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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar la disponibilidad y asequibilidad de los
medicamentos esenciales genéricos en el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas
del distrito de San Juan de Lurigancho —2021. El estudio de investigacion fue prospectivo
y transversal, de disefio no experimental.

Los resultados obtenidos en el estudio, de los 44 medicamentos esenciales genéricos
analizados evidenciaron que el 70,5% de los medicamentos presentan alta disponibilidad,
el 27,3% disponibilidad media y el 2,3% baja disponibilidad. En la distribucion de
asequibilidad de los medicamentos se encontrd que existia un 90,9% de asequibilidad a
medicamentos esenciales genéricos en DCI, mientras que en los medicamentos esenciales
genéricos de marca la asequibilidad se dio en un 38,6%. Concluyendo que existe una alta
disponibilidad de medicamentos esenciales genéricos en DCI en las oficinas
farmacéuticas del Distrito de San Juan de Lurigancho; asimismo, el costo de tratamiento
tanto con medicamentos genéricos en DCI y de marca es mayor a un dia laborable s/.
31.00 soles. La comparacion del precio promedio de los medicamentos esenciales
genéricos en DCI y genéricos esenciales de marca se demostré que el medicamento de

marca era superior al doble (mayor al 50%) del precio del medicamento esencial genérico.

PALABRAS CLAVE: Disponibilidad, asequibilidad, medicamentos esenciales
genéricos en DCI, medicamentos esenciales genérico de marca, oficinas

farmacéuticas.



ABSTRACT

The objective of this work is to determine the availability and affordability of generic
essential drugs in the COVID-19 context, in pharmaceutical offices of the San Juan de
Lurigancho district - 2021. The research study is prospective and cross-sectional, with a

non-experimental design.

The results obtained in the study, of the 44 generic essential drugs analyzed, showed that
70.5% of the drugs have high availability, 27.3% have medium availability and 2.3%
have low availability. In the distribution of affordability of drugs, it was found that there
was 90.9% affordability of generic essential drugs in DCI, while in generic essential
brand-name drugs, affordability was 38.6%. Concluding that there is a high availability
of generic essential drugs in DCI in the pharmaceutical offices of the District of San Juan
de Lurigancho; likewise, the cost of treatment with both generic drugs in DCI and brand
name is greater than one business day s /. 31.00 soles. Comparison of the average price
of generic essential drugs in DCI and essential brand-name generics showed that the
brand-name drug was more than double (greater than 50%) the price of the generic

essential drug.

KEY WORDS: Availability, affordability, generic essential drugs in INN,

generic branded essential drugs, pharmaceutical offices



INTRODUCCION
Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los medicamentos esenciales son
los minimos necesarios que cubran las necesidades sanitarias prioritarias de la
poblacion, estos deben estar disponibles en todo momento, en la forma farmacéutica
adecuada, con garantia de calidad y a precios accesibles a la poblacion'.
La disponibilidad de los medicamentos es un indicador que nos va a permitir medir
si se encuentra disponible un medicamento en los establecimientos de salud para ser
utilizado en el momento que el paciente lo requiera para su tratamiento en diferentes
patologias?.
La asequibilidad del medicamento para el presente estudio se interpreta como el
numero de dias de sueldo que le costaria a un paciente para adquirir sus medicamentos
en el tratamiento de su enfermedad.
Actualmente en nuestro pais en el contexto de la pandemia de la enfermedad de
COVID — 19 se ha visto una escasez de medicamentos esenciales ademas de sus
elevados precios lo que agravaba mas el problema y la desesperacion de la poblacion.
Muchos de los pacientes tienen un inconveniente con el precio de los medicamentos,
ya que no cuentan con los recursos econdémicos para poder adquirirlos.
El presente trabajo tiene como objetivo estudiar la disponibilidad y asequibilidad de
medicamentos esenciales genéricos en el contexto COVID-19, en oficinas
farmacéuticas del distrito de San Juan de Lurigancho — 2021; y asi poder demostrar
que existe una disponibilidad alta de medicamentos esenciales en los establecimientos
farmacéuticos pero con elevados precio que hace que muchas veces el paciente no
pueda adquirirlos y cumplir con su tratamiento; asimismo con este estudio

contribuimos con datos e informacion para futuras investigaciones

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tercera parte de la poblaciéon mundial carece de acceso seguro de medicamentos
esenciales, observandose hasta un 50% de su proporcidon en paises pobres de
Africa y Asia, encontrando como un factor importante su disponibilidad; y se ha
encontrado que cerca de 35 millones de muertes se pueden atribuir a enfermedades
cardiovasculares, cronicas, cancer, respiratorias cronicas y diabetes; ademas se
encontrd que de estas muertes un 80% representa a los paises de ingresos bajos y
una proporcion importante de los costos de las terapias farmacologicas de estas
enfermedades representan a los medicamentos, en América Latina y el Caribe se
calcula que dichos gastos significan un 44% de costos médicos directos de una
enfermedad cronica como la diabetes, y se ha encontrado que en los paises en
desarrollo entre el 50% y el 90% de la poblacion asumen sus gastos en sus
tratamientos farmacologicos, provocando que sea inasequible para la mayoria de

estas personas'-?,

En estudios se encontraron que, en los paises en vias de desarrollo, los gastos en
medicinas se observan entre 25% y 66% del gasto total en salud, tanto publico y
privado, traduciéndose en un mayor gasto de los hogares, seguido de alimentos®.
También se ha encontrado que la baja disponibilidad y asequibilidad de los
medicamentos conlleva a un potencial efecto negativo, a un nlimero significativo
de la poblacion mundial, lo que representa como grandes desafios la
disponibilidad y asequibilidad de medicamentos para las politicas y sistemas de
salud a nivel mundial®. Por tal motivo, la OMS, siempre a la vanguardia con

iniciativa en la promocion de la igualdad al acceso de los medicamentos para la



poblacion de paises de bajos ingresos, sin perder la base de eficacia, seguridad y
asequibilidad, desarrolld la lista de medicamentos esenciales; y a su vez en
conjunto con la Accién Internacional para la Salud (AIS) han recopilado evidencia
en la medicion y promocion de la asequibilidad y disponibilidad de medicamentos,

aportando una metodologia para tal fin>°.

En paises como Argentina, Parodi, et al., observo en su estudio que hasta el 58.6%
de los pacientes no tuvieron accesibilidad a medicamentos en su sistema de salud
publico, y una de las razones fue la no disponibilidad; también en una encuesta
realizada en Colombia por la fundacion IFARMA, encontr6 que la no
disponibilidad de medicamentos genéricos fue de 30%, con un mayor porcentaje
en los medicamentos genéricos de marca hasta en un 48,2% de su oferta. En el
Pert, el estado impulsa politicas para mejorar la disponibilidad y acceso a la salud,
que incluye a los medicamentos para la poblacion de bajos recursos, con medidas
de financiamiento por parte del estado, su monitoreo y evaluacion de su

cumplimiento’.

En el 2010 una estrategia adoptada por el Ministerio de Salud (MINSA) en
coordinacion con la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas -
DIGEMID, fue implementar el Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos
(OPPF) para asegurar que los consumidores sepan cudles son los productos
equivalentes, cuales son sus precios y donde obtenerlos, en el sector publico como
el privado a nivel nacional® °. A pesar de estas medidas adoptadas, la
disponibilidad y asequibilidad siguen siendo un gran problema en la salud publica,

encontrando un sistema de atencion de salud publica colapsado, con



medicamentos esenciales no disponibles en establecimientos farmacéuticos
publicos, y la poblacion tiene que acudir al sistema privado, observandose notorias
diferencias de precios de hasta 317 veces mas en el mercado farmacéutico privado
de estos medicamentos esenciales que deben de asumirlo particularmente de su
canasta familiar. Segun el estudio de Torres L., (2017). También se encontrd que
el medicamento de marca en promedio puede llegar al costo de 5.6 veces mas al
precio de un genérico en DCI, y estos genéricos representan el 6% de la

comercializacion en el mercado privado!?.

En concordancia con esta realidad, como una medida de garantizar la
disponibilidad y asequibilidad de medicamentos en el Perti, en el 2019 y 2020 se
aprobaron un “listado de medicamentos esenciales genéricos en DCI que deberan
mantenerse disponibles o demostrar su venta en farmacias, boticas y servicios de
farmacias del sector privado” que sumaban 31 productos entre jarabes y tabletas,
y posteriormente se aumentd a 34 productos que las farmacias y boticas deben
garantizar la disponibilidad para su expendio al publico en general'!:!.

Los medicamentos son tan importantes en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud y su baja disponibilidad y precios altos para la poblacion,
agrava la salud publica al no poder ser cubiertos su tratamiento completo por la
poblacion de bajos recursos. Asi como los medicamentos genéricos de marca son
inasequibles para muchas personas de bajos recursos a nivel local, una persona
que percibe una remuneracion minima vital, para costear un tratamiento
convencional de una enfermedad respiratoria debe destinar 8 dias de trabajo; 4,5
dias con medicamento genérico de marca; y un (01) dia con medicamento genérico

en DCI'3.



Para afrontar esta problematica, en especial de los medicamentos usados para
enfermedades cronicas, como la diabetes, hipertension, asma y artritis reumatoide,
en el que los pacientes deben de asumir los costos continuamente afectando su
canasta familiar. Por ello se plantea realizar la investigacion en el que la
informacion de disponibilidad, precio y asequibilidad local, aporte en conocer la
realidad actual a pesar de las estrategias adoptadas por el gobierno y se tengan

mas herramientas para la toma de decisiones en mejora de la salud publica.

1.2. Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el nivel de disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos
esenciales genéricos en el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas

del distrito de San Juan de Lurigancho - 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el nivel de disponibilidad de los medicamentos esenciales
genéricos en el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas del distrito

San Juan de Lurigancho - 2021?

(Cual es el nivel de asequibilidad de los medicamentos esenciales
genéricos en DCI y genéricos de marca en el contexto COVID-19, en

oficinas farmacéuticas del distrito San Juan de Lurigancho - 2021?

(Cual es el precio promedio de los medicamentos esenciales genéricos en
DCI y genéricos de marca en el contexto COVID-19, en oficinas

farmacéuticas del distrito de San Juan de Lurigancho -2021?



1. 3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos
esenciales genéricos en el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas

del distrito de San Juan de Lurigancho — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de disponibilidad de los medicamentos esenciales
genéricos en el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas del distrito

San Juan de Lurigancho — 2021.

Identificar el nivel de asequibilidad de los medicamentos esenciales
genéricos en DCI y genéricos de marca en el contexto COVID-19, en

oficinas farmacéuticas del distrito San Juan de Lurigancho —2021.

Comparar el precio promedio de los medicamentos esenciales genéricos
en DCI y genéricos de marca en el contexto COVID-19, en oficinas

farmacéuticas del distrito de San Juan de Lurigancho -2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Con la presente investigacion se busca obtener informacion del
cumplimiento de las estrategias dispuestas por el estado, que deben ser
aplicadas de acuerdo con la legislacion obligatoria para las oficinas
farmacéuticas. Con esta informacion actualizada a nivel local del distrito
de San Juan de Lurigancho de mayor poblacion de Lima y multi

culturalidad, el estudio de la disponibilidad y asequibilidad de los



medicamentos esenciales por parte de la poblacion, puede significar un

reflejo de lo que sucede en otras zonas de Lima Metropolitana.

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia que se realizé en la presente investigacion a nivel de un
distrito de Lima Metropolitana corresponde a la disponibilidad y
asequibilidad de medicamentos a través del uso de instrumento validado
por un grupo de expertos el cual identifico la realidad de los

establecimientos farmacéuticos en relacion a las variables en estudio.

1.4.3. Practica

La informacion obtenida de la investigacion contribuira a que las
autoridades locales del medicamento como la Direccidon de Redes
Integrales de Salud (DIRIS) y otras, tengan una base de la realidad actual
sobre las estrategias planteadas y su aplicabilidad para el bien de la salud

publica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presenta algunas limitaciones el cual se detalla a continuacion:

= Solo se recopild informacion sobre los 44 medicamentos esenciales y no de
todos los medicamentos que existen en el mercado farmacéutico nacional,
debido a que respecto a la RM -1097-2019-MINSA, normativa que establece
que las boticas, farmacias y servicios de farmacias del sector privado, tienen la

obligacion de disponer de estos farmacos para contribuir al acceso de



tratamientos farmacologicos sanitariamente necesarios y prioritarios.

= Asimismo, la comparacion de los precios entre los genéricos y de marca del
presente estudio se realizo aplicando el promedio de ellos y no una comparacion
individualizada por cada laboratorio genérico y de marca, debido a que no

fueron parte de los objetivos planteados.

= No se examind el costo de otros medicamentos que los pacientes podrian haber
estado tomando, debido a que podria tener un efecto en las estimaciones de

asequibilidad.

= Se recopild informacion sobre la disponibilidad y asequibilidad de
medicamentos en oficinas farmacéuticas, sin embargo, no se clasifico respecto
a cadenas farmacéuticas y boticas independientes, debido a que el estudio se
centr6 en una estimacion de las variables en investigacion y no a una

clasificacion de tipos de establecimientos farmacéuticos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Osuafor, et al., (2021) en su investigacion se plantearon como objetivo “Evaluar
la disponibilidad, el precio y la asequibilidad de los servicios cardiovasculares,
de diabetes y medicamentos globales en Abuja, Nigeria”. Metodologia
desarrollada fue de tipo transversal donde se trabajo con farmacias privadas y
farmacias de los hospitales. Para determinar el porcentaje de disponibilidad se
analiz6 cada medicamento. La asequibilidad se evalué calculando la cantidad de
dias de salario que el trabajador con el salario mas bajo necesitaba para comprar
el tratamiento completo una determinada enfermedad. Los resultados fueron que
la disponibilidad de medicamentos cardiovasculares se encontré en 28,4% en
farmacias de los hospitales y en 59,9% en farmacias privadas. La disponibilidad
de medicamentos globales se hallo en 49,7% en hospitales y en 68,8% en
farmacias privadas. S6lo nueve medicamentos en hospitales y dos en farmacias
privadas necesitaban menos del salario diario del trabajador. Se concluye que la

disponibilidad de medicamentos era inferior al 80% e inasequibles®.

Bizimana, et al., (2020) en su investigacion se plantearon como objetivo
“Proporcionar datos sobre precios, disponibilidad y asequibilidad de
medicamentos en diferentes establecimientos de salud de Ruanda”. Se utiliz6 la
metodologia estandarizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
Health Action International (HAI). Se desarroll6 una encuesta para obtener datos

de disponibilidad, los precios y la asequibilidad de 18 medicamentos. Se trabajo

8



con 44 establecimientos de salud, conformados por hospitales ptblicos, religiosos
y farmacias privadas. Los resultados encontrados fueron que los precios de los
medicamentos genéricos en los establecimientos de salud publicos y religiosos
fueron enormemente bajos que en farmacias privadas. La disponibilidad de
medicamentos genéricos fue menos de 80%. La disponibilidad de medicamentos
fue mas alta en farmacias privadas (71,3 %) y relativamente baja en los
establecimientos religiosos (62,8 %) y publico (59,6 %). Se concluye que los
medicamentos son asequibles, pero poco disponibles en todos los

establecimientos de salud de Ruanda®.

Wong, et al., (2019) en su investigacion plantearon como objetivo “Evaluar la
disponibilidad, los precios y la asequibilidad de los medicamentos en los sectores
publico y privado en Malasia”. Realizaron un estudio transversal y usaron una
metodologia de la Organizacion Mundial de la Salud/Accion Internacional para
la Salud (OMS/AIS), incluyeron un total de 87 locales entre publico y privado, y
de 50 medicamentos analizaron la disponibilidad, precios y su asequibilidad. La
asequibilidad lo evaluaron segliin nivel de ingresos diarios. Como resultado
obtuvieron a nivel publico una disponibilidad promedio de genéricos (74.8%)
siendo mayor que del innovador (19,4%); y en el sector privado la disponibilidad
del innovador supero (52.2%) a los genéricos (49,1%). Ademas, encontraron que
los genéricos eran asequibles, en comparacion con los innovadores que no eran
asequibles. Concluyeron que los elevados precios de los medicamentos, su gran
variacion de precios, sugieren politicas y regulaciones de precios para mejorar la

accesibilidad y asequibilidad para la poblacion'?.



Heidari, et al., (2017) en su investigacion plantearon como objetivo “Evaluar la
disponibilidad, el precio y la asequibilidad de medicamentos seleccionados para
enfermedades no transmisibles en Iran”’. Método: estandarizado de la OMS/AIS.
Recogieron datos de precios y disponibilidad de 54 farmacos seleccionados de
farmacias publicas de los hospitales y privadas en seis ciudades de Iran. Se
midieron el porcentaje de disponibilidad de medicamentos, relaciones entre
precios de los medicamentos y la asequibilidad. Obtuvieron como resultado la
disponibilidad de los medicamentos genéricos de los sectores publicos, privados
y de otro tipo en 75,5%, 83,3% y 80,3%, respectivamente. Concluyeron que la
disponibilidad de medicamentos genéricas encuestados fue buena, y los
medicamentos innovadores resultaron significativamente bajos en los tres

entornos'#.

Parodi, et al., (2014) en su investigacion se plantearon el objetivo de “Investigar
la utilizacion y accesibilidad a los medicamentos en pacientes cubiertos por el
Sistema Nacional del Seguro Social de Argentina”. En su método evaluaron la
accesibilidad a los medicamentos consumidos en los ultimos 15 dias antes de su
hospitalizacion, analizando a 500 pacientes de 5 hospitales. Sus resultados fueron
que en 292 pacientes tuvieron prescripcion médica 15 dias antes de ser
hospitalizados, y de estos 171 (58,6%) pacientes les fue inaccesible los
medicamentos. En conclusion, no se encontrd falta de accesibilidad a los
medicamentos los ultimos 15 dias es de 58,6%. Encontraron que la no
accesibilidad, entre otras causas fue no disponibilidad de los medicamentos en las
farmacias. Concluyeron que no accesibilidad a medicamentos en los pacientes es

muy frecuente!’,
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Antecedentes Nacionales

Zarate, (2020) En su tesis planteo como objetivo “Determinar la disponibilidad
y precio de medicamentos esenciales genéricos en establecimientos farmacéuticos
en los distritos de Breiia y Pueblo Libre en mayo de 2019”. La Metodologia
desarrollada fue de tipo descriptivo, transversal, prospectivo. Sus resultados
encontrados fueron que la disponibilidad de los medicamentos esenciales
genéricos en las boticas y farmacias es de 77,30% en el distrito de Brefia y un
70,08% en el distrito de Pueblo Libre. Los medicamentos con alta disponibilidad
fueron: Amoxicilina tableta 500 mg en 97,10%, Acido acetil salicilico tableta 100
mg en 91,75% y Paracetamol tableta 500 mg con un 90,10%. Concluye que existe
una regular disponibilidad de medicamentos esenciales genéricos en los

establecimientos farmacéuticos, pero los precios son altos>®,

Tenorio, et al., (2019). En su investigacion plantearon como objetivo “Medir el
precio, disponibilidad y asequibilidad de insulina y metformina, como
comparador, en farmacias publicas y privadas en seis regiones del Periu”.
Realizaron un estudio transversal y emplearon la metodologia adaptada de la
OMS/AIS, se obtuvieron datos de disponibilidad y precio de insulina y
metformina de 850mg. La asequibilidad lo representaron como el nimero de dias
que debe laborar una persona con el salario minimo para costear el tratamiento
mensual. Hallaron como resultado: en farmacias publicas su disponibilidad de
metformina fue de 89,5% y 77,7% en privadas y su asequibilidad de la compra de
metformina en farmacias de hospital para el tratamiento de un mes, es menor a lo

percibido por un dia laborado. Como conclusion llegaron a determinar que el

11



precio de metformina genérica en farmacias publicas es asequible, pero se

necesitan esfuerzos para mejorar su disponibilidad en zonas regionales'®.

Quispe, (2017) en su investigacion se planted como objetivo “Determinar la
disponibilidad de medicamentos genéricos con DCI y genéricos de marca en
farmacias, y la asequibilidad de medicamentos utilizados en patologias agudas y
cronicas”. Sumétodo fue un estudio transversal, y sus datos se analizaron con la
metodologia de “AIS REDGE 2014”, y evalud su disponibilidad, relacion del
precio de marca y el genérico, con estos datos evalu6 la asequibilidad del costo
del tratamiento con respecto al sueldo basico de un trabajador de Peru. Sus
resultados fueron que el 73,1% de los medicamentos estaban disponibles tanto
de marcas como genéricos. Encontraron que los medicamentos de marca tienen
un precio mas alto que los genéricos en un 322.7%. Para su tratamiento completo
con medicamentos genéricos recetados necesita trabajar 2 dias y 17 horas de como
minimo; y 24 dias y 17 horas como méximo comprando medicamentos de marca.
Concluye que hay disponibilidad de ambas presentaciones de medicamentos,

pero el costo es mayor en los de marca'®.

Torres, (2017) en su investigacion planteo el objetivo “Determinar la
disponibilidad y la accesibilidad de medicamentos esenciales en funcion a precio
vy a la capacidad de pago de la poblacion, en farmacias publicos y privados del
distrito de Nuevo Chimbote”. Su método para obtener los datos realizo encuestas
directas de disponibilidad y de precio, fue segin la metodologia propuesta por la
OMS, y por internet al observatorio de precio de la Direccion General de

Medicamentos (DIGEMID), también fue necesario una receta médica simulada.
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Sus resultados obtenidos fueron que la disponibilidad de medicamentos
genéricos en farmacias privadas fue mayor que en farmacias publicas, y se
encontré que sus precios promedio fueron 317 veces mas. Concluyo que para
disponer del tratamiento de una infeccion respiratoria necesita de 8 dias, 4.5 dias
y 1 dias trabajados cuando usara el medicamento innovador, genérico de marca o

genéricos respectivamente!”.

Rojas y Cardenas. (2016) en su investigacion plantearon como objetivo
“Evaluar la disponibilidad de medicamentos genéricos de uso frecuente en
cadenas de boticas en el distrito de Huancayo”. Realizaron un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal; aplicaron un cuestionario a 399 pobladores
que asistieron adquirir sus medicamentos en cadena de boticas. Como resultados
obtuvieron que la disponibilidad de los medicamentos genéricos es de 22%.
Concluyeron que su nivel de disponibilidad de medicamentos genéricos es bajo
en estos establecimientos farmacéuticos'®,

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Derecho a la salud y los medicamentos esenciales

En su mayoria los paises del mundo accedieron a un acuerdo regional o
mundial sobre el derecho a la salud, y se han venido cumpliendo su
compromiso; dentro de esta obligacion estd incluido el programa de
medicamentos esenciales. La OMS ha venido apoyando la adopcion de
politicas nacionales de medicamentos que incluyan listas nacionales de

medicamentos esenciales genericos?’.

2.2.2. Medicamentos esenciales genéricos

“Medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades

prioritarias de atencion de la salud de la poblacion”. La OMS propuso una
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lista modelo como guia para el desarrollo de listas de medicina esencial
nacionales e internacionales. Durante los ultimos 30 afios la lista modelo
ha llegado a una aceptacion mundial del concepto de medicamentos
esenciales como un poderoso medio que promueve la equidad de la salud.
En su mayoria los paises formularon listas nacionales, en ese sentido, los
medicamentos esenciales son las que abarcan la mayoria de las
morbilidades en el pais, estos pasan por evaluacion técnica especializada,
demostrando seguridad, eficacia y costo-efectividad; su disponibilidad
debe ser en todo momento y estar al alcance de pacientes que lo

requieran’!,

2.2.3. Accesibilidad

Accesibilidad a medicamentos se define como su obtencion de un farmaco,
con o sin pago por parte de un paciente, independiente de diversos factores
que pueden afectar el proceso. Un paciente tiene acceso a medicamentos
esenciales cuando tales farmacos pueden ser obtenidos dentro de una
distancia de viaje razonable (accesibilidad geografica), estar disponibles
en los establecimientos farmacéuticos (disponibilidad fisica), costo
razonable (asequibilidad) y su prescripcion sea producto de uso racional

de medicamentos!”.

2.2.4. Factores que influyen en el acceso a los medicamentos

Segtin la OMS esta estructurada en cinco dimensiones, extraidos a partir
de las dimensiones de descritas por Penchansky y Thomas, que son:
Disponibilidad, Accesibilidad, Servicio, Gasto y Aceptabilidad®’>. Por
convenir a la presente investigacion solo se considerara las dimensiones:

Disponibilidad, accesibilidad y gasto o precio.
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2.2.5. Disponibilidad de medicamentos esenciales

Disponibilidad segin MINSA-DIGEMID
Cantidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, que permita satisfacer las necesidades del paciente o

usuario final, en condiciones de oportunidad, capacidad y eficiencia®*!.

Disponibilidad segiin OMS

Implica que los medicamentos tienen que estar disponibles en el lugar y
calidad adecuada. La no disponibilidad puede estar influidos por aspectos
de tipo logistico, de prevision presupuesto como de malversacion de los

medicamentos>*.

2.2.6. Asequibilidad a medicamentos esenciales

Asequibilidad segtin la OMS, es calculo de la cantidad de dias que tendria
que trabajar el trabajador con un salario minimo vital para pagar el
tratamiento mensual de los medicamentos prescritos en las enfermedades
cronicas??. Para el presente trabajo se basara en la relacion entre el sueldo
diario que recibe un trabajador con sueldo minimo vital y el costo para un
tratamiento especifico de una enfermedad concreta. Es complicado
determinar la verdadera asequibilidad, pero se deben considerar en
general, como asequibles los tratamientos que cuesten un dia de salario o
menos, tanto para el tratamiento completo para una enfermedad aguda o

para un tratamiento de 30 dias en el caso de enfermedades cronicas®.

2.2.7. Listado de medicamentos esenciales genéricos

El ministerio de salud (MINSA) aprobd un listado de medicamentos
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esenciales genéricos, estos deben mantenerse disponibles o demostrar su
venta en farmacias, boticas y servicios de farmacias del sector privado con

Resolucion Ministerial N° 1097-2019/MINSA!!,

. FORMA ESQUEMA DE
MEDICAMENTOS ~ CONCENTRACION . ZOSL TRATAMIENTO
AMITRIPTILINA 25MG TAB 120 TABLETAS
AMLODIPINO 10MG TAB 30 TABLETAS
AMLODIPINO SMG TAB 30 TABLETAS
AMOXICILINA 250MG LIQ ORAL 3 FRASCOS
AMOXICILINA 500MG TAB 60 TABLETAS
égféHCILINMAC 500MG+125MG TAB 30 TABLETAS
ATORVASTATINA 20MG TAB 30 TABLETAS
AZITROMICINA 500MG TAB 3 TABLETAS
AZITROMICINA 200MG LIQ ORAL 1 FRASCO
BECLOMETASONA 200MCG INH 1 INHALADOR
CAPTOPRIL 25MG TAB 60 TABLETAS
CARBAMAZEPINA 200MG TAB 90 TABLETAS
CEFALEXINA 500MG TAB 20 TABLETAS
CEFALEXINA 250MG LIQ ORAL 1 FRASCO
CLINDAMICINA 300MG TAB 20 TABLETAS
CLONAZEPAM MG TAB 20 TABLETAS
CLONAZEPAM 0.5MG TAB 60 TABLETAS
CLORFENAMINA MG LIQ ORAL 1 FRASCO
CLORFENAMINA 4MG TAB 10 TABLETAS
CLOTRIMAZOL 500MG OVULO/TAB VAG. 1 OVULO
ENALAPRIL 10MG TAB 30 TABLETAS
ENALAPRIL 20MG TAB 30 TABLETAS
FENITOINA 100MG TAB 60 TABLETAS
FLUCONAZOL 150MG TAB 1 TABLETA
FLUOXETINA 20MG TAB 30 TABLETAS
GLIBENCLAMIDA SMG TAB 30 TABLETAS
IBUPROFENO 400MG TAB 20 TABLETAS
LORATADINA 10MG TAB 5 TABLETAS
LORATADINA SMG LIQ ORAL 1 FRASCO
LOSARTAN 50MG TAB 30 TABLETAS
METFORMINA 850MG TAB 30 TABLETAS
NAPROXENO 550MG TAB 21 TABLETAS
OMEPRAZOL 20MG TAB 30 TABLETAS
PARACETAMOL 100MG LIQ ORAL 1 FRASCO
PARACETAMOL 120MG LIQ ORAL 1 FRASCO
PARACETAMOL 500MG TAB 28 TABLETAS
PREDNISONA SMG LIQ ORAL 1 FRASCO
PREDNISONA 50MG TAB 14 TABLETAS
PREDNISONA 20MG TAB 14 TABLETAS
PREDNISONA SMG TAB 14 TABLETAS
RANITIDINA 300MG TAB 7 TABLETAS
SALBUTAMOL 100MCG INH 1 INHALADOR
SERTRALINA 50MG TAB 30 TABLETAS
TAMSULOSINA 0.4MG TAB 30 TABLETAS
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2.2.8. Conceptos basicos

Medicamento genérico:
Es el medicamento que es comercializado con la denominacién comin

internacional DCI, sin ningin nombre comercial®®¥,

Denominacion Comun Internacional (DCI):
Es el nombre comtn, colocado para la designacion de una identificacion de las
sustancias farmacéuticas. Nombre tnico establecido por la Organizacion Mundial

de la salud (OMS) para su reconocimiento a nivel mundial®.

Medicamento de marca:
Medicamento innovador, que es comercializado por el laboratorio duefio de la

patente con un nombre de fantasia®®,

Medicamento genérico esencial:
Medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias

de salud de la poblacion?!-4,

Medicamentos genéricos de marca:

Son aquellos medicamentos que cuya patente ha terminado su periodo de vigencia
y cualquier laboratorio farmacéutico puede elaborar y comercializar sin la
necesidad de tener autorizacion de laboratorio duefio de la patente, al cual le pone

un nombre de marca para su comercializacion!’3.

17



Oficinas farmacéuticas:

Establecimientos farmacéuticos (botica y farmacia) bajo la responsabilidad de un
profesional quimico farmacéutico en el que se dispensan y se expenden al
consumidor final producto farmacéutico, dispositivos médicos y productos

sanitarios’.

Precio de los medicamentos:
Es el precio pagado por el paciente que adquiere los medicamento y pueden pagar

diferentes precios por el mismo producto's.

Salario minimo vital:

También se denomina remuneracion minima vital, es la cantidad minima de
dinero que recibe un trabajador que labora una jornada completa de 8horas diarias
0 48 horas semanales. Segun las normas peruanas en 2021, el monto es de 930

soles®®?7.

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general:

El nivel de disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos
esenciales genéricos en el contexto COVID-19, en las oficinas

farmacéuticas del distrito de San Juan de Lurigancho — 2021, es bajo.

2.3.2. Hipétesis especificas:

El nivel de disponibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en
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el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas del distrito San Juan de

Lurigancho — 2021, es menor a 80%.

El nivel de asequibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en
DCI y genéricos de marca en el contexto COVID-19, en oficinas
farmacéuticas del distrito San Juan de Lurigancho — 2021, es mayor a un

dia.

El precio promedio de los medicamentos esenciales genéricos en DCI es
menor de 50% del precio promedio de los medicamentos genéricos de
marca en el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas del distrito de

San Juan de Lurigancho -2021
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se realizé mediante el método deductivo-hipotéticos, consiste en
un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipdtesis y busca
refutar o falsea tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos?’.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se realizé en forma ordenado siguiendo un conjunto de procesos
secuenciales y probatorios, la informacion recogida en la presente investigacion
fue analizada mediante métodos estadisticos para la obtencion de resultados y

conclusiones; siendo por esta razén un estudio de enfoque cuantitativo®®,

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion busca ampliar el conocimiento de situaciones y
actitudes que influye directa e indirectamente en la salud publica; por tal motivo

la investigacion es basica?” %,

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, de corte transversal, y prospectivo,
toda vez que los datos fueron recolectados en un momento determinado, esto es en
los meses de febrero a abril de 2021. Se basa fundamentalmente en la observacion
de fenémenos tal y como se dan en su contexto natural para luego analizarlos, es

aquella que se realiza sin manipular deliberadamente las variables®’- %%,

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion: Esta formada por todas las oficinas farmacéuticas (boticas) del distrito
de San Juan de Lurigancho, registradas en la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Centro (DIRIS) que le corresponde el Registro de los
establecimientos, consultado el 02 de Julio del 2020, seglin la consulta hecha en

su pagina web totalizan N =727 boticas registradas.

Muestra: Un subconjunto de oficinas farmacéuticas (boticas) del distrito de San
Juan de Lurigancho, para establecer el tamafio minimo de oficinas farmacéuticas
que fueron seleccionadas a través de un muestreo aleatorio simple se realizo
mediante la expresion dada por Cochrane (1977)°.

_ NxZaps(1-p)
n_ez*(N—1)+Zz*p*(1—p)

En la cual se reemplaza:

Z:1.96

p: 0,73 valor previo de la proporcion de disponibilidad de los medicamentos,
tomado de Quispe, (2017).

e: error de estimacion 0,07.

N =727 boticas registradas.

3 727 x 1,962 x 0,73 x (1 — 0,73)
0,072 % (727 — 1) + 1,962 % 0,73 * (1 — 0,73)

n =127

Luego el tamafio minimo a muestrear es de 127 boticas.

Método de muestreo

e  Muestreo de tipo aleatorio simple
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e Como marco muestral se utilizara el registro oficial de boticas registradas
en la pagina web de la DIGEMID.

e Para la muestra se dividi6 el distrito de SJL en 7 zonas, 6 zonas con 20
boticas cada una, y 1 zona de 7 boticas.

e Unidad de muestreo: Una botica registrada.

Criterios de inclusion
- Se incluy6 sélo las oficinas farmacéuticas (boticas) que estan con autorizacion

activa segin DIGEMID.

Criterios de exclusion

- Se excluyo aquellas oficinas farmacéuticas que se encontraban cerradas al
momento de ir a realizar el recojo de datos hasta en tres oportunidades.

- Servicios de farmacia que pertenecen a las entidades estatales

- Las oficinas farmacéuticas con denominacion farmacia.

- Para la muestra se dividio el distrito de SJL en 7 zonas, 6 zonas con 20 boticas

cada una, y 1 zona de 7 boticas.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio
e Disponibilidad de medicamentos esenciales genéricos

e Asequibilidad de medicamentos esenciales genéricos
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. Definicion . . . Escala de| Escala
Variable . Dimensiones Indicadores ., .
operacional medicion| valorativa
Alta
Presencia (mayor a
. Porcentaje de
fisica de . J 80%)
. medicamentos )
medicamentos Boticas esenciales enéricos Media (de
Disponibilidad|  esenciales . g Ordinal | 50 a 80%)
. en DCI solicitados, y .
genericos en . Baja
. que si/no  fueron
las oficinas di bl (menor a
. isponibles
farmacéuticas. P 50%)
® Precio de los
medicamentos
Relacion de esenciales
sueldo minimo Preci genéricos en DCI Conti Sol
vital y el costo | “TC10 o Precio de los | omi oIS
del tratamiento medicamentos
Asequibilidad | completo de genéricos de
una indicacién marca
definida, . .
Y Sueldo minimo vital
expresado en Sueldo ara comprar el
, , ue . ,
nuamero de dias p p Continua | # de dias

minimo vital

tratamiento completo
expresado en dias

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la verificacion de la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos

esenciales genéricos en las boticas in situ, se utilizd la técnica de la

observacion, que consistio en acercarse a cada establecimiento farmacéutico

(botica) portando una receta médica para consultar por los medicamentos

seleccionados previamente y los precios. Esta técnica fue usada por otros
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investigadores'®-%S.

Se utilizo también la técnica de analisis documental, toda vez que los
medicamentos de las recetas médicas se agruparon por patologias
predeterminadas y cotejadas segun la lista de medicamentos esenciales en su
DCI que debieron encontrarse disponibles en las boticas privadas al momento

de la consulta.

Seleccion de los medicamentos

Los medicamentos seleccionados en las recetas médicas fueron los
medicamentos esenciales genéricos de la lista de medicamentos aprobados en
el Decreto de Urgencia N°007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los
medicamentos, productos bioldgicos y dispositivos médicos como parte
esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su
disponibilidad y su RM -1097-2019-MINSA. que causan una significativa
mortalidad y morbilidad, incluyendo enfermedades: diabetes, hipertension

arterial, dislipidemias, artritis reumatoide, infecciones, asma, entre otros'!.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se desarrollé con la metodologia usada en otras investigaciones, de acuerdo
a los temas de disponibilidad, asequibilidad y precio de medicamentos
genéricos. Mediante la compra simulada con una receta médica y un listado
de cotejo: en donde se anotaron el tipo de botica, el nombre del medicamento
genérico si es disponible o no. Qué tipo de medicamento es, si es genérico en

DCI o genérico de marca y el precio respectivo de acuerdo con el tipo!'®!7-3,
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3.7.3. Validacion de instrumento

No se realizé la validacion de instrumento, ya que se trabajé con un
instrumento validado por Zarate Ayala Jhonatan Angelo en su tesis de
investigacion titulado “Disponibilidad y precio de medicamentos
esenciales genéricos en las Establecimientos Farmacéuticos en los

Distritos de Breiia y Pueblo Libre. Mayo 2019°"%,

3.7.4. Confiabilidad de instrumento

No se determind la confiabilidad de instrumento, ya que se trabajo con un
instrumento validado por Zarate Ayala Jhonatan Angelo en su tesis de

investigacion’®.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion contenida en la receta simulada se trasladé a una lista de cotejo y
luego a un archivo Excel version 2016; luego de verificar la consistencia de la
data se copio los datos a un fichero del software estadistico SPSS v 24.0 para el

correspondiente analisis estadistico.

Para concretar los objetivos se elaboraron tablas de frecuencias simples y de doble
entrada, los cuales fueron ilustrados mediante diagrama de barras y sectores
circulares. Ademas, se calcularon estadisticos de resumen como promedio y
desviacion estandar, para la contratacion de hipotesis se utilizé la prueba T de
student para los promedios y la prueba Z para los porcentajes todo con nivel de

significancia del 5%.
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3.9. Aspectos éticos

La informacion fue obtenida mediante una compra con una receta médica y luego
trasladada a una ficha de cotejo, las cuales fueron llenadas al momento de recibir
informacion de los trabajadores de las boticas. Se realizo la codificacion en los

instrumentos para mantener y proteger la confidencialidad de los nombres de las

boticas. No se ha generado ningtn riesgo a los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de la disponibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en

DCI en el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas del distrito de San Juan de

Lurigancho-2021

Disponibilidad Disponibilidad
Ne Ne
Medicamento % Nivel Medicamento % Nivel
1 Paracetamol 500mg 100,0 Alto 23 Prednisona 20mg 87,4 Alto
2 Amoxicilina 500mg 98,4 Alto 24 Amoxicilina + acido ¢. 500mg 86,6 Alto
3 Losartan 50mg 98,4 Alto 25 Atorvastatina 20mg 86,6 Alto
4 Captopril 25mg 97,6 Alto 26 Fluconazol 150mg 85,0 Alto
5 Ibuprofeno 400mg 96,9 Alto 27 Paracetamol 100mg 84,3 Alto
6 Clorfenamina 4mg 94,5 Alto 28 Clindamicina 300mg 83,5 Alto
7 Azitromicina 500mg 93,7 Alto 29 Glibenclamida Smg 82,7 Alto
8 Enalapril 10mg 93,7 Alto 30 Ranitidina 300mg 82,7 Alto
9 Omeprazol 20mg 93,7 Alto 31 Prednisona 5mg 80,3 Alto
10 Tamsulosina 0.4mg 92,9 Alto 32 Cefalexina 250mg 78,7 Medio
11 Amoxicilina 250mg 92,1 Alto 33 Amlodipino 10mg 76,4 Medio
12 Enalapril 20mg 92,1 Alto 34 Carbamazepina 200mg 75,6 Medio
13 Loratadina Smg 92,1 Alto 35 Prednisona 5mg 74,8 Medio
14 Cefalexina 500mg 91,3 Alto 36 Amlodipino S5mg 68,5 Medio
15 Metformina 850mg 91,3 Alto 37 Beclometasona 250ug 66,9 Medio
16 Prednisona 50mg 90,6 Alto 38 Clonazepam 2mg 62,2 Medio
17 Clorfenamina 2mg 89,8 Alto 39 Clotrimazol 500mg 61,4 Medio
18 Loratadina 10mg 89,8 Alto 40 Clonazepam 0,5mg 60,6 Medio
19 Naproxeno 550mg 89,8 Alto 41 Sertralina 50mg 60,6 Medio
20 Salbutamol 100ug 89,8 Alto 42 Fluoxetina 20mg 53,5 Medio
21 Paracetamol 120mg 89,0 Alto 43 Anmitriptilina 25mg 52,8 Medio
22 Azitromicina 200mg 87,4 Alto 44 Fenitoina 100mg 48,0 Bajo
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La tabla 1 muestra los porcentajes de disponibilidad de cada uno de los 44 medicamentos
analizados y su clasificacion en tres niveles: alta disponibilidad (disponibles en el 80% o
mas de los establecimientos visitados), disponibilidad media (disponibles en mas del 50%
de establecimientos) y baja disponibilidad (disponibles en la mitad o menos de los

establecimientos visitados.

Figura 1. Nivel de disponibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en DCI en
el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas del distrito de San Juan de Lurigancho-

2021.

Nivel
de Disponibilidad

H Alto
® Medio

H Bajo

La figura 1 consolida los resultados mostrados en la tabla 1, podemos ver que el 70,5%
de los medicamentos presentan una alta disponibilidad mientras que el 27,3% presenta

disponibilidad media y el 2,3% restante baja disponibilidad.
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Tabla 2. Distribucion de la Asequibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en
DCI y genéricos de marca en el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas del

distrito de San Juan de Lurigancho-2021.

Genéricos DCI Genéricos de Marca
Asequibilidad
n % n %
Si 40 90.9 17 38,6
No 4 9.1 27 61,4
Total 44 100,0 44 100,0

La tabla 2 indica que, de los 44 medicamentos analizados, se encontrd que existia un
90.9% (40) de asequibilidad en medicamentos genéricos DCI, mientras que en los

medicamentos genéricos de marca la asequibilidad se dio solo en el 38,6% de ellos.

Figura 2. Nivel de Asequibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en DCI y

genéricos de marca en el contexto COVID-19, en oficinas farmacéuticas del distrito de
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La figura 2 indica que, de los 44 medicamentos analizados, se encontrd que existia un
90.9% (40) de asequibilidad en medicamentos genéricos DCI, mientras que en los

medicamentos genéricos de marca la asequibilidad se dio solo en el 38,6% de ellos.
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Tabla 3. Comparacion de los precios promedios de los medicamentos esenciales genéricos en DCI y genéricos de marca en el contexto COVID-

19, en oficinas farmacéuticas de distrito de San