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Contexto
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Progresion del aseguramiento en salud
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Elaborado por: Gerencia de Operaciones
Fuente: INEI -ENAHO 2004 - 2010
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Aseguramiento en salud

65,2% de la poblacion peruana se encontraria afiliada a un seguro de salud

CUADRO 6.1. PROYECCION PORCENTUAL DE POBLACION AFILIADA POR TIPOS DE
SEGURO SALUD — CUARTO TRIMESTRE 2011

le.l

Unicamente Seguro Integral
de Salud (515)

Unicamente EsSalud 21,8 30,9 259 5.0
Otros sequros’ 5.2 11.3 37 0.7
Sin Seguro 348 43,8 38,0 19,7

*Comprende otros tipos de seguros y personas con mas de 1 seguro.
Fuente: INEl — Encuesta Nacional de Hogares 2011 Boletin “Condiciones de Vida en el Peri”, Nimero

1 — Marzo 2012"

Fuente: SUNASA 2011
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Acceso a servicios de salud

Poblacion que busca atencion de salud segun tipo de seguro. Peru 2011

Busca atencion

SI
Con seguro 58.8% 41.2% 100.0%
Seguro SIS 53.0% 47.0% 100.0%
Seguro ESSALUD 65.4% 34.6% 100.0%
Otros seguros 66.2% 33.8% 100.0%
Sin seguro 53.3% 46.7% 100.0%
Total 56.9% 43.1% 100.0%

Fuente: Encuesta de Hogares 2011. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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Acceso a servicios de salud

CUADRO N° 2.6. RAZONES POR LAS CUALES LA POBLACION NACIONAL NO ACUDE A
CENTROS O ESTAELECIMIENTOS DE SALUD, 2005-2011

'::’E‘;;iﬁf“” no fue 351 350 351 362 392 385 405
Auto receto, remedio caseros 371 361 331 321 28,9 287 279
Faltd tiempo 9.7 10,1 121 141 17.5 191 18.1
No tuvo dinero 24.4 218 221 18.6 152 13.6 12.9
Demoran mucho en atender 28 3.0 3.6 4.8 2.8 6.6 7.3
Mo confia en los médicos 47 4.3 41 45 49 49 4.8
Se encuentra lejos 43 3.8 33 31 37 38 39
No tiene seguro 1.7 1.2 15 14 15 19 24
ror € malaro get personal 04 06 08 10 13 16 16
Otros 1°5 1.6 28 41 46 6.4 5.6

Fuente: Elaboracion propia en base a las bases de datos de ENAHO 2005 - 2011
Fuente: SUNASA 2011

4 Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas



Acceso a servicios de salud

CUADRO N° 2.2. LUGAR O ESTABLECIMIENTOS AL QUE ACUDE LA POBLACION PARA
SU ATENCION POR PROBLEMAS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

Farmacia o botica

Establecimiento de salud

del MINSA o Gobiernos 17.1 171 17.5 185 18,7 174 169
Regionales

Establecimiento privado® 5.5 6.4 7.3 7.6 B7 8.8 83
Establecimiento de EsSalud? 6.6 6.3 6.1 6.1 6.5 6.7 71
Establecimiento de sanidades® 0.6 05 05 05 0.6 04 04
Otros® 1.3 1.0 12 13 13 15 13
No buscd atencidn 57.9 58.6 55.2 al6 437 439 496

1. Incluye Centros de salud, puestos de salud, centro o puesto CLAS y hospitales MINSA
2. Incluye postas, policlinicos y hospitales de EsSalud

3. Incluye clinicas y consultorios parficulares

4. Incluye PNP. FEAA.

5. Incluye autoreceta, domicilio y otros

Fuente: Elaboracion propia en base a las bases de datos de ENAHO 2005 - 2011

Fuente: SUNASA 2011
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Acceso a servicios de salud

CUADRO 6.2. PORCENTAJE DE POBLACION CON ALGUN PROBLEMA DE SALUD SEGUN
LUGAR O ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE REALIZO SU CONSULTA
AL CUARTO TRIMESTRE 2011

Lugar o establecimiento

Lima

de salud al que acudi6 a Metropolitana Perti Urbano | Pert Rural
consultar
Establecimientos del Minsa® 169 131 131 277
Farmacia 17,7 20,8 20,9 8.8
Establecimientos Particulares™ 7.7 14.0 6.5 73
Establecimientos del EsSalud™ 6.3 89 7.7 0.9

Establecimientos de |a FRFAA y/o

Policia Macional 0.3 0.7 0.2 0.0
Curandero 0.4 02z 0.3 0.6
Domicilio 0.1 0.0 0.1 01
:;TLZCIWENGS de MINSA y 01 01 0.0 0.0
Otros 0.6 0.8 0.5 0.6
Mo buscd atencion 500 414 00.6 8.9

* Incluye Centro de salud, puesto de salud, cenfro o puesto CLAS y Hospitales del MINSA.
**Incluye Clinicas y consultorios particulares
*&% Incluye posta, policlinico y hospital de EsSalud

Fuente: SUNASA 2011
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Acceso a servicios de salud

Cuadro 1: Causas de la exclusion en salud por pais. Paises seleccionados

Incidencia Debida a Debida a
Pais de la barreras de | fallas del Principales causas de exclusion
exclusion acceso sistema
Bolivia 770 60% 40% Pobreza/ngo r_livgl educativo de las
madres/Origen indigena
Ecuador 51% 41% 59% Insuficiencia de infraestructura de salud
El 5304 4% 46% Tiempo de traslado al centro de salud
Salvador
Ser monolinglie en guarani/Falta de
Paraguay 62% 53% 47% servicios publicos fuera del sector salud
(electricidad, saneamiento)
Peru 40% 54% 46% Pobreza/Vivir en zona rural

Fuentes: OPS/OMS, Exclusion en salud en paises de América Latina y el Caribe, Washington, D.C.; 2003 [capitulo 4:83-
107]; Paraguay, Ministerio de Salud/Direccién General de Estadisticas y OPS/OMS, Caracterizacion de la exclusion en
salud en Paraguay, Washington, D.C.; octubre de 2003; OPS/OMS-UDAPE. Caracterizacion de la exclusion en salud en
Bolivia, Washington, D.C.; agosto de 2004; OPS/OMS, Caracterizacion de la exclusién en salud en El Salvador,
Washington, D.C.; noviembre de 2004.

El individuo percibe su necesidad de salud y expresa su demanda, pero esta no es
satisfecha (exclusion).
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Marco normativo




Evolucion del marco normativo farmacéutico
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Marco normativo

»  Acceso universal a »  Acceso a medicamentos
medicamentos esenciales »  Calidad, eficacia y seguridad de los
»  Regulacidn y calidad de medicamentos
medicamentos »  Uso racional de medicamentos
»  Promocion del uso racional de »  Investigacion y desarrollo

medicamentos

*DS 014-201 | Reglamento de
Ley N° 29459 de Productos Establecimientos Farmacéuticos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos - )

Productos Sanitarios- 2009 *DS 016-201 | Reglamento para el Registro,
y Control yVigilancia

Capitulo VIII: Del Acceso a los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos sanitarios
Art.27°,28°y 29°

Capitulo IX: Del Uso Racional de Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos y productos sanitarios
Art.30° al 38°
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Marco normativo

“El Estado promueve el acceso universal a los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, como componente fundamental de a atencién integral
de salud”. “Asimismo, el Estado dicta y adopta medidas para garantizar el acceso de la
poblacion a los medicamentos y dispositivos médicos esenciales, con criterio de equidad,
empleando diferentes modalidades de financiamiento, monitoreo y evaluando su uso,

”

(Art, 27 de la Ley de Productos Farmacéuticos)

“Precios asequibles, promoviendo y desarrollando mecanismos para lograr economias
de escala mediante comprar corporativas y diversas modalidades de compra,
implementado un sistema de informacion de precios de productos farmacéuticos que
contribuya a prevenir practicas monopdlicas y segmentacion del mercado.

Sistema de suministro eficiente y oportuno que asegure la disponibilidad y calidad de
los medicamentos, otros productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios”

(Art, 28 de la Ley de Productos Farmacéuticos)
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2002

2005

2009
2010

2012
2013

Evolucion del proceso de seleccion de
medicamentos en el Peru

Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales MINSA
Normativa Comites Farmacologicos

Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales MINSA

Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales MINSA

Ley 29459 Ley de Productos Farmaceuticos Categoria A
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales Sector Salud Publico

Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales Sector Salud Publico
Listado complementario de medicamentos oncolégicos
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Registro
Sanitario

Marco normativo

Almacenamiento,
distribucién y
comercializacién

I 3 v

Produccién . .,
Dispensacion

Farmacias y

Laboratorios Droguerias _
boticas

Evaluacion
de
requisitos
de calidad
técnicos y
normativos

con
profesionales
especializados

-Inspecciones y certificaciones de Laboratorios nacionales y en el
exterior y droguerias

-Organizacion y ejecucion de actividades de prevencion y
erradicacion del Comercio llegal

-Evaluacion de la calidad intrinseca de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios

-Control y vigilancia de la publicidad de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios

Producto en el
mercado: de
calidad, seguro
y eficaz

-Farmacovigilancia
y Tecnovigilancia

BPM, BPDT, BPFV vy

e BPA, BPDT, BPFV y Pesquisas
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Mercado farmacéutico nacional




Mercado farmacéutico nacional

__% Mercado 2010 _Crecimiento 2010 vs 2009 %

Brasil 42 5%
(*) Mexico 18.5%
'@ Argentina 9.3%
e Venezuela 14.6%
G Colombia 4.3%
G Chile 3.0%

g
M | CAMCAR 2.8%

=

: Ecuador 1.9%
() Per 1.7% 9.2%

Fuente: IMS Healkh, MIDAS Jan 2011, MAT Dec 2010, Audfted Retail Data
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Comparativo del consumo per capita en el
sector retail

Ventas de Medicamentos en el Sector Retail por Capita* (US5/poblacion)

193

123
110

70
45
29
Venezuela Argentina Brasil Chile México Colombia Per(
*2011
Fuente: IM5 EHaboracion MAXIMIXE
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Importaciones y exportaciones de productos
farmaceéuticos

Exportacién de Productos Farmacéuticos (millones de USS)

10,6

2008

*Proyeccion

12,7
11,2 I
2007 2008

2008 20 2011 Mz 201¥

Fuente: Sunat

Elaboracion MAXIMIXE

Direccion General de Medicamentos,

Evoluddn Anual de las Importadones de Productos Farmacduticos (millones de
LS5}

2458

381,5

3348
71
2628

2008 i 2008 2004 200 M1 iz M

* Proyeccldn

Fuente: Sumat Elaboracidn MAXIMIKE
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Evolucion del numero de establecimientos
farmacéuticos registrados

\
Establecimientos Farmacéuticos Periodo 1980 -2012

30000 @ 9

25000 © 9

20000 € 9
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5000 & 9

0
1980 -1989 1990 -1999 2000 -2008 2009 -2010 2011 -2012
= Fstablecimientos
, . 259 3335 17071 22249 24650

Farmacéuticos )

Farmacias, Boticas, Departamentos/Servicios de farmacia, botiquines, droguerias y laboratorios de PF, DMy PS
Fuente: ppt Dra. Lidia castillo - DIGEMID

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas



Establecimientos farmacéuticos registrados

ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS REGISTRADOS AL 2012

3606,(13.99%)

333,(1.29%)

4230,(16.417%) —

13,(0.05%) B ALMACEN ESPECIALIZADO

B OFICINA FARMACEUTICA*

H BOTIQUIN

B DROGUERIA E IMPORTADORA

B LABORATORIO

B FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

50, (0.19%)
17545, (68.07)%

Fuente: ppt Dr. Pedro Yarasca - DIGEMID
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Evolucion del mercado farmacéutico peruano
en unidades

El mercado farmacéutico peruano se ha duplicado en los ultimos 15 anos, principalmente por el
crecimiento del consumo de instituciones publicas llegando a consumir el 44 % de las unidades en
el afio 2012
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Evolucion del Mercado farmacéutico
peruano retail

Evolucion Anual de las Ventas de Medicamentos del Sector Retail (millones de
USS)

806,1

723,9
650,0 660,5
588,4

481,0

409,2
370,5
335,3 3356 3472

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: |MS Elaboracidén MAXIMIXE
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Distribucion del mercado farmacéutico en
valores, 2011
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Fuente : IMS
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Evolucion de la participacion de las cadenas
en el mercado retail

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

m Cadenas m Independientes

Fuente : IMS
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Mercado farmacéutico peruano, 1969 - 2010

Unidades vs. Precios Unitarios Promedio
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*Datos actualizados a partir de 2001 de Economia y Sociedad, CIES, N2 46, octubre de 2002.
Desarrollo del medicamento genérico en el Peru, ESAN 2008.
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Mercado farmacéutico peruano

PRECIOS UNITARIOS PROMEDIOS DEL MERCADO FARMACEUTICO RETAIL
SEGUN TIPO DE MEDICAMENTO
(En Délares Americanos)
- Ultimos 5 aios -
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Mercado farmacéutico peruano

Comparativo de la mediana de precios de Medicamentos Esenciales de venta en el Sector
Privado segun su Denominacién Comercial.
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|
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Fuente : OPM — DIGEMID, Octubre 2013.
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Mercado farmacéutico peruano

indice de Precios de Medicamentos

2.00 -
1.75
1.75 - $
8 1.50 -
3
TR 0 1.14
S 1 0.97 <
3 100 - < P
Indice general (Base 1.00)
0.75 -
0.50 -
0.25 -
Boticas y Cadenas Clinicas Revista
Fuente: OPM Febrero 2013 Farmacias Farmacéuticas Privadas Kairos

Anilisis efectuado sobre la base de 108 medicamentos afines a los cuatro grupos de establecimientos farmacéuticos, (Base =1.00
mediana general).
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Financiamiento y adquisicion de
medicamentos




Evolucion del presupuesto en productos
farmacéuticos en MINSA y Gobiernos Regionales

800
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Millones
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0

2009 2010 2011 2012 2013
mS/.| 552,598,369 | 630,222,542 | 784,006,305 | 663,407,583 | 665,960,232

Nota: Presupuesto Institucional Modificado (PIM) Agosto 2013
Fuente: MEF, consulta amigable
Elaboracién propia
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Evolucion del presupuesto en productos
farmacéuticos en MINSA y Gobiernos Regionales

2013
2012
2011
2010

2009

G

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B RO mRDR " DyT ' Otros

Nota: Presupuesto Institucional Modificado (PIM) Agosto 201
Fuente: MEF, consulta amigable
Elaboracién propia
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Evolucion del gasto y ejecucion presupuestaria en
productos farmacéuticos MINSA y Gobiernos
regionales

Evolucion  Anual del Gasto Piblico en  Productos Farmacéuticos Evolucién Anuwal de la Eecuccion Presupuestaria Publica en Productos
{millones de 5/ Farmacéuticos (%)

5423 524,0 83,0 86,0
482,0 8L8
4555 749 75
68,4 65,0
58,1
330,3
2959 2881

260,5

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012+
* Proyeccidn * Proyeccidn
Fuente: MEF Elaboracion MAXIMIXE Fuente: MEF Elaboracian MAXIMIXE

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas



Evolucion de las compras corporativas

500 SECTORIAL

450

400

350

300 ONCOLOG

MINSA

250

200

150

100

50

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
M [tems 101 130 142 165 163 454 257 248 263 409

= Millones S/.| 69.47 | 67.32 | 117.6 | 149.7 | 117.5 | 216.3 | 179.4 | 236 | 208.8 | 371.9

Fuente: MINSA, SEACE, Elaboracién propia
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Evolucion de los precios de adquisicion en
compras conjuntas

90.0

80.0

70.0

60.0

%

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

" %|100.0| 80.4 | 839 | 874 |76.8 | 76.1 | 73.1 | 72.5 | 69.2 | 60.9 | 64.8

Nota: Muestra 5 medicamentos adquiridos en compras conjuntas: amoxicilina 500 mg tab, captopril 25mg tab,
dicloxacilina 500 mg tab, metronidazol 500 mg tab, prednisona 5 mg tab

Fuente: MINSA, SEACE, Elaboracién propia
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Participacion compras corporativas en el
presupuesto de productos farmaceéuticos

Procesos de adquisicion de medicamentos
programados ESSALUD 2013 en millones de

nuevos soles

29.3% por

/
Redes asistenciales ESSALUD '25-13

Segundas convocatorias 2012 -118'06
Compras centralizadas -123,59

ESSALUD proveedor unico

compra
corporativa

Compra corporativas MINSA -207'55

Compras centralizadas
ESSALUD

Fuente: Acta de Consejo ESSALUD Abril 2013, MINSA

34.74

Presupuesto para productos farmacéuticos
2013 MINSA y Gobiernos regionales en
millones de nuevos soles

Gob. Nacional (MINSA)

Gobierno regional

Gob. Nacional
(MINSA/DARES)

Fuente: MEF, MINSA

288

28.4% por compra
corporativa (176.1
millones nuevos soles)
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Compras corporativas: Precios

PORCENTAJES DE REDUCCION DE PRECIOS UNITARIOS ADJUDICADOS

57%

[s)
43% 21%

33%
28%

FILGRASTIM
TALIDOMIDA
LENALIDOMIDA
RITUXIMAB
EXEMESTANO

Fuente: SEACE MERCADO CON COMPETENCIA
Elaboracién: OPM/DIGEMID

28%

RITUXIMAB

LENALIDOMIDA _ N
BEVACIZUMAB _ N

TRASTUZUMAB _ 8
ERLOTINIB _

N
X

o

X

0

X

TRETINOINA ' $
CETUXIMAB

MERCADO SIN CMPETENCIA
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Disponibilidad y acceso a
medicamentos




Proporcion de pacientes con seguro hicieron
algun pago por tipo de seguro

64.7

60.0

50.0

40.0
30.0
20.0
10.0
0.0
SIS ESSALUD FF.AA.Y PP. CLINICAS SEG. PRIV
B Consulta médica = Farmacia Laboratorio Imagenes

Fuente: SUNASA Julio 2013, Estudio de percepcion
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Tenencia de Seguros de Salud de usuarios de
farmacias y boticas cercanas a instituciones

Tiene

[
No tiene 63% Seguro Univ. |0.4%
9 [
37% CLINICAS | J1.1%

FFAA | 12.3%

EPS :l 14.0%
Al
Aseg. Priv. :| Ja.1%
[
SIS l—" . 143.9%
]
— f
ESSALUD > ‘ﬂ&o%

Fuente: SUNASA Julio 2013, Estudio de percepcidn
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Forma de compra de medicamentos

En el 45.6% la Persona que
recomendé la compra de
medicamento sin receta
fue el personal de farmacia.

Con receta El 47.8% provenian del
48% SIS y 38.5% de ESSALUD

Sin receta
52%

Hospital o Clinica Municipal
Otras razones

. Hospital de la Solidaridad
No tiene seguro

Demora en atencién Hospital/Centro de las FF AA y...

Demoran en cita Consultorio médico privado

Molestias no son tan serias Clinica o centro médico particular

Farmacia indica buen... 32.9% Hospital o centro de EsSalud

Toma previamente 35.4% Hospital o Centro de Salud...

Fuente: SUNASA Julio 2013, Estudio de percepcién 2,513 encuestas
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Forma de compra de medicamentos

100%

50% A

B50% -

40% -

20% A

0% -

2004 2007 2010 2011

mCon Receta mRecompra ®Sustitucion m®Recom Farm mRecom Otr ®Publicidad m®Encargo Otros

Fuente: IMS
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Razones para no adquirir los medicamentos en
establecimiento donde le entregaron la receta

Otras razones

Excesivos tramites

Farmacia cerrada o sin atencién

Receta no sirve

Seguro no cubre medicamento
No confia en medicamentos del...

Cola de atencion muy larga
Médico recomendd comprar...

Precios muy elevados

Prefiere marca

No tiene farmacia

No habia el/los medicamento(s)

Fuente: SUNASA Julio 2013, Estudio de percepcién
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Forma de venta del medicamento

Pidio receta
36%

No pidid
receta
64%

Fuente: SUNASA Julio 2013, Estudio de percepcion

4 Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas



Forma de venta del medicamento

Regresion lineal para el predictor de poblacion que busca » La probabilidad de buscar atencidn en
atencion médica en farmacias. Per( 2011.
establecimientos de salud institucional se

£ 201
8 ¢ . . .
g 1515 ve reducida por variables como acudir a
§ W establecimientos privados.
5 51
w
HC
§
- .5- . 7
S » Por cada 1% de aumento en la proporcion
e -104
g " de la poblacién que se atiende en boticas y
e ¢ . .
£ 20 farmacias, la probabilidad de atenderse en
15 - J : : r ' .. . .
; S ; g 1 15 establecimientos del MINSA disminuye en
e(% Poblacion que Busca Atencion Institucional [X)
coef= -6154427, se= 05733004, t=-10.74 un 61.5%.

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2011. Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI.
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Forma de venta del medicamento

Por cada 1% de incremento en la proporcidon de la poblacién que busca atencién de salud en

farmacias vy boticas, la probabilidad de padecer algun problema de salud aumenta en un

40.21%.

Debido a que en su mayoria de veces solo teniendo un diagndstico presuntivo sin
confirmacion, ni clinica o de laboratorio, o repiten una receta de eventos similares a la
dolencia que lo afecta, constituyendo un riesgo para la salud porque su diagnostico se puede
tornar crénico y/o complicarse y de este modo sea mas dificil su curacion o recuperacion por
la mayor probabilidad de no tener un tratamiento asertivo y oportuno, con mayor

probabilidad de tener mas poblacidon con problemas de salud.
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Evolucion de la disponibilidad de
medicamentos en EESS del MINSA

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos en establecimientos de salud a nivel
nacional . 2003 - 2012

90
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40
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10 l
0
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Evolucion del consumo de medicamentos en
unidades en MINSA por tipo de usuario

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
SIS Int.San. VENTA Otros
m 2004 24.9% 22.5% 52.4% 0.2%
m 2005 30.5% 21.9% 47.4% 0.2%
2006 32.2% 23.6% 44.0% 0.2%
2012 51.9% 12.1% 35.5% 0.5%

Fuente: Base de datos SISMED

El 97% del
consumo es
del Petitorio
Nacional
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Disponibilidad de medicamentos en
farmacia, consulta externa

Solo el 67%
100% - / obtuvo todos los
90% - medicamentos
recetados
80% -
70% -
0% Ninguno
-
Sélo algunos
[0) _
50% " La mayoria
40% - m Tienen todos
30% -
20% -
10% -
0% . . . .

ESSALUD CLINICAS FF.AA.Y PP MINSA

Fuente: SUNASA, Julio 2013 Estudio de Percepcién — 3556 atenciones
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Percepcion de disponibilidad de medicamentos en

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

El 65% obtuvo

la totalidad de

medicamentos
prescritos

Ninguno
Solo algunos
© La mayoria

B Tienen todos

CLINICAS ESALUD FF.AA.Y PP MINSA

Fuente: SUNASA, Julio 2013 Estudio de Percepcién — 1,753 encuestas
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Disponibilidad de medicamentos en farmacia para los
usuarios SIS de Consulta externa segun region (%)

Solo el 56.3%
(o)

100% obtuvo todos los
90% medicamentos
80% recetados
70%

60%
Ninguno
50%
Muy pocos
40% P
20% © La mayoria
(o]
y M Tienen todos
20%
10%
O% 1 1 1 1 1 1
& D o (o} Q o 2
) \(be Q}\Q \}&(\ &Q’} ’b& ’a}\’b Q\o&
Q\‘} & & P L
QO N D
Ve \z\\)’b Ve (_)’b \}@
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Observatorio Peruano de Precios de
Medicamentos

Poblador informado

Observatorio Productos [Fakmi
B Scagha Nacif RSy do Prod Transparencia de informacion
INSCRIPCION DE HODULOD DE

Menor asimetria
de informacion

Derecho a la Libertad

INiCIO ENTIDADES INFORMANTES | ENVIO DE PRECH

de eleccion

Loz precioz de venta de los medicamentos mostrados al publico en este portal
directamente por laz Farmacias v Boticaz con sutorizacion legal de funcionamiento e

caca medicamenta la fecha de actuslizacian de su reporte. Estos precios de venta ¢
y podrian diferi del precio ofertado sl momenta de la compra

Decisiones informadas

al adquirir
medicam entos

Es un portal web de servicios al ciudadano que brinda informacién sobre los
precios de venta de los medicamentos que son comercializados en las
Farmacias y Boticas privadas y publicas a nivel nacional.
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Estrategias implementadas y
desafios




Estrategias implementadas, avances y
limitaciones

Incremento en los niveles de proteccion en salud

Se cuenta con un marco normativo que permite contar con productos
farmacéuticos eficaces, seguros y de calidad, asi como el adecuado funcionamiento
de los establecimientos farmacéuticos

Proceso de seleccidon de medicamentos: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales vy listas complementarias

Proceso de compras centralizadas y corporativas de medicamentos

Estrategias de acceso a medicamentos esenciales centradas en el ambito del
Ministerio de Salud — publico

Debilidad en la gestion de suministro de medicamentos para mejorar la
disponibilidad de medicamentos

Limitados resultados en las intervenciones en el sector privado

Limitaciones en el acceso a medicamentos sin competencia en el mercado
farmacéutico nacional
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Desatios

Fortalecimiento de los aspectos regulatorios en el sector farmacéutico
Promover la competencia en el mercado farmacéutico nacional
Desarrollar una politica de medicamentos genéricos

Incrementar la cobertura de aseguramiento en salud.

Disefar estrategias para mejorar la disponibilidad y asequibilidad de medicamentos
esenciales en el sector privado.

Mejorar la gestion publica de medicamentos que garantice principalmente su
disponibilidad en las poblaciones de los quintiles pobres, alejadas, rurales y excluidas.

Fortalecer el proceso de seleccion de medicamentos e implementacion del Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos.

Optimizar los mecanismos de adquisicion de medicamentos (politica de gestién de compras
publicas de medicamentos)

Fortalecer la transparencia del mercado farmacéutico (Observatorio de precios de
medicamentos, disponibilidad y calidad).
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