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RESUMEN

Este trabajo se basa en una investigacion acerca de la produccion, distribucion
y uso de medicamentos genéricos en Ecuador. El reportaje multimedia,
plataforma que abarca toda la informacién, contiene el lado técnico donde se
explican conceptos importantes como qué son los medicamentos genéricos, las
patentes, el control de calidad, los medicamentos de marca, etc. Ademas se
abarcan leyes y derechos de la salud importantes para el conocer de la
sociedad . Por otro lado existe la parte emocional, cuatro testimoniales que nos
cuentan como ha cambiado su vida a partir de una grave enfermedad -
leucemia, neuropatia periférica, lupus, presién alta- y como han podido
sobrellevarlo, en esta parte también se abarca el tema econdmico, cuanto
gastan y cada cuanto tiempo. El reportaje abarca la parte cruda, donde se
pueden ver diferentes conceptos como enfermedades catastréficas, raras o
huérfanas: qué son, qué enfermedades estan consideradas dentro de ellas y
por qué. En esta parte también se muestran leyes que dicen que; en caso de
padecer alguna de estas enfermedades, el Estado se hara cargo de ello, es
decir, que es totalmente gratuita para el enfermo, sin embargo, en algunos
testimonios se evidencia todo lo contrario, como altas sumas de dinero que
pagar s6lo en medicinas. Puesto que en ocasiones, la ayuda jamas llega. Por
ultimo, se evidencia dentro de esta investigacion que los medicamentos
genéricos son igual de eficaces a los de marca, el error es que aun no se han

hecho campafias que rompan con el mito.



ABSTRACT

This work is based on research about the production, distribution and use of
generic drugs in Ecuador. The multimedia report, platform that covers all the
information, contains the technical side where important concepts such as
generic medicines, patents, quality control, brand name drugs, etc. are
explained. In addition, laws and health rights that are important for
understanding society are covered. On the other hand, there is the emotional
part, four testimonials that tell us how you have changed your life from a serious
illness - leukemia, peripheral neuropathy, lupus, high blood pressure - and how
you have been able to cope, this part also covers the economic issue , How
much they spend and how much time. The report covers the raw part, where
you can see different concepts such as catastrophic, rare or orphan diseases:
what they are, what diseases are considered within them and why. This part
also shows laws that say; In case of suffering from any of these diseases, the
State will take care of it, that is to say, that it is totally gratuitous for the patient,
nevertheless, in some testimonies it is evident the opposite, like high sums of
money to pay only in medicines . Because sometimes help never comes.
Finally, it is evident within this research that generic drugs are just as effective
to brand name, the mistake is that campaigns have not yet been made to break
with the myth.
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1. Tema del reportaje

Produccién, prescripcion y uso de medicamentos genéricos en Ecuador:
¢, Cudles son las dinamicas y problematicas de produccion, prescripcion y uso

de medicamentos genéricos en Ecuador?

2. Objetivo del reportaje multimedia

Esta investigacion busca identificar las dinamicas y problematicas de
produccién, prescripcion y uso de medicamentos genéricos en Ecuador. Definir
el estado actual, instituciones y actores sociales relacionados con la regulacion
y uso de medicamentos genéricos en Ecuador, y los cambios generados al
respecto en los ultimos afios. Mostrar las dinamicas en la prescripcion y venta
de medicamentos genéricos en el pais. Determinar las ventajas, desventajas y
polémica respecto a la produccion y uso de medicamentos genéricos en el pais

a través de casos concretos.

3. Justificacién de seleccion del tema

Como se puede observar a lo largo de los afios, Ecuador se ha ido
posicionando cada vez mas con la venta de medicamentos genéricos. Sin
embargo, a pesar de que se hagan negociaciones con el exterior y existan
politicas adecuadas para esto, las personas no parecen estar o

suficientemente informadas.

Sin una adecuada comunicacion por parte de las diferentes entidades que
apoyan a la venta de medicamentos genéricos, estas, seguiran al pie de la
polémica de su eficacia y calidad. Se puede notar, ademas, que recién en 2015
se realiz6 un decreto para que los laboratorios puedan fabricar genéricos luego
del vencimiento de la patente. De igual forma, en ese mismo afio empiezan las
ferias para aportar al conocimiento efectivo de las personas acerca de este tipo

de medicamento.



Por lo tanto, es posible asegurar que hasta la fecha - un afio - existe poco
conocimiento sobre este tema. Por ello se considera importante realizar una
investigacion periodistica a profundidad sobre esta problemética y los debates
actuales sobre la generacion, venta y consumo de este tipo de medicamentos

en el pais.

4. Antecedentes y contextualizacion del tema

El 6 de enero de 2010 Ecuador crea una empresa estatal de productos
farmacéuticos llamada Empresa Nacional de Farmacos (Enfarma), que se
encargaba de producir medicamentos genéricos para el consumo local y la
exportacion sin fines de lucro. En ese afio, el mercado de farmacos ecuatoriano
estaba “abastecido en un 22% por la produccién nacional y el resto por

importaciones de empresas transnacionales” (El Universo, 2010, p.1).

Posteriormente, el 17 de julio de 2012, se envié una delegacion de ministros
ecuatorianos en Cuba, con el objetivo de fortalecer la relacién bilateral en areas
de comercio, cooperacion, salud, turismo y agricultura. Se preveia que el pais
reciba la ayuda de Cuba para la creacion de una fabrica de medicamentos

genéricos en Ecuador (Los Andes, 2012, p.1).

Para el 2013, en el mercado ecuatoriano se habia generado una competencia
activa entre los laboratorios. Roberto Romero, fuente de La Revista afirmé que:
“En Ecuador se venden aproximadamente mil millones de ddélares al afio, y hay
mas de 250 competidores. El 55% del mercado esta suplido por medicamentos
genéricos, y el 45% por medicamentos originales, y esta tendencia es
rapidamente creciente para los genéricos”. Para ese afio existian 4,109
farmacos genéricos y 9,439 de marca. Ademas, existian 63 laboratorios que

fabricaban ambos tipos de medicamentos (La Revista, 2013, p.1).

Luego, en 2014, Ecuador empieza a desarrollar medicamentos genéricos con

India y Espafa, para asi garantizar a la poblacion el acceso a medicinas a



precios justos. Ecuador empez6 a trabajar con estas empresas porque sus
medicamentos estan avalados por sistemas de salud como los de la Unibn
Europea o Estados Unidos. En un nota publicada por el diario El Universo, el
gerente general de Enfarma en ese momento, Claudio Galarza, afirmé que el
Gobierno ecuatoriano "esta impulsando su politica basada en que el acceso a
los medicamentos es un derecho, no un negocio, por lo que esta empresa
publica, sin animo de lucro, pretende proveer medicinas seguras a un costo
justo” (EI Universo, 2014, p.1).

El 24 de septiembre de 2015 se lleva a cabo la primera feria sobre
medicamentos genéricos en la que se daba a conocer como se usan, el ahorro
gue representan y los beneficios que trae comprarlos. Esta feria estuvo
organizada por el Ministerio de Salud Publica. Recién en febrero de 2015, “los
laboratorios farmacéuticos que trabajan en Ecuador tienen la obligacién de
registrar y vender sus productos como genéricos una vez que las patentes
hayan vencido. Esta disposicién consta en el Decreto Ejecutivo 552, que fue
emitido el 17 de diciembre del afio pasado y que se publicé en el Registro

Oficial el 15 de enero de este afo” (El Comercio, 2015, p.1).

Dentro de este mismo articulo, el presidente de la Asociacion de Laboratorios
Farmacéuticos del Ecuador, Renato Carld: “explica que el reglamento para
aplicar este Decreto dispone que el principio activo del farmaco debe ocupar el
80% del empaque y la marca solamente el 20%. Ademas el disefio debe tener

los mismos colores” (EI Comercio, 2015, p.1).

El 8 de diciembre de 2016, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
reconocié a Ecuador como promotor de la elaboracion y uso de medicamentos
geneéricos. En un articulo publicado por Ecuador Inmediato, la coordinadora de
Sistemas y Servicios de la OPS afirmé que “Ecuador ha llegado al 4% del PIB
como gasto publico en salud y el 30% de ese gasto es en medicamentos, de

manera que hay que reconocer el enorme esfuerzo por mejorar la



infraestructura sanitaria y sobre todo la disponibilidad de medicamentos que

impulsa el Ministerio de Salud” (Ecuador Inmediato, 2016, p.1).

Bastante polémica a lo largo del tiempo han generado los medicamentos
geneéricos, sobre todo el tema de calidad. Sin embargo, uno de los argumentos
gue se plantea en una Plataforma de Salud Publica es que “debido a que para
determinadas enfermedades, como por ejemplo las que afectan al sistema
nervioso, pequefias variaciones en la dosis de la medicacién pueden provocar
graves percances”. Por eso “no se suelen recetar medicamentos genéricos de
sedantes, hipnéticos... (Debido, obviamente, a que no tienen los mismos
efectos que un medicamento de marca)’. Dentro de este mismo sitio se
argumenta que si la tasa de medicamentos genéricos consumidos con respecto
al total es alta, los laboratorios que investigan nuevos farmacos no podran
mantener la investigacion, y no habra farmacos nuevos. (Baix Vallés, p.1,
2011).

3. Marco teodrico

3.1 Derechos de la salud

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Las metas relacionadas con
la salud se centran, entre otros, en el Objetivo 3: "Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades". Prevén la meta de lograr la
“cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para
todos.” (OMS, 2016, p.1).

Sin embargo, los costos son cada vez mas altos. Segin una monografia
realizada por Antonio IfAesta Garcia en Madrid, titulada “sobre medicamentos y
farmacoeconomia”: “los costes de la atencion sanitaria estan aumentando en

todo el mundo, principalmente en el desarrollado. Lo que una vez fue una



maxima “La mejor asistencia que la medicina pueda proporcionar” esta siendo
reemplazada por “La mejor asistencia que nos podamos permitir.” (IAesta,
2011, p.12).

Por el contrario, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la
salud como un derecho “el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.” Ademas
asegura que este derecho maximo a la salud exige “un conjunto de criterios
sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda
adecuada y alimentos nutritivos” y que todo esto esta relacionado con otros
derechos humanos como “la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion,
la no discriminacion, el acceso a la informacion y la participacion.” (OMS, 2015,
P.1)

Dentro de este mismo articulo la OMS afirma que el derecho a la salud abarca
libertades y derechos. Entre las libertades dice que “se incluye el derecho de
las personas de controlar su salud y su cuerpo (por ejemplo, derechos sexuales
y reproductivos) sin injerencias (por ejemplo, torturas y tratamientos y
experimentos médicos no consensuados).” Y dentro de los derechos se
“‘incluyen el derecho de acceso a un sistema de proteccién de la salud que
ofrezca a todas las personas las mismas oportunidades de disfrutar del grado

maximo de salud que se pueda alcanzar.” (OMS, 2015, P.1)

Asi mismo, la OMS define que "La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades". Y ademas afirma que “La salud de todos los pueblos es una
condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad y depende de la mas
amplia cooperacion de las personas y de los Estados.” (OMS, S.F, P.1)

Segun “Mercadeo Social” un libro publicado por el Ministerio de Salud Publica
de Ecuador en el capitulo uno llamado “El mercadeo social en salud: un medio

para posicionar la salud como valor social” dice que “segun el Modelo



Conceptual y Estratégico del rol rector del Ministerio de Salud para la
Mercadotecnia de la Salud (2009), la Promocién de la Salud utiliza tres medios
bésicos para lograr sus fines: participacion social que consiste en un proceso
en el que las personas intervienen - ya sea directamente o por medio de sus
representantes -, en la toma de decisiones en todos los niveles de actividad
social y de las instituciones sociales mediante acciones colectivas con el fin de
lograr transformar su realidad. Incluye no solamente la participacion de los
individuos, sino que contempla la de las instituciones publicas y privadas para
impactar en los determinantes de la salud. Abogacia por la salud, entendida
como la combinacion de acciones individuales y sociales destinadas a
conseguir compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud, aceptacién
social y respaldo de los sistemas socioeconémico y cultural, ambiental,
biologico y de servicios de salud para un determinado objetivo que contribuya
incrementar el nivel de salud. Mercadotecnia social en salud, se refiere al
proceso sistematico que facilita la adopcién de la salud como valor social y
como practica social por parte de la poblacion en general y de los actores
sociales en particular, para impulsar cambios en la sociedad orientados a

favorecer los factores salutogénicos, es decir, los que producen salud.”

3.2. Medicamentos

Para el Centro de Informacién de Medicamentos de Catalufia (CedimCat) un
medicamento es “una sustancia con propiedades para el tratamiento o la
prevencion de enfermedades de los seres humanos. También se consideran
medicamentos aquellas sustancias que se utilizan o se administran con el
objetivo de restaurar, corregir o modificar funciones fisiologicas del organismo o

aquellas para establecer un diagnéstico médico.” (CedimCat, s.f, p.1)

Para esto, es importante destacar que existen dos tipos de medicamentos -
genérico y de marca -. Segun la Asociacion Espafiola de Medicamentos
Genéricos: “Un medicamento genérico es todo aquel que presenta la misma

composicion cualitativa y cuantitativa en principios activos y la misma forma



farmacéutica que un medicamento original y que ha demostrado
bioequivalencia con dicho medicamento original o de referencia”. Se reconoce
por tener en el etiquetado las siglas EFG (Equivalente Farmacéutico Genérico).
(AESEG, s.f, p.1)

Por otro lado, Duana, una empresa encargada de la distribucion vy
comercializacion de medicamentos, afirma que: “Un medicamento de marca es
aquel que es trabajado bajo un nombre comercial especifico, pues ha sido
registrado por un laboratorio que ha invertido recursos en la fase de
investigacion y desarrollo de la molécula, dinero que luego buscara recuperar
durante su fase de comercializacién, para lo cual habra patentado el farmaco,
lo que le permite tener la exclusividad sobre el comercio de este, al menos

hasta que se cumpla el tiempo de caducidad de la patente”. (Duana, 2012, p.1)

CedimCat afirma que los medicamentos no estan formados por sustancias
medicinales, puesto que, “a menudo van acompafados de otras sustancias que
no tienen actividad terapéutica, pero que tienen un papel relevante. Estas
sustancias son las que permiten que el medicamento tenga estabilidad y se
conserve adecuadamente. Estas sustancias sin actividad terapéutica tienen un
papel muy importante en la elaboracion, almacenamiento y liberacion de
sustancias medicinales se denominan excipientes, algunos de ellos son de
declaracion obligatoria, mientras que las sustancias medicinales, que son las
que tienen actividad terapéutica, se denominan principios activos.” (CedimCat,
s.f, p.1)

En la monografia de Antonio Ifesta: “el consumo de Genéricos depende de
aspectos relativos a la demanda o politica sanitaria y a la oferta de genéricos.
— EI mercado es muy sensible a las decisiones politicas y de como se actia
sobre el control presupuestario del gasto farmacéutico. — La penetracion de
genéricos depende, entre otros factores, de la cantidad de genéricos
comercializados y de la imagen de calidad ante prescriptores, dispensadores y



consumidores.” (Ifiesta. 2011, p.37).

3.3. Patentes

Es importante conocer el concepto de patente, pues un medicamento genérico,
necesita que se venza la patente del medicamento comercial, para poder
acceder a la receta. Para el Ministerio de Economia, Fomento y Turismo de
Gobierno de Chile, una patentes es un derecho exclusivo que concede el
Estado para la proteccion de una invencién, la que proporciona derechos
exclusivos que permitirdn utilizar y explotar su invencion e impedir que terceros
la utilicen sin su consentimiento. Si opta por no explotar la patente, puede
venderla o ceder los derechos a otra empresa para que la comercialice bajo
licencia. (INAPI, s.f, p.1)

3.4. Control de calidad

Ademas, un medicamento genérico no es aprobado sin antes haber pasado por
un control de calidad. Segun Bio Rad Laboratories el control de calidad (CC)
tiene el propdsito de: “dar seguimiento a la calidad analitica de un
procedimiento, detectar cambios y eliminar resultados de pacientes con errores
médicamente significativos. Para su laboratorio, esto significa utilizar controles
que detecten los errores analiticos que pudieran poner en riesgo al paciente”.
(Bio Rad, 2009, p.3)

3.5. Bioequivalencia

Posteriormente, a los medicamentos genéricos se les atribuye un concepto que
considero importante, la bioequivalencia. Para el Instituto de Salud Publica del
Gobierno de Chile “La bioequivalencia es un atributo de un medicamento
respecto de un referente, en donde ambos poseen diferentes origenes de
fabricacion, contienen igual principio activo y cantidad y son similares en

cantidad y velocidad de farmaco absorbido, al ser administrados por la via oral,



dentro de limites razonables, establecidos por procedimientos estadisticos.”
(ISPCH, s.f, p.1).

6. Fuentes utilizadas

6.1. Fuentes documentales

6.1.1.Bio Rad Laboratories

Bio-Rad fue fundada hace mas de seis décadas, es una institucién que ofrece a
la industria de la salud productos innovadores y utiles que ayudan a los
investigadores de ciencias de la vida a acelerar el proceso de descubrimiento y
los laboratorios de diagndstico médico obteniendo resultados mas rapidos y
mejores. A esta fuente la he utilizado porque tenia el concepto mas claro
acerca de la funcion de control de calidad en los medicamentos.

6.1.2.Asociacion Espafiola de Medicamentos Genéricos (AESEG)

Segun AESEG “es la patronal de la industria farmacéutica de medicamentos
genéricos en Espafa y el principal interlocutor empresarial cualificado en esta
materia. Pueden ser miembros de AESEG todos aquellos laboratorios
farmacéuticos, compafias fabricantes de materias primas y principios activos
farmacéuticos o empresas de desarrollo tecnoldgico cuya actividad principal se
desarrolle en el campo de los genéricos en el interior del territorio nacional.”
(AESEG). Refiriéndose a Espafia. Esta industria tenia los conceptos de qué

son los medicamentos genéricos, de marca y su diferencia.
6.1.3. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
La Organizacion Panamericana de la Salud “brinda cooperacién técnica en

salud a sus paises miembros, combate las enfermedades transmisibles y ataca

los padecimientos cronicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y da
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respuesta ante situaciones de emergencia y desastres” (OPS). Esta fuente me
ayudo a contextualizar en el marco de antecedentes que ya para el 2016, la
OPS reconocié a Ecuador como un pais que elabora y usa este tipo de

medicamentos.

6.1.4.Duana

Duana es una empresa “dedicada a la distribucion y comercializacion de
medicamentos, insumos Yy equipos médicos con usuarios de entidades
hospitalarias, empresas promotoras de salud, entre otras.” (Duana). Esta fuente

la utilicé para dar el concepto de qué son los medicamentos de marca.

6.1.5. Ministerio de Economia, Fomento y Turismo de Gobierno de Chile

El Ministerio de Economia, Fomento y Turismo de Gobierno de Chile tiene los
conceptos mundiales acerca de qué son las patentes lo que ayudo a mi
reportaje porque para que un medicamento genérico pueda realizarse, debe
haber vencido la patente del medicamento de marca.

6.1.6. Instituto de Salud Publica del Gobierno de Chile

El Instituto de Salud Publica del Gobierno de Chile en su plataforma tenia el
concepto mundial de la bioequivalencia, proceso por el cual se evidencia la
eficacia de un medicamento genérico.

6.1.7. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica de Ecuador me ayud6 a dar contexto a las

leyes relacionadas con la salud y los medicamentos en Ecuador.

6.1.8. Ministerio de Salud Publica de Ecuador
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El Ministerio de Salud Publica de Ecuador contribuy6 con la base nacional de
medicamentos y con informacién acerca de las enfermedades catastréficas,

huérfanas o raras.

6.2. Fuentes personales

6.2.1. Alex Cuenca (Ministerio de Salud Publica)

Trabaja en el Ministerio de Salud Publica de Ecuador como analista, le realicé
una entrevista en formato video para que pueda explicarme sobre las leyes que
maneja el pais y como maneja el Ministerio el tema de medicamentos

geneéricos

6.2.2. Jaime Jacob Flores Enriquez (Ministerio de Salud Publica)

Trabaja en el Ministerio de Salud Publica de Ecuador como especialista de
politicas de medicamentos y dispositivos. Le realicé un entrevista en formato de
video donde explica la desinformacion que existe en la poblacién ecuatoriana

acerca de los medicamentos genéricos.

6.2.3. Katherin Noemi Tutillo (Latacunga, Ecuador)

Katherin Tutillo es la tia de Mateo Chasiquiza (6 afios), es uno de los primeros
testimoniales, pues Mateo a quien considera como su hijo tiene Leucemia. Los
dos viajan a Quito todos los jueves, porgue Mateo se realiza quimioterapia en
el hospital Solca. A ella le realicé una entrevista en formato de audio donde
explica lo dificil que ha sido llevar la enfermedad de su sobrino, el cambio de
vida y los medicamentos que toma.

6.2.4. Mateo Chasiquiza Mendoza (Latacunga, Ecuador)

Mateo Chasiquiza tiene 6 afos y tiene leucemia. Vive en Latacunga, Ecuador y
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se realiza todos los jueves quimioterapia en Quito en el hospital Solca. Con la
autorizacion de su tia, he podido realizarle una entrevista en audio y
fotografias. Dentro del audio dice que aspira curarse para poder jugar y estar

en casa como lo hacen el resto de sus amigos.

6.2.5. Mauricio Ayala (Gerente general de Maquifarma)

Maquifarma es una empresa farmacéutica que se dedica a producir
medicamentos liquidos para el consumo humano. Estos pueden ser jarabes,
inyectables o suspensiones orales. A Mauricio le he realizado una entrevista en
formato de audio donde explica como se realiza un medicamento y las

diferencias entre un medicamento genérico y uno de marca.

6.2.6. Carmen Egas (Machachi, Ecuador)

Carmen tiene 78 afos, tiene una ulcera debido a la gastritis, tiene un problema
en el corazén, porque es mas grande de lo normal, debido al humo de las
cocinas a lefia con el que se cri6 y aspiré durante afios y ademas tiene la
presion alta. Debido a sus tres enfermedades toma diferentes tipos de
medicamentos que le brinda el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS). Carmen no puede comprar cualquier tipo de medicamento en caso de
escasez de los mismos, porque puede afectar cualquiera de sus otras
enfermedades. Por lo tanto, ella debe esperar a una cita con el hospital publico
para adquirir estos medicamentos. Le he realizado una entrevista en formato

de cronica.

6.2.7. Juan Secaira (Quito, Ecuador)

Juan Secaira nacié en Quito, es uno de los poetas mas reconocidos a nivel
nacional. Ha ganado el premio nacional de poesia Jorge Carrera Andrade y
ganador del concurso de poesia nacional ElI Retorno. Hoy Juan tiene una

neuropatia periférica y un dafio en un ventriculo del corazén. Ha perdido la
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movilidad en el lado derecho del cuerpo, pero aun asi sigue escribiendo poesia.
Le he realizado una entrevista en formato de video donde cuenta su vida a

través de la enfermedad.

6.2.8. Andy Chica (Manta, Ecuador)

Andy Chica nacié en Manta ubicado en la costa ecuatoriana, pero desde hace
un tiempo vive en Quito. Trabaja y estudia comercio exterior en la Universidad
Tecnoldgica de Ecuador. Andy debe ir todos los dias al gimnasio a liberar todo
el estrés del dia, pues su enfermedad hace que sus grandes emociones se
transformen en convulsiones. Andy tiene lupus desde los trece afios, no toma
pastillas a diario, porque no tiene un grado alto de lupus, sin embargo, su
frasco de pastillas puede llegar a costarle entre $600 y $900 ddlares. Le he
realizado una entrevista en formato de video donde cuenta su vida a través de

la enfermedad.

7. Principales hallazgos de la investigacion

Con la realizacion del anteproyecto, pude ya evidenciar que en Ecuador nunca
se ha hablado en mayor magnitud de los medicamentos genéricos. Ha habido
avances, sin embargo las personas continlan desconfiando de estos

medicamentos. La falta de informacion es muy grande.

Esto se pudo evidenciar en una de las entrevistas realizadas en el Ministerio de
Salud Publica de Ecuador. Pues Jacob Flores, especialista de politicas de
medicamentos y dispositivos dijo que el Ministerio en este momento no se
encuentra haciendo campafa, que la Gltima vez que se realiz6 algo fue cuando
existia ENFARMA empresa que ya quebré hace algunos meses. Ademas
aseguré que las personas aun creen gue los medicamentos genéricos son

menos eficaces que los medicamentos de marca.
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Jacob Flores me facilit6 dos documentos, el primero es la base de

medicamentos genéricos y de marca de Ecuador. En Ecuador existen 18.615

medicamentos genéricos, de esta base jamas se ha realizado una estadistica.

De mis resultados he concluido que de los 18.615 medicamentos el 73,5% son

de marca y el 26,5% son genéricos. Que de los paises donde se fabrican estos

medicamentos Ecuador es el primero con el 30,3% le sigue Colombia con el

12,3% e India con el 7,4%. Ademas, el 85,46% de los medicamentos se vende

bajo receta médica, el 11,2% es de venta libre y el 0,9% es bajo receta

controlada.

PAISES DONDE SE FABRICAN MEDICAMENTOS

W ECUADOR

B COLOMBIA

M INDIA

B ARGENTINA

W CHILE

B ALEMANIA
MEXICO

WEELL

W 8RASH,

B FRANCIA

Figura 1. Estadistica de los principales paises donde se fabrican medicamentos

disponibles a la venta en Ecuador.

Figura 2.

Ecuador.

FORMA DE VENTA DE LOS MEDICAMENTOS
Bl E4J0 RECETA MEDICA
VENTA LIBRE
W 82420 RECETA CONTROLADA

85,46%

TR0 DE VENTA

0,9%

Estadistica de la forma en la que se venden los medicamentos en

El segundo documento que me facilitaron fue la lista de precios medicamentos
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techo. Con esta lista he organizado de mayor a menor los medicamentos mas
caros. Organizado por: precio, como se llama, para que enfermedad es y

cuanto viene.

En esta fotografia se puede ver cuando Jacob me facilita el link de los precios
techo.

Lista de precios Techo Rechicon  + RN

Jaime Jacob Flores Enriguez <jame floresdlmep. goo.oc> 4 may -

paraml -

Base de datos de fijacidn de procios de Ia lista de medicamentes esenciales del Cuadro Nacional do M

Figura 3. Acceso a la lista de medicamentos esenciales del Cuadro Nacional de

Medicamentos Basicos.

5mg - POLVO PARA
EPTACOG ALFA HEMORRAGIAS m?NYECCI(')N
SARCOMA DE 1mg - POLVO PARA
TRABECTEDINA S ;P
IMIGLUCERASA ENFERMEDAD DE 400 Ul - POLVO PARA
GAUCHER INFUSION

20 mg - SOLUCION

CLOFARABINA ey INYECTABLE
T FALTA DE OXIGENO/ 700 kg - GAS PARA
0X|GENO REANIMACION/ INHALACION
NEBULIZACION
10 mg - LiIQUIDO
CITARABINA (EUCEMIA PARENTERAL
CANCER DE SENO/ 8.8 g- POLVO PARA
TRASTUZUM AB CANCER DE ESTOMAGO INYECCION

Figura 4. Cuadro de los siete medicamentos mas caros en Ecuador.
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Por otro lado, con la entrevista realizada a Mauricio Ayala, gerente general de
Maquifarma, descubri que Ecuador no es un pais productor de medicamentos,
es decir, en el pais no se produce la materia prima. Toda la materia prima
necesaria para fabricar medicamentos es importada, mayoritariamente de
Estados Unidos. Luego de ser producida llega al pais para que se puedan

fabricar dichos medicamentos.

Dentro de la misma entrevista, he confirmado que; la diferencia mas grande
entre un medicamento de marca y un geneérico es su valor de fabricacion. Cada
medicamento genérico debe pasar por un proceso llamado bioequivalencia
donde se demuestra que el genérico es igual en eficacia que el de marca.

Respecto a los testimonios recogidos, he podido evidenciar que en muchos
casos no depende del medicamento sino de la enfermedad o de las
enfermedades que se padezcan. Por ejemplo en el caso de Carmen, debido a
Su presion alta, a la ulcera y el problema en el corazén que tiene, ella no tiene
la libertad de ir a la farmacia y comprar cualquier medicamento. Porque ese
medicamento puede afectar a alguna de sus otras enfermedades, es por eso
que, debe esperar a ser recetada por el médico y comprar pastillas que no
tengan efectos secundarios que afecten a otras zonas de su cuerpo y alteran a

sus otras enfermedades.

En el caso de Andy Chica, al padecer un lupus no tan crénico debe comprar
pastillas cada tres meses o cuando tenga crisis repentinas causadas por su
enfermedad. Sin embargo, las pastillas que él debe comprar son
extremadamente caras. Pues segun él, el gobierno se encarga de escoger a
las personas mas necesitadas para brindarles medicamentos gratuitos y ese no
es el caso de Andy, por lo que debe pagar entre $600 y $900 délares por un
frasco de pastillas.

Finalmente se realiz6 una aplicacion movil, con el objetivo de facilitar la
busqueda de medicamentos que se encuentran a la venta en el pais. Al buscar

dicho medicamento las persona podra saber si es de marca o Si es genericos,
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el nombre del medicamento, el pais y el laboratorio donde se fabricd, su
principio activo, la forma de venta y farmacéutica y la temperatura a la que

debia ser conservado el medicamento.

8. Conclusiones de lainvestigacion

- A pesar de que en enero de 2010 se crea una empresa estatal
llamada ENFARMA encargada de producir medicamentos genéricos.
Y a pesar de que en 2012 Ecuador fortaleci6 las relaciones con Cuba
para la creacion de medicamentos en Ecuador, aun sigue habiendo
desconfianza por parte de la poblacién. Y aln tenemos una gran
mayoria de medicamentos de

marca que casi supera el 74%.

- Con la llegada de ENFARMA en 2010 se decia que el mercado de
farmacos ecuatoriano estaba abastecido en un 22% por la produccién
nacional y el resto por importaciones transnacionales, lo cual es cierto
pues Ecuador es el primer fabricante con el 30,3% le sigue Colombia
con el 12,3% e India con el 7,4%.

- En el costo de los medicamentos; la materia prima, los envases, el costo
de produccion y la mano de obra influyen en un 60% al 70% en el valor

del producto.

- Ecuador no es un fabricador de materias primas para los medicamentos,

estos son importados de otros paises para poder realizarlos en el pais.

- El medicamento genérico no puede ser menos eficaz que el de marca,
pues pasa por un proceso llamado bioequivalencia en el cual se mide la
compatibilidad entre los dos medicamentos y su capacidad de hacer el

mismo efecto en las personas. Pues deben contener igual principio
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activo y cantidad y son similares en cantidad y velocidad de farmaco

absorbido.

- Existen mas de 150 mil personas que padecen enfermedades
catastroficas, huérfanas o raras segun el ministerio de salud. De las
cuales el Estado no siempre se hace cargo y no brinda atencion
especializada y gratuita en todos los niveles como lo dice en el articulo

50 de la Constitucion, es el caso de Andy Chica por ejemplo.

- Con la aplicacién movil la poblacion podra tener libre acceso a todos los
medicamentos que se encuentran a la venta en el pais y sobre todo
poder saber si existe su equivalente en genérico. Ahora las personas

son libres de consultar, de escoger y de conocer.

9. Estructura del reportaje multimedia y sus elementos

TEMA: Medicamentos Genéricos

SEGMENTO 1: Portada

Elemento 1: Foto con audio (primer testimonio, Mateo Chasiquiza)

SEGMENTO 2: Introduccion

Elemento 1: ¢ Qué son los medicamentos genéricos? (texto)

Elemento 2: Tipos de medicamentos en porcentajes
(estadistica)

Elemento 3: ¢ Qué medicamentos consume Mateo? (audio)

Elemento 4: ; Cdmo se manejan las leyes y el Ministerio con
respecto a los medicamentos genéricos?
(entrevista video, Alex Cuenca)

Elemento 5: ¢ Cual es la diferencia entre un medicamento



19

genérico y uno de marca? (video explainer)

Elemento 6: Paises donde se fabrican medicamentos

(estadistica)

SEGMENTO 3: Testimonio

Elemento 1: Cronica (texto, Carmen Egas)

Elemento 2: Forma de venta de los medicamentos (estadistica)

SEGMENTO 4: El laboratorio

Elemento 1: ¢, Como se crea un medicamento? (texto)

Elemento 2: ¢ Conoce la gente sobre medicamentos genéricos?
(video entrevista, Jacob Flores)

Elemento 3: ¢ Hay alguna diferencia significativa entre un
medicamento de marca y un genérico que afecte a la
salud? (audio, Mauricio Ayala)

Elemento 4: Enfermedades catastréficas, huérfanas o raras
(texto)

Elemento 5: Testimonio Juan Secaira (video)

Elemento 6: Testimonio Andy Chica (video)

SEGMENTO 5: COSTOS

Elemento 1: Tabla de los siete medicamentos mas caros
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Figura 5. Primer machote del reportaje multimedia. Primer testimonial e

informacion técnica.
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Figura 6. Segundo machote del reportaje multimedia. Segundo testimonial e

seccion “el laboratorio”
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Figura 7.Tercer machote del reportaje multimedia. Seccion “el laboratorio” y

reportaje sobre las enfermedades catastroficas, huérfanas o raras.
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10. Link del reportaje multimedia

https://vtuchie.wixsite.com/medicagenericos
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Quito, 10/05/2017

Por medio de la presente:

Yo, Juan Secaira Velastegui, Cl. 1704740719, autorizo el uso de entrevista
video a la seforita Valentina Tuchie, con nimero de matricula 7 1
estudiante de Periodismo de la Universidad de Las Américas. -

La estudiante Valentina Tuchie utilizara este



Quito, d8/8/2017

Por medio de la presente:
Yo} M‘Mnn%uolmmoa ....... Cl. 1302357597 autorizo el uso de

(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)

mhmlska..mmd'.a..\,.lmdm.@(u... a lalel  seforita/sefior
con

. Valeative Yochie. Y nimero  de  matricula,
0360\ estudiante de Periodismo de la Universidad de Las
Américas

EV La estudiante . Yalatias. Yochi® . tilizars este material en el
contexto  del reportaje..... Medi camadtos.. gmfc’sc»s ......................
como pafe de su trabsjo de la  asignatura de
............... +ddacdn

Atentamente,

Nombre y apeliido: Cacman Mlicia %na Loscann
Cargo. Ama de casn

Empresa. —o—

Numero de cédula: 1302358359-3

Teiéfono celular 02 -2315 -332

Correo electronico: —o—~



Quito, Oﬂlus 2017

Por medio de la presente:

YoAkaxs’m e, CL X ZZ99€AT5 autorizo el uso de
(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)
entrevista video a la/el seforita/sefior Valentina Tuchie con numero de

matricula. 703601 estudiante de Periodism¢e de la Universidad de Las
Américas.

Elf La estudiante Valentina Tuchie utilizara este material en el contexto del

reportaje medicamentos genéricos como parte de su trabajo de la asignatura
de titulacion

Atentamente,

Cargo Anc..\\_-r‘Q

Empresa rostene de saled Poblen
Numero de cédula: 1F2zd4ceqn 2

Teléfono celular A F1A3665¢

Correo electronico: olex coarn Emop geb 2












Quito, 10/05 2017

Por medio de la presente:

) ¥
Yo%ﬂéf 35@[71«»4(@6&& cl. 1325720 Paytorizo el uso de

(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)
entrevista video a lalel sefiorita/sefior Valentina Tuchie con numeroc de
matricula, 703601 estudiante de Periodismo de la Universidad de Las
Américas.

El/ La estudiante Valentina Tuchie utilizara este material en el contexto del
reportaje medicamentos genéricos como parte de su trabajo de la asignatura
de titulacion

Atentamente, ///

€ y apeliido: M Clcen.

Empresa:

Numero de cédula: 3/12 s?f;g Oﬁ

Teléfono celular: (¥7€7 i y
Correo electronico: auidy € bt e tX= T bt



Forma de Venta

Clasificacidn

Tipo de Producto

Libre

[003] Moenofdrmaco

[001] Genérico

Bajo receta médica Monafirmaco [002] Marca
Bajo receta médica [002] Bifdrmaco [002] Marea
Libre [003] Monafirmaco [002] Marca
Libre [002] Bifdrmaco [002] Marca
Bajo receta médica [003] Monafirmaco [002] Marca
Bajo receta médica [003] Monafdrmaca [002] Marca
Bajo receta médica Meonofdrmaca [002] Marca
Libre [003] Moenofdrmaco [002] Marca
Bajo receta médica [003] Monafirmaca [002] Marca
Libre [003] Monafirmaca [001] Genérico
Bajo receta médica [003] Monafirmaco [002] Marca
Bajo receta médica [003] Monafdrmaco [002] Marca
Bajo receta médica [003] Monafirmaco [002] Marca
Bajo receta médica Monofdrmaca Marca

Bajo receta médica Bifdrmace Genérico
Bajo Receta Médica Meonofirmaca Genérico
Bajo Receta Médica Monafirmaco Genérico
Bajo Receta Médica Monafirmaco Genérico
Bajo Receta Médica Monafirmaco Genérico
Bajo Receta Médica Monafirmaco Genérico
Bajo Receta Médica Monafirmaco Genérico
Bajo Receta Médica Bifdrmaco Genérica
Libre Polifirmaco [002] Marca
Libre Meonofirmaca [001] Genérico
Libre Polifarmace [002] Marca
Libre [001] Palifarmace [002] Marea

Bajo receta médica

Bifdrmaco

[001] Genérico

Bajo receta médica

[002] Bifdrmaco

[001] Genérico

Libre

Polifarmaco

[001] Genérico

Libre

Polifarmaco

[001] Genérica

Bajo receta médica Polifirmaco [002] Marca
Libre Polifirmaco [001] Genérico
Bajo receta médica Polifarmace [002] Marca
Libre Polifarmaco [001] Genérico
Bajo Receta Médica Monafirmaco Marca

Bajo Receta Médica Monafirmaco harca

Bajo receta médica Monafirmaco Marca

Bajo receta médica Bifdrmaco Marca

Bajo Receta Médica Meonofdrmaca Marca

Bajo Receta Médica Meonofirmaca Marca




Razén social Solicitant _

Titular del Producto =

Mombre Laboratorio

Fabicante ol

Pais Laboratorio

Fabicante w

LABORATORIOS OVALCOHOL

LABDRATORIOS OVALCOHOL

LABDRATORIOS OVALCOHOL

Ecuador

GRUMENTHAL ECUATORIAMA

Grunenthal GmbH

TECHMAMDINA 5.8, QUITO - EC

Ecuador

GRUMENTHAL ECUATORIAMA

GRUMEMNTHAL ECUATORIAMA

TECHMAMDIMNA 5.4, PARA GRLUT

Ecuadar

GRUMENTHAL ECUATORIAMA

GRUMENTHAL ECUATORIAMNA

TECMAMDINA 5.8, QUITO - EC

Ecuador

GRUMENTHAL ECUATORIAMNA

GRUMENTHAL GMEBH., AACHH

SWISSCO SERVICES AG SISSEIN

[CH] SWWITZERLAND

GRUMENTHAL ECUATORIAMA/

HERSIL 5.4, LABORATORIOS I

HERSIL 5.4 LABORATORIDS IN|

[FE] PERU

GRUMENTHAL ECUATORIAMA

TIBOTEC PHARMALEUTICALS

JANSSEMN ORTHO LLC, GURAB

Ecuadar

GRUNENTHAL ECUATORIAMA

ASTELLAS DEUTSCHLAND GM

LABORATORIOS THISSEM 5.4,

[BE] BELGILIM

GRUMENTHAL ECUATORIAMA

Grunenthal Ecuatoariana Cia. U

TECMAMDIMNA 5.4, PARA GRLUY

Ecuador

GRUMENTHAL ECUATORIAMA

Grunenthal Ecuatariana Cia. U

TECMAMDIMA 5.4,

Ecuador

GRUMENTHAL ECUATORIAMA

Grunenthal Ecuatariana Cia. U

Laboratarios LIFE

Ecuadar

GRUMENTHAL ECUATORIAMA

JANSSEMN PHARMACEUTICA N

TECMAMDINA 5.8, QUITO-ECY

Ecuador

GRUMENTHAL ECUATORIAMNA

LABDRATORIOS KNOLL MADE

TECHNANDIMNA 5.4,

Ecuador

GRUMENTHAL ECUATORIAMA/

LABDRATORIOS KNOLL MADE

TECHAMNDINAS. A

Ecuador

GRUMENTHAL ECUATORIAMA

JANSEEM CILAG 5.4,

JANSSEN-CILAG 5.P.A.

ITALIA

SWISSGAS DEL ECUADDR 5.4,

SWISSGAS DEL ECUADDR 5.4,

SWISEGAS DEL ECUADDR 5.4,

Ecuador

SWISEGAS DEL ECUADDR 5.4,

SWISSGAS DEL ECUADDR 5.4,

SWISEGAS DEL ECUADDR 5.4,

ECUADOR

SWIS5GAS DEL ECUADDR 5.4,

SWISSGAS DEL ECUADDR 5.4,

SWIS5GAS DEL ECUADDR 5.4,

ECUADOR

SWISEGAS DEL ECUADDR 5.4,

SWISSGAS DEL ECUADDOR 5.4,

SWISEGAS DEL ECUADDOR 5.4,

ECUADOR

SWISEGAS DEL ECUADDR 5.4,

SWISSGAS DEL ECUADDR 5.4

SWIS5GAS DEL ECUADOR 5.4,

ECUADOR

SWIS5GAS5 DEL ECUADDR 5.4,

SWIS5GA5 DEL ECUADDOR 5.4,

S5WI55GA5 DEL ECUADDOR 5.4,

ECUADOR

SWIS5GAS5 DEL ECUADDR 5.4,

SWIS5GA5 DEL ECUADDR 5.4,

AlRGAS

ESTADDS UNIDOS

DIMUPS 5.A. IILLENIUMN MATURALS HEALTMILLENIUM MATURALS HEALYESTADOS LUNIDOS
DIMUPS 5.4, CORPORATION MILLEMIUM N|CORPORATION MILLENIUM M| [UUS] UNITED STATES
DIMUPA 54 CORPORATION MILLEMIUM N|CORPORATION MILLENIUM M| [UUS] UNITED STATES
DIMUPA 5A. ANIMAL POWER SOURCE INC{SELECT SOURCE NUTRICION I1[UUS] UNITED STATES
DINMUPS 5A. ANIMAL POWER SOURCE INC{SELECT SOURCE NUTRICION |1 [US] UNITED STATES
DINMUPE S A FLORIDA SUPPLEMENT LLC.  |FLORIDA SUPPLEMENT LLC. | [US] UNITED STATES
DINMUPE 5A. FLORIDA SUPPLEMENT LLC.  |FLORIDA SUPPLEMENT LLC. | [US] UNITED STATES
DIMUPS 5.A. FLORIDA SUPPLEMENT LLE.  |FLORIDA SUPPLEMENT LLC. H|[US] UNITED STATES
DIMUPS 5.A. FLORIDA SUPPLEMENT LLC.  |FLORIDA SUPPLEMENT LLZ. H|[US] UNITED STATES
DIMUPS 5.4, FLORIDA SUPPLEMENT LLC.  |FLORIDA SUPPLEMENT LLE. | [US] UNITED STATES
DIMUPA 54 FLORIDA SUPPLEMENT LLE.  |FLORIDA SUPPLEMENT LLE. H|[US] UNITED STATES
DIMUPA 5A. FLORIDA SUPPLEMENT LLE.  |FLORIDA SUPPLEMENT LLE. | [US] UNITED STATES
DINMUPS 5A. FLORIDA SUPPLEMENT LLE.  |FLORIDA SUPPLEMENT LLC. H|[US] UNITED STATES
COMNSULTLME ClA, LTDA, ELI LILLY INTERAMERICA INC. [LILLY DEL CARISE INC. PUERTO RICT
COMSULTLME ClA, LTDA. ELI LILLY INTERAMERICA INC. |LILLY DEL CARIBE, INC. PUERTO RICO

COMSULTLME ClA, LTDA.

MMALLINCKRODT INC.

MALLINCKRODT INC.

ESTADDS UNIDOS

COMSULTLME ClA, LTDA,

MALLINCERODT INC,

MALLINCKRODT INC. RALEIGT

ESTADCSE UNIDOS

CONSULTLMZ ClA. LTDA,

ELI LILLY INTERAMERICA, INC.

LILLY DEL CARIBE, INC.

PUERTO RICO

COMNSULTLMZ ClA, LTDA.

ELI LILLY INTERAMERICA, INC.

LILLY DEL CARIBE INC.

PUJERTO RICD




ANEXO A: LISTA DE PRECIOS TECHO MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS Y REGISTRADOS

CONSEJO NACIONAL DE FIJACION Y REVISION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS DE USO Y CONSUMO HUMANO

B SECRETARIA TECNICA
PRIMER NIVEL DE PRESENTACION
(M|  PRINCIOACTVO | pesaGREGACION DESCRIPCION l CONCENTRACIGN [ COMERCIAL TREO, ,'_‘c"f_l
| ABACAVIR SOLDO ORAL TABLETA IO ORAL J 00 MG e s 342
2 ASACAVIR SOLDD ORAL TABLETA RECUBIERTA SOLDO0 OFAL 00 MG | s 34 I
| ; ' 'SOUDO ORAL I 7=
3 ABRAIERONA sou0 oAt asieta ot wmG | [ 5420
SOLIDO ORAL
4 ACEMETACINA SOUDO ORAL CAPSULA NORMAL &0 _MG . i - ‘A 1,10
CAPSULA DE
5 ACEMEIACINA SOLICO ORAL CAPSULA UBERACION 20 MG - 3 1,45
[PROLONGADA e |
ACETAIO OF CIPROTERONA + ; SOUDO ORAL
_E"N“ESYQAD‘QL SOLIDO ORAL GRAGEA NORMM. 2MG + 0035 MG 21 UNIDADES l $ = 77:5’
. ACETATO OF CIPROTERONA + ‘ SOLDO ORAL
ETRIESTRADOL " souo oRaL sEARECUBERA (oY | 2MG4000SMG | 21 UNDADES [+ 759
8§ ACETAIOUAMICA SOLIDO ORAL {TABLETA i%m“ 250 MG A s .01
9 |ACETLCISIEINA SOLIDO ORAL [POVO | 00MG | somee |8 042
10 |ACETILCISTEINA souno orat rowvo | T womc | SOBRE ‘s 0.57
11| ACETLCISTENA |SOLIDO ORAL lPoLvo ) | wome | SOBRE s 097
LIQUIDO PARA SOLUCION PARA
12 ACETLCISTEINA INHALACION INHALACION 300 MG l - $ 157
{ | i
| [TABLETA {TABLETA
3 ACEICSIEMA | SOUDOORM.  mERVESCEMIE [EFERVESCENIE Wi B ! d
SOLUCION isowcion
14 ACELCISIENA vauoo PaReneRAL e CISL }'Nym o | woms | K 97|
SEMSOUDD ; '
15 ACICLOVIR | .CUrApr | ‘CSE'MA* [ o e | 2G l_’ 3 435
SEMSOLDO ‘
16 ACICLOVIR patorenis CREMA l 5% 56 j $ .
__|CUTANEQ g ! .
SEMISOLIDO \ \
7 aciciovk CUIANED jcREMA - = 9G 8 182
SEMISOLIDO
18 ACICLOVIR R (CREMA % 106 s 609
SEMISOLIDO
19 ACICLOVIR sy cRema ‘ = e 404
3 SEMISOLIDO [
0 ACICLOVIR COTANED crema ; 5% | 206 s 597
SEMISOLIDO - |
21 ACICLOVIR CUTANED ‘unwemo ‘ % | 3 G_ ol | $ - 73.35_}
72 ACICLOVIR SOUDO ORAL CAPSULA f‘%‘m"“’“ 200 MG 2 s 029
2 ACICLOVIR |LiGUIDO ORAL |SUSPENSION | woMGIsSML | wm $ 2.29 |
2% |ACICLOVIR |uauiDo orAt |suspension | T I00MG/5ML 70 ML [’s 34
25 |ACICLOVIR UQUIDO ORAL |SUSPENSION WOMG /5ML | 100 ML s 38
26 ATICLOVI® LGUIDO ORAL suspENsION OMG/SML | 20ML |8 457
27 ACICLOVR LIQUIDD ORAL IsUsPENSION | WOMG/SML | oML s 1371
2 lacciove LIGUIDO ORAL SUSPENSION 200 MG/S ML 120 ML s 1645
& ACICLOVIR [LIQUIDD ORAL ISUSPENSION 200 MG/5 ML 125 L s 14
3 ACICLOVIR |LiGUDO ORAL susrEnsion ‘ WOMGISML 100 ML s 2781
SOUDO ORAL
31 ACICLOVIR SOLDO ORAL TABLEIA 200 MG : s 0.2 |
A NORMAL ! |
32 ACICLOVIR SOLDO ORAL TABLETA 50UDO ORAL 00 MG s 083

|NORMAL






