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Objetivo de la presentación 

ÅPoner  al debate estrategias para mejorar 

el acceso a los medicamentos esenciales 
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Enfoque 

ÅSalud como parte de los Derechos Humanos 

 

ÅMedicamento: bien social o bien económico 

 

ÅMedicamento esencial 

 

ÅDemanda inducida por un tercero 

 

ÅResponsabilidad compartida en el acceso a los 
medicamentos 
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El escenario internacional 



Característas 

ÅMercado dinámico y en constante crecimiento 

 

ÅInequidad en el gasto y consumo de 

medicamentos 

 

ÅGran diferencia de precios entre medicamentos 

innovadores y DCI 

 

ÅInnovación promovida por la rentabilidad 



6 

Qué sucede en el Perú? 



Características (1) 

ÅTransición demográfica 

 

ÅTransición y acumulación epidemiológica 

 

ÅReducción de la pobreza 

 

ÅAumento de cobertura previsional 

 

ÅEstabilización del % de gasto en medicamentos / 

gasto total en salud 



Características (2) 

ÅCreciente gasto de bolsillo en medicamentos 

 

ÅPrecios unitarios crecientes a favor de 

innovadores y similares 

 

ÅDispersión de precios 
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Experiencias nacionales a favor del 

acceso (1) 

1. SILOMED, PRORESEP, PACFARM 

2. Política Nacional de Medicamentos 

3. Petitorio Nacional de Medicamentos 
Esenciales 

4. Compras públicas corporativas 

5. Uso Racional de Medicamentos 

6. Creación de DARES 



Experiencias nacionales a favor del 

acceso (2) 

1. Seguros públicos 

2. Organización de SISMED 

3. Observatorio de Precios de Medicamentos 

4. Ley NÁ 29459 ï Ley de Productos 

Farmac®uticos é 

5. Exoneraciones Tributarias 

6. Promoción de genéricos DCI 
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Propuestas para mejorar el acceso universal 
a medicamentos esenciales 
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Líneas de trabajo 

ÅFortalecimiento del Petitorio de medicamentos 

esenciales  

 

ÅMejora de la asequibilidad de los medicamentos  

 

ÅFortalecimiento del Suministro público  

 

ÅFinanciamiento eficiente y sostenible  

 

ÅAlianza con instituciones académicas 
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A. Fortalecimiento del Petitorio 

de medicamentos esenciales 

ÅFortalecimiento de la supervisión del uso 

del PNUME  

ÅElaboración de listas complementarias de 

medicamentos esenciales 

ÅFortalecimiento de los Comités 

Fármacoterapéuticos 
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B.- Mejora de la asequibilidad de los 

medicamentos (1) 

Å Política de promoción de medicamentos genéricos DCI 

ïOferta en farmacias y boticas privadas 

Å Reembolso para medicamentos en los planes de seguro privados 

Å Reducción de los precios de los medicamentos con énfasis en el 
alto costo 

ïNegociación directa con proveedores ï uso de precios de 
referencia internacional 

ïRegulación de precios 

ïUso de Salvaguardas 

ïNo mayores exigencias en PI y PDP 

ïRol de DARES 

ïObligación de comercializar productos registrados 

ïPotenciar adquisición por organismos de cooperación 
internacional 

 



B.- Mejora de la asequibilidad de los 

medicamentos (2) 

ÅMedicamentos para las enfermedades olvidadas 
ïRol de DARES 

ïI&D con UNASUR 

 

ÅReducción de la asimetría de información 
ïOPM 

ïInformación a Poder Judicial, Fiscalía 

ïAlianza con sociedad civil 

 

ÅDesarrollo de una ñInteligencia farmac®uticaò 
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C.- Fortalecimiento del Suministro 

público  

ÅFomento de la oferta en las compras públicas 

 

ÅMejoras en los procesos de suministro 

 

ÅCompromiso político de todas las instituciones 

públicas en  las compras corporativas 


