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INTRODUCCION

En el plan a mediano plazo 1971-1975, el Gobierno Revolucionario es-
tablecid la utilizacidn de los productos gen€ricos, para conseguir el abara—
tamiento de los medicamentos y ponerlos al alcance de todos los peruanos sin
excepcifn, pero destinade fundamentalmente a las grandes mayorias de menor
condicidn sociocecondmica.

El Ministerio de Salud, dando cumplimiento a estes enunciados, puso
en marcha el Programa de Medicamentos Basicos que nace con el Decreto Supremo
N° 167 del 16 de septiembre de 1971, el mismo que aprueba el Reglamento y el
Petitorio Oficial de Medicamentos Bisicos v encarga la ejecucidn, control,
supervisidn y evaluacidn del mismo a una Comisifn Permanente v crea asi
mismo una Comisidn de Estudio del Petitorio, que es la encargada de actua-
lizarlo constantemente de acuerdo con los {iltimos adelantos terap@uticos en
el mundo.

Los Medicamentos Bisicos se definen como los fArmacos de dptima cali-
dad ¥ bajo costo, aprobados por el Ministerio de Salud, destinados a facili-
tar las acciones de promocidn, proteccidn y recuperacidn de la salud del
poblador peruano,

Con el bajo costo, los medicamentos se han puesto al alcance de los
pobladores para quienes anteriormente eran inaccesibles. EL poblador de
escasos recursos econdmicos que no podia adquirir medicamentos de elevado
costo, hoy cobtiene medicamentos de calidad garantizada v a un precio infe-
rior, que en algunos casos llega al 80% vy en la gran mayoria un 35% de sus
similares comerciales.

La calidad de estos medicamentos es objeto de permanente vigilancia,
lo que comstituye una garantia para quien los prescribe y para el paciente
que los consume,

Desde su inicio tuve gran acogida, lo que se demuéstra con el gran
aumentco de los consumos desde 1972 hasta la fecha.

Desde 1973, se inicid la venta en las farmacias y boticas del sector
privado de los departamentos de Ancash, Ica y Lima, las cuales se han afi-
liado voluntariamente al programa, estando prevista su extensidn, por etapas,
a todo el territorio nacional,

El Ministerio de Salud estad evaluando constantemente la ejecucidn del
Programa de Medicamentes Bisicos y marcha con toda firmeza hacia el objetivo
de poner a disposicidn de todo poblador como parte de su derecho a la salud me-
dicamentos de Sptima calidad y al alcance de sus posibilidades econdmicas.



CD23/29 (Esp.)
Pagina 2

1. Antecedentes

Anteriormente, el Ministerio de Salud, a nivel de sus propilos servi-
cios y antes del Programa de Medicamentos Bisicos, organizd y ejecutd los
Programas de Medicamentos Populares y el de Medicinas Sociales. Estos por
diversas causas tuvieron una corta duracidn y desaparecieron. Por R.M.
N°00093-71-SA/DS del 15 de junio de 1971, se nombra una comisidn especial
encargada de hacer un estudio integral de los antecedentes y de la situa-
cifn, la misma que presentd un documento el 14 de julio de 1971, con sus
conclusiones y recomendaciomes para poner en ejecucidn un Programa de Aba-
ratamiento de los Medicamentos, que respondiera realmente a los cbjetivos y
lineamientos de politica de salud dictados por el Gobierno Revolucionaric de
la Fuerza Armada en el plan a medianc plazo 1971-1975, y que fundamental-
mente comprendiera los aspectos t@cnicos de Sptima calidad y precio econdmico.

2. Comisidn inicial de estudio

Al inicio, una comisidn se encargd prioritariamente de la estructura-
cidn del Petitorio Oficial de Medicamentos Bésicos, constituido por 185
items y 265 formas de presentacifn, habiéndose recibido para este trabajo el
agesoramiento de un consultor enviado por la Organizacidn Panamericana de la
S5aled previa solicitud.

3. Creacifn del Programa de Medicamentos Bdsicos

Por Decreto Supremo No. 167-71-SA del 16 de septiembre de 1971, se
crea la Comisidn Permanente de Medicamentos Basicos, éncargada de ejecutar,
supervisar y evaluar el Programa de Medicamentos Bisicos, del sector salud,
y establece que la composicidn y reglamento de la Comisidn serin aprobados
por Resolucidn Suprema.

En el mismo Decreto Supremo, se establece la creacidn como organismo
consultivo adhonorem, de la Comisidn de Estudio del Petitorio integrado por
representantes de los organismos comprendidos en el Programa de Medicamentos
Bisicos, de los Programas Académicos de Medicina Humana y de Farmacia, de
las Sanidades de la Fuerza Armada, de los Colegios Médicos y Quimico-Farma-
céuticos v uno de la Industria Quimico-Farmac8utica.

Esta Comisifn tendrd como funcidn proponer la revisidn y/o adecuacidn
del Petitorio en funcidn de las necesidades de salud del pais; su reglamento
serd aprobado igualmente por Resolucidn Suprema.

Posteriormente, por Resolucidn Ministerial N°000309-72-SA/DS se auto-
riza a la Comisidn Permamente a organizar la dependencia administrativa
correspondiente del Programa de Medicamentos Bdsicos, la misma que tendri
las funciones de ejecucidn, control, coordinacidn, archivamiento y demis,
que se le encomiende. Se le depomina Oficina Ejecutiva.
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4, Objetivos del Programa de Medicamentos Basicos
Son los giguientes:
4.1 Recuperar, conservar y elevar el nivel de salud de la poblacidn,

logrando la reduccidn de las tasas de morbilidad y mortalidad.

4.2 Cubrir con los medicamentos bisicos las necesidades de atencidn
terapéutica en los gervicios del sector salud, de las entidades compren-
didas y concertadas, asi como la requerida por la poblacidn de zonas
rurales, Cooperativas Campesinas, Pueblos Jovenes, Complejos Agro-
Industriales, Parroquias, etc., y en general a todo el poblador peruano.

4.3 Lograr que el cuerpo médico y personal auxiliar divulguen y
promocionen el alcance v beneficios de este programa,

4.4 Mantener e incrementar el prestigio y eficiencia del Programa de
Medicamentos Basicos.

4.5 Alcanzar cierto grado de autofinanciacidn,
5. Definicidn

Es un grupo de farmacos cuyos componentes principales son los
productos genéricos, siendo su empleo.indispensable para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacidn, de calidad garantizada y precio
econdmico aprobados por el Ministerio de Salud, el que ha seleccionado
un grupo de medicamentos de acuerdo a las necesidades para uso de las
acciones de promocidn, proteccidn y recuperacidn de la salud.

El Programa de Medicamentos Bisicos estd dirigido a tutelar la
salud y la economia del poblador peruano, llegando a todos los confines
del territorio macional.

6. Organigrama estructural

El que se presenta es el que correspondia hasta el afo 1974.

A mediados del mismo afio, la Seccidn de Mecanizacidn y Estadistica

fue transferida a la Oficina de Informitica que se cred en el Ministerio
de Salud.

Para el bienio 1975-1976, se ha modificado la organizacidn,
desapareciendo las secciones y creando las Divisiones Técnicas de Pre-
supuesto y Contabilidad y de Supervisién.
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ORGAN I GRAMA ESTRUCTURAL DEL PROGRAMA DE MED{CAMENTOS BASICOS

1974

MINISTRO DE SALUD

COMISION DE ESTUDIO
DE PETITORIO OFI1CIAH
DE MEDICAMENTOS

BASICOS
DIRECTOR SUPERIOR
COMISION PERMANENTE DE
MEDICAMENTOS BASICOS
OFICINA EJECUTIVA
CONTADOR SECRETARIA
SUPERVISCR
SECCION  CONTROL - SECE!ON CONTROL SECCION CONTROL SECCION CONTROL
DE  IRSYMOS Y DE PROVEEDORES DE USUARIOS MECANIZADO Y
MATERIALES _ ESTADISTICA
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7. Linea de autoridad

Es como sigue:

MINISTRO DE SALUD

|

- DIRECTOR SUPERIOR

l

COMISION PERMANENTE DE MEDICAMENTOS BASICOS

!

OFICINA EJECUTIVA

|

SECCIONES O DIVISIONES

8. Comisidn de Estudio del Petitorio Oficial de Medicamentos Basicos

Es una comisidn asesora del Ministro de Salud y que fue cteada con-
juntamente con la Comisidn Permanente de Medicamentos Bidsicos; tambin se
llama Comisidn de Ancha Base, en razdbn de estar constituida por represen-
tantes de muchos sectores.

8.1 Constitucidn:

Estd formada por 12 miembros de la siguiente manera:

Un Representante del Ministro de Salud, quien la preside;
Un Delegado del Comando Conjunto de la Fuerza Armada;
Cuatro Delegados del Ministerio de Salud (Sector Salud);
Un Delegado de los Programas Académicos de Medicina Humana;
Un‘Delegado de los Programas Acad@micos de Farmacia;

Un Delegado del Colegio Médico del Perd;

Un Delegado del Colegio Quimico-Farmac&utico del Peru, ¥y

Un Delegado de la Asociacidn de Laboratorios Farmacuticos del
Peril. :
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8.2 Funciones

8.2 Su funcidn principal es, de acuerdo a las necesidades de salud del
pais, el estudio del Petitorio Oficial del Programa de Medicamentos Bdsicos,
eliminando aquellos medicamentos que han perdide actualidad e introduce los
nuevos que se descubren a nivel internmacional y que, a juicio de la comisidn,
deben ser utilizados en el programa.

Peribdicamente revisa el Petitorio Oficial y s®lo son licitados
aquellos que han sido incluidos por Resolucidn Ministerial.

Se han aprobado hasta la fecha tres Petitorios.

Para servir mejor a los usuarios, ademfs de los medicamentos, se han
incluido en el Petitorio peliculas radiograficas, equipos de venoclisis,
sistemas rdpidos de ayuda diagndstica y armazones y lentes Opticos.

8.3 Sugerencias

Meses antes de que se inicie la revisidn del Petitorio, se envia una
circular a todos los usuarios, a fin de que envien sus sugerencias.

Las respuestas que se reciben son estudiadas por la Comisidn vy en
michos casos son introducidas al Petitorio.

En igual forma, cualquier laboratorio puede enviar una solicitud pi-
diendo la inclusidn de algln medicamento nuevo que tenga su compaiila, acom—
pafiando los estudios cientificos correspondientes.

Asimismo, cualquiera de los miembros de la Comisidn puede solicitar y
fundamentar la inclusidn o supresidn de diversos tipos de medicamentos.

8.4 Aprobacidn del Petitorio

Cuando la Comisidn termina el estudio del Petitorio, que se utilizard
en la prdéxima licitacidn, presenta un informe al Ministro de Salud, el mismo
que, para darle vigencia, lo aprueba con una Regolucidén Ministerial.

8.5 . Proyectos

Para solucionar los problemas de abastecimiento, se piensa incluir en
la prdéxima licitacidn los siguientes productos: gasa, algoddn, catgut,
esparadrapo, vendas enyesadas, fijador, revelador, reactivos de laboratorio,
etc.
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8.6 Nimero de productos

4 Esta Comisidn es de caricter dinamico, de tal manera que el
niimero de productos ha ido en aumento de licitacidn en licitacibm.

De acuerdo a las licitaciones realizadas, su crecimiento es el
siguiente:

Licitacidn Items ~ Formas de presentacidn
1972 185 265
1973-1974 235 333
1975-1976 244 362

Entre los medicamentos del Petitorio, existen muchos que no se
elaboran en el pais y que se importan terminados.

9, Comisidn Permanente de Medicamentos BiAsicos

Es creada por Decreto Supremo No. 00167-71-SA.

Eetd formada por cinco miembros, uno de los cuales lo preside, y
fundamentalmente esta integrada por médicos, quimicos, farmac@uticos y un
abogado.

La Comisidn designa entre sus miembros un coordinador y un secretario.

La Comisidn Permanente de Medicamentos Basicos es el organismo
responsable dependiente de la Alta Direccidn, encargada de proyectar, ejecu-
tar, controlar, supervisar y evaluar la realizacidn del Programa de Medica-
mentos Bisicos del Sector Salud.

9.1 Funciones
Son las siguientes:

9.1.1 Desarrollar y controlar en forma permanente el Programa de Medica-
mentos Biasicos del Sector Salud, a nivel nacional.

9.1.2 Solicitar, recepcionar y consolidar las demandas de medicamentos
bisicos de los organismos obligados vy concertados.

9,1.3 Coordinar y supervisar el estricto cumplimiento del Reglamento de
Medicamentos Bisicos y normas complementarias, tanto por las entidades
comprendidas, como por los laboratorios contratantes.

g9.1.4 Preparar las bases de licitacidn y los contratos de elaboraciédn,
suministro y distribucidn de productos.

9.1.5 Participar en el proceso administrativo de la licitacidn para la
elaboracifn y suministro de medicamentos bdsicos.

9.1.6 Establecer los cronogramas de trabajo, de entrega de productog, de
informacidn y demis que correspondan.
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9.1.7 Aprobar los disefics de envases y marbetes que le presgenten los
productores,
9.1.8 Seftalar los precios de expendic de los medicamentes bdsicos, asi

como recomendar a la Alta Direccidn la aplicacidn de las sumas que se gene—-
ren en provecho del programa.

9.1.9 Dictar las normas o directivas adecuadas, para la plena realiza-
cién del programa en todo el pais.

9.1.10 Recibir, procesar, analizar y evaluar todas las informaciones, do-
cumentacidn, estadisticas, necesidades y demds, vinculadas al Programa de
Medicamentos Basicos.

9.1.11 Controlar la importacidn de los insumos y de los materiales re-
queridos para la elaboracidn y presentacidn de los medicamentos bisicos,
efectuando los endosos de los documentos de importacidn de los mismos, en
permanente coordinacidn con los Ministerios de Industria y de Economia.

9.1.12 Llevar el control de los materiales que se adquieran en el pais
para la presentacidn de los medicamentos bésicos.

9.1.13 Coordinar con los Institutos Nacionales de Salud y otros organis-
mos la realizacidn de controles permanentes de calidad de medicamentos
bdsicos, desde la llegada de los insumos o productos al pais hasta encon-
trarse en los lugares de expendio.

9.1.14 Supervisar el pageo puntual por los organismos comprendldos de las
cbligaciones contractuales establecidas.

9.1.15 Aprobar los pedidos adicionales y complementarios de medicamentos
b&sicos que se formulen y ordenar su elaboracidn.

9.1.16 Verificar las informaciones sobre costos de medlcamentcs bisicos
presentados por los laboratorios.

9.1.17 Elevar a la Alta Direccidn los informes pertinentes para la apli-
cacidn de sanciones, multas o medidas coercitivas que correspondan, por in-
cumplimiento de las normas sobre medicamentos basicos.

9.1.18 Solicitar en su oportunidad a la Alta Direccidn la aplicacidn de
las medidas previstas en los Articulos 13 y 15 del Reglamento.

9.1.19 Absolver las consultas, pedidos, aclaraciones y demds que se le
formulen.
9.1.20 Promocionar la utilizacifn de los medicamentos bdsicos a nivel na-

cional a través de los medios adecuados.
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9.1.21 Proponer a la Alta Direccidn los convenios para uso y consumo de
medicamentos basicos que fueren necesarios.
9.1.22 Elaborar y presentar a la Alta Direccidn los proyectos de exten~-
5i6n del programa, incluyendo farmacias.
9.1.23 Coordinar permanentemente con la Comisidn de Estudio del Petitorio,
recogiendo y canalizando las sugerencias que formule.
9.1.24 Realizar las dem3s labores de su competencia.
9.1.25 Otrag que le encomiende la Alta Direccidn del Ministerio de Salud,

En el reglamento de la Comisidn Permanente de Medicamentos Basicos,
también se asignan funciones especificas al presidente, coordinador, secre-
tario y los miembros.

9.2 Oficina Ejecutiva

Es la dependencia administrativa de la Comisidén Permanente de
Medicamentos Bisicos.

Tiene lag siguientes funciones:
9.2.1 Dirigir, coordinar, ejecutar, controlar y evaluar en forma perma-
nente la marcha del Programa de Medicamentos BiAsicos a nivel nacional, de
acuerdo a las normas legales vigentes y directivas impartidas por la Comi-
$idn Permanente de Medicamentos Basicos.

9.2.2 Contreolar los consumos de medicamentos basicos por los usuarios.

9.2.3 Supervisar el cumplimiento de los contratos suscritos por los
proveedores,

9.2.4 Controlar y supervisar el fiel cumplimiento por los usuarios, de
las directivas y disposiciones vigentes.

9.2.5 Procesar la informacidn de los usuarios por medio de los sistemas
mecanizados, para su anflisis y utilizacién.

9.2.6 Evaluar en forma permanente el cumplimiento de lo prescrito en el
plan general.

9.2,7 Recomendar los ajustes necesarios a fin de ejecutar el programa en
forma mids eficiente.
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9.2.8 Administrar racionalmente los recurscs de la Oficina.
9.2.9 Otras funciones afines que le encargue la Comisidén Permanente de

Medicamentos Bisicos.

Asimismo cada una de las secciones con que cuenta la Oficina
Ejecutiva tiene sus funciones especificas.

10, Usuarios

Se da esta denominacidn a todas aquellas organizaciones que uti-
lizan los medicamentos b#sicos.

Inicialmente, estaban obligados a su uso todos los servicios
dependientes del Ministerio de Salud y las instituciones del sector piblico.
Luego se amplid a las sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales.

Existen los siguientes tipos de usuarios:

10.1 Ministerio de Salud
10 regiones de salud
56 areas hospitalarias
103 hospitales
343 centros de Salud
1,002 puestos sanitarios

10.2 Organismos comprendidos

Son todos aquellos que pertenecen al sector piiblico y estdn obli-
gades a su uso,

Son:

-Sanidades y hospitales de las Fuerzas Armadas, Policiales
y Policia de Investigaciones

~Seguro Social del Perid
~Beneficencias pilblicas
-Concejos provinciales y distritales

-Empresas pliblicas: Petro Perii, Electro Persi, Centromin
Perii, Pesca Peri, etc.
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10.3 Organismos concertados

Son aquellos que pertenecen al sector privado y que voluntariamente
solicitan ser afiljados al Programa.

Son aceptados aquellos que no tienen fines de lucro. 5Son las
siguientes:

- cooperativas agropecuarias
-~ Hospital amazdnico
-~ Univergidades, etc.

11. Promocidn

Es una actividad importantisima que se realiza desde antes que se
iniciara la ejecucidén del programa y que continua permanentemente.

En términos generales se realizd y se hace lo siguiente:
11.1 Distribucifn a nivel nacional de discos metdlicos, afiches.
11,2 °  Charlas de motivacidn a todos los programas académicos de medicina
humana, programas académicos de farmacia, programas acad@micos de obstetricia,
escuela de enfermeras, pueblos jOvenes, cooperativas agropecuarias, concejos,
etc. '
11.3 Comunicaciones: Distribucidn de circulares, directivas, etc., a
todos los cuerpos médicos, cuerpos farmac@uticos, profesionales de salud,
jefes de regidén y dreas hospitalarias.

11.4 Reuniones con los mismos grupos de la descripcidn anterior.

i11.5 Coordinacidn y solicitud de apoyo a otros ministerios, SINAMOS,
gobiernos locales, Seguridad Social del Perfi, laboratorios.

11.6 Entrevistas, publicaciones y presentaciones.

diarios
revistas
radio
televisidn

11.7 Vademecums: Se ha imprimido un vademecum inicial (1972) y dos
_complementarios (1973-1974 y 1975-1976) y se distribuyeron a nivel del pais
a los médicos, personal docente, odontoestomatdlogos, quimico-farmac&uticos,
obstetrices, enfermeras, auxiliares sanitarios.
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12, Licitaciones

La provisidn de los medicamentos bdsicos se hace por intermedio de
licitaciones piiblicas, no existiendo produccidén directa por el Estado.

Se sgiguen los siguientes pasos:

12,1 Estimados de consumo. Mucho antes de la licitacidn se distribuye

a todos los usuarios el Petitorio 0ficial de Medicamentos Bi3sicos a fin de
que, previo estudio, hagan sus respectivos estimados de consumo para el
periodo que comprenda la licitacidn. Sus cifras son enviadas a la Comisidn
Permanente de Medicamentos Basicos, quien las consolida y fijas como la cifra
a licitar, el total de la suma de los parciales.

En la primera licitacidn se siguid estrictamente este sistema, pero
en la segunda y tercera, se hicieron reajustes de acuerdo a los promedios de
consumo que se tenia de cada uno de ellos.

12.2 Convocatoria. La Comisidn Permanente de Medicamentos Basicos con-—
voca a la licitacidon haciendo publicaciones en los diarios locales y de
acuerdo a la ley. En dicha comunicacifn se expresa claramente los requisitos
para poder participar.

12.3 Bases de licitacidn y cantidades a licitarse. Las bases son con~
feccionadas por la Comisidn Permanente de Medicamentos Bisicos, previa coordina-
cidén con los organismos técnicos y administrativos competentes, siendo
finalmente aprobadas por Decreto Supremo. En ellos, se establece todos los
requisitos minimos que deben cumplirse para poder ofertar productos y sin los
cuales nc se puede participar.

Las cantidades a licitarse son la suma de los estimados de consumo
de todos los usuarios y que, en algunos casos, han sido reajustados de acuerdo
a sus promedics de consumo.

12.4 Consultas. En el periodo comprendido entre la convocatoria a
licitacifn y la fecha de apertura de las ofertas generalmente existe un lapso
de 30 dias. Entre los 15 a 20 primeros dias se pueden hacer las consultas
que crean convenientes a la Comisidn Permanente de Medicamentos Bisicos,
sobre aquellos aspectos que no hubieran entendido o que mno se hubieran
considerado. Las respuestas son parte de la licitaé¢ién v para evitar repe~
ticiones innecesarias son transcritas a todos los laboratorios.

12.5 Comité de licitaciones. Es el organismo responsable de la apertura
de los dos sobres de oferta para la licitacidn. El primero contiene los
requisitos generales, sin cuya aprobacidn no se puede pasar a la apertura del
segundo, que contiene los requisitos especificos. E1 total de los primeros
sobres (A) son retenidos por el ComitZ de Licitaciones y todos los segundos
(B) son entregados al Presidente de la Comisidn Permanente de Medicamentos
Bdsicos, quien ordena las ofertas y las entrega al Comit& Té&cnico.
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12.6 Comité t&ecnico. Estd conformade por quimico-farmacéuticos de las
sanidades de las Fuerzas Armadas y un médico del Ministerio de Salud. Su
misidn es calificar té&cnicamente las ofertas de los laboratorios, teniendo en
cuenta su prestigio, seriedad, experiencia en la linea, en el producto, no
tener antecedentes negativos, etc., ¥y regirse estrictamente a lo solicitado
en el Petitorio Oficial.

En un plazo predeterminado debe entregar el informe al Presidente
de la Comisidn Permanente de Medicamentos Bédsicos, quien a su vez la entrega
al Presidente de la Junta Fcondmica.

En la licitacidn de peliculas radiograficas esti conformada por
médicos radiblogos y estd presidida por el de mds alta graduacifn y en caso
de haber dos del mismo grado, por el mis antiguo.

12.7 Junta econdmica. Es presidida por el Ministro de Salud y su
misidn es estudiar el informe del Comité T&cnico. Generalmente es ratificado
en su mayoria; sin embargo, en algunos casos se modifica la buena prd otor-
gada. Cuando finaliza la revisidn es entregada al Ministro de Salud como una
recomendacidn.

12.8 Otorgamiento de la buena prd. El Ministro de Salud, de acuerdo a lo
recomendado por la Junta Econdmica, expide una Resolucidn Ministerial otor-
gando la buena prd para cada uno de los medicamentos.

Los laboratorios que no hubieran obtenido la buena prd tienen tres
dias para poder presentar una solicitud de recon51derac1on, la misma que ez
vista por la Junta Econdmica, expresando su opinidn en una nueva Resolucidn
Ministerial que agota la via administrativa.

12,9 Firma de contratos., Una vez que han transcurrido tres dfias de la
publicacidén de la buena prd o de la decisidn de una solicitud de reconsidera-
cidn, el laboratorio que ha ganado estd apto para firmar el contrato corres—
pondiente, el mismo que es visado por el Presidente de la Comisidén Permanente

de Medicamentos Basicos y firmado por el Director Superior del Ministerio de
Salud.

Con el objeto de proteger la industria nacional, cuando en la lici~
tac1on se presenta un laboratorio con un producto importado terminado y otro,
con un similar de fabricaciém nacional, de facto se otorga la buena prd a
este {ltimo.

13. Fijacidn de precios

La Comisidn Permanente de Medicamentos Bisicos, teniendo en cuenta
el precio fijado en la licitacidn y dando cumplimients a su quinto cbjetivo,
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y con el fin de evitar el ser un programa subvencionado por el Gobierno, sube
un poco el precio de los medicamentos, distribuyendeo el 507 de la diferencia
entre el precio de licitacidn y el de venta al piiblico para cada uno de los
usuarios, el otro 507 para el Programa de Medicamentos Basicos, con el fin de
que sea utilizado en cubrir los gastos de operacidn a nivel local o nacional
respectivamente.

14, Laboratorios que ganardn la buena pré

Al inicio de la organizacidn del Programa de Medicamentos B&sicos,
hubo cierta opinidm injustificada por parte de algunos laboratoriocs farma-
celiticos, quienes consideraban que su ejecucidn representaria una competencia
a sus productos comerciales. Posteriormente, v hasta la fecha, cuando esta
imagen desaparecid, se recibid el miximo apoyo, tanto que en las licitaciones
realizadas practicamente intervienen todos ellos.

Del total de laboratorios que operan en el Per(i, mis o menos el 70%
de ellos ha obtenido buena prd en el programa vy son:

Abbott Bayer
Ciba Geigy Colliere
Efesa Drogueria Kahan
Spedrog Lilly
Hoesth Squibb
Merck Sharp Dohme Ifarpe (Erba)
Glaxo Parke Davis
Peruano-Germana Pfizer
Promaco Quimica Suiza
Roche Russel
Sandoz Schering Farmac&utica
Sydney Ross Refasa
Upjohn Armour
Merck Peruana E. Stahl
Bristol Abeefe
Agfa Gevaert Alfa
B. Braun Biosa
Ames Cipa
Carridn Esfasa
Farmindustria Hersil
Intherpharma Lusa
Magma Perulac
Trifarma Cofana
Vita Peikard

15, Aprobacidn de envases y marbetes

Dando cumplimiente a las indicaciones del Decreto Supremo v de la
Comisidn Permanente de Medicamentos Bidsicos los laboratorios deben presentar
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el proyecto de envases y marbetes que deberidn tener los medicamentos; son
estudiados y, con la aprobacidn o modificacidn que sean necesarios, son de-
vueltos para su cohfeccidn final.

16. Control de calidad

Estamos seguros de que la columna vertebral del é&xito alcanzado por

el Programa de Medicamentos Bisicos es el celo puesto en el control de la
calidad.

Se realiza permanentemente y con la efectiva accibn de todos los
medios a nuestro alcance,

En términos generales se realiza lo siguiente:

16,1 Requisitos de la materia prima. Todos los insumos que son importa-
dos para la preparacidn de medicamentos basicos deben presentar antes de
procederse a su elaboracidn un certificado del pais de origen de la materia
prima al ser utilizados para sus propios medicamentos. Este certificado debe
ser visado, ademds, por el consul peruano respectivo.

Todos los documentos vienen a nombre del Ministerio de Salud y una
vez anotados en las tarjetas de kardex respectivas, son endosados para su
retiro de la aduana por el propioc laboratorio.

16.2 Centro de Control de Medicamentos y Bioldgicos de los Institutos
Nacionales de Salud. Depende del Ministerio de Salud, y es el mejor labora-
torio de control del pais.

El centro mencionado realiza controles de calidad de la materia
prima cuando esta llega a la aduana; luego los realiza durante el proceso de
elaboracidn en los laboratorios farmac&uticos y, finalmente, por muestreo
cuando se estan vendiendo o usando a nivel de los usuarios.

Asimismo, los usuarios. por propia iniciativa y, cuando lo crean
conveniente, pueden enviar cualquier producto para que se le haga el anflisis
respectivo.

El resultado de los controles que se realizan son transcritos por
intermedio de la Presidencia a todos los usuarios y profesionales de salud.

16.3 Laboratorios de control extranjeros. En algunos casos especiales,
L B . - -
los andlisis son enviados a laboratorios de control extranjeros. El resul~
tado dé los ex@menes realizados es recibido y transcrito a todos los interesados.
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17. '~ Reduccidn de costos

El precio de los medicamentos bAsicos en relacidn a sus simi-
lares comerciales es menor en algunos casos hasta el 83%, v el promedio
de la mayoria de ellos llega a cerca del 35%.

La reduccidn de costos es consecuencia de la supresidn casi
total de los gastos de comercializacidn, tales como: propaganda escrita,
hablada o televisada, muestras médicas, propagandistas médicos, envase
de lujo, etec.

Asimismo, es necesario reconocer que los laboratorios colabo-
ran con el Programa de Medicamentos Bisicos, reduciendo sus ganancias al
minimo en razdn de que, al obtener una buena prdé, firmardn contratos con
el mias grande consumidor de medicamentos del pafs, vy tienen oportunidad
de utilizar a plenitud las horas-hombre y miquinas que tienen ociosas.

Ademds, los gastos de transporte son reducidos porque los
cronogramas de entrega se hacen para tres meses y, en consecuencia, casi
desaparece el gasto excesivo que se hace en las ventas para cantidades
pequeilas,

Un andlisis objetivo de la reduccidn de costos se puede apreciar
en el cuadro adjunto.

18. Directivas

Para una mejor ejecucidn del programa a nivel del pais, existen
dos directivas, las mismas que son actualizadas en cada licitacidn.
Son las siguientes:

Directiva MB-10 para usuarios: En ella se describen en forma detallada
todas las instrucciones que deben cumplir los usuarios para el normal
desarrollo del Programa de Medicamentos Basicos.

Directiva MB-11 para los laboratorios: Es parecida a la anterior, pere
aplicada a los laboratorios proveedores.
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Para la mejor ejecucidn del Programa de Medicamentos Basicos
existen 11 formularios que son utilizados por todos losg usuarios a nivel
nacional. Ellos son los siguientes:

Formulario
Formulario
Formulario

Formulario

Formulario

Formulario

Formulario
Formulario
Formulario

Formulario

Formulario MB-100

MB-01
MEB-14
MB-20

MB-21

MB-24

MB-27

MB-28
MB-29
MB-30

MB-31

20, Mecanizacidn

Informe mensual de consumo de medicamentos
basicos’

Pedido adicional de medicamentos basicos
a los laboratorios proveedores

Para realizar transferencias entre las
areas hospitalarias

Resumen de todas las transferencias

Informacidn sobre medicamentos basicos
malogrados que se indicaba en las guias

Informe sobre ventas de los laboratorios
a farmacias y boticas afiliadas al Pro-
grama de Medicamentos Basicos (trimestral)

Evaluacidn del programz a nivel de
area hospitalaria

Evaluacidn del programa a nivel regidn
de salud

Evaluacidon del programa a nivel Ministerio
de Salud.

Incremento o descuento de entregas que
se envia a Informética

Pedido de medicamentos bésicos por los
usuarios para el bienio.

Un aspecto fundamental y que apoya ampliamente el eficiente desa-
rrollo del Programa de Medicamentos Bisicos es el procesamiento mecani-
zado de toda la informacidn, la misma que para cumplir adecuadamente su
objetivo deber ser exacta y oportuna.
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Al inicio del Programa, se tenia una Seccidn de Mecanizacidn en~
cargada de la realizacidn de las funciones descritas; posteriormente fue
transferida a la Oficina de Informitica, cuando esta fue creada a nivel
del Ministerio de Salud.

21, Gastos de operacidn v capital inicial

El Programa de Medicamentos Bdsicos tiene una caracteristica
de mucha importancia, que es necesario hacer resaltar. Consiste en gque
no es subvencionado por el Estado y en consecuencia es necesario financiar
gastos a mivel central y nivel periférico.

Esta situacibn estd descrita claramente en su segundo objetivo,
que dice: Alcanzar cierto grado de autofinanciacidn'.

Desde su inicio, no se pudo lograr un capital inicial que permi-~
tiera pagar los compromisos contractuales contraidos con los laboratorios
proveedores, sin embargo, se ided la forma de cubrir los gastos sin recurrir
al Tesoro Piblico.

Para lograr este objetivo, se ha recargado al precio de licita~-
¢ifn un porcentaje para cubrir los gastos de operacidn a nivel central y
periférico.

21.1 Usuarios de salud

Todos los servicios dependientes del Ministerio de Salud, al
inicio, retenian un porcentaje para cubrir sus propios gastos de operacidn.
Posteriormente, a partir de 1974, dando cumplimiento a los dispositivos lega-
les vigentes, tuvieron que empozar lo que les corresponde, o sea que actual-
mente tienen la obligacidn de empozar en la cuenta corriente del Programa de
Medicamentos Bésicos el monto que corresponde al precio de venta,

21.1.1 Ventas

Los medicamentos bfsicos son recibidos por estos usuarios como
una mercaderia a su solicitud, en consignacidn y bajo su responsabilidad.

En consecuencia, estdn obligados a depositar en la cuenta co-
rriente del programa la totalidad de sus ventas, situacidn que permite a
sus directivos cumplir los compromisos contractuales con los laboratorios
proveedores, dande cumplimiento a los contratos firmados entre ellos y el
Ministerio de Salud.
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21.1.2 Empoces del 70% y 60% de las partidas. 02.08 (material radiogri-
ficos) v 02,09 (medicinas y material de laboratorios). Cuando se inicid
este programa, no se tenia ningin stock de medicamentos bdsicos para cada
uno de los usuarios del Minicterio de Salud; asimismo, no se recibid um
capital inicial por parte del Tesoro Piiblico y para solucionar este pro-
blema se expidid una Resolucidn Ministerial que obligaba a todos los usua-
rios de salud a empozar el 707 y el 60% de la partida 02,08 v 02.09 a la
cuenta corriente del Programa de Medicamentos Basicos, teniendo como punto
de referencia el monto total asignado a las partidas en el presupuesto
vigente de cada uno de ellos,

Esta decisifn, creemos que fue acertada en el primer momento, ya
que permitid contar con los fondos necesarios para cumplir con los compromi-
sos contractuales con los laboratorios proveedores; sin embargo, creaba pro-
blemas administrativos contables a los organismos ejecutivos periféricos,
quienes no podian cumplir a cabalidad con los dispositivos legales vigentes
en lo referente a la rendicién de cuentas.

En el prespuesto actual no se ha vuelto a expedir la Resolucidn
Ministerial mencionada.

21,2 Organismos comprendidos y concertados

El Programa de Medicamentos Bésicosg, tal como explicaramos anterior-
mente, atiende a todos los establecimientos de salud del sector piiblico
(organismos comprendidos) y algunos del sector privado (organismos concertados).
Estos organismos se ven beneficiados con la gran reduccidn de costos de los medi-
camentos y en compensacidn estan obligados, de acuerdo al Artficulo 29 del
Decreto Supremo No. 00570-72-5A del 7 de noviembre de 1972, a pagar el 50%
de la diferencia entre el precio de licitacifn y el precio de venta al Programa
de Medicamentos Bésicos para cubrir sus gastos de operacién.

22. Cronogramas de entrega de medicaméntos

Son los documentos que se envian a los usuarios y en ellos se les .
indica lo siguiente:

fecha de recepcidn
~ tipo de medicamento
- nombre del usuario
nombre del laboratorio

22,1 Periodicidad

Se hace cada tres meses. Fventualmente se procesan mensualmente.
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22.2 Cantidades

Se indica el tipo de medicamentos y la cantidad a recibir.
22.3 Reajustes

El nimero de meses que tiene la licitacidn vigente estd dividida
entre tres y con ello se tiene el nimero de cronogramas a emitir,

El estimado de consumo de cada uno de los usuarios es dividide
entre el niimero de cronogramas y con ello se obtiene la cantidad a recibir
cada tres meses de cada uno de los medicamentos basicos.

Esta cifra no es estdtica sino dinfmica, de tal manera que si
alguno de los usuarios tuviera en existencia algilin medicamento, a juicio
de los responsables de esta funcidn en el Programa de Medicamentos Bisicos,
se puede reajustar disminuyendo la cantidad en el pr8ximo cronograma.

Los organismos comprendidos v concertados reciben sus cronogra-
mas de entrega en igual forma que los usuarics del Ministerio de Salud,
perco deben emitir, para ser atendidos, una orden de compra a los laborato-
rios proveedores, enviando una copia al Programa de Medicamentos Basicos,

22.4 Pedidos adicionales

Cuando sucede una situacidn inversa a& lo expresado en el parrafo
anterior, o sea, cuando la cantidad recibida es consumida en menor tiempo,
es necesario enviar mis medicamentos para satisfacer la demanda.

Cada usuario que desee hacer un pedido adicional, lo debe hacer
en el formulario MB-1l4, que ha sido confeccionado para tal fin; sin embargo,
es necesario anotar que no se debe utilizar con mucha frecuencia a fin de
no recargar innecesariamente las funciones administrativas.

Lo ideal es que los estimados de consumo sean lo mis cercanos a
la realidad y que el pedido adicional sea utilizado como una medida de
emergencia.

23. Recepcidn

Los usuarios del programa deben recibir los medicamentos bisicos
en la fecha indicada en los cronogramas. Cualquier demora debe ser comu-
nicada de inmediato para que, en caso de que el laboratorio proveedor no
haya solicitado la prdrroga correspondiente, sea sancionado de acuerdo al
reglamento vigente,
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Los usuarios del Ministerio de Salud, al recepcionar los medica-
mentos bidsicos, deben enviar una copia de la guia de remisidn para que el
Programa de Medicamentos Bisicos proceda al pago de la factura respectiva.
Asimismo, deben hacer conocer cualquier anomalia que constaten, tal como
falta de unidades, roturas, etc.

24, Informe de consumo

Todos los usuarios, y en forma obligatoria los dependientes del
Ministerio de Salud, deben enviar, a mds tardar el 15 de cada mes, el informe
de consumc de cada uno de los medicamentos bAsicos utilizados por ellos durante
el mes anterior, Se hace en el formulario MB-01.

25. Aspectos contables

Es uno de los aspectos mis importantes del Programa de Medicamentos
Bagicos y en el cual se debe tener un celo de primer orden.

No se debe descuidar en razon de que el eficiente desarrollo con-
table del programa produce buena imagen ante los laboratorios proveedores.

25,1  Organismos responsables

Desde el inicio del programa y hasta el 31 de diciembre de 1974,
todos los aspectos contable-administrativos estaban bajo la responsabilidad
de la Direccidn General de Administracidn, a través de la Direccidn de Abas-
tecimientos y Servicios Auxiliares de su dependencia.

Esta decisidn inicial ecreo un doble comando, uno técnico a cargo
de la Comisidn Permanente de Medicamentos BAsicos y otro contable-administra-
tive a carge de la Direccidn General de Administracidn.

Como esta sitvacidn no era la mis adecuads apartir del lo. de
enero de 1975, se crea laz Divisidn de Presupuesto y Contabilidad del Pro-
grama de Medicamentos Bdsicos, que en estos momentos tiene bajo su control
todos los aspectos contable-administrativos.

25,2 Depdsitos

Corresponde a todo el dinero que cada uno de los usuarios del
Ministerio de Salud depositan a la cuenta corriente del Programa por con-
ceptoc de los medicamentos bidsicos vendidos,
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25.2.1 Pagado por el paciente

Todo el monto de los medicamentos basicos pagados por los pacientes
gson empozados al dia siguiente en la cuenta corriente, salvo viernes y s3ba-
dos, dias en los cuales se espera al lunes immediato.

25,2,2 Pagado por presupuesto

Se ha normado que los medicamentos sean pagados en su totalidad
por los pacientes; sin embargo, existen personas que realmente no tienen me-
dios econdmicos para comprarlos, y para atenderlos se hace un estudio social,
pagdndose el costo correspondiente con el dinero asignado a las partidas en
el presupuesto vigente de cada uno de los usuarios del Ministerio de Salud.
Este pago generalmente se hace una vez al mes,

25.2.3 Pagado por otras instituciones

Los organismos del sector publico vy los del sector privado (sin fi-
nes de lucro) tienen cré@dito en los servicios dependientes del Ministerio de
Salud, y realizan sus pagos en la fecha en que se hayan acordado previamente.
Generalmente se hace una vez al mes, saldo en los convenios firmados entre
el Ministerio de Salud y alguncs organismos ¢ ministerios.

25.3 Pago a los laboratorios

De acuerdo a una de las clausulas del contrate, se abona las factu—-
ras a los laboratorios proveedores 90 dias despu@s de haber sido entregados
los medicamentos a los usuarios del Ministerio de Salud. Para esto, se debe
adjuntar obligatoriamente la Guia de Remisibn del laboratorio, debidamente
firmada por cada usuario después de verificar su recepcidn.

Los organismos comprendidos y concertados abonan directamente al
laboratorio.

25.4 Articulo 29

De acuerdo a este articulo, todos los tipos de usuarios deben abo-
nar al Programa de Medicamentos Basicos el 50% de la diferencia entre el
precio de licitacidn y el de venta, para cubrir los gastos de operacidn. Se
hace de la siguiente manera:

25.4.1 Usuarios de salud
Empozan el 507% directamente a la cuenta corriente del programa

después de producida la venta, queddndose con el otro 50% para cubrir sus
propios gastos de operacidm.
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25.4.2 Organismos afiliados

Todos los organismos comprendidos y concertados pagan el 50%
de la diferencia teniendo como referencia el monto total de medicamentos
que han adquirido de los lahoratorios. Para hacerlo efectivo, se giran
las facturas por intermedic del organismo responsable de la contabilidad
del Programa de Medicamentos Basicos.

25.4.3 Farmacias y boticas

Del monto total de las ventas en estos establecimientos, se envia
directamente el 10% para el Programa de Medicamentos Basicos por intermedio
de los laboratorios proveedores.
26, Demanda

En todos los aspectos el Programa de Medicamentos Bisicos ha te-
nido una gran acogida a nivel nacional. Ello se demuestra en los aspectos
que a continuacifn detallamos:
26.1 Nimero de items y formas de presentacidn

En las tres licitaciones ya realizadas se han incrementado el

niimerc de items y de formas de preseutac10n. Se puede apreciar fAcilmente
en el cuadrc que sigue:

Formas de
Items presentacion
Primera licitacidn 185 265
Segunda licitacidn 235 ' 333
Tercera licitacidn 244 362

26.2 Monto en Soles

Al igual que en el caso anterior, las cifras de las tres licita-
ciones demuestran elocuentemente su gran demanda. Asi tenemos:

Primera licitacidn
mAs contratos adicionales. . . . . §8/. 483,006,662.07

Segunda licitacidn
mis contratos adicionales. . . . . 768,918,893.21

Tercera licitacidn
sin contratos adicionales. . . . . 1,115,395,422,83
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26,3 Pedidos adicionales (MB-14)

En términos generales debemos hacer conoccer gque los estimados de
consumo que hicieron los usuarios en muchos casos no reflejaban la realidad
de la demanda, de tal manera que las cantidades que recibian de acuerdo a
los cronogramas remitidos se consumian en un tiempo mucho menor que el pre-
visto. Para no producir desabastecimiento, se disefi el formulario MB-14,
mediante el cual puede cualquiera de los usuarios solicitar al Programa de
Medicamentos Bdsicos una cantidad adicional de aquellos medicamentos que
necesitan por mayor demanda.

Creemos necesario reiterar que este sistema s8lo debe ser utili-
zado en casos de emergencia, ya que de otra manera agobia innecesariamente
el control administrativo.

26.4 Contratos adicionales

En las licitaciones que han terminado, se ha podido comprobar gque
en algunos productos la cantidad licitada fue por debajo de la real demanda,
de tal manera que ha sido necesario que se expida una Resolucidn Suprema que
autoriza al Ministerio de Salud a contratar con los laboratorios proveedores
sin el requisito de la licitacifn y a los mismos precios aquellos medicamen-
tos que han tenido gran demanda.

En las dos primeras licitaciones ya se presentd esta situacidn y
esperamos que también suceda en la tercera licitacidn (75-76), en razdén de
la explosiva demanda de algunos medicamentos y de la incorporacidn al Pro~
grama de Medicamentos Bésicos de algunas instituciones de gran consumo como
Centromin Peri.

27. Requisitos para comprar medicamentos basicos

En todos los servicios del Ministerio de Salud que cuenten con per—
sonal médico s8lo se necesita la presentacidn de una receta médica, la misma
que puede ser expedida por cualquier médico sin excepcidn, pertenezca al sec-
tor plblico o exclusivamente al sector privado.

En los puestos sanitarios, o sea en el servicio minimo de salud y
que es atendido por un auxiliar sanitario, se permite a este trabajador pres-
cribir un petitorio reducido de medicamentos bdsicos de tal manera que pueda
atender alguna enfermedad de fdcil diagndstico y para lo cual fue preparado
previamente.
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28. Farmacias v boticas afiliadas

En forma experimental, y solamente en los Departamentos de Lima,
Ica y Ancash, se ha implantado el Programa a nivel de las farmacias y boticas
que voluntariamente se hagan 2filiadas al programa.

Para que se haga realidad, se expidieron los dispositivos legales
que permitieran esta extensifn, s6lo se ha iniciado con 45 items y con 82
formas de presentacidn, o sea, con un petitorio reducido que es vendido en
e8tos establecimientos. ‘

De los resultados de la evaluacidn que sobre su desarrollo se
estd realizando, se ampliard a nivel nacional o se modificard esta forma de
expedicidn, La cobertura alcanzada es del 75%.

29, Coordinacidn nacional

En el Perii, el Programa de Medicamentos Bdsicos ha tenido amplia
difusifn, tanto que se ha recibido una solicitud de altos funcionarios del
Ministerio de Agricultura pidiendo toda la informaci®n necesaria a fin de
estudiar la posibilidad de implantar un programa similar para los productos
usados en la agricultura, ganaderia, etc., que tienen gran demanda a nivel
del pais. - : :

30, Coordinacidn internacional

Igualmente, el Programa de Medicamentos Bdsicos, ha tenido gran
difusitn a nivel internacional, de tal manera que se han recibido diversas
solicitudes pidiendo toda la informacién que sobre el Programa de Medicamen-
tos Bdsicos se tiene, a fin de promocionarlos en algunos casos o de estu~
diar la posibilidad de implantarlos en algunos paises.

Asl tenemos que se ha enviado informacién a:

30.1 Ginebra (solicitado por OMS/OPS)
30.2 Ecuador

. 30.3 Bolivia

30.4 Pakistan

30.5 India, etc.

Asimismo, en las reuniones del Pacto Andino (Acuerdo de Cartagena)
que se han realizado en Lima se acordd, en primer lugar, el estudio de las
legislaciones sanitarias que permitan la implantacidn de un Programa de Medi-
camentos Bisicos a nivel del Pacto Andino, y posteriormente el estudio de un
petitorio bé@sico en cada uno de los paises miembros.
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Finalmente, es necesario hacer conocer que la OMS/OPS comprd un
lote de medicamentos basicos para enviarlos a la Replblica de Bolivia, con
el fin de ayudarlos en la solucidn de algunas epidemias que tuvieron como
consecuencia de unas inundaciones que en dicho pais se produjeron, demos-
tridndose con ello 1la gran acogida que tiene el Programa de Medicamentos
Bdgicos por el mds alto organismo técnico del mundo.

31, Supervisidn

Esta supetvisidn, tan importante en toda administraciédn, tiene la
preferencia y recibe el miximo apoyo de la Comisidn Permanente de Medica-
mentos Bésicos,

Desde el inicio del Programa, se establecid que los Organismos
Ejecutivos Periféricos serian supervisados por los Directores Regionales,
por delegacidn de la Comisidn Permanente.

Los Jefes de Areas Hospitalarias supervisan todos los servicios
de salud que estan bajo su mando, tales como hospitales, centros de salud y
puestos sanitarios.

Periddicamente, se realizan supervisiones de los Directivos Nacio-
nales, sobre todo del Presidente de la Comisidn Permanente de Medicamentos
Bdsicos y de la Jefe de la Oficina Ejecutiva.

Para el mejor cometido de las funciones de les supervisores, se
ha confeccionado un cuestionario de supervigidn. Este documento puede su-
frir las modificaciones que se crean convenientes de dcuerdo a la experiencia.

Se debe aumentar al miximo la supervisidn para lograr un efectivo
desarrollo del Programa.

El cuestionario de supervisifn sirve, asimismo, para realizar la
evaluaciédn.

32. Evaluacifn

-Constantemente se estd evaluando el Programa de Medicamentos Bisi-
cos, ya sea por los Directivos delnivel central o por los de los Servicios
Ejecutivos Perif@ricos, reuniéndose todos ellos en la ciudad de Lima a fin
de realizar una evaluacidn conjunta.

De los resultados de las evaluaciones técnicas y administrativas
gue se han llevado a cabo, se han sacado conclusiones muy importantes que
estin mejorando cada dia mis la ejecucidn del Programa de Medicamentos Bi-
sicos a nivel nacional.
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Es necesario utilizar la mecanizacidn para realizar una buena
evaluacidn administrativa, ya que de otro modo, se utilizaria demasiado
personal y con mayores posibilidades de error.

Asimismo, la evaluacidn debe ser constante a fin de lograr una
mejor programacidn y ejecucidén del Programa de Medicamentos B@sicos.

33. Reglamento de sanciones

La Comisidn Permanente de Medicamentos Bésicos para el mejor
cometido de sus fines, tiene un reglamento de sanciones aprobado por
Resolucidn Ministerial y en el cual se contemplan cualquiera de las posi-
bilidades de infraccidn en que pueden incurrir los laboratorios proveedores.

La Comisidn Permanente puede de acuerdo a las facultades que le
confiere el reglamento y disposiciones legales vigentes, acordar sanciones
a los laboratorios proveedores, que van desde la multa econdmica a la res-
cisidn de contratos y llegan hasta el cierre del laboratorio.

. Hasta ahora, s6lo se han impuesto multas econdmicas a algunos
laboratorios por demora en la fecha de entrega de los medicamentos vy, en
otros casos, se han rescindido algunos contratos por diversas causas de
tipo administrativo.

34. Programacidn de ventas

Al inicio del programa, no se tenia una imagen clara y concreta,
sobre la cantidad de medicamentos bdsicos que necesitaba cada uno de los
usuarios de salud para atender satisfactoriamente su demanda, tanto que
los estimados de consumo que se recibian, en algunos casos, eran deficita-
rios y en otros, exagerados., Posteriormente, y teniendo como marco de re-
ferencia lo que antecede, se han calculado las cifras a utilizar por cada
uno de los usuarios y en la actualidad se tienen las cantidades aparentemente
reales de consumo. Partiendo de esta informacidn y teniendo en cuenta los
aumentos de cobertura previstos para el bienio en vigencia, se han progra-
mado las ventas de medicamentos b&sicos que deben tener los usuarios de
salud, incluyendo en dichas cifras las que serin pagadas por la comunidad
y aquellas que serdn abonadas por el presupuesto, para atender a los pa-
cientes de escasos recursos econdmicos o las que se entregarin gratuita-
mente dando cumplimiento a los programas de gobierno, tales como el de
madre y nifio por ejemplo.

Esta programacidn, al inicio, tendrd algunas fallas de cdlculo v
eéstamos seguros que dentro de poco se aproximardn a cifras miAs cer-
canas a la realidad.
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35. Medicamentos bAsicos v nivel de salud

El objetivo principal de todas las actividadgs realizadas en los
Servicios de Salud es mejorar el nivel de salud de la poblacidn.

~ En los paises en vias de desarrolllo, se mide a través de indica-
dores negativos, tales como las tasas de mortalidad y morbilidad.

Los medicamentos biAsicos actuan medianamente en la promocidn y
rehabilitacidn, teniendo su méxima accidén en la prevencidn y recuperacidn
de la salud.

Anteriormente, parte de la poblacidm no utilizaba medicamentos en
razdn de su alto costo; otros, con alguna capacidad econdmica, compraban
parte de la receta que generalmente estaban representados por los sintomd-
ticos ¥ no los antibidticos, etc., que son los que realmente curan las
enfermedades.

En la actualidad, dada la &ptima calidad y bajo costo de los medi-
camentos bisicos, es mayor el nimero de personas que se curan.

Ademds, el Programa no ha quitado mercado a los medicamentos comer-
ciales, ya que se ha constatado que tambi&n han subido las ventas de ellos,
demostrandose asi que el Programa de Medicamentos Bisicos ha creado un nuevo
mercado que antes no utilizaba medicamentos.

Por lo que antecede, podemos afirmar que, 3i actualmente mayor es
el nimero de personas que se curan, mayor serd la cobertura de atencidn lo-
grada y, en congsecuencia, se demuestra que se esti colaborando positivamente
a disminuir las tdsas de mortalidad y morbilidad.

Esta afirmacidn, lamentablemente, por ahora no la podemos cuantifi-
car en razbn, sobre todo, de que en la actualidad estamos mejorando la in-
formacidn estadistica, en razdn de la omisidn que existe, al igual que otros
paises de caracteristicas similares.

36, Medicamentos bésicos y desarrollo econdmico y social

Los paises en vias de desarrollo tienen, entre otras, una caracte-
rigtica especial y, por ella, la gran mayoria de los pobladores esperan mucho
del paternalismo estatal y solicitan con frecuencia que el Gobierno satisfaga
muchas de sus necesidades primarias.

Desde el inicio del programa se ha insistido, a nivel nacional, que
los habitantes deben pagar los medicamentos bisicos de 8ptima calidad v bajo
costo, que el Gobierno ha puesto a su alcance,

Este llamado a sido difundido a nivel de todo el pais vy se fue so-
licitando la participacidn activa de la poblacién en la solucidn de sus pro-
pias necesidades y,en este caso especial, en el pago de los medicamentos
que a un costo minimo se ponia a su alcance.
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El Ministerio de Salud por ninglin concepto deja sin medicamentos
a las personas de menor condicidn econdmica y, para ello, previo estudio del
Servicio Social, son atendidos por intermedio de las partidas asignadas en
el presupuesto de cada uno de los servicios de salud.

Lo que antecede ha dado resultados positivos, tanto que se ha
conseguido que en muchas dreas hospitalarias el porcentaje de medicamentos
bédsicos pagados por presupuesto haya sido por debajo del 2%.

En conclusidn, podemos decir que el Programa de Medicamentos Bisi-
cos estd colaborando a cambiar la mentalidad tradicional de las personas,
quienes ya no esperan el apoyo amplio del Gobierno y participan activamente
en la solucidn de sus propios problemas y, en consecuencia, se estiZ ayudando
a cambiar la manera de pensar de las gentes y lograr uno de los objetivos de
toda sociedad, que es: '"Colaborar en el desarrollc econdmico y social de
su patria".

37. Modificaciones para el bienio 1975-1976

Al inicio del Programa de Medicamentos Bisicos fue considerado,
desde el punto de vista administrativo, como un subprograma dependiente de
la Direccifn General de Administracifn quien, a travé@s de la Direccidn de
Abastecimientos y Servicios Auxiliares, tenia la responsabilidad contable-
administrativa del programa.

En el presupuesto bienal 1975-1976 se cambia al Programa de Medi-
camentos Bdsicos, de un subprograma a un Programa de Operacidén con su pro-
plo servicio contable, creindose la Divisifn de Presupuesto y Contabilidad
que serd la responsable, a partir del lo, de enero de 1975, de todos los
aspectos contables y administratives del Programa.

Asimismo, se crean plazas de contadores-supervisores con el fin
especifico de que procedan a aumentar la supervisidn de todos los servicios
periféricos. '

En el Ministerio de Salud, a partir del presente bienio, se ha
creado la Direccidn de Farmacia, dependiente de la Direccidn General de
Programas Especiales de Salud. :

En dicha Direccidn, se ha decidido de que sean centralizados todos
los aspectos y programas de su especialidad y, en consecuencia, el Programa
de Medicamentos BAsicos pasari proximamente a la mencionada Direccidn,
siendo esta la responsable en el futuro de todas las funciones que corres-—
ponden a la Comisién Permanente de Medicamentos BAsicos.
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38. Conclusiones

38.1 El Programa de Medicamentos Bidsicos est& cumpliento el objetivo
trazado en el Plan Peril 1971-1975 de utilizar los productos genéricos para
congseguir el abaratamiento de los medicamentos.

38.2 Ha confeccionado el Petitorio oficial ba31co, el mismo que tiene
revisiones frecuentes.

38.3 Ha puesto a disposicidn del poblador peruanc medicamentos de dptima
calidad y bajo costo.

38.4 Ha recibido el apoyo del Cuerpo MEdico Nacional y de los demds pro-
fesionales de salud.

38.5 Estd logrando su autofinanciacidn.
38.6 Ha logrado el mdximo apoyo de los laboratorios proveedores de
medicamentos.
8.7 Ha dado y logrado la mixima prioridad al control de calidad.
- 38.8 Ha logrado uma reducciﬁn promedial de costos que llega al 35%.
38.9 Dado su volumen es necesaria la utilizacidn de sistemas mecanlzados

de procesamiento de datos.

38.10 Ha logrado una gran demanda a nivel nacional.
38.11 Ha conseguido promocionarse positivamente a nivel internacional.
38,12 Ha logrado uma supervisidn, evaluacidn y programacifn eficiente.
38.13 Estd colaborando a mejorar el nivel de salud.
38.14 Estd motivando a la poblacidn para que participe activamente en

el desarrollo econdmico y social del pais.

38.15 Ha recibido, despues de tres afios de ejecucidn, las modificaciones
necesarias para hacerlo mds operativo.

38.16 Finalmente, afirmamos que es un progtama revolucionario que esta
ejecutando el Ministerio en el sector salud.
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39. Recomendaciones

En los dltimos afios, en algunos paises, y como consecuencia del
alto costo de los medicamentos existentes, no se ha podido cumplir en forma
mucho m3s eficiente la mejoria del nivel de salud.

Para servir mejor a la comunidad de los pafses ubicados en el
Tercer Mundo, y teniendo como marco de referencia el Programa de Medicamen-
tos Bisicos del Gobierno Peruanc, es posible que se organice en otros pai-
ses programas similares de utilizacidn de genéricos que permitan ofrecer
a sus respectivas poblaciones medicamentos de optima calidad y bajo costo;
para lograrlo se pueden hacer las siguientes recomendaciones:

39.1 Que en algunos casos, y sobre todo al inicio, el programa deber ser
de tipo vertical y temer una ubicacidn administrativa dependiente de la alta
direccidn del Ministerio de Salud.

39.2 Que debe organizarse con la mixima asesoria t€cnica posible.
39.3 Que debe promocionarse ampliamente y lograr el mis amplio apoyo
del cuerpo médico y de los demis profesionales de la salud y del pdblico
en general.

39.4 Que se debe dar la primera prioridad al control de calidad.

39.5 Que debe ser un programa autofinanciado y tener al inicio un capi-
tal de trabajo asegurado.

39.6 Se debe solicitar la asesoria necesaria y la coordinacidn con
otros sectores.

3%.7 Cumplir oportunamente con los compromisos contractuales con los
laboratorios proveedores, a fin de crear confianza y buena imagen del
programa.

39.8 Evaluar y supervisar intensamente el desarrollo del programa,
adoptando las correcciones que sean necesarias.

39.9 Programar todo tipo de actividades.
39.10 Debe ponerse a la venta durante las 24 horas del dia.
36,11 Motivar a la poblacidn para que pague sus medicamentos y solo

utilizar el pago por presupuesto para casos excepcionales.

39.12 Contar con un reglamento completo de sanciones, evitando en lo
posible su utilizacidn.

39.13 Debe cumplir con los objetivos y metas de cada gobiermo.



