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Resumen 

 

 

 
 

Título. Disponibilidad y costos de Medicamentos esenciales en oficinas farmacéuticas 

privadas, utilidad del Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos 

 
Objetivo. analizar la utilidad el Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos, en la 

determinación de la disponibilidad y costos de los medicamentos esenciales en las oficinas 

farmacéuticas privadas. 

 
Material y método. Investigación cuantitativa, descriptiva. Enfoque no experimental. 

Transversal. Muestra. Medicamentos esenciales de mayor demanda (RM Nº 302-2020-MINSA), 

oficinas farmacéuticas privadas del centro de la ciudad de Ica. Técnica, Utilización del 

Observatorio de precios, compra simulada, indagación directa. 

 
Resultados y conclusiones. Son 34 los ingredientes farmacéuticos activos considerados en la RM 

Nº 302-2020-MINSA, en 47 especialidades farmacéuticas y 15 de ellas, son de mayor 

prescripción y demanda en atención primaria. Se analizó precios de los medicamentos esenciales: 

precio menor, precio mayor, así como el precio del tratamiento según esquema establecido en la 

misma resolución. Se determinó el menor y mayor costo del tratamiento y la proporción entre 

ellos. El Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos es una herramienta útil, accesible, 

fácil de usar, en la cual aparte de poder visualizar los precios, indica la ubicación y comparación 

de precios entre establecimientos farmacéuticos, lo cual es importante en la toma de decisiones 

de compra de los medicamentos 

 
Palabras clave. Medicamentos esenciales Observatorio, precio, tratamiento. 
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Abstract 

 

 

 
 

Title. Availability and costs of essential medicines in private pharmaceutical offices, usefulness 

of the Peruvian Observatory of Pharmaceutical Products. 

 
Objective: to analyze the usefulness of the Peruvian Observatory of Pharmaceutical Products in 

determining the availability and costs of essential drugs in private pharmaceutical offices. 

 
Method. Quantitative, descriptive research. Non-experimental approach. Cross-sectional. 

Sample. Essential medicines in greatest demand (RM Nº 302-2020-MINSA), private 

pharmaceutical offices in the center of the city of Ica. Technique, use of the Price Observatory, 

simulated purchase, direct inquiry. 

 
Results and conclusions. There are 34 active pharmaceutical ingredients considered in RM No. 

302-2020-MINSA, in 47 pharmaceutical specialties and 15 of them are of greater prescription and 

demand in primary care. The prices of essential drugs were analyzed: lower price, higher price, 

as well as the price of the treatment according to the scheme established in the same resolution. 

The lowest and highest cost of treatment and the proportion between them were determined. The 

Peruvian Observatory of Pharmaceutical Products is a useful, accessible, easy to use tool, which 

apart from being able to visualize prices, indicates the location and comparison of prices among 

pharmaceutical establishments, which is important in the decision making process for the 

purchase of medicines. 

 
Key words. Essential medicines Observatory, price, treatment. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 

 

 
 

En el Perú el proceso para adquirir medicamentos puede incluir (si se conoce) la indagación 

de la disponibilidad y precios de los medicamentos a través del Observatorio Peruano de 

Productos farmacéuticos (OPPF), una herramienta digital de la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). 

 
El OPPF permite conocer cuáles son los costos de los productos brindados por las diversas 

oficinas farmacéuticas públicas o privadas del país posee características propias y esto 

explica por qué hoy en día hay tantos modelos de observatorios como países que los 

establecen (1). 

 
Son numerosas las personas que utilizan el OPPF, en el contexto de una situación apremiante, 

o de ahorro en servicios de salud, esta información es determinante. Esta investigación tiene 

como objetivo, analizar la utilidad el Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos, en 

la determinación de la disponibilidad y costos de los medicamentos esenciales (RM Nº 302- 

2020-MINSA) (2) en las oficinas farmacéuticas privadas. 

 
Los antecedentes considerados son: Wong SL, et al. (3) 2019. Estudio que tuvo como 

objetivo: evaluar la disponibilidad, los precios y la asequibilidad de los medicamentos en los 

sectores público y privado en Malasia para comprender el entorno farmacéutico y guiar las 

recomendaciones de política. Métodos: estudio transversal a nivel nacional adaptó la 

metodología de la Organización Mundial de la Salud/Acción Internacional de la Salud 

(OMS/HAI). Un total de 87 locales de los sectores público y privado participaron en este 

estudio. Se recopilaron datos sobre 50 medicamentos para analizar la disponibilidad, los 

precios y la asequibilidad. Los precios de los medicamentos se compararon con los precios 

de referencia internacionales (IRP), y la asequibilidad se evaluó por el nivel de ingresos 

diarios. Resultados: En el sector público, la disponibilidad media de genéricos (74,8 %) fue 

superior a la de los productos de la marca de origen (19,4 %). Sin embargo, en el sector 

privado, la disponibilidad de marcas de origen fue mayor (52,2 %) que los genéricos (49,1%). 

Los precios de las compras en el sector público fueron hasta 1,5 veces los IRP, pero hasta 

8,4 veces en el sector privado. El estudio también observó una gran variación de precios 
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entre los medicamentos en el sector privado. Los genéricos eran generalmente asequibles, 

pero las marcas de origen eran inasequibles. Conclusión: Es necesario reforzar las políticas 

actuales sobre medicamentos genéricos para mejorar la disponibilidad y el uso de genéricos 

en el país. Los altos precios de los medicamentos y la gran variación de precios en el mercado 

libre actual sugieren que se necesitan políticas y regulaciones de precios coherentes para 

salvaguardar la accesibilidad y la asequibilidad de los medicamentos para las personas. 

 
Abdel Rida N, et al. (4) 2019. Estudio: Relación entre las estrategias de precios farmacéuticos 

con el precio, la disponibilidad y la asequibilidad de los medicamentos para enfermedades 

cardiovasculares: encuestas en Qatar y Líbano. Objetivo: Evaluar los precios, la 

disponibilidad y la asequibilidad de los medicamentos esenciales para enfermedades 

cardiovasculares en relación con las estrategias de fijación de precios en Qatar y el Líbano. 

Métodos: Encuesta transversal utilizando una variante de la metodología de la OMS y la 

Acción Internacional de la Salud (OMS/HAI) como se describe en "Medición de los precios, 

disponibilidad, asequibilidad y componentes de precios" (2008), segunda edición. Los 

precios y la disponibilidad de 27 medicamentos cardiovasculares se recogieron en puntos de 

venta públicos y privados. Para la comparación internacional, los precios se ajustaron a la 

paridad de poder adquisitivo. Los datos se analizaron en múltiples sectores, dentro y entre 

países. Resultados: Se encuestaron un total de 15 medios públicos y privados en cada país. 

Los precios eran más uniformes en Qatar que en el Líbano. En el sector público, los 

medicamentos eran gratuitos en el Líbano y tenían un precio más bajo que los precios de 

referencia internacionales en Qatar. Esta proporción de marcas de origen y genéricos de 

precio más bajo en Qatar fue de hasta dos y cinco veces mayor que en el Líbano, 

respectivamente, incluso después de ajustarse por paridad de poder adquisitivo. Sin embargo, 

los precios de los genéricos de menor precio en el sector privado eran al menos un 35 % más 

baratos en Qatar y un 65 % más baratos en el Líbano que sus marcas de origen 

comparativamente. Los medicamentos estaban más disponibles en el sector privado en el 

Líbano que en Qatar, pero solo la disponibilidad de la marca de origen en el sector público 

en Qatar superó el objetivo de la OMS de más del 80 %. Aunque son asequibles en el sector 

público de Qatar, cuatro de cada trece medicamentos superaron el umbral en todos los 

sectores privados cubiertos. Por lo tanto, solo el sector público de Qatar tenía un nivel 

satisfactorio de disponibilidad y asequibilidad. Conclusiones: A excepción del sector público 

de Qatar, los precios de los medicamentos, la disponibilidad y la asequibilidad están por 

debajo de los objetivos. Las decisiones políticas clave deben implementarse para mejorar el 

acceso a los medicamentos. 
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Ahmad NS, et al. (5) 2021. Estudio: Conocimientos, actitudes y prácticas de los 

consumidores hacia la transparencia de los precios de la medicina en el entorno sanitario 

privado en Malasia. objetivo evaluar el conocimiento, las actitudes y las prácticas del 

consumidor con respecto a la iniciativa de transparencia de los precios de los medicamentos 

de Malasia, así como los factores que pueden influir en las buenas prácticas relacionadas con 

los consumidores en entornos de atención médica privada. Métodos: Entre mayo y julio de 

2019 se realizó una encuesta transversal. La encuesta auto desarrollada y validada consistió 

en cuatro secciones sobre lo siguiente: la demografía de los encuestados y 28 opciones de 

respuesta de la escala Likert cerradas y calificadas sobre el conocimiento, las actitudes y las 

prácticas hacia la transparencia de los precios de la medicina. Los factores que influyen en 

las buenas prácticas de los consumidores hacia la iniciativa de transparencia se modelaron 

utilizando la regresión logística binaria. Resultados: Un total de 679 encuestados formaron 

parte del estudio. La edad media de los encuestados fue de 38 ± 13,3, siendo la mayoría (n = 

420, 61,9%) siendo mujer. La puntuación media de conocimiento y actitudes de los 

encuestados hacia la iniciativa de transparencia de precios fue de 5,6 ± 1,5 de la puntuación 

total de 8 y 31,9 ± 4,0 de la puntuación total de 40, respectivamente. Los encuestados 

tuvieron la puntuación más baja en la práctica de la transparencia de precios, con una 

puntuación media de 31,5 ± 5,6 de la puntuación total de 60. El género masculino, la etnia 

china, la alta puntuación en conocimientos y actitudes, y los altos gastos en medicamentos 

influyeron en las buenas prácticas de transparencia de los precios de los medicamentos de 

los encuestados. Conclusión: Los encuestados tenían buenos conocimientos y actitudes, pero 

su uso e implementación de la iniciativa de transparencia de precios de los medicamentos 

seguía siendo inadecuado. Una serie de factores influyen en esta insuficiencia, incluido el 

género, la raza, el gasto de bolsillo de los consumidores en medicamentos y el conocimiento 

y las actitudes hacia las prácticas de transparencia de precios. 

 
Wang X, et al. (6) 2022. Estudio: Evaluación del precio, disponibilidad y asequibilidad de 

los medicamentos esenciales en las instituciones de atención primaria de salud: un estudio 

longitudinal mixto y transversal en Jiangsu, China. Objetivo: Evaluar el precio, la 

disponibilidad y la asequibilidad de los medicamentos esenciales en las instituciones de 

atención primaria de la provincia de Jiangsu. Métodos: Encuesta longitudinal y transversal 

mixta en instituciones de atención primaria de salud en Jiangsu basada en la metodología 

ajustada de la OMS y la Acción Internacional para la Salud. Se recogieron 45 medicamentos 

esenciales de 30 instituciones de atención primaria de salud en Nanjing de 2016 a 2020. 

También recopilamos información sobre estos medicamentos en 70 instituciones de atención 

primaria de salud en siete ciudades de Jiangsu en 2021. La disponibilidad, el precio y la 

asequibilidad se compararon con los conjuntos coincidentes. Las diferencias de 
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disponibilidad entre los años y las ciudades se compararon más utilizando la prueba de suma 

de rango de Wilcoxon. Resultados: En Nanjing, la variación fue significativa en la 

disponibilidad durante el período de estudio. La relación de precios media (MPR) 

generalmente disminuyó entre 2016 y 2020, con la MPR para los genéricos de precio más 

bajo (GLP) que oscilaba entre 1,20 y 2,53 y las marcas de origen (OB) sustancialmente por 

encima de los niveles internacionales. La disponibilidad media de medicamentos genéricos 

aumentó en 2018 y posteriormente se estabilizó en alrededor del 55 %, y la disponibilidad 

de medicamentos de origen fue baja. Conclusiones: En términos de cambios anuales, los 

precios de los medicamentos esenciales han disminuido considerablemente y la 

disponibilidad de GLP ha aumentado ligeramente. Sin embargo, se encontró que la 

disponibilidad de medicamentos era pobre y había diferencias regionales en la disponibilidad 

y asequibilidad de los medicamentos entre las áreas metropolitanas y rurales. Las 

intervenciones políticas dirigidas a factores externos asociados con la asignación de recursos 

de salud son esenciales y las posibles estrategias incluyen mecanismos de inversión 

gubernamental eficaces y eficientes en atención primaria de la salud. 

 
Torres L. 2017. (7) Tesis Doctoral que tuvo como objetivo: Determinar la disponibilidad y 

accesibilidad de medicamentos en establecimientos farmacéuticos del distrito de Nuevo 

Chimbote en la Provincia de Santa en el Departamento de Ancash en 2014. Métodos: Los 

datos se obtuvieron a través de encuestas de disponibilidad y precios, utilizando como fuente 

la metodología propuesta por la OMS. Se realizaron entrevistas directas, acceso en línea al 

observatorio de precios, datos de precios, se utilizó a veces prescripción médica simulada. 

Resultados: Los precios promedio de los medicamentos innovadores y genéricos de marca o 

marca blanca en las cadenas de farmacias fueron 4721 y 2399,8 veces superiores en los 

establecimientos privados que, en los establecimientos del MINSA. En relación a la 

capacidad de pago se tomó como base, el salario mínimo vital, se determinó que el 

tratamiento de una infección respiratoria requiere 8, 4,5 y 1 días hábiles si el tratamiento se 

realiza con medicamentos innovadores, medicamentos genéricos de marca o de marca 

privada de cadenas de farmacias o medicamentos genéricos del DCI, respectivamente. Se 

concluyó que la disponibilidad de medicamentos con DCI en establecimientos privados era 

mayor que en el sector público (Ministerio de Salud - MINSA), sin embargo, sus precios 

promedio eran 317 veces mayores. 

 
Valle R. 2020. (8) Estudio: Variabilidad del costo de los antipsicóticos según 

establecimientos farmacéuticos en Lima, Perú. Objetivos: Determinar y calcular la 

variabilidad del costo de los antipsicóticos entre establecimientos privados (farmacias y 

clínicas) y públicos (hospitales) y estimar el costo del tratamiento de mantenimiento mensual 
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con antipsicóticos. Métodos: Se realizó un estudio de análisis de costos, los costos se 

obtuvieron del OPPF. Resultados: la variabilidad del costo de los antipsicóticos fue mayor 

en las farmacias y clínicas que en los hospitales, y el análisis de la variabilidad mostró que 

el costo de un antipsicótico en una farmacia y clínica fue de 1.3 a 140 veces y de 2,8 a 124 

veces, respectivamente, al costo del medicamento en un hospital. Conclusión: El costo del 

tratamiento de mantenimiento mensual variaba de S/ 3 a S/ 2130 según el medicamento y el 

establecimiento farmacéutico. 

 
Acuña M, Rodríguez M. (9) 2020. Tesis: Determinar el cumplimiento del Observatorio de 

Precios de los Medicamentos - DIGEMID por las Oficinas Farmacéuticas – Lima 2020. 

Objetivo: Determinar el cumplimiento de las oficinas farmacéuticas al Observatorio de 

Precios de los medicamentos – DIGEMID en el Distrito de Villa el Salvador – Lima 2020. 

Método: científico, diseño descriptivo, observacional y transversal, la población que se 

utilizó fue de 127 oficinas farmacéuticas del Distrito de Villa el Salvador y se trabajó con 

una muestra de 100 establecimientos farmacéuticos. Resultados: El cumplimiento es alto en 

el reporte al observatorio de precios con un 52 % y bajo en un 48 % considerando que uno o 

todos los reportes mensuales se han realizado durante el periodo de estudio. 

 
Se planteó como problema general; ¿En qué medida es de utilidad el Observatorio Peruano 

de Productos Farmacéuticos, en la determinación de la disponibilidad y costos de los 

medicamentos esenciales en las oficinas farmacéuticas privadas? Y como problemas 

específicos; ¿En qué medida el Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos, es útil en 

la determinación de la disponibilidad de los medicamentos esenciales en las oficinas 

farmacéuticas privadas?, ¿En qué medida el Observatorio Peruano de Productos 

Farmacéuticos, es útil en la determinación del costo de los medicamentos esenciales en las 

oficinas farmacéuticas privadas?, ¿En qué medida están disponibles los medicamentos 

esenciales de mayor demanda en las oficinas farmacéuticas privadas? 

 
El estudio posee importancia intrínseca, considerando que, la determinación de la 

disponibilidad y costos de Medicamentos esenciales en oficinas farmacéuticas privadas, a 

través de este portal web y la comprobación de su utilidad en la realidad, permitirá generar 

conciencia del uso de esta herramienta y contribuir con el estado en el fomento al acceso 

universal a la información correspondiente, como componente fundamental de la atención 

integral de salud. 
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Los medicamentos son, componentes vitales de la atención al paciente en todo el mundo. La 

OMS define los medicamentos esenciales (ME) como productos que satisfacen las 

necesidades prioritarias de atención médica de la población, que deben estar disponibles en 

las instalaciones sanitarias en todo momento en cantidades adecuadas con un precio 

asequible por parte de la comunidad (10, 11). La utilización de medicamentos esenciales 

contribuye a la mejora de la atención en salud y a que la economía no sea afectada 

excesivamente (12). 

 
El Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos proporciona el nombre del 

establecimiento, dirección, número de teléfono y horario de atención, además pone al alcance 

de los usuarios los precios promedio de los medicamentos en todas sus presentaciones, es 

decir, genéricos, y de marca. El conocer los precios de venta al público de estos productos, 

promueve un clima de competencia entre los establecimientos farmacéuticos, asimismo, el 

estar informados, permite elegir los que más se ajusten a la economía o recurso con que 

cuenta el usuario. 

 
El objetivo general planteado fue, analizar la utilidad el Observatorio Peruano de Productos 

Farmacéuticos, en la determinación de la disponibilidad y costos de los medicamentos 

esenciales en las oficinas farmacéuticas privadas y los objetivos específicos, fueron, 

Determinar en qué medida, el Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos, es útil en 

la determinación de la disponibilidad de los medicamentos esenciales en las oficinas 

farmacéuticas privadas, Determinar en qué medida, el Observatorio Peruano de Productos 

Farmacéuticos, es útil en la determinación del costo de los medicamentos esenciales en las 

oficinas farmacéuticas privadas Identificar en qué medida están disponibles los 

medicamentos esenciales de mayor demanda en las oficinas farmacéuticas privadas. Las 

variables consideradas fueron: Oficina farmacéutica privada y medicamentos esenciales 

 
Como estudio descriptivo, se prescinde de la formulación de hipótesis 

El informe final se presenta en ocho apartados: 

I. Introducción, donde se realiza un análisis de la problemática actual, se presentan los 

antecedentes tanto internacionales como como nacionales, se plantean el problema 

general y específicos relacionados con el objetivos general y específicos 

respectivamente, se menciona la importancia, y las variables consideradas. 

 

II. Estrategia metodológica, se presenta la metodología de acuerdo al enfoque cuantitativo 

descriptivo, no experimental, la técnica y procedimiento utilizado. 
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III. Resultados, se presentan tablas y figuras, producto del procesamiento de los datos. 

 
IV. Discusión, se analizan los resultados en base a los objetivos propuestos, se comparan 

con los antecedentes y otros estudios, cuando corresponda. 

 

V. Conclusiones, las mismas que son resultado del análisis crítico de la investigación y de 

acorde a los objetivos propuestos 

 

VI. Recomendaciones, redactadas en número de acuerdo a las conclusiones. 

 
VII. Referencias bibliográficas, las que han sido utilizadas, en el análisis y redacción de la 

investigación. 

 

VIII. Anexos. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación. 

 
Investigación cuantitativa, descriptiva. la investigación cuantitativa tiene que ver con la 

“cantidad” y, por tanto, su medio principal es la medición y el cálculo. En general, busca 

medir variables con referencia a magnitudes (13, 14). 

 
Diseño. 

 
Enfoque no experimental. Transversal (13). 

 
Enfoque no experimental, estudios sin la manipulación de variables y en los que sólo se 

observan los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos. 

 
Transversal (13, 15). 

 
Describen variables y analizan su incidencia y relación en un momento dado. 

 
2.2 Población y muestra 

Población 

Medicamentos esenciales, según RM Nº 302-2020-MINSA. 

Oficinas farmacéuticas privadas de la ciudad de Ica 

Muestra. 

Muestra no probabilística. (16, 17) 

 
Oficinas farmacéuticas privadas del Centro de la Ciudad de Ica 

Medicamentos esenciales, que requieren o no de prescripción médica 

Criterios de inclusión: 
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1. Oficinas farmacéuticas privadas ubicadas en un radio de dos cuadras a la redonda 

de la Plaza de Armas, de la ciudad de Ica. 

2. Medicamentos esenciales mencionados en la RM Nº 302-2020-MINSA y que sean 

utilizados en el primer nivel de atención, ser los de mayor rotación y tener gran 

demanda de prescripción y dispensación 

Criterios de exclusión: 

 

1. Oficinas farmacéuticas privadas ubicadas, en un radio fuera de dos cuadras a la 

redonda de la Plaza de Armas, de la ciudad de Ica. 

 
2. Medicamentos esenciales mencionados en la RM Nº 302-2020-MINSA que no 

tengan gran demanda de prescripción y dispensación 

 
2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica. 

Búsqueda de información en página oficial: Observatorio Peruano de productos 

farmacéuticos. 

 
Compra simulada 

Indagación directa. 

Instrumentos. 

Ficha de recolección de información. 

 
Herramienta online: Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos. 

Recetas “simuladas” 

Procedimiento 

 
Se consideró los establecimientos u oficinas farmacéuticas ubicadas en un radio de dos 

cuadras a la redonda de la Plaza de Armas, considerada como el centro de la ciudad de Ica. 

 
Los medicamentos esenciales sujetos a estudio y análisis son aquellos mencionados en la 

RM Nº 302-2020-MINSA y que son utilizados en el primer nivel de atención, ser los de 

mayor rotación y tener gran demanda de prescripción y dispensación. 
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Para cada producto se indagó la biodisponibilidad y precio del medicamento esencial 

seleccionado. Para aquellos que requieren prescripción médica, se requirió el apoyo de 

personal médico en la elaboración de la “receta simulada”. En cada receta se consideraron 

como promedio 4 medicamentos analizados. 

 
Previo a la indagación de los medicamentos o compra simulada, se recurrió al Observatorio 

Peruano de Productos Farmacéuticos, con el fin de determinar el precio referencial y la 

disponibilidad en el establecimiento al que se acudió. La indagación se realizó en el mes de 

junio de 2023. 

 
Se realizó un trabajo previo observacional con el fin de identificar la ubicación del 

establecimiento, dirección, datos que serán trasladados a una ficha. 

 
2.4 Análisis de los datos. 

 
Los datos serán analizados y procesados a través del programa informático Excel. Se 

presentan los datos en tablas, o gráficos, considerando frecuencias, medidas de tendencia 

central, variabilidad, porcentajes, diferencias porcentuales, rango, proporción, según 

corresponda. 

 
2.5 Aspectos éticos 

 

Los datos recabados se presentan de manera objetiva. La interacción del tesista y el 

profesional o dependiente de la oficina farmacéutica, no involucra molestias ni representan 

riesgo para alguno de los interactuantes. No se toman datos personales. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Ingredientes farmacéuticos activos considerados en la RM Nº 302-2020-MINSA. 

 

 Ingrediente farmacéutico activo 

(IFA) 

Vía de 

administración 
Grupo fármacoterapéutico 

1 Amitriptilina Oral Antidepresivo 

2 Amlodipino Oral Antihipertensivo 

3 Amoxicilina Oral Antibacteriano 

4 Amoxicilina+ác. clavulánico Oral Antibacteriano 

5 Atorvastatina Oral Antidislipidémico 

6 Azitromicina Oral Antibacteriano 

7 Beclometasona Inhalatoria Corticosteroide 

8 Captopril Oral Antihipertensivo 

9 Carbamazepina Oral Anticonvulsivante 

10 Cefalexina Oral Antibacteriano 

11 Clindamicina Oral Antibacteriano 

12 Clonazepam Oral Ansiolítico 

13 Clorfenamina Oral Antihistamínico 

14 Clotrimazol Vaginal Antimicótico 

15 Enalapril Oral Antihipertensivo 

16 Fenitoína Oral Anticonvulsivante 

17 Fluconazol Oral Antimicótico 

18 Fluoxetina Oral Antidepresivo 

19 Glibenclamida Oral Antidiabético 

20 Ibuprofeno Oral Antiinflamatorio 

21 Loratadina Oral Antihistamínico 

22 Losartán Oral Antihipertensivo 

23 Metformina Oral Antidiabético 

24 Naproxeno Oral Antiinflamatorio 

25 Omeprazol Oral Antiulceroso 

26 Paracetamol Oral Analgésico 

27 Prednisona Oral Corticosteroide 

28 Ranitidina Oral Antiulceroso 

29 Salbutamol Inhalatoria Adrenérgico beta 2 

30 Sertralina Oral Antidepresivo 

31 Tamsulosina Oral Bloqueante adrenérgico 

32 Dexametasona Inyectable Corticosteroide 

33 Epinefrina Inyectable Adrenérgico 

34 Metilprednisolona Inyectable Corticosteroide 

 

Fuente. Datos de instrumento de recolección de información. 
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La RM Nº 302-2020-MINSA, establece un listado de medicamentos esenciales genéricos en 

Denominación Común Internacional contenidos en el Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales – PNUME, los cuales deberán mantenerse disponibles o demostrar su venta en 

farmacia, boticas y servicios de farmacias del sector privado. 

Son 34 los ingredientes activos farmacéuticos (IFA) considerados en la resolución, para diferentes 

afecciones agudas y/o crónicas. 
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Tabla 2. Especialidades farmacéuticas consideradas en la RM Nº 302-2020-MINSA. 
 

Nº Especialidad farmacéutica Concentración Forma farmacéutica 

1 1 Amitriptilina 25 mg Tableta 

2 2 Amlodipino 10 mg Tableta 

 3 Amlodipino 5 mg Tableta 

3 4 Amoxicilina 250 mg/5 mL Líquido oral 

 5 Amoxicilina 500 mg Tableta 

4 6 Amoxicilina+ác. clavulánico 500 mg/125 mg Tableta 

5 7 Atorvastatina 20 mg Tableta 

6 8 Azitromicina 500 mg Tableta 

 9 Azitromicina 200mg/5mL Líquido oral 

7 10 Beclometasona 250 mcg/dosis Aerosol 

8 11 Captopril 25 mg Tableta 

9 12 Carbamazepina 200mg Tableta 

10 13 Cefalexina 500 mg Tableta 

 14 Cefalexina 250mg/5mL Líquido oral 

11 15 Clindamicina 300 mg Tableta 

12 16 Clonazepam 2 mg Tableta 

 17 Clonazepam 0.5 mg Tableta 

13 18 Clorfenamina 2mg/5mL Líquido oral 

 19 Clorfenamina 4 mg Tableta 

14 20 Clotrimazol 500 mg Óvulo/Tabl Vag 

15 21 Enalapril 10 mg Tableta 

 22 Enalapril 20 mg Tableta 

16 23 Fenitoína 100 mg Tableta 

17 24 Fluconazol 150 mg Tableta 

18 25 Fluoxetina 20 mg Tableta 

19 26 Glibenclamida 5 mg Tableta 

20 27 Ibuprofeno 400 mg Tableta 

21 28 Loratadina 10 mg Tableta 

 29 Loratadina 5 mg/5mL Líquido oral 

22 30 Losartán 50 mg Tableta 

23 31 Metformina 850 mg Tableta 

24 32 Naproxeno 500 mg Tableta 

25 33 Omeprazol 20 mg Tableta 

26 34 Paracetamol 100mg/mL Solución 

 35 Paracetamol 120mg/5mL Líquido oral 

 36 Paracetamol 500 mg Tableta 

27 37 Prednisona 5 mg/5mL Líquido oral 

 38 Prednisona 50 mg Tableta 

 39 Prednisona 20 mg Tableta 

 40 Prednisona 5 mg Tableta 

28 41 Ranitidina 300 mg Tableta 

29 42 Salbutamol 100mcg/dosis Aerosol 

30 43 Sertralina 50 mg Tableta 

31 44 Tamsulosina 0.4 mg Tableta 

32 45 Dexametasona 4 mg Inyectable 

33 46 Epinefrina 1 mL (1mg/mL) Inyectable 

34 47 Metilprednisolona 500 mg Inyectable 

Fuente. Datos de instrumento de recolección de información. 
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Son 34 los ingredientes farmacéuticos activos considerados en la RM Nº 302-2020-MINSA, en 

47 especialidades farmacéuticas, se tiene; dos presentaciones de amlodipino (5 y 10 mg) y de 

enalapril, medicamentos antihipertensivos, dos presentaciones de amoxicilina, azitromicina y 

cefalexina, medicamentos antiinfecciosos sistémicos, dos presentaciones de clonazepam, 

medicamento utilizado como ansiolítico, dos presentaciones de clorfenamina y loratadina, 

medicamentos antihistamínicos de uso sistémico, tres presentaciones de paracetamol y cuatro 

presentaciones de prednisona. 
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Tabla 3. Medicamentos esenciales de mayor demanda. 
 

 

Nº Código ATC* Medicamento Concentración 
Forma 

farmacéutica 

1 J01CA04 Amoxicilina 500 mg Tableta 

2 C10AA05 Atorvastatina 20 mg Tableta 

3 J01FA10 Azitromicina 500 mg Tableta 

4 C09AA01 Captopril 25 mg Tableta 

5 N03AE01 Clonazepam 2 mg Tableta 

6 R06AB04 Clorfenamina 4 mg Tableta 

7 C09AA02 Enalapril 10 mg Tableta 

8 A10BB01 Glibenclamida 5 mg Tableta 

9 M01AE01 Ibuprofeno 400 mg Tableta 

10 R06AX13 Loratadina 10 mg Tableta 

11 C09CA01 Losartán 50 mg Tableta 

12 A10BA02 Metformina 850 mg Tableta 

13 M01AE02 Naproxeno 500 mg Tableta 

14 N02BE01 Paracetamol 500 mg Tableta 

15 A02BA02 Ranitidina 300 mg Tableta 

*ATC, anatómico terapéutico químico 

Fuente. Elaboración propia 

 

 
Entre los medicamentos esenciales de mayor demanda figuran, medicamentos que actúan a nivel 

del sistema digestivo y metabolismo (grupo A), medicamentos que interactúan a nivel del sistema 

cardiovascular (grupo C), antinfecciosos sistémicos (grupo J), medicamentos que actúan anivel 

del sistema musculoesquelético (grupo M), medicamentos que interaccionan a nivel del sistema 

nervioso (grupo N) y medicamentos anthistamínicos de uso sistémico (grupo R). 
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Figura 1. Medicamentos esenciales de mayor demanda 

Ranitidina 300 mg Amoxicilina 500 mg 

Paracetamol 500 mg 
Atorvastatina 500 mg 

Naproxeno 500 mg Azitromicina 500 mg 

Metformina 850 mg Captopril 25 mg 

Losartán 50 mg Clonazepam 2 mg 

Loratadina 10 mg Clorfenamina 4 mg 

Ibuprofeno 400 mg Enalapril 10 mg 

Glibenclamida 5 mg 
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Tabla 4. Precio del medicamento esencial amoxicilina 500 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.19 

 
60 tabletas 

 
11.40 

  
Precio mayor 

 
0.50 

 
60 tabletas 

 
30.00 

 
Amoxicilina 500 mg 

 
Rango 

 
0.31 

  
18.6 

  
Proporción 

  
1 : 2.63 

 

  
Promedio 

 
0.36 

 
60 tabletas 

 
21.44 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En la tabla 4, se consignan los precios menor y mayor en relación al medicamento genérico, el 

rango entre estos dos precios (dato mayor – dato menor), la proporción es decir la relación entre 

precio menor (1) y precio mayor (2.63), lo que indica que el precio mayor tiene un costo 2.63 

veces mayor. Estos precios permiten determinar el costo del tratamiento, según esquema 

establecido en la RM 302-2020-MINSA. Asimismo, el promedio establecido es en base a datos 

reportados por DIGEMID, de los precios reportados a nive nacional, mes de junio 2023. 

Los datos permiten determinar que una persona con tratamiento con el fármaco amoxicilina 500 

mg, considerando los precios indagados, va a gastar como mínimo S/ 11.40, como máximo S/ 

30.00. y si se considera el promedio de precios el costo sería de S/ 21.40. 
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Figura 2. Costo del tratamiento con el medicamento esencial amoxicilina 500 mg. 

Amoxicilina 

Precio menor; 
11.40 

Promedio; 21.44 

Precio mayor; 
30.00 
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Tabla 5. Precio del medicamento esencial atorvastatina 20 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.20 

 
30 tabletas 

 
6.00 

  
Precio mayor 

 
1.30 

 
30 tabletas 

 
39.00 

 
Atorvastatina 20 mg 

 
Rango 

 
1.10 

  
33.00 

  
Proporción 

  
1 : 6.50 

 

  
Promedio 

 
0.47 

 
30 tabletas 

 
14.22 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La tabla 5, consigna los precios menor (S/ 0.20) y mayor (S/ 1.30) en relación al medicamento 

genérico atorvastatina 20 mg, el rango entre estos dos precios (dato mayor – dato menor) es de S/ 

1.10, la proporción es decir la relación entre precio menor y precio mayor es de 1 : 6.50, lo que 

indica que el precio mayor tiene un costo 6.50 veces mayor. Estos precios permiten determinar el 

costo del tratamiento, según esquema establecido en la resolución correspondiente. 

Los datos permiten determinar que una persona con tratamiento con el fármaco atorvastatina 20 

mg, considerando los precios indagados, va a gastar como mínimo S/ 6.00, como máximo S/ 

39.00. Considerando el promedio de precios el costo sería de S/ 14.22. 
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Tabla 6. Precio del medicamento esencial azitromicina 500 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.90 

 
3 tabletas 

 
2.70 

  
Precio mayor 

 
1.20 

 
3 tabletas 

 
3.60 

 
Azitromicina 500 mg 

 
Rango 

 
0.30 

  
0.90 

  
Proporción 

  
1 : 1.33 

 

  
Promedio 

 
1.55 

 
3 tabletas 

 
4.65 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La tabla 6, consigna los precios menor (S/ 0.90) y mayor (S/ 1.20) en relación al medicamento 

genérico azitromicina 500 mg, el rango entre estos dos precios (dato mayor – dato menor) es de 

S/ 0.30, la proporción entre precio menor y precio mayor es de 1 : 1.33, indicando que el precio 

mayor tiene un costo 1.33 veces mayor. Los precios permiten especificar el costo del tratamiento, 

según esquema establecido en la resolución correspondiente, en este caso como el medicamento 

es para una afección aguda el esquema es de tres tabletas. Lo que permite determinar que una 

persona va a gastar en su tratamiento con el fármaco azitromicina 500 mg, como mínimo S/ 2.70 

y como máximo S/ 3.60. Considerando el promedio de precios el costo sería de S/ 4.65. 



29 
 

 

Tabla 7. Precio del medicamento esencial captopril 25 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.05 

 
60 tabletas 

 
3.00 

  
Precio mayor 

 
0.20 

 
60 tabletas 

 
12.00 

 
Captopril 25 mg 

 
Rango 

 
0.15 

  
9.00 

  
Proporción 

  
1 : 4.0 

 

  
Promedio 

 
0.13 

 
60 tabletas 

 
7.86 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
En la tabla 7, se aprecian los precios menor (S/ 0.05) y mayor (S/ 0.20) en relación al medicamento 

genérico captopril 25 mg, el rango de precios (dato mayor – dato menor) es de S/ 0.15, la 

proporción es de 1 : 4, lo que indica que el precio mayor es 4.0 veces el valor del precio menor. 

Estos precios permiten determinar el costo del tratamiento, según esquema establecido en la 

resolución correspondiente. 

Es así que una persona con tratamiento con el fármaco captopril 25 mg, considerando los precios 

indagados, va a gastar como mínimo S/ 3.00, como máximo S/ 12.00. Considerando el promedio 

de precios el costo sería de S/ 7.86. 
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Tabla 8. Precio del medicamento esencial  clonazepam 2 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.11 

 
30 tabletas 

 
3.30 

  
Precio mayor 

 
0.50 

 
30 tabletas 

 
15.00 

 
Clonazepam 2 mg 

 
Rango 

 
0.39 

  

  
Proporción 

  
1 : 4.55 

 

  
Promedio 

 
0.36 

 
30 tabletas 

 
10.82 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
La tabla 8, muestra los precios menor (S/ 0.11) y mayor (S/ 0.50) en relación al medicamento 

genérico clonazepam 2 mg, el rango entre estos dos precios (dato mayor – dato menor) es de S/ 

0.39, la proporción es decir la relación entre precio menor y precio mayor es de 1 : 4.55, lo que 

indica que el precio más alto tiene un costo 4.55 veces mayor. Los precios nos permiten 

determinar el costo del tratamiento, según esquema establecido en la resolución correspondiente. 

Los datos permiten determinar que una persona con tratamiento con el fármaco clonazepam 2 mg, 

considerando los precios indagados, va a gastar como mínimo S/ 3.30, como máximo S/ 15.00. 

Considerando el promedio de precios el costo sería de S/ 10.82. 
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Tabla 9. Precio del medicamento esencial clorfenamina 4 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.02 

 
10 tabletas 

 
0.20 

  
Precio mayor 

 
0.25 

 
10 tabletas 

 
2.50 

 
Clorfenamina 4 mg 

 
Rango 

 
0.23 

  
2.30 

  
Proporción 

  
1 : 12.5 

 

  
Promedio 

 
0.13 

 
10 tabletas 

 
1.32 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
En la tabla 9, se consignan los precios menor y mayor en relación al medicamento genérico 

clorfenamina 4 mg, el rango entre estos dos precios (dato mayor – dato menor), la proporción es 

decir la relación entre precio menor (1) y precio mayor (12.5), lo que indica que el precio más 

alto tiene un costo 12.5 veces mayor. Estos precios permiten determinar el costo del tratamiento, 

según esquema establecido en la RM 302-2020-MINSA, en este caso el esquema considera 10 

tabletas. 

Una persona con tratamiento con el fármaco clorfenamina 4 mg, considerando los precios 

indagados, va a gastar como mínimo S/ 0.20, como máximo S/ 2.50. y si se considera el promedio 

de precios el costo sería de S/ 1.32. 
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Tabla 10. Precio del medicamento  esencial enalapril 10 mg, según costo  de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.05 

 
30 tabletas 

 
1.50 

  
Precio mayor 

 
0.20 

 
30 tabletas 

 
6.00 

 
Enalapril 10 mg 

 
Rango 

 
0.15 

  
4.50 

  
Proporción 

  
1 : 4 

 

  
Promedio 

 
0.11 

 
30 tabletas 

 
3.26 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
La tabla 10, muestra los precios menor (S/ 0.05) y mayor (S/ 0.20) en relación al medicamento 

genérico enalapril 10 mg, el rango entre estos dos precios (dato mayor – dato menor) es de S/ 

0.15, la proporción es decir la relación entre precio menor y precio mayor es de 1 : 4 lo que indica 

que el precio más alto tiene un costo 4.0 veces mayor. Los precios permiten determinar el costo 

del tratamiento, según esquema establecido en la resolución correspondiente. 

Una persona con tratamiento con el fármaco enalapril 10 mg, considerando los precios indagados, 

va a gastar como mínimo S/ 1.50, como máximo S/ 6.00. Considerando el promedio de precios el 

costo sería de S/ 3.26. 
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Tabla 11. Precio del medicamento esencial glibenclamida 5 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.04 

 
30 tabletas 

 
1.20 

  
Precio mayor 

 
0.32 

 
30 tabletas 

 
9.69 

 
Glibenclamida 5 mg 

 
Rango 

 
0.28 

  
8.49 

  
Proporción 

  
1 : 8 

 

  
Promedio 

 
0.11 

 
30 tabletas 

 
3.30 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
La tabla 11, muestra los precios menor (S/ 0.04) y mayor (S/ 0.32) en relación al medicamento 

genérico glibenclamida 5 mg, el rango entre estos dos precios (dato mayor – dato menor) es de S/ 

0.28, la proporción es decir la relación entre precio menor y precio mayor es de 1 : 8, lo que indica 

que el precio más alto tiene un costo 8.0 veces mayor. Los precios permiten determinar el costo 

del tratamiento, según esquema establecido en la resolución correspondiente. 

Una persona con tratamiento con el fármaco glibenclamida 5 mg, considerando los precios 

indagados, va a gastar como mínimo S/ 1.20, como máximo S/ 9.69. Considerando el promedio 

de precios el costo sería de S/ 3.30. 
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Tabla 12. Precio del medicamento esencial ibuprofeno 400 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.06 

 
20 tabletas 

 
1.20 

  
Precio mayor 

 
1.00 

 
20 tabletas 

 
20.00 

 
Ibuprofeno 400 mg 

 
Rango 

 
0.94 

  
18.8 

  
Proporción 

  
1 : 16.67 

 

  
Promedio 

 
0.17 

 
20 tabletas 

 
3.47 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
En la tabla 12, se aprecian los precios menor (S/ 0.06) y mayor (S/ 1.00) en relación al 

medicamento genérico ibuprofeno 400 mg, el rango de precios (dato mayor – dato menor) es de 

S/ 0.94, la proporción es de 1 : 16.67, lo que indica que el precio mayor es 16.67 veces el valor 

del precio menor. Estos precios permiten determinar el costo del tratamiento, según esquema 

establecido en la resolución correspondiente. El esquema especifíca 20 tabletas. 

Es así que una persona con tratamiento con el fármaco ibuprofeno 400 mg, considerando los 

precios indagados, va a gastar como mínimo S/ 1.20, como máximo S/ 20.00. Considerando el 

promedio de precios el costo sería de S/ 3.47. 
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Tabla 13. Precio del medicamento esencial loratadina 10 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.06 

 
5 tabletas 

 
0.30 

  
Precio mayor 

 
0.50 

 
5 tabletas 

 
2.50 

 
Loratadina 10 mg 

 
Rango 

 
0.44 

  
2.2 

  
Proporción 

  
1 : 8.33 

 

  
Promedio 

 
0.23 

 
50 tabletas 

 
1.13 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
La tabla 13, muestra los precios menor (S/ 0.06) y mayor (S/ 0.50) en relación al medicamento 

genérico loratadina 10 mg, el rango de precios (dato mayor – dato menor) es de S/ 0.44, la 

proporción es de 1 : 8.33, lo que indica que el precio mayor es 8.33 veces el valor del precio  

menor. Estos precios permiten determinar el costo del tratamiento, según esquema establecido en 

la resolución correspondiente. El esquema especifíca 5 tabletas. 

Es así que una persona con tratamiento con el fármaco loratadina 10 mg, considerando los precios 

indagados, va a gastar como mínimo S/ 0.30, como máximo S/ 2.50. Considerando el promedio 

de precios el costo sería de S/ 1.13. 
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Tabla 14. Precio del medicamento esencial losartán 50 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.16 

 
30 tabletas 

 
4.80 

  
Precio mayor 

 
0.53 

 
30 tabletas 

 
15.90 

 
Losartán 50 mg 

 
Rango 

 
0.37 

  
11.1 

  
Proporción 

  
1 : 3.31 

 

  
Promedio 

 
0.34 

 
30 tabletas 

 
10.18 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
La tabla 14, muestra los precios menor (S/ 0.16) y mayor (S/ 0.53) en relación al medicamento 

genérico losartán 50 mg, el rango entre estos dos precios (dato mayor – dato menor) es de S/ 0.37, 

la relación entre precio menor y precio mayor o proporción es de 1 : 3.31, lo que indica que el 

precio más alto tiene un costo 3.31 veces mayor. Los precios permiten determinar el costo del 

tratamiento, según esquema establecido en la resolución correspondiente. 

Una persona con tratamiento con el fármaco losartán 50 mg, considerando los precios indagados, 

va a gastar como mínimo S/ 4.80, como máximo S/ 15.90. Considerando el promedio de precios 

el costo sería de S/ 10.18. 
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Tabla 15. Precio del medicamento esencial metformina 850 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.09 

 
30 tabletas 

 
2.70 

  
Precio mayor 

 
0.60 

 
30 tabletas 

 
18.00 

 
Metformina 850 mg 

 
Rango 

 
0.51 

  
15.3 

  
Proporción 

  
1 : 6.67 

 

  
Promedio 

 
0.33 

 
30 tabletas 

 
9.81 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
En la tabla 15, se aprecian los precios menor (S/ 0.09) y mayor (S/ 0.60) en relación al 

medicamento genérico metformina 850 mg, el rango de precios (dato mayor – dato menor) es de 

S/ 0.51, la proporción es de 1 : 6.67, lo que indica que el precio mayor es 6.67 veces el valor del 

precio menor. Estos precios permiten determinar el costo del tratamiento, según esquema 

establecido en la resolución correspondiente. 

Es así que una persona con tratamiento con el fármaco metformina 850 mg, considerando los 

precios indagados, va a gastar como mínimo S/ 2.70, como máximo S/ 18.00. Considerando el 

promedio de precios el costo sería de S/ 9.81. 
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Tabla 16. Precio del medicamento esencial naproxeno 500 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.21 

 
21 tabletas 

 
4.41 

  
Precio mayor 

 
0.70 

 
21 tabletas 

 
14.70 

 
Naproxeno 500 mg 

 
Rango 

 
0.49 

  
10.29 

  
Proporción 

  
1 : 3.33 

 

  
Promedio 

 
0.38 

 
21 tabletas 

 
8.06 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
La tabla 16, muestra los precios menor (S/ 0.21) y mayor (S/ 0.70) en relación al medicamento 

genérico naproxeno 500 mg, el rango entre estos dos precios (dato mayor – dato menor) es de S/ 

0.49, la relación entre precio menor y precio mayor o proporción es de 1 : 3.33, lo que indica que 

el precio más alto tiene un costo 3.33 veces mayor. Los precios permiten determinar el costo del 

tratamiento, según esquema establecido en la resolución correspondiente. 

Una persona con tratamiento con el fármaco naproxeno 500 mg, considerando los precios 

indagados, va a gastar como mínimo S/ 4.41, como máximo S/ 14.70. Considerando el promedio 

de precios el costo sería de S/ 8.06. 
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Tabla 17. Precio del medicamento esencial paracetamol 500 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 

Medicamento 

 

Precio unitario 

  
Esquema de 

tratamiento 

 
Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.05 

 
28 tabletas 

 
1.40 

  
Precio mayor 

 
1.27 

 
28 tabletas 

 
35.56 

 
Paracetamol 500 mg 

 
Rango 

 
1.22 

  
34.16 

  
Proporción 

  
1 : 25.40 

 

  
Promedio 

 
0.14 

 
28 tabletas 

 
3.89 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
En la tabla 17, se aprecian los precios menor (S/ 0.05) y mayor (S/ 1.27) en relación al 

medicamento genérico paracetamol 500 mg, el rango de precios (dato mayor – dato menor) es de 

S/ 1.22, la proporción es de 1 : 25.40, lo que indica que el precio mayor es 25.40 veces el valor 

del precio menor. Estos precios permiten determinar el costo del tratamiento, según esquema 

establecido en la resolución correspondiente. En este caso el esquema considera 28 tabletas. 

Es así que una persona con tratamiento con el fármaco paracetamol 500 mg, considerando los 

precios indagados, va a gastar como mínimo S/ 1.40, como máximo S/ 35.56. Considerando el 

promedio de precios el costo sería de S/ 3.89. 
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Tabla 18. Precio del medicamento esencial ranitidina 300 mg, según costo de esquema de 

tratamiento 

 
Medicamento 

 
Precio unitario 

 
Esquema de 

tratamiento 

Precio 

tratamiento 

  
Precio menor 

 
0.11 

 
7 tabletas 

 
0.77 

  
Precio mayor 

 
1.00 

 
7 tabletas 

 
7.00 

 
Ranitidina 300 mg 

 
Rango 

 
0.89 

  
6.23 

  
Proporción 

  
1 : 9.09 

 

  
Promedio 

 
0.30 

 
7 tabletas 

 
2.07 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
En la tabla 18, se aprecian los precios menor (S/ 0.11) y mayor (S/ 1.00) en relación al 

medicamento genérico ranitidina 300 mg, el rango de precios (dato mayor – dato menor) es de S/ 

0.89, la proporción es de 1 : 9.09, lo que indica que el precio mayor es 9.09 veces el valor del 

precio menor. Estos precios permiten determinar el costo del tratamiento, según esquema 

establecido en la resolución correspondiente. El esquema considera 7 tabletas. 

Es así que una persona con tratamiento con el fármaco ranitidina 300 mg, considerando los precios 

indagados, va a gastar como mínimo S/ 0.77, como máximo S/ 7.00. Considerando el promedio 

de precios, el costo sería de S/ 2.07. 
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Tabla 19. Características del precio de los medicamentos esenciales de mayor demanda 
 

 
Nº Especialidad farmacéutica  Precio  

 
Medicamento Concentración Forma 

                                                                            farmacéutica  
Menor Mayor Proporción Rango 

1 Amoxicilina 500 mg Tableta 0.19 0.50 2.63 0.31 

2 Atorvastatina 20 mg Tableta 0.20 1.30 6.50 1.10 

 

3 

 

Azitromicina 

 

500 mg 

 

Tableta 

 

0.90 

 

1.20 

 

1.33 

 

0.30 

 

4 

 

Captopril 

 

25 mg 

 

Tableta 

 

0.05 

 

0.20 

 

4.00 

 

0.15 

 

5 

 

Clonazepam 

 

2 mg 

 

Tableta 

 

0.11 

 

0.50 

 

4.55 

 

0.39 

 

6 

 

Clorfenamina 

 

4 mg 

 

Tableta 

 

0.02 

 

0.25 

 

12.50 

 

0.23 

 

7 

 

Enalapril 

 

10 mg 

 

Tableta 

 

0.05 

 

0.20 

 

4.00 

 

0.15 

 

8 

 

Glibenclamida 

 

5 mg 

 

Tableta 

 

0.04 

 

0.32 

 

8.00 

 

0.28 

 

9 

 

Ibuprofeno 

 

400 mg 

 

Tableta 

 

0.06 

 

1.00 

 

16.67 

 

0.94 

 

10 

 

Loratadina 

 

10 mg 

 

Tableta 

 

0.06 

 

0.50 

 

8.33 

 

0.44 

 

11 

 

Losartán 

 

50 mg 

 

Tableta 

 

0.16 

 

0.53 

 

3.31 

 

0.37 

 

12 

 

Metformina 

 

850 mg 

 

Tableta 

 

0.09 

 

0.60 

 

6.67 

 

0.51 

 

13 

 

Naproxeno 

 

500 mg 

 

Tableta 

 

0.21 

 

0.70 

 

3.33 

 

0.49 

 

14 

 

Paracetamol 

 

500 mg 

 

Tableta 

 

0.05 

 

1.27 

 

25.40 

 

1.22 

 

15 

 

Ranitidina 

 

300 mg 

 

Tableta 

 

0.11 

 

1.00 

 

9.09 

 

0.89 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 20. Características del costo del tratamiento con medicamentos esenciales de mayor 

demanda 

 
 

 

Especialidad farmacéutica 
 

Costo 
   

Tratamiento 
 

  
Medicamento 

 
Concentración 

 
Menor 

 
Mayor 

Esquema 

(tabletas) 

Costo 

menor 

Costo 

mayor 

 

1 
 

Amoxicilina 
 

500 mg 
 

0.19 
 

0.50 
 

60 
 

11.40 
 

30.00 

3 Atorvastatina 20 mg 0.2 1.30 30 6.00 39.00 

4 Azitromicina 500 mg 0.90 1.20 3 2.70 3.60 

5 Captopril 25 mg 0.05 0.20 60 3.00 12.00 

6 Clonazepam 2 mg 0.11 0.50 30 3.30 15.00 

7 Clorfenamina 4 mg 0.02 0.25 10 0.20 2.50 

8 Enalapril 10 mg 0.05 0.20 30 1.50 6.00 

9 Glibenclamida 5 mg 0.04 0.32 30 1.20 9.60 

10 Ibuprofeno 400 mg 0.06 1.00 20 1.20 20.00 

11 Loratadina 10 mg 0.06 0.50 5 0.30 2.50 

12 Losartán 50 mg 0.16 0.53 30 4.80 15.90 

13 Metformina 850 mg 0.09 0.60 30 2.70 18.00 

14 Naproxeno 500 mg 0.21 0.7 21 4.41 14.70 

15 Paracetamol 500 mg 0.05 1.27 28 1.40 35.56 

16 Ranitidina 300 mg 0.11 1.00 7 0.77 7.00 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 21. Disponibilidad de los medicamentos esenciales de mayor demanda. 
 

 

Nº Medicamento Concentración 
Forma 

                                                                                     farmacéutica  

Disponibilidad 

1 Amoxicilina 500 mg Tableta 100% 

2 Atorvastatina 20 mg Tableta 83% 

3 Azitromicina 500 mg Tableta 100% 

4 Captopril 25 mg Tableta 100% 

5 Clonazepam 2 mg Tableta 67% 

6 Clorfenamina 4 mg Tableta 92% 

7 Enalapril 10 mg Tableta 100% 

8 Glibenclamida 5 mg Tableta 75% 

9 Ibuprofeno 400 mg Tableta 92% 

10 Loratadina 10 mg Tableta 75% 

11 Losartán 50 mg Tableta 100% 

12 Metformina 850 mg Tableta 92% 

13 Naproxeno 500 mg Tableta 100% 

14 Paracetamol 500 mg Tableta 100% 

15 Ranitidina 300 mg Tableta 92% 

 

Fuente. Elaboración propia 

 

 
Se consideró en la indagación de precios a 20 establecimientos farmacéuticos ubicados en el 

centro de la ciudad de Ica, con límites a dos cuadras de la Plaza de Armas, donde se presenta la 

mayor densidad de establecimientos farmacéuticos. En doce de ellos de manera indistinta se 

indagó sobre la disponibilidad de los medicamentos analizados. 

Siete de los medicamentos analizados (46.67%), presentan una disponibilidad del 100.0%. el que 

menor disponibilidad (67.0%) presentó fue el clonazepam, solo 8 de los 12 establecimientos 

donde se indagó tenian disponible el medicamento en la presentación requerida. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

 
 

La organización Mundial de la Salud menciona que el acceso a medicamentos y productos 

relacionados es un componente esencial de la cobertura sanitaria universal. Representa uno 

de los componentes básicos de un sistema de salud que funcione bien y es un determinante 

esencial de mejores resultados de salud a nivel individual y poblacional (18). El acceso a 

medicamentos esta determinado por la disponibildad y precios de los mismos. 

 
El estudio tuvo como fin determinar sí, el Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos 

es de utilidad en el análisis de precios y disponibilidad de los medicamentos, considerando 

que esta herramienta web proporciona entre otras cosas, precios y stock de medicamentos. 

En esta oportunidad se indagó sobre los medicamentos esenciales considerados en la RM Nº 

302-2020-MINSA (2), la misma que contiene 34 ingredientes activos farmacéuticos en 47 

presentaciones e indica el esquema de tratamiento mensual si es una afección crónica o 

tartamiento por ciclo para una afección aguda (2). 

 
Los medicamentos en análisis corresponden a los de mayor demanda en atención primaria, 

en este caso se determinaron 15 especialidades farmacéuticas. Este listado incluye, 

medicamentos que actúan a nivel del sistema digestivo y metabolismo (grupo A), sistema 

cardiovascular (grupo C), sistema musculoesquelético (grupo M), sistema nervioso (grupo 

N), antinfecciosos sistémicos (grupo J), y anthistamínicos (grupo R). 

 
En relación a los medicamentos considerados, se consigna alfabéticamente y de manera 

individual los precios promedio del tratamiento según esquema consignado. Los datos 

obtenidos en relación a los precios, proporcionan los indicativos suficientes para señalar que, 

el tratamiento con el medicamento amoxicilina 500 mg, va a costar como promedio S/ 21.40 

(tabla 4). En relación al medicamento esencial atorvastatina 20 mg, el costo promedio sería 

de S/ 14.22 (tabla 5). Con el fármaco azitromicina 500 mg, y considerando el promedio de 

precios el costo sería de S/ 4.65, en este caso el esquema es de tres tabletas (tabla 6). El 

tratamiento con captopril 25 mg, tendría un costo promedio de S/ 7.86, el esquema de 

tratamiento es de 60 tabletas (tabla 7). Tratamiento con clonazepam 2 mg; precio promedio 

S/ 10.82 (tabla 8). Tratamiento con clorfenamina 4 mg, esquema 10 tabletas, costo S/ 1.32 
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(tabla 9). Enalapril 10 mg, costo promedio S/ 3.26 (tabla 10). Tratamiento con glibenclamida 

5 mg, costo S/ 3.30 (tabla 11). Ibuprofeno 400 mg, esquema de 20 tabletas, costo promedio 

S/ 3.47 (tabla 12). Loratadina 10 mg, esquema de 5 tabletas, costo promedio S/ 1.13 (tabla 

13). Losartán 50 mg, costo del tratamiento promedio S/ 10.18 (tabla 14). Metformina 850 

mg, costo promedio S/ 9.81 (tabla 15). Naproxeno 500 mg, costo S/ 8.06 (tabla 16). 

Paracetamol 500 mg, costo promedio S/ 3.89 (tabla 17). Ranitidina 300 mg, costo promedio 

S/ 2.07. 

 
El costo de los medicamentos esenciales considerando la variación de precios es 

relativamente bajo. El acceso a los medicamentos parece ser viable. Wang X, et al. (6), en su 

estudio realizado en 2022, mencionaba que a través de los años los precios de los 

medicamentos esenciales han disminuido ampliamente. Sin embargo, en otros entornos, 

Sisay M et al., (20), menciona que la mayoría de los medicamentos esenciales se 

consideraron inasequibles, costando más de un día de salario tanto en instalaciones privadas 

como públicas. 

 
La disponibilidad del medicamento se calculó como el porcentaje de instalaciones de salud 

en las que se encontró este medicamento el día de la recopilación de datos (19). 

 
El 46.67%, de los medicamentos analizados presentan una disponibilidad del 100.0% y los 

8 restantes presentan disponibilidades que van del 67.0% hasta 92.0% (tabla 21), es 

importante entender de que si no esta disponible un medicamento en un determinado 

establecimiento, tal como se ha podido determinar en el estudio, con seguridad se va a 

encontrar ese mismo producto en un establecimiento cercano. Lo que permite decir que se 

pueden encontrar los medicamentos esenciales en la mayoría de los establecimientos del 

centro de la ciudad de Ica. 

 
En líneas generales hay un alta disponbilidad de los medicamentos esenciales. Considerando 

precio igual hay un amplia variedad, es de notar que los establecimientos farmacéuticos 

analizados disponen de medicamentos con diferentes precios, es así que una especialidad 

farmacéutica puede ser vendida a diferente precio, por la razón de que son de distinta 

procedencia o laboratorio o empresa que lo produce o comercializa. 

 
Wong SL, et al. (3) en su estudio realizado en Malasia igual observó una gran variación de 

precios entre los medicamentos en el sector privado, sin embargo, de manera amplia, los 

genéricos eran generalmente asequibles. Abdel Rida N, et al. (4), en estudio realizado en 

Qatar y el Líbano, sobre disponibilidad de medicamentos cardiovasculares, encontró mayor 

disponibilidad en el sector privado en el Líbano que en Qatar. Torres L. 2017. (7) en su 
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estudio concluye que la disponibilidad de medicamentos con DCI en establecimientos 

privados era mayor que en el sector público, sin embargo, sus precios promedio eran 317 

veces más altos. 

 
En la determinación de disponibilidad y precios, el Observatorio Peruano de Productos 

Farmacéuticos, cumple una función importante y es necesaria la difusión de esta herramienta 

para ayudar a la población decidir sobre las alternativas de ccosto de sus tratamientos en caso 

de requerirlos. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 
1) El Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos es una herramienta útil, accesible, 

fácil de usar, en la cual aparte de poder visualizar los precios nos indica la ubicación y 

permite la comparación de precios entre establecimientos farmacéuticos, lo cual es 

importante en la toma de decisiones de compra de los medicamentos. 

 

2) El Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos permite la determinación de los 

precios mínimos y máximos tanto de los medicamentos genéricos, como de los 

medicamentos de marca. 

 

3) De los quince medicamentos analizados, los de mayor prescripción o demanda en 

atención primaria, siete de ellos (amoxicilina, azitromicina, captopril, enalapril, losartán, 

naproxeno y paracetamol) presentan una disponibilidad del 100.0% y los ocho restantes 

(atorvastatina, clonazepam, clorfenamina, glibenclamida ibuprofeno, loratadina, 

metformina y ranitidina) presentan disponibilidades que van del 67.0% hasta 92.0%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 
1) A la DIREMID-Ica, brindar información pormenorizada sobre el Observatorio 

Peruano de Productos Farmacéuticos, considerando la utilidad del mismo en la 

determinación de la disponibilidad y precios actualizados de los medicamentos. 

 
2) A los Directores técnicos de los establecimientos farmacéuticos cumplir con las 

normas establecidas y sus modificatorias en relación a la plataforma del Observatorio 

Peruano de Productos Farmacéuticos. 

 
3) Establecer como obligación informativa de los profesionales Químicos 

farmacéuticos, la difusión del Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos. 

 

4) Difundir los resultados con el fin de que personas puedan conocer las ventajas del 

observatorio de productos farmacéuticos, en relación a precios y disponibilidad de 

medicamentos  
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VIII. ANEXOS. 

 

Resolución de aprobación de proyecto 
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Ficha de recojo de datos 

Validez y confiabilidad 

La validez y confiabilidad de los datos a recoger se sustentan en que los datos a 

analizar son los mismos datos oficiales ingresados por los establecimientos 

farmacéuticos en la plataforma digital oficial del Observatorio Peruano de Productos 

Farmacéuticos y los datos que reporta DIGEMID en su página web, que serán 

trasladados a una base en Excel. 

Datos del Observatorio Peruano de Producto Farmacéuticos 

 

Establecimiento Farmacéutico privado 

Nombre 

Dirección 

Medicamento 

Nombre 

Precio(s) 

Anotaciones. 

 
 

En la comprobación final de los mismos, solo requiere de una ficha de recojo de datos 

común. (respuestas: Si No) 

Comprobación (Indagación directa o compra simulada) 

 

Se dispone de los medicamentos indagados 

Si No 

¿Es verdadero el precio ingresado en la base de datos del observatorio de precios? 
 

Si No 

 

Observaciones:    
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Consentimiento Informado 

 
Se obvia la presentación de consentimiento informado, en vista de que se va a utilizar para 

la toma de datos, una herramienta digital de libre acceso como es el Observatorio Peruano 

de Productos Farmacéuticos. 

 
Y en la compra o indagación de los productos farmacéuticos se utilizará una receta, expedida 

por un profesional médico, cuando así lo requiera las características del producto 

farmacéutico. 

 

 

 
Imágenes 
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