la puesta en marcha del Programa a
partir de enero de 1983. Este se desarrollaria bajo la
direccidn de la Secretarla Ejecutiva del CHU, con
asesoramiento de los expertos gue designaran los palses y la
JUNAC; asimismo, la participacidn directa de los gobiernos
con el Sistema Andino de Informacidn Tecnoldgica (SAIT)
dentro de éste, la Red Especializada de Informacidn de
Precios.

Este proyecto Piloto scobre intercambio de informacﬁbn de

Precios Internacionales en el Sector Farmoguimico v
Farmacéutico, estd orientado al desarrollo de mecanismos
nacionales de informacidn sobre precios internacionales, a

fin de instrumentar un mecanismo permanente de intercambio a
nivel subregional y permitir a los gobiernos fortalecer 1a
capacidad de negociacidn, tanto de los organismos nacionales
competentes como de los empresarios de la Subregidn con los
proveedores de dichos productos.

Asimismo, se realizarla un control de precios de la
Industria, a fin de poder racionalizar sus presupuestios,
cada dia mAs escasos.

El grado de avance vy cumplimiento de las REMSAA y las

acciones tomadas a pesar de los esfuerzos, no han sido
relevantes.
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5. OBJETIVOS GENERALES DEL DESARROLLO DE LA
INDUSTRIA DE LA SUBREGJION

La Industria Farmacdutica depende para su funcionamiento del
abastecimiento de principios activos, obtenidos a través de
la Industria Farmoqulimica, a fin de cumplir objetivos
especificos de cari3cter social y desarrolle industrial.

5.1. De Orden Social

- En el Sector Salud, orientar a que el Programa de
Desarrollec Industrial del Sector Farmoquimico coordine
con la polltica llevada a cabo por los gobiernos en base
a mandatos de la OPS/OMS en el aspecto de medicamentos y
salubridad.

- Orientar el desarrolloc Farmoquimico a la prevencidn ¥y
tratamiento de las enfermedades mas comunes en el pals.

- Contribuir a aumentar el nivel de la salud, facilitando
el acceso de la mayorla de 1a poblacidn de escasos
recursos, a medicamentos con preciocs adecuados
conseguidos a través del suministro de principios

activos, de calidad y precios competitivos.

- Establecer las condiciones adecuadas mediante
disposiciones ¢ reglamentaciones a fin de lograr una
apropiada comercializacidn de productos farmoquimicos.

5.2. En el campo Industrial

- Propender a un desarrollo industrial equilibradeo,
tendiente hacia una complementacidn industrial
intersectorial, aprovechandoc comoc insumos de la industria
farmoguimica, susiancias provenientes de otros sectores
productives v entregando sus productos finales a la
industria farmadeutica.

12




Desarrollar La Industria Farmoquimica para que contribuya
a alcanzar niveles de calidad y precioc internacionalmente
competlitivos, de manera que cubra la demanda interna de
los principios actives de mayor importancia terapéutica y
mayor volumen de ventas.

- Establecer condiciones adecuadas y favorables para la
adquisicidn y utilizacidn de tecuologia, que faciliten un
desarrollo propio e incentiven la investigacidn.

- Incrementar las exportaciocnes, economizar divisas
sustituyendo las importaciones y controlar la salida
innecesaria de éstas con precios reales de materias
primas.

En eslos aspeclos se deduce gque la Industiria Farmoquimica
esthd intimamente ligada a problemas econdmico, sociales,
quimico farmacoldgico, médico, juridico y otros, Yy que es
una industria con caracteristicas propias, determinantes ¥
en Areas diversas, que es necesario activar.

13



6. METODOLOGIA DEL TRABAJO

Deniro del ambito del Mercado Farmacettico y de la
Importacién de Insumos (principios activos 1252) y
excipientes, se considera primordial la racionalizacién de
¢stos y el control de precios de acuerdo a la Pollitica de
Salud. En este marco se determind la seleccidn de una
muestra con los siguientes criterios.

6.1 Politica de Salud gue gula la seleccion de la muestra

- Aumento del nivel de salud; mediante &1 se facilita el
acceso de la poblacidn de escasos recursos o que no
tienen acceso a medicamentos, con productos de bajo
precio {20 de "Libre Expendio” y 39 principios activos),
y que pueden ser dispensados en cualquier nivel de salud.

- Epidemioldgico, mediante la seleccidn e identificacién de
los 11 principios actives que corresponden a los
medicamentos de los llamados "Programas Verticales" de
fabricacidn nacional.

- Econdémico-administrativo; que permita una mejor
racionalizacidn de los recursos asignados a ia
adquisicidn de wedicamentos, orientando y distribuyendo
las partidas presupuestarias.

— Racionalizacién en el manejo de divisas; mediante la
seleccién de 50 principios activos que, por su volumen de
importacidn, altos precios en comparacidn a los del nivel
internacional, generan una salida innecesaria de divisas.

Del universo de principios activoes (1252) registrados en el
Ministerio de Salud (Unidad Importacién de Insumos), se
seleccionaron 100 con las pautas anteriormente descritas,
los que se han analizado en dos grupos de 50 cada uno. Los
aspectos que diferencian un grupo de otro aparecen descritos
mias adelante.
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6.2

. Fuentes de informacion

Tarjetas de HKardex para obtencibdn de datos, de las
importaciones efectuadas por los diferentes Laboratorios
Farmacéuticos e importadores del pals.

Precios Intermacionales de Referencia de los palses de la
Subregidén, wvalor FOB, wutilizando el Sistema Andino de
Informacidn de Precios (SAIT) a través del Convenio
Hipbélito Unanue.

Precios Internacionales de Referencia, valor FOB,
Proporcionados por el Ministerio de Salud y Asistencia

Social de Argentina, Unidad de Control de Precios.

Catdlogos de Precios de diversos palses productores.
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Principio Activo

Precios: Importacidn, aros 1983-1985
Laboratorio Importador

Laboratorio Exportador

Palis de Origen

Volumen

Calidad

Curva de Gauss

Ver Anexo No. 1

Grupo I1I

Principio Activoe
Precios: Importacidn, atios 1984 41985
Minimo Maximo
Referencia
Aplicacién de Politica de Precios en
Latinoamérica (Colombia-Argentina)

Laboratorio Importador
Laboratorio Exportador
Pals de Origen

Moneda Utilizada para los precios

Délares Americanos $.
Ver Anexo Nao., 2
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6.4 Calidad

P = G e i ey

Se parte de la premisa que los precios alternativos
corresponden a principios activos que los Laboratorios
Farmacéuticos e Importadores tralan con calidad U.S.P. o

B.FP., segln sus propias declaraciones de las Listas Globales
de Insumos registradas en el Ministerio de Salud (Unidad de
Registro).
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7. ANALISIS DE LA INFORMACION

FPara hacer una evaluacidn de las consideraciones expuestas
en este primer andlisis se estudid la seleccidbn de 1os 100
principios activos, clasificando 1la informacidn en dos
grupos del modo siguiente:

Apalisis Grupo I
50 principios activos tomados de las tarjetas kardex de 1a
Unidad de Insumos de CONAMAD, precio FOB en (%) ¥ en
voltmenes en (K) correspondientes a los ahos 198B3-198B4--1985.
Estos datos, a su vezg, fueron tomados de las importaciones
gue efectuaron los diferentes Laboratorios e Importadores
del pals en esas anos, de las facturas que fueron
presentadas para el tramite de desaduanaje; también se contd
con precios de referencia del mercado internacional. La
informacidn fué procesada en la unidad de Informatica de
CONAMAD

El analisis realizado muestra uma distorcidn y anarquia en
los precios de importacidn, no existiendo Justificaciones
ldgicas,como se puede ver en los siguientes ejemplos.

Nombre: Butil Escopolamina Bromuro
Proveedor Fecha Cant. Valor Impor- Pals de
FOB % tador compra
Boehringer Ing. 13.09.83 10K. 1675.0635 Alfa Alemania
Boehringer Ing. 15.10.83 10K. 1722.915 Alfa Alemania
Boehringer Ing. 18.11.83 10K. 1672.915 Alfa Alemania
Boehringer Ing. 01.06.83 10K. 1465.52 Alfa Alemania

17




Nombre: Cloranfenicol

____________________________________________________________ .

Proveedor Fecha Cant. Valor Impor— Pals de

FOB ¢ tador compra

Boehringer Ing. 14.02.83 25K. 62.758 lLarpe Alemania
Boehringer Ing. 15.06.83 25K. 5%9.000 Larpe Alemania
Boehringer Ing. 15.09.83 25K. 56.427 Larpe Alemania
Boehringer Ing. 16.04.84 25K. 57.225 Larpe Italia
Farmitalia 09.05.83 65K. 75.000 Farmitalia Italia
Farmitalia 26.10.83 150K. 75.000 Farmitalia Italial
Farmitalia 01.06.84 25K. B2.078 Farmitalia Italia
Impex 10.01.84 10K. 95.000 Farmindustria Espana
Nombre: Ergometrina Maleato

Proveedor Importador Pais de Valor Fob.

origen Bniv.

Boehringer Ing. Sanitas Alemania 5.466.000
Interchemie Farmitalia Alemania 7.012.585
Lex. L. Jubljana Indufarmia Yougoslavia 3.200.000
Medimpex Sanitas Hungria 5.800.000
Sandoz Alfa Suiza 8.500.000
Sandoz Efesa Suiza 7.584.000
Thiem Sanitas Alemania 5.022.996
Los 50 principios activos estudiados en este grupo, son la
mayoria ya muy conocidos y sus nombres genéricos aparecen en
casi todos 1los Cuadros Basicos de muchos paises, por lo
tanto, los costos de Investigacidn y Desarrollo de casi la
totalidad de eéstos ya han sido pagados, existiendo los
mismos productos a menores precios en el mercado

internacional.
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La diferencia de precios entre minimo vy

grande, asimismo
del mercado intermacional, como
datos y grafico siguiente,

la de éstos con los Precios de Referencia
se puede apreciar en los
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El "Precio Promedio Ponderadeo” establecido por la Divisidn
de Insumos del Ministerio de Salud, de acuerdo al programa
creado para este fin, es muy superior al Precio de
Referencia, y es que dste es calculado en base a los precios
de las importaciones que aparecen en las tarjetas de Kardex,
gue ya vienen sobrefacturadas, como se ha podido apreciar en
los ejemplos anteriores.

L.as importaciones de estos 50 principios activos fueron del
orden de:

Si las importaciones se realizaran a los precios serfialados
per el mercado internacional, podrla haber wun ahorro
aproximado de un 48% de recursos financieros, lo que
significa que el Gobierno, con el mismo presupuesto dedicado
g este fin, aumentaria los beneficios sociales que presta en
esta Area.

Anadlisis Grupo II
&0 principios activos tomados de las tarjetas Kardex
precesados en la unidad de informdtica de la ©.P.S. Se
analizaron finicamente los precios minimos y mdximos de estos
productos, tomando en cuenta el arno 1984 & 1985, dependiendo
de la disponibilidad del dato; se compararon con los precios
de Referencia del Mercado Internacional y con 1los Precios
obtenidos por palses como Argentina vy Colombia despuéds de la
aplicacidn de Politicas de control de precios de Insumos,
Los resultados pueden verse en los datos y graficos

sSiguientes.

En el anilisis de este Grupo se llegan a las mismas
coenclusiones que en el anterior en cuanto a distorsion del
precio,. Estos son sensiblemente superiores al costo de
oportunidad sefialados por los valores vigentes en los palses
tuyos mercados presentan mayor grado de competencia.

Se observa que los pPrecios aparecen muy similares cuando
corresponden a insumos de productores mundiales 4nicoes o con
patente vigente en el mercado internacional, o cuando el
importador o subsidiaria se abastece del duefio de la casa
matriz.

La aplicacidn de Politicas de Controi de precios en paises
como Argentina y Colombia, han dado resultados, haciendo que
los precios pedidos sean rebajados considerablemente de
acuerdo con medidas y planes establecidos, asi como con
negociaciones directas con los Laboratorios e Importadores
irteresados, estableciéndose condiciones y situaciones
2specificas. Aquello se puede ver en los datos siguientes.
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B. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Perd depende de la industria Farmoquimica Internacional
en un 95% para importar insumecs a fin de realizar la

produccidn de la Industria Farmacéutica en el pais. Sélo el
5% de 1la diferencia estd dada por la produccidn 1local en
Fase de Sintesis, como son los Antibidticos producidos por

la 4inica planta (SINQUISA).

Existen restricciones para importar antibidticos que
proceden del mercado internacional a precios mas
competitivos, por lo cual seria necesario contar con otra
planta y si es posible, desde la Fase de Fermentacién.
Existen otros insumos de fabricacidn local como: almiddn,
dcido clorhidrico, cocaina y sales, etc.

La magnitud de la tarea para establecer una politica de
Control de Precios de Insumos, sumada a la complejidad de la
misma para el caso de Perld, determina la necesidad de
centralizar y coordinar medidas en aspectos técnicos ¥y
econdémicos en las distintas dependencias del Sector P#éblico,
a fin de tomar una accidén de gobierno sobre el Control de
Precios de Insumos para la Industria Farmacéutica, creando
mecanismos Agiles y efectivos e intercambiables.

Existen los dispositivos legales va mencionados
anteriormente a fin de facilitar esta tarea. La
implementacién del D.S. 043-85-SA con el Dictamen Previo,
Certificado de Interpamiento, Declaracidn Jurada que deben

presentar los Laboratorios e Importadores en el pals, es una
buena medida que ha sidoc sclicitada por CONAMAD, a fin de
contar con una fuente de datos real y efectiva.

Se ha comprobado que existe una distorsidn muy grande en los
precios de los 100 principios activos analizados, lo que
genera la necesidad de contar con un Banco de Datos para
precios internacionales de principios actives y excipientes,
a través de un sistema A4gil y efective, ya sea utilizando el
Sistema de Informacidn Tecnolbgica de la JUNAC a través del
SAIT, que no ha aportado mayormente informacidn salve muy
contados casos, o uno propio en el Ministeric de Salud.
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El Sistema de Control de Precios de Insumos que esta
efectuande 1a Divisidn de Insumos del Comité Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Drogas, no debe basarse en el
"Precio Promedio Ponderado", ya que é&ste esta distorsicnado,
porque se establece a partir de los precios sobrevaluados en
muchos casos por la Industria Farmacéutica e Importadores.

Es necesario tener en cuenta en las Licitaciones de Listados
de Medicamentos, efectuadas por el Ministerio de Salud, los
precios reales de los principios actives, ya que éstos
representan aproximadamente un 45% del costo total del
Producto Farmacéuiico, y hacer un estudio de costos de los
similares de marca. Se puede iniciar con una muestra de los
20 medicamentos de Libre Expendio.

Se debe contar con apoyo e informacidn muy cercana de palses
como Argentina y Colombia, a fin de conocer problemas ¥
soluciones al aplicar la Pollitica de Contreol de Precios; se
ha visto gque muchos Laboratorios al conocer estas pollticas
a nivel internacional estadn reduciendo precios y corrigiendo
valores o] importando de otros palses a través de
importaciones triangulares.

Es necesario tomar en cuenta lo acordado en la VI REMSAA,
que determina la compra conjunta de Insumos por los Palses
Miembros de la Sub-Regién, para la atencidn de Programas de
Medicamentos, a fin de contar con mecanismos que permitan
un mayor poder de negociacidn con los fabricantes de
principios activoes a nivel internacional.

Debe sefialarse, que 1la complejidad de la tarea, la
inperfeccidn de la informacibdn que caracteriza este mercado
y la estrechez del tiempo (735 dias), no han permitide wuna

mayor profundizacidn en el andlisis.
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ANEX0O T miNISTLkED DE SALUD
R QIRECCION GEMERAM. i FARMACIA
GFILINA Db INFURMATICA
(ONSOLLOADD DE ERFQLIALCLURES DE INSURDS FARNACELTICOS

COOILH INSUND FARRACEUTICG PART. CANT LAl T0TAL CANTLDRD T0taL CANTIDAL PUlAL CAMTIORD www. 164
Akan, | HE UK TALA INFORIADE  (NPURTACA PWPUREALD  EMPORTADA LWPORTARD  [mrURTADA IaFORTADO

1983 1983 1984 1ya4 (963 1985 19631985 T983-1985

. £

wil  ALURIKLO HIDRUITOU 78.20.02.00 (9734400 ALT20.036 . JOESH.UIZ  p3ed.783  29678.958  S70JL302 73597380 A6 163401321
0410 AMINGF LLINA WAL 112,000 MU 220,000 851.075 45,000 115,940 467.400 K& 718,12
G126 RAPICLLINA TRIKIGRATO L0000 300,000 24%09.200 0.000 £.000 0.000 0.000  300.000 Xe 2899 200
O1¥lA BENIURID DE WbENCELU 29,1413, 68 atko. 60 15379,860 3560.000 15964, 550 1812.000 23375.480 18392, 000 KB 34720, 2v¢
V4R BUTIL ESCGPOLAMINIC BRONOKQ (h-)  29.42.U8,04 A.000 BININA 116,200 1BIIDLIML 100,000 43027.130 283,700 Kb 106803, 86
VY0 LADLINA 25.00.02,00  23¥32.740 -18184, 654 12498, 11516.035 18132, 640 11948, 412 34583, Lvd K6 4630124
0836 CTANGLQSALAKINA CO.36.07.00 b37.625  2939350.575 T42v.018 393994, 55%0 346,293 164326.902  2400.018 K6 Ja1re24.20!
VIR CLORARERICOL 29, 44.04.00 I35, 000 22129215 50,000 3732.545 Q.00 0,000 373,000 KE 381,05
02 CLOKKRFERICOL FALMIEATO WAL 1296.000 49986881 1327.000  79425.066  DIBS.000  AB09L.20u 384G, 06D &G 215332.947
0408 CLUKFLRAKTNA MALEATD 9.30.06.08 117,016 5018524 2100 623.165  235.500  M1E14.333  481.560 K& 21729, 822
0428 CLCHOQUINA : 29.33.04.02 0.000 0.0 3,000 481,030 0.000 © 0,000 5.0u00 K§ 181,030
0445 CUKE SULFAID 28.30.05.10 $2,000 715.980 18. 600 204,120 10,600 165,000 B0.0ub K6 10B2. 160
0523 DELIRUMETURFANQ BASE 29,35.89.5¢ 79500 11086.078 B2 H261.83 .30 20444336 99,118 K6 42192,250
0532 DiAlkkak ‘ 29,3505 (.w0 T30750 205,000 3IEI2E64 420,000 FM2P.47I M44.000 K6 129001, 208
0423 EKGOHEIRINA MALEATQ 29.42.28.00 t 0,000 ©OWLE "2, 700 13227.818 L. 150 1200. 46 " 3,930 kB 172¢9.54)
0732 ESIREPTOMICINA SULFAIQ 29, 402,00 5270.0%0 . 251848, 204 325181 274£45.055 2317.000 1195L2.6b%  [263B.967 6 646355.943
Q45 EVANBUTOL CLORKIGRATQ 28.26.02,99 2717000 208712.608 ;310000 237650.000 1021, 000 75889.060  AP0B.000 K6 322281.896
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