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RESUMEN
En la actualidad el estado peruano ha venido utilizando una serie de estrategias en el sector
salud a nivel pablico a fin de garantizar una disponibilidad optima de los medicamentos
esenciales desde el primer nivel de atencion hasta los institutos especializados cuyo fin es la
cobertura total de la salud en la poblacion. Los medicamentos esenciales genéricos son de
necesidad prioritaria para que la poblacién acceda a ellos como un derecho de salud publica.
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la accesibilidad de los
medicamentos esenciales genericos en su dimension precio y disponibilidad en oficinas
farmacéuticas del distrito de Comas. Lima 2022. Es un estudio de metodologia deductiva —
cuantitativa - tipo descriptivo. La técnica usada fue a través de un fichaje, el mismo que fue
validado por tres expertos en el tema. El instrumento que se utiliz6 fue una ficha de
recoleccién de datos, donde se pudo recopilar informacion referente a la disponibilidad y
precios de los 47 medicamentos segun lista de medicamentos esenciales genéricos aprobada
con RM N°302-2020-MINSA en un total de 73 farmacias del distrito de Comas durante el
periodo de junio a noviembre del 2022. Encontrandose que existe una disponibilidad del
91% en relacion a toda la lista de los medicamentos, también se determind de manera
individual un 100% disponibilidad solo para Captopril, Metformina, Naproxeno y
Paracetamol sol. En relacién a los precios se hall6 una variacion que oscilé entre 10 — 55%.
Finalmente se sefiala que la disponibilidad de la lista de los medicamentos esenciales
genéricos no estuvo disponible en su totalidad en las farmacias del distrito de Comas,

mientras que en los precios existe hasta un 55% de coeficiente de variacion (CV).

Palabras clave: medicamentos esenciales, disponibilidad, precio, oficinas farmacéuticas.



ABSTRACT

Currently, the Peruvian state has been using a series of strategies in the health sector at the
public level in order to guarantee optimal availability of essential medicines from the first
level of care to specialized institutes whose purpose is total health coverage. in the
population. Generic essential medicines are a priority need for the population to access them
as a public health right.

The objective of this research work was to evaluate the accessibility of essential generic
drugs in its price and availability dimension in pharmaceutical offices in the district of
Comas. Lima 2022. It is a study of deductive methodology - quantitative - descriptive type.
The technique used was through a signing, the same that was validated by three experts on
the subject. The instrument used was a data collection form, where information regarding
the availability and prices of the 47 medications could be collected according to the list of
essential generic medications approved with RM N°302-2020-MINSA in a total of 73
pharmacies. of the district of Comas during the period from June to November 2022. Finding
that there is an availability of 91% in relation to the entire list of medications, 100%
availability was also determined individually only for Captopril, Metformin, Naproxen and
Paracetamol sol. In relation to prices, a variation was found that ranged between 10 — 55%.
Finally, it is pointed out that the availability of the list of generic essential drugs was not
available in its entirety in the pharmacies of the district of Comas, while in prices there is up

to a 55% coefficient of variation (CV).

Keywords: essential drugs, availability, price, pharmaceutical offices



INTRODUCCION

En el Perl el acceso a los medicamentos ain es limitada, es por ello que el trabajo de
investigacion sobre la “Accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en oficinas
farmacéuticas del distrito de Comas. Lima 2022, se centra solamente en dos dimensiones,
la disponibilidad y el precio.

El contenido del estudio se ha detallado en los siguientes 5 capitulos: Capitulo I: En esta
seccion se da a conocer el problema de la investigacion, por lo que se formula el problema
general y especificos y del mismo modo para los objetivos. Ademas, se justifica la
investigacion a nivel tedrico, metodoldgico y practico.  Capitulo Il: En este capitulo se
encuentra el marco teorico, dentro de él se encuentra los antecedentes nacionales e
internacionales, informacion relevante que servira para comparar los resultados obtenidos
en dicha investigacion, ademas esta la base tedrica mas relevante. Capitulo I11: El contenido
de este apartado corresponde a la parte metodoldgica. Dicha investigacion es de tipo
descriptiva con enfoque cuantitativo. La poblacion fueron todas las oficinas farmacéuticas
del distrito de Comas y la muestra fue solamente las farmacias del sector privado. La técnica
aplicada fue observacional de tipo transversal, respecto al instrumento fue una ficha de
recoleccién de datos validada por los expertos en el tema. Contiene, ademas las variables y
su operacionalizacion. Capitulo VI: En este capitulo se realiza un analisis descriptivo de los
resultados obtenidos en el estudio ademas la discusion correspondiente en relacion a los
antecedentes nacionales e internacionales relacionados al tema en mencion. Capitulo V:
Finalmente este apartado contiene las conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados y

las recomendaciones pertinentes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
En las ultimas décadas a nivel mundial se ha visto fortalecido el derecho a la salud
publica y el acceso a los medicamentos viene a ser un derecho de las personas, sin
embargo, existe un sistema de proteccion de la propiedad intelectual que resguarda a
algunas empresas privadas como son las industrias farmacéuticas, biotecnolégicas
entre otros que invierten en investigacion, desarrollo e innovacion originando que los
costos de los medicamentos se eleven y el acceso a ellos se vea impedido por muchas
personas. (1)
La OMS asume su compromiso desde el 2005 en garantizar que la poblacién acceda a
una cobertura sanitaria universal a costo cero; sin embargo, en el afio 2013 sale un
reporte de salud donde indican que afio a afio 150 millones de personas tienen que
autofinanciar los servicios de salud que necesitan a pesar de que existe evidencias en
avances en materia de la salud. (2)
Alrededor del mundo se estima que ciento cincuenta paises disponen de una lista de
medicamentos esenciales de los cuales, sesenta y seis paises cuentan con una Politica
Farmacéutica Nacional y el acceso a mas personas ha ido en aumento. Sin embargo,
en el continente de Ameérica Latina se estima que con un 62% (16 paises) cuentan con
una Politica Nacional de Medicamentos y con un 92% (22 paises) disponen de una
lista de medicamentos esenciales, sin embargo, la disponibilidad a las personas no esta
garantizada en su totalidad debido a maltiples factores como: falencias en la seleccion
y adquisicién, costos elevados, falta de profesionales médicos quienes prescriben
dichos medicamentos, entre otros. (3)
En el Per( a través del Ministerio de Salud (MINSA), se crea un seguro integral de

salud (SIS), quien asume el compromiso de garantizar una cobertura sanitaria universal



haciendo frente a una epidemia mundial como son las enfermedades no transmisibles
que cada afio van en aumento; sin embargo, contar con el SIS en la actualidad no
garantiza a la poblacién un acceso a los medicamentos en su totalidad, ya que se
observa que, en los establecimientos farmacéuticos publicos (hospitales) los pacientes
no reciben en su totalidad los medicamentos prescritos lo que origina que aquellas
personas que dispongan de recursos econémicos puedan comprar sus tratamientos en
establecimientos farmacéuticos privados, mientras que la poblacién con escasos
recursos simplemente no tienen acceso y tengan que soportan dichas dolencias. (2)
En el afio 2022 Lima supera los 10 millones de habitantes y solo el distrito de Comas,
cuenta con 598 263 habitantes, siendo el distrito mayor poblacion en el departamento
de Lima. (4)
El distrito de Comas cuenta con un solo hospital del MINSA de nivel 111-1 desde el
afio 2018, la misma que esta vigente en la actualidad, ademas un hospital de nivel I1-1
a ESSALUD, ambas con poblaciéon con un tipo de seguro. También cuenta con un
SISOL (Sistema Metropolitano de la Solidaridad) de nivel 1-3, un establecimiento de
salud de la municipalidad de nivel I-3, algunas clinicas y un total de 900 farmacias y
boticas del sector privado, establecimientos de salud donde la poblacion tendra que
costear algun servicio de salud para tener acceso. (5) (6)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Coémo es la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en oficinas

farmacéuticas del distrito de Comas. Lima 20227

1.2.2. Problemas especificos

a.- ¢Como es la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en su dimension:

Precio, en oficinas farmacéuticas del distrito de Comas. Lima 2022?



b.- ¢Como es la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en su dimension:
Disponibilidad, en oficinas farmacéuticas del distrito de Comas. Lima 2022?

c.- ¢(Como es la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en oficinas
farmacéuticas segun el tipo de establecimiento del distrito Comas. Lima 2022?

d.- ¢En qué medida se da la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en

oficinas farmacéuticas del distrito de Comas. Lima 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Evaluar la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos (MEG) en oficinas

farmacéuticas del distrito de Comas. Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Identificar la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en su dimension:
Precio, en oficinas farmacéuticas del distrito de Comas. Lima 2022.

b.- Determinar la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en su dimension:
Disponibilidad, en oficinas farmacéuticas del distrito Comas. Lima 2022.

c.- Determinar la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en oficinas
farmacéuticas segun el tipo de establecimiento del distrito Comas. Lima 2022.

d.- Determinar en qué medida se da la accesibilidad de los medicamentos esenciales

genéricos en oficinas farmacéuticas del distrito de Comas. Lima 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente trabajo de Investigacion tiene un aporte en la actualizacién y la profundizacién
del conocimiento sobre el tema de la Accesibilidad de los MEG en oficinas farmacéuticas

del distrito de Comas que servira para futuras investigaciones que tenga relacion con el tema



en mencion y de esa manera proponer alternativas de mejora que permitan acortar las
diferentes falencias que existe en el acceso a los medicamentos.

1.4.2. Metodolégica

El trabajo de investigacion tendra como aporte una ficha de recoleccion de datos confiable
como instrumento, el mismo que serd validado por los expertos en el tema y serd usado como
referencia para futuras investigaciones ya que estudios de este tipo en el pais son escasos.
1.4.3. Préactica

El aporte de la presente investigacion seria que, trabajos de ésta indole sirva como evidencia
que, asi como en el distro de Comas y seguramente otros lugares de nuestro pais aln exista
barreas para que la poblacién tenga acceso a los medicamentos como un derecho de las
personas, en ese sentido, el gobierno deberia trabajar en ello, buscando estrategias que con

el tiempo la salud y el acceso a los medicamentos sea para la poblacion en general.

1.5. Limitacién de la investigacién

Durante la recoleccién de datos, se encontraron algunas farmacias cerradas hasta en tres
ocasiones, en ese sentido se verificd en la plataforma de registro de establecimientos
encontrando que, el estado de una de las farmacias estaba con cierre temporal, por tanto se
optd por visitar a otra farmacia.

Otra limitacion fue que el personal de salud técnico en farmacia no queria acceder en brindar
ninguna informacion pese a que previamente se le explico que se trataba de un trabajo de
investigacion, por lo tanto, solo se dejé la carta de presentacion y retornar cuando el Quimico
Farmacéutico este presente, en otros casos llamar previamente a los colegas antes de
visitarlos. Finalmente hubo 8 farmacias de las 81 que fueron la muestra de estudio que se

negaron a brindarnos la informacién.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Navarro y Arias. (2021). Su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la
disponibilidad de 05 medicamentos genéricos en las farmacias y boticas del sector privado”
El estudio es de nivel bésico, tipo descriptivo y prospectivo, realizado en 100 farmacias y
boticas, a través de una compra simulada. Con la técnica observacional y empleando una
ficha de recoleccién de datos como instrumento. Encontrandose que existe un 100% de
disponibilidad de los medicamentos como: Ibuprofeno, Paracetamol, Amoxicilina,
Naproxeno, y Cetirizina en las presentaciones de comprimidos, suspension y gotas; en
relacion a los precios que se comercializan para los comprimidos fue menor a 0.50 nuevos
soles, en suspensién fue menor a 5.00 nuevos soles y en gotas fue mayor a 3.00 nuevos soles,
por lo que los precios resultan ser mayores en el sector privado en relacion al sector publico.
También se observo que un 51% de personas preguntaron las razones sobre el consumo de
los medicamentos genéricos. Por tanto, se concluye que cerca del 100% de farmacias y
boticas del sector privado, si cuentan con la disponibilidad de los medicamentos genéricos
mencionados. (7)

Espinoza, et al., (2021), en su trabajo de investigacién tuvieron como objetivo
“Investigar en tres regiones del Pert el acceso a los medicamentos de pacientes que padezcan
enfermedades cronicas como diabetes mellitus y/o hipertension arterial y que gocen del
Seguro Integral de Salud”. Realizaron un estudio descriptivo transversal, como instrumento
usaron una encuesta, la misma que fue usada en cada paciente a la salida de los
establecimientos publicos y privados de las ciudades de Trujillo, Cajamarca y la region
Callao. Encontrandose que, del total de medicamentos prescritos para todas las
enfermedades solo el 46% de las personas se beneficiaron. Ademas, se determiné que la

disponibilidad promedio en oficinas farmacéuticas privadas y publicas fue un 53% y 36%



respectivamente. En relacién a la mediana de precios se determind 7.7 veces mayor al precio
de referencia en las oficinas farmacéuticas privadas mientras que en las oficinas
farmacéuticas publicas fue de 1.5, a pesar de dichas diferencias los tratamientos han sido
accesible por la poblacion a excepcion de la insulina que no lo fue. También se observé que
el 30 % de las personas tardaron méas de 30 minutos en llegar los establecimientos de salud
publica y en esa distancia pagaron un promedio de 13.45 nuevos soles. Finalmente se
concluye que, en el estado peruano y especificamente en las regiones de Trujillo, Cajamarca
y region Callao ain existen falencias que impiden el acceso a los medicamentos para
aquellos pacientes con enfermedades crénicas como es la hipertension arterial y/o diabetes
mellitus. (2)

Obianuju B. Ozoh, et al., (2020) el objeto de estudio fue “Determinar la disponibilidad
y asequibilidad de los medicamentos para el asma y la EPOC en Nigeria”. La metodologia
aplicada en seis regiones de Nigeria fue basada en el modelo de la OMS/HALI, aplicando una
encuesta transversal en un total de 128 farmacias, comprendidas en 51 y 26 hospitales del
sector publico y hospitales privados o de caridad respectivamente, ademas de 51 farmacias
comunitarias del sector privado. Se estudio la proporcion de farmacias en la que habia
disponibilidad de medicamentos, la mediana de los precios minoristas de medicamentos
originales y geneéricos ademas la asequibilidad. Un medicamento estaba disponible si era
>80 % de las farmacias encuestadas. La falta de asequibilidad se defini6 como el pago de >1
de salario (>US$ 1,68) por un abastecimiento estdndar de 30 dias del medicamento.
Encontrandose que los corticoides orales y el salbutamol oral (no incluido dentro de la lista
de Medicamentos Esenciales de la OMS) se encontraron disponibles en un 72.7% y 71.1%
respectivamente y la disponibilidad era mas frecuente en las farmacias privadas en relacién
a las pablicas y en la zona sur en comparacion al norte. La disponibilidad >80% en las

farmacias privadas fue de salbutamol inhalador, prednisona 5mg oral y teofilina 100 mg



comprimidos en un 92.2%, 82.4% y 84.3% respectivamente, los Unicos medicamentos
considerados a nivel nacional. EI nimero de dias de salario por un suministro de 30 dias de
cualquier medicamento que contenga corticosteroides inhalables fue de 3.5 dias, por lo que
ningun medicamento de la lista de medicamentos esenciales recomendados por la OMS era
asequible. Finalmente, la disponibilidad y asequibilidad de aquellos medicamentos para el
asma y EPOC en Nigeria estd muy limitada; los medicamentos que estaban disponibles y
asequibles a la vez no eran seguros, eso implica un trabajo en la revision de las politicas
existentes sobre el acceso a los medicamentos para asma 'y EPOC con el Gnico fin de mejorar
la disponibilidad y asequibilidad. (8)

Dai Yi, et al, (2020), en su investigacién tuvo como objetivo “Investigar la
Disponibilidad, los precios y la asequibilidad de los medicamentos esenciales en la poblacion
pediatrica en China”. Se llev6 a cabo una encuesta transversal multicéntrica en 17 provincias,
municipios y regiones autdnomas del este, centro-sur, oeste y norte de China. Se recolectaron
datos de 42 medicamentos utilizados en poblacion pediatrica, tanto originales como
genericos, en 55 hospitales publicos del 26 de mayo al 2 de junio de 2017. La disponibilidad
se expresé como el porcentaje de hospitales con stock del medicamento objetivo el dia de la
recoleccion de datos. y la relacion de precios medianos (MPR) era la relacion entre el precio
de la investigacion y la referencia internacional. Segun el salario diario minimo nacional, la
asequibilidad representa la cantidad de dias laborales necesarios para cubrir el gasto que
cubre un curso estandar con el medicamento objetivo. Se aplicé el software estadistico SPSS
13.0 para el anélisis descriptivo de disponibilidad, Encontrandose que la disponibilidad
media de medicamentos originales y genéricos fue de 33% y 32%, con una TPM mediana
de 5,43y 1,55. Entre los 19 medicamentos con informacion de precios tanto para el producto
original como para el genérico, la mediana de la TPM fue de 7,73y 2,04 respectivamente. En

cuanto a los cinco medicamentos utilizados para tratar cuatro enfermedades pediatricas



comunes (neumonia, Ulcera péptica, hipotiroidismo congénito, sindrome nefrético
refractario), la asequibilidad fue de 0,63 (0,16-6,17) d para el medicamento genérico y 1,03
(0,16-11,53) d para su original. contrapartida. Concluyendo que la disponibilidad de
productos originales y genéricos de los 42 medicamentos utilizados en la poblacién
pediatrica era baja en China. Los precios de los medicamentos genéricos parecen ser mas
bajos y la asequibilidad méas alta que los de los medicamentos originales. Existe una
necesidad urgente de mejorar la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos
pediatricos. (9)

Jiménez, (2020), en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Describir el
acceso a los medicamentos en Latinoamérica particularizando en el caso de Costa Rica”.
Realizé un estudio de investigacion tipo documental con enfoque cualitativo, basado en la
basqueda y seleccion de materiales en base de datos de publicaciones cientificas.
Concluyendo que, en Latinoamérica ain no se logra una equidad para el acceso de los
medicamentos por las diversas causas que ha generado una limitante para el acceso a los
mismos sobre todo los de alto costo. De igual manera el pais de Costa Rica no es una
excepcion ya que presenta las mismas falencias en relacion a los otros paises de
Latinoamérica; por lo que deben formular estrategias con la finalidad de mejorar el acceso a
los medicamentos, instaurando politicas que permitan tener un control a los precios elevados
de los medicamentos. (10)

Ledezma, et al., (2020), en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo
“Identificar estrategias orientadas a favorecer el acceso a medicamentos de interés en salud
publica, de alto costo o protegidos por patentes, posiblemente aplicables al contexto
colombiano”. La metodologia aplicada en dicho es una revision estructurada. Como
resultado, se identificaron 62 articulos, de los cuales se incluyeron 18 y se consideraron 5

referencias adicionales. Donde se resumen en 30 estrategias claves para mejor el acceso a



los medicamentos, las cuales fueron agrupadas bajo cinco dimensiones de acceso como son:
disponibilidad y asequibilidad (15), accesibilidad (6), aceptabilidad (6), calidad (2), y la
Gltima estrategia abarca enfermedades de salud publica o tratamientos de alto costo (1).
Dentro de las conclusiones, se enfocan basicamente en las estrategias utilizando sus cinco
dimensiones del acceso definidas por la OMS, que beneficiarian a mejorar el acceso a los
medicamentos en Colombia, las mismas que pueden ser implantadas en programas que
involucren a la industria farmacéutica, empresas prestadoras de servicios de salud,
agrupaciones de pacientes a fin de que puedan desarrollar estrategias que puedan sumar o
mejorar a las cinco dimensiones del acceso a medicamentos de interés en salud publica de
alto costo o protegidos por patentes. (11)

Satheesh, et al., (2020), la investigacion tuvo como objetivo “Generar datos sobre la
disponibilidad, el precio y la asequibilidad de los medicamentos esenciales (EM) para las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes en la India”. Usé la metodologia de la
encuesta OMS/HAI, donde evaluaron la disponibilidad y los precios de 23 EM en 30
instalaciones del sector publico (hospitales gubernamentales y farmacias de descuento
semipublicas/subvencionadas por el gobierno (GSDP)) y 60 farmacias minoristas privadas
en seis distritos de Estado de Kerala, India (noviembre de 2018 - mayo de 2019). Los indices
de precios medianos (RPM) se calcularon comparando los precios al consumidor con los
precios de referencia internacionales. También analizamos datos (recopilados en julio de
2020) sobre seis combinaciones de dosis fijas (FDC) de antihipertensivos que la OMS
designdé como “esenciales" en 2019. Encontrando que la disponibilidad media de los EM
genéricos encuestados fue del 45,7 % en los hospitales publicos, del 64,7 % en los GSDP y
del 72,0 % en las farmacias minoristas privadas. En promedio, los genéricos mas vendidos
y de mayor precio, respectivamente, fueron un 6,6 % y un 8,9 % mas costosos que los

genéricos de menor precio (GLP). La MPR mediana para GLP fue de 2,71 en el comercio
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minorista privado y de 2,25 en los GSDP. El suministro mensual de GLP le costaria al
trabajador peor pagado 1,11 y 0,79 dias de salario en comercio minorista privado y GSDP,
respectivamente. La disponibilidad media de las FDC encuestadas fue escasa (venta
minorista privada: 15-85 %; GSDP: 8,3-66,7 %) y los precios minoristas privados de las
FDC fueron comparables a la suma de las monoterapias constituyentes correspondientes.
Finalmente, la disponibilidad de EM de diabetes y CVD no alcanza el objetivo del 80 % de
la OMS en ambos sectores. Aunque la disponibilidad en las farmacias minoristas privadas
fue casi Optima, los precios parecen inasequibles en comparacion con los GSDP. Iniciativas
como la prescripcién obligatoria de genéricos, la adicion de FDC aprobadas por la OMS en
las listas locales de EM, la mejora de la transparencia de precios y la racionalizacién del
suministro de medicamentos para garantizar un acceso equitativo a los EM, especialmente
en el sector publico, son cruciales para abordar la carga cada vez mayor de ECV de Kerala.
(12)

Sanchez, et al., (2019). En su trabajo de investigacion tienen como objetivo “Determinar
la accesibilidad y precios de medicamentos genéricos en cadenas de boticas en comparacion
con los hospitales del MINSA de la ciudad de Huancayo”. Realizd un estudio basico,
descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra de 63 boticas de la cadena de
Mifarma, Inkafarma y Botica y Salud ademas de 02 hospitales del MINSA, evaluando la
accesibilidad y precios en medicamentos genéricos y de marca. La accesibilidad de los
medicamentos esenciales genéricos en para boticas de cadena como para los hospitales del
MINSA fue de un 100%, ademas hubo una variacion del 192% en los precios en las cadenas
en comparacion a los hospitales del estado. El estudio llega a la conclusion que, si hay buena
accesibilidad a los medicamentos genéricos tanto en boticas de cadena como es los hospitales
del estado (MINSA), en referencia a los precios se observo que existe variaciones elevadas

entre un medicamento genérico y otro. (13)
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Hannah, et al., (2019), el trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Explorar la
disponibilidad, los precios y la asequibilidad de medicamentos esenciales para el tratamiento
de la diabetes y la hipertension en farmacias privadas en tres provincias de Zambia”. Se
realizé una encuesta transversal en 99 farmacias en tres provincias de Zambia. Los métodos
se basaron en una metodologia estandarizada por la Organizacion Mundial de la Salud y
Health Action International. La disponibilidad se analiz6 como disponibilidad media por
farmacia y medicamento individual. Los precios medianos se compararon con los precios de
referencia internacionales y se calcularon las diferencias de precio entre las formas de
medicamentos (marca original o producto genérico). La asequibilidad se evalu6 como el
numero de dias de salario requeridos para comprar un curso de tratamiento estandar usando
la linea de pobreza absoluta y el ingreso familiar promedio per cépita provincial como
estandar. Se llevd a cabo un analisis que identifico los medicamentos considerados
disponibles y asequibles. Encontrandose que dos antidiabéticos y nueve antihipertensivos
tuvieron alta disponibilidad (>80%) en todas las provincias; los niveles de disponibilidad de
los antidiabéticos y antihipertensivos encuestados restantes se encontraron en gran medida
por debajo del 50%. La disponibilidad vario notablemente entre medicamentos y formas de
medicamentos. Los precios de la mayoria de los medicamentos eran superiores a los precios
de referencia internacionales y se encontraron grandes variaciones de precios entre
farmacias, medicamentos y formas de medicamentos. En comparacion con los productos de
marca originales, la compra de genéricos se asocié con ahorros de precio para los pacientes
entre un 21,54 % y un 96,47 %. Ningin medicamento era asequible contra la linea de
pobreza absoluta y solo entre cuatro y once utilizando los ingresos provinciales per cépita
medios. Siete genéricos en Copperbelt/Lusaka y dos en la provincia Central estaban muy
disponibles y eran asequibles. Concluyendo que el estudio mostré que la mayoria de los

medicamentos antidiabéticos y antihipertensivos encuestados no estaban disponibles
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adecuadamente (<80%). Ademas, la mayoria de los precios eran mas altos que sus precios
de referencia internacionales y el tratamiento con estos medicamentos era en gran medida
inasequible frente a los umbrales de asequibilidad establecidos. Las razones subyacentes de
los hallazgos deben explorarse como base para iniciativas politicas especificas. (14)
Candia, et al., (2018). En su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Analizar
la cantidad y el contenido de las listas oficiales de los medicamentos de los paises de Brasil,
Costa Rica y México entre los afios 2010 y 2015 comparandolo con la lista de los
medicamentos esenciales de la OMS (LMME-OMS)” generando una tabla comparativa
entre ellas. El estudio fue de tipo observacional y retrospectivo. Se clasificaron los
medicamentos segun su codificacion ATC hasta un segundo, estimandose frecuencias
absolutas y relativas para ciertos grupos terapéuticos, donde realizaron pruebas de diferencia
de proporciones para verificar sus variaciones en la composicion de cuatro grupos
terapeuticos anti infecciosos y de diez grupos para enfermedades cronicas. Dentro de los
resultados entre el afio 2010 y 2015 la lista de Brasil (RENAME-Brasil) crecié en un 22%,
en México (CByCM-Meéxico) crecio un 6% y Costa Rica (LOM-CR) decrecio en un 2%. En
dichos paises existen organismos publicos quienes son los responsables de actualizar dichas
listas, cuyos lineamientos tienen mas similitudes que diferencias. En referencia a las
conclusiones existen algunas semejanzas en los tres listados de medicamentos de los paises
mencionados, sin embargo, se aprecia gran variedad en la inclusion de medicamentos en

dichos listados especialmente en la de México en comparacion con la de la OMS. (15)
2.2 Bases tedricas

2.2.1. Medicamentos esenciales
Los medicamentos esenciales son aquellos que son de necesidad de atencion de salud
prioritaria en la mayoria de la poblacion. Para que un sistema de salud sea sostenible se debe

garantizar la calidad, seguridad y sobre todo asegurar que se encuentren disponibles en

13



cualquier establecimiento de salud en todo momento, en las cantidades necesarias, formas
farmacéuticas apropiadas y los precios al alcance de todos. En el afio 2019 la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) actualiza su lista de medicamentos esenciales (se actualiza cada
dos afios). Actualmente son mas de 150 mil paises que utilizan dicha lista como modelo y
que son adaptadas acorde a sus necesidades. (16) (17)

El Per( cuenta con un Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) para
el sector Salud, cuya finalidad es mejorar el acceso de la poblacion a los medicamentos
esenciales que se consideran necesarios para prevenir, tratar y controlar las multiples
enfermedades prevalentes de nuestro pais. En el afio 2018 fue la Gltima actualizacion de la
lista que fue aprobada con Resolucién Ministerial N°1361-2018/MINSA. (18)

En el afio 2020 se aprueba con Resolucion Ministerial RM N° 302-2020-MINSA la
modificacion de la lista de medicamentos esenciales genéricos en Denominacién Comun
Internacional aprobada con RM N°1097-1019-MINSA que se encuentra dentro de la lista
del PNUME, con el fin de que las farmacias, boticas y servicios de farmacias del sector
privado mantengan una disponibilidad de dichos medicamentos o demostrar la venta. (19)
(20)

2.2.2 Medicamentos genéricos

Los medicamentos genéricos son fabricados para comportarse de la misma forma que el
medicamento de marca, o también denominado bioequivalente, lo que quiere decir que es
igual a su dosis, efectividad, seguridad, calidad y estabilidad, ademas es mas econémico
porque sale al mercado cuando culmina el periodo de la patente de la marca. La FDA y el
programa de Medicamentos Genéricos de la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA), cada afio realiza al menos 3500 rigurosas inspecciones para controlar su seguridad
antes de que estos medicamentos sean lanzados al mercado. La OMS recomienda

comercializar el medicamento genérico bajo la Denominacion Comun Internacional (DCI)
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del principio activo. Dos medicamentos bioequivalentes son aquellos que demuestran
igualdad en el principio activo, forma de dosificacion y tienen igual disponibilidad. (21) (22)
(23) (24)

Dentro de la Politica Nacional de Medicamentos, esta contempla la promocion y uso racional
de medicamentos, donde se establece mecanismos con fines de cumplimiento obligatorio
que la prescripcion en las recetas sea bajo la DCI. (25)

Por otro lado, es importante recordar que el Manual de las Buenas Practicas de Prescripcion,
exige que la prescripcion sea bajo la Denominacién Comun Internacional (DCI). (26)

2.2.3. Accesibilidad a medicamentos

La definicion operacional de acceso a los medicamentos como su obtencidn, con o sin pago
del usuario del farmaco prescrito, debe ser complementada con las siguientes
consideraciones: el acceso a los medicamentos no solo implica la expedicion sino los
servicios farmacéuticos, fendmeno de automedicacion, calidad del producto y del servicio,
acceso a la informacion del uso racional del medicamento, sostenibilidad del servicio. La
OMS considera que una persona tiene acceso a los medicamentos cuando éstos pueden ser
obtenido a una distancia de viaje razonable, que se encuentren disponibles fisicamente en
los establecimientos de salud, a un costo donde la poblacién pueda financiar y que la

prescripcion sea aplicando uso racional de los medicamentos. (34)

2.2.4. Disponibilidad de medicamentos

La OMS considera méas de una dimension para el acceso a los medicamentos y una de ellas
contempla la disponibilidad. (34)

Dentro del Plan de Salud y Disponibilidad de los Medicamentos (DM); define a la DM como
una parte secuencial dentro de la cadena del suministro y la Politica Nacional de
Medicamentos. La disponibilidad es un indicador que maneja DIGEMID, y la define como

“la condicion de un medicamento de encontrarse listo para utilizarse en la cantidad necesaria
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y en buen estado, para atender las necesidades terapéuticas de las personas” (27)

La DIGEMID a través del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Médico Quirurgicos, considera la disponibilidad un indicador para todos los
establecimientos de salud publica como: Desabastecido (Omeses), Substock (>0 meses < 2
meses), Normostock (2-6 meses), Sobrestock (> 6 meses), Sin Rotacion (CPMA = 0, Stock
> 0). (28)

La DIGEMID cuenta con una plataforma digital de libre acceso, donde encontrarés
informacion referente a la DM (marca y genéricos en DCI) y precios. Dicha herramienta
cuenta con datos de todas las farmacias y boticas autorizadas tanto publicas como privadas
a nivel nacional, con la finalidad de que el usuario pueda acceder a productos farmacéuticos
de calidad, seguros y eficaces. Ademas, pueden exigir la venta de los medicamentos
genéricos contenidos en la lista aprobada con RM N°302-2020-MINSA. (29)

2.3 Formulacion de la hipotesis

No aplica ya que se trata de una investigacion de nivel descriptivo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién
Deductivo. Este método consiste en extraer una conclusion con base en una premisa 0 a una

serie de preposiciones que se asumen como verdades. (30)

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo porque el estudio ...... esta relacionado con datos numéricos que seran

expresados estadisticamente. (31)

3.3. Tipo de investigacion
Corresponde a una investigacion aplicada, ya que permite identificar problemas reales de la
sociedad; por lo tanto, los resultados que se obtengan de dicha investigacion podran ser

aplicados y usados en otros trabajos de investigacion. (32)

3.4. Disefio de la investigacién
El disefio de una investigacion Observacional: Transversal porque la recoleccion de datos

fue en un determinado momento y en un tiempo Unico y ademas es no experimental. (33)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Todas las OF del distrito de Comas que se encuentren registradas en el Registro
Nacional de Establecimientos Farmacéuticos (RNEF).

Criterios de inclusion:

- Todas las farmacias registradas en el RNEF.

- Todas las farmacias del sector privado.

- Todas las farmacias de policlinicos privados.

Criterios de exclusion:

- Todas las farmacias publicas de los hospitales de nivel I, 11y 11 del MINSA.

- Todas las farmacias de nivel I, I1'y 111 de ESSALUD.
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- Todas las boticas del sector privado.
Muestra: Estara conformada por 81oficinas farmacéuticas (farmacias).
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.
Z2*N*p*qg

n=
FrN-D+(Z*p*Q)

Donde:
n= Tamafio de muestra
N= Total de la poblacion (81)
Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= % de la poblacion que tiene el atributo deseado (50%)
g= % de la poblacion que no tiene atributo deseado (50%)
e= Error de estimacion maximo aceptado (5%)
Reemplazando:

1.96%*103* 0.5 *0.5

n= =81
0.005%* (103 — 1) + (1.96% * 0.5 * 0.5)

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Accesibilidad a los medicamentos esenciales genéricos.

Definicion Operacional: La OMS considera que una persona tiene acceso a los
medicamentos cuando éstos pueden ser obtenido a una distancia de viaje razonable
(accesibilidad geogréafica), que se encuentren disponibles en los establecimientos de salud
(disponibilidad fisica), a un costo razonable (financieramente posible) y que la prescripcion
sea aplicando uso racional de los medicamentos. En este estudio se evaluara si existe 0 no
disponibilidad de los MEG en las oficinas farmacéuticas (farmacias) y los precios, utilizando

como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Donde se determinara la disponibilidad
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con un Sl o NO, respecto al precio se usaran indices Estadisticos Descriptivos determinado

precios altos y/o bajos. (34)

Dimensién Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Disponibilidad Nominal Si.
Farmacias del sector No.
Precio privado Razén Indices estadisticos

descriptivos.

Variable: Tipo de establecimiento farmacéutico

Definicion Operacional: Se considera establecimiento farmacéutico a todo establecimiento
dedicado a la produccion, almacenamiento, distribucion, comercializacion, dispensacion,
control o aseguramiento de la calidad de los medicamentos, dispositivos medicos o de las

materias primas necesarias para su elaboracion y demas productos autorizados por ley. (35)

Dimension Indicadores Escala de medicion  Escala valorativa
Unica Farmacias del Nominal Farmacias

sector privado

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica aplicada fue observacional de tipo transversal. Se solicitd al Quimico
Farmacéutico mostrar los medicamentos para dar conformidad a la existencia, colocando
un check en la casilla SI o NO y del mismo modo con los precios en su sistema y

escribiendo en la columna que corresponde dentro de la lista de chequeo. De esa manera
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se evaluo la accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos (MEG) en oficinas

farmacéuticas del distrito de Comas 2022.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que fue usada en cada oficina
farmacéutica del distrito de Comas, donde se verifico si existe 0 no la disponibilidad de
los MEG ademas de los precios en cada uno de ellos.

3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccion de datos fue validada por tres expertos en el tema.

3.7.4. Confiabilidad

No aplica ya que el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recolect6 73 fichas cada una contenia la lista de los 47 MEG, lo que hizo un total de 3,430
datos. Los mismos que fueron procesados en el programa estadistico SSPS version 25
aplicando indices estadisticos descriptivos para el tema de precios, utilizando la media y el
coeficiente de variacion (CV) y para la disponibilidad se determind solo en porcentaje
usando la escala SI o NO. Los resultados fueron expresados en tablas y gréficas para una
mejor interpretacion, también se usdé el programa Excel para algunas tablas
complementarias.

3.9. Aspectos éticos

La informacion y los resultados hallados en la investigacion se manejaron conforme a los
lineamientos establecidos con en el Codigo de Etica de la Universidad Privada Norbert

Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

En este apartado se muestra los resultados obtenidos en dicha investigacion.

Se recolectaron un total de 73 fichas lo que hace un total de 3431 datos; dentro de
ellos esta la disponibilidad, precios y el tipo de establecimiento.

La recoleccion de la informacion fue entre el mes de setiembre y octubre del 2022;
los datos fueron procesados con las herramientas estadisticas como el programa
estadistico SSPS version 25 y el programa Excel.

A continuacion, se detalla los resultados a través de graficas y cuadros para una
mayor interpretacion:

Objetivo especifico 1:

Tabla 1. Accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en su

dimension: Precio, en oficinas farmacéuticas del distrito de Comas 2022

Desviacio | Coeficien
n te de

Medicamentos esenciales genéricos Media | estandar | variacion
Captopril 25 mg tab. 0.3068 | 0.1688 55%

Epinefrina (como clorhidrato o tartrato) 1mg/ml

iny. 5.72 3.07343 54%
Metformina Clorhidrato 850mg tab. 0.4737 | 0.2381 50%
Glibenlamida 5mg tab. 0.3221 | 0.15749 49%
Tamsulosina Clorhidrato 400mcg (0,4mg) tab. 1.3381 | 0.62366 47%
Paracetamol 500 mg tab. 0.3697 | 0.16485 45%
Ranitidina (Como Clorhidrato) 300mg tab. 0.4688 | 0.20148 43%
Clorfenamina Maleato 4mg tab. 0.3083 | 0.13189 43%
Sertralina (Como clorhidrato) 50mg tab. 0.565 | 0.24134 43%
Naproxeno sodico 500 mg /550mg tab. 0.5295 | 0.22202 42%
Enalapril Maleato 20mg tab. 0.3035 | 0.1268 42%
Prednisona 5mg tab. 0.2565 | 0.10182 40%
Enalapril Maleato, 10mg tab. 0.2429 | 0.0902 37%
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Atorvastatina (como sal calcia) 20 mg tab. 0.4239 | 0.15354 36%
Loratadina 10mg tab. 0.5408 | 0.18942 35%
Dexametasona fosfato (como sal sddica) 4mg
iny. 1.7965 | 0.61814 34%
Prednisona 20mg tab. 0.375 | 0.12864 34%
Amitriptilina Clorhidrato 25mg tab. 0.3225 | 0.10849 34%
Omeprazol 20 mg tab. 0.4414 | 0.14546 33%
Amlodipino (como besilato) 5mg tab. 0.2396 | 0.07811 33%
Paracetamol 100 mg/mL sol. 4.3219 | 1.40052 32%
Clotrimazol 500mg 6vulo / tab vag. 1.0457 | 0.3378 32%
Fluoxetina (como clorhidrato) 20mg tab. 0.4 0.12813 32%
Metilprednisolona (como succinato sodico) 16.357
500mg iny. 1 4.92201 30%
Paracetamol 120mg/5mL sol. 4.4361 | 1.28954 29%
Fluconazol 150 mg tab. 1.3623 | 0.39297 29%
Clonazepam 0,5mg tab. 0.3021 | 0.08658 29%
Clindamicina (Como clorhidrato) 300mg tab. 0.6493 | 0.17738 27%
Prednisona 50mg tab. 0.4725 | 0.12705 27%
Amlodipino (como besilato) 10 mg tab. 0.3116 | 0.08096 26%
Prednisona 5mg/5mL sol. 5.95 1.47194 25%
Ibuprofeno 400mg tab. 0.4232 | 0.10414 25%
Clonazepam 2mg tab. 0.3894 | 0.09426 24%
Amoxicilina 500 mg tab. 0.5694 | 0.13598 24%
Losartan Potasico 50 mg tab. 0.4264 | 0.1017 24%
Fenitoina 100 mg tab. 0.5305 | 0.12629 24%
Cefalexina 500 mg tab. 0.5543 | 0.13194 24%
Amoxicilina + &cido clavulanico 500mg + 125
mg tab. 1.4375 | 0.33529 23%
Amoxicilina 250mg/smL susp. 5.3085 | 1.23609 23%
Carbamazepina 200 mg tab. 0.397 | 0.08871 22%
Azitromicina 500mg tab. 1.8211 | 0.3953 22%
Azitromicina 200 mg/5 mL susp. 6.9338 | 1.43897 21%
Salbutamol (como sulfato) 100 mcg/dosis aer. 9.0565 | 1.81444 20%
Loratadina 5mg/5mL sol. 5.7172 | 1.08079 19%
Clorfenamina Maleato 2 mg/5 mL sol. 4.7292 0.813 17%
Cefalexina 250mg/5mL susp. 7.5074 | 1.05609 14%
19.678
Beclometasona Dipropionato 250 mcg/dosis aer. 3 2.01887 10%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Aqui los precios fueron trabajados a traves de indices estadisticos
descriptivos (media) para identificar el coeficiente de variacion (CV) de toda la lista de los

medicamentos esenciales genéricos segun lista de la RM N°302-2020-MINSA (tabla 1

22



anexos 8), segun los resultados se tomaron 5 medicamentos mas altos y bajos y se

representaron en la siguiente gréafica.

Gréfico 1. Coeficiente de variacion de los medicamentos esenciales genéricos

Beclometasona Dipropionato 250... A 10%
Cefalexina 250mg/5mL susp. I 14%
Clorfenamina Maleato 2 mg/5 mL sol. A 17
Loratadina 5mg/5mL sol. I 19%

Salbutamol (como sulfato) 100 mcg/dosis... A 20%

Tamsulosina Clorhidrato 400mcg (0,4mg)... § Y 47%
Glibenlamida 5mg tab. | ¥ 29%
Metformina Clorhidrato 850mg tab. | J 50%
Epinefrina (como clorhidrato o tartrato)... | P 50%
Captopril 25 mg tab. J s5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Coeficiente de variacion

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Se muestra el comportamiento de cinco medicamentos con el mayor y
menor porcentaje de coeficiente de variacion, es decir, a mayor valor de éste, mayor
variaciéon en el precio del medicamento al que se comercializa en las farmacias. Por
ejemplo, los medicamentos con mayor porcentaje son aquellos que mayormente se utilizan
como tratamiento en las enfermedades crdnicas como hipertension arterial (HTA) y
diabetes mellitus (DM), patologias con mayor indice de prevalencia en la poblacion.
Mientras que los de menor porcentaje abarcaron aquellos como salbutamol inhalador

indicado generalmente para enfermedades respiratorias.

23



Objetivo especifico 2:

Tabla 2. Accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en su

dimension: Disponibilidad, en oficinas farmacéuticas del distrito de Comas

2022.
Lista de medicamentos D'Spoag'b'“d
Metformina Clorhidrato 850mg
Paracetamol 100 mg/mL sol. tab.
Naproxeno sodico 500 mg /550mg . 100%
tab. Captopril 25 mg tab.
Clotrimazol 500mg 6vulo / tab
Amitriptilina Clorhidrato 25mg tab. vag.
Amlodipino (como besilato) 10 mg
tab. Enalapril Maleato, 10mg tab.
Amlodipino (como besilato) 5mg tab. | Enalapril Maleato 20mg tab.
Amoxicilina 250mg/5mL susp. Fluconazol 150 mg tab.
Fluoxetina (como clorhidrato)
Amoxicilina 500 mg tab. 20mg tab.
Amoxicilina + &cido clavulanico
500mg + 125 mg tab. Glibenlamida 5mg tab.
Atorvastatina (como sal calcia) 20 mg
tab. Ibuprofeno 400mg tab.
Azitromicina 500mg tab. Loratadina 10mg tab.
Azitromicina 200 mg/5 mL susp. Losartan Potasico 50 mg tab.
Beclometasona Dipropionato 250 90%
mcg/dosis aer. Omeprazol 20 mg tab.
Carbamazepina 200 mg tab. Paracetamol 120mg/5mL sol.
Cefalexina 250mg/5mL susp. Paracetamol 500 mg tab.
Cefalexina 500 mg tab. Prednisona 20mg tab.
Clindamicina (Como clorhidrato)
300mg tab. Prednisona 50mg tab.
Ranitidina (Como Clorhidrato)
Clonazepam 2mg tab. 300mg tab.
Salbutamol (como sulfato) 100
Clonazepam 0,5mg tab. mcg/dosis aer.
Clorfenamina Maleato 2 mg/5 mL Tamsulosina Clorhidrato 400mcg
sol. (0,4mg) tab.
Dexametasona fosfato (como sal
Clorfenamina Maleato 4mg tab. sodica) 4mg iny.
Fenitoina 100 mg tab. Prednisona 5mg/5mL sol.
Sertralina (Como clorhidrato) 80%
Loratadina 5mg/5mL sol. 50mg tab.
Prednisona 5mg tab.
Epinefrina (como clorhidrato o Metilprednisolona (como succinato 20%

tartrato) 1mg/ml iny.

sodico) 500mg iny.
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 2.
METILPREDNISOLONA (COMO SUCCINATO SODICO)
500MG INY. 20%
EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) .

1MG/MLINY. 20%
PARACETAMOL 100 MG/MLSOL. 100%
NAPROXENO SODICO 500 MG /550MG TAB. 100%
METFORMINA CLORHIDRATO 850MG TAB. 100%
CAPTOPRIL 25 MG TAB. 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Disponibilidad

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion: En esta gréfica se resalta los medicamentos que alcanzaron un 20 y 100 %
de disponibilidad, dentro de ellos podemos indicar que la poblacion que padece de Diabetes
Mellitus puede acceder a metformina clorhidrato 850 mg tabletas en cualquier farmacia del
distrito en el momento que presenten la necesidad, asi mismo, con los pacientes hipertensos
que tengan prescripcion de captopril 25 mg tabletas. Con los medicamentos que alcanzaron
poca disponibilidad, la gran mayoria de Quimicos Farmaceuticos mencionaron que en la
actualidad la necesidad de éstos es minimo e incluso nulo ya que la pandemia del Covid-19
en la actualidad se encuentra controlada, méas bien sugieren gque se vuelva a evaluar dicha

lista y actualizarla.
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Gréfico 3.

9%

M Si

® No

91%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion. Se observa que un gran porcentaje de la lista de los medicamentos esenciales
genéricos se encontraron disponibles en las farmacias, por lo tanto, la poblacion del distrito
de Comas tiene acceso a ellos para satisfacer las necesidades bésicas prioritarias en
referencia a los tratamientos farmacoldgicos, mientras que un 9% no esta disponible lo que

origina por ejemplo que la poblacion no cumpla con sus tratamientos indicados.

Objetivo 3.
Tabla 4. Accesibilidad de los medicamentos esenciales genéricos en oficinas

farmacéuticas segun el tipo de establecimiento del distrito SJL 2022.

Oficinas % de

S Total de - -
Disponibilidad ) Farmacéuticas  Disponibilidad en

medicamentos )

(OF) Farmacias

Si 3133 73 91%

No 297 73 9%

Total 100%

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion: Observamos que en las farmacias del distrito de Comas los MEG
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alcanzaron un 91% de disponibilidad.

4.1.2. Discusion de resultados

Para dar respuesta a los problemas especificos se plantearon objetivos en relacion a
su dimension, disponibilidad y tipo de establecimiento farmacéutico.

El presente estudio determind 91% de disponibilidad para la lista de los MEG en las
farmacias del distrito de Comas lo que repercute de manera negativa en la poblacion
siendo esta una barrera en el acceso a los medicamentos. Ademas, contribuye al no
cumplimiento en las terapias farmacologicas. Asi mismo se hall6 un 100% de
disponibilidad para los medicamentos de manera individual como son: Metformina
Clorhidrato 850 mg tab, Captopril 25 mg tab, Naproxeno sédico 500 mg /550 mg tab
y Paracetamol 100 mg/mL sol, mientras que Epinefrina (como clorhidrato o tartrato)
y Metilprednisolona (como succinato sodico) 500 mg iny solo un 20%. Cabe
mencionar que estos dos Gltimos medicamentos fueron incluidos en la lista de la RM
N°302-202-MINSA en el afio 2020 cuando inicié la pandemia del Covid-19 a fin de
garantizar una disponibilidad oportuna en todas las farmacias y boticas del sector
privado. Mientras que el estudio de Espinoza, et al., (2021), tuvieron como objetivo
“Investigar en tres regiones del Peru el acceso a los medicamentos de pacientes que
padezcan enfermedades crénicas como diabetes mellitus y/o hipertension arterial y
que gocen del Seguro Integral de Salud”, encontrando que ningun establecimiento
farmacéutico encuestado contaba con la totalidad de los medicamentos para ambas
patologias, determinado un 53 y 36% de disponibilidad en oficinas farmacéuticas
privadas y del sector pablico respectivamente. Su resultado estd muy por debajo del
nuestro a pesar de que nuestra lista estd compuesta por 47 medicamentos. Del mismo
modo con la investigacién de Navarro y Arias. (2021) hallamos una igualdad con

el resultado para Naproxeno que también alcanzé un 100% de disponibilidad.

27



El presente estudio determind una disponibilidad del 85 y 93% para Prednisona 5 mg
tab y Salbutamol Inh respectivamente; estos resultados son similares con el estudio
de Obianuju B. Ozoh, et al., (2020) que hallaron una disponibilidad mayor al 80%
de Salbutamol Inh y Prednisona 5 mg oral que son parte del tratamiento del asma y
EPOC en Nigeria.

La presente investigacion determind una disponibilidad del 100 y 93 % para
Metformina y Glibenclamida respectivamente, hallando una similitud con los
resultados de la investigacion de Hannah, et al., (2019), su objetivo fue “Explorar
la disponibilidad, los precios y la asequibilidad de medicamentos esenciales para el
tratamiento de la diabetes y la hipertension en farmacias privadas en tres provincias
de Zambia”, hallaron una disponibilidad mayor al 80% en sus provincias encuestadas
de 02 medicamentos genéricos antidiabéticos como: Glibenclamida y Metformina.
Cabe mencionar que dentro de la lista de MEG segin la RM N°302-2020-MINSA
estd contemplada la concentracion de 850 mg, mientras que en el estudio
comparativo mencionan una concentracion de 500 mg. Para el caso de los
medicamentos antihipertensivos se halld una similitud para Amlodipino de 5y 10
mg con una disponibilidad mayor al 90%, mientras que para Enalapril 10mg, 20 mg

y Losartan 50 mg se hall6 por debajo del 70%.

Para la dimension precios se calculd la media y desviacion estandar de cada
medicamento de la lista en estudio. Se resaltd los 5 con mayor y menor porcentaje de
coeficiente de variacion. Encontrandose los siguientes resultados: Captopril,
Epinefrina, Metformina, Glibenclamida, Tamsulosina con 55, 54, 50, 49 y 47% de
CV respectivamente, lo que indica que las farmacias del distrito SJL hay un

porcentaje de variacién que oscila entre 45 — 55 %. Ademé&s de Salbutamol,
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Loratadina sol, Clorfenamina sol, Cefalexina susp y Beclometasona inh, con 20, 19,
17 14y 10% de CV respectivamente.

El presente estudio no guarda relacién con la investigacion de Sanchez, et al.,
(2019), que tuvo por objetivo “Determinar la accesibilidad y precios de
medicamentos genéricos en cadenas de boticas en comparacion con los hospitales
del MINSA de la ciudad de Huancayo” ya que presenta una variacion de 192% que
se encuentra muy por encima de los resultados obtenidos.

Los resultados del presente estudio en relacion a los precios se trabajé la media en
relacion a los 47 medicamentos recolectados en el total de la muestra que fueron 73
farmacias y se determind el coeficiente de variacion donde el porcentaje oscilé entre
10% — 55%. Estos hallazgos no guardan semejanza con los estudios de Dai Yi, et al.,
(2020) y Satheesh, et al., (2020), tuvieron como finalidad “Investigar la
Disponibilidad, los precios y la asequibilidad de los medicamentos esenciales en la
poblacion pediatrica en China” y “Generar datos sobre la disponibilidad, el precio y
la asequibilidad de los medicamentos esenciales (EM) para las enfermedades
cardiovasculares (ECV) y diabetes en la India”, para el tema de precios el primer
estudio usd la relacion de precios medios (MPR) y los precios de referencia
internacionales y estos son asociados al salario minimo vital para ver la

asequibilidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se evalud la accesibilidad de los MEG en OF del distrito de Comas,
encontrando que para la dimension del precio hubo variacion en ellos, con un

porcentaje de variacion que oscilaron entre el 10% — 55%.

e Para los objetivos 2 y 3 se evalué la accesibilidad en su dimension
disponibilidad y tipo de establecimiento, encontrando que solo un 91% de la
lista de los MEG no se encuentran disponibles en las farmacias en su

totalidad.

5.2 Recomendaciones

> A los colegas se sugiere continuar investigando la linea de precios de los
medicamentos esenciales genéricos en oficinas farmacéuticas privadas ya que
se ha observado que existe variaciones altas entre ellos. A fin de estructurar
algunas medidas que el estado debe tomar en consideracion para controlar de

algin modo los precios al que se vende al paciente.

> Alente regulador DIGEMID se sugiere evaluar la lista con RM N°302-2020-
MINSA a fin de modificarla ya que en la actualidad se observé medicamentos
que fueron parte del tratamiento del Covid-19 y se usaron para casos donde
necesitaron hospitalizacion. Es por ello que éstos se encontraron con una
disponibilidad del 20%. Ante ello los Quimicos Farmacéuticos mencionaron

que algunos lo tienen en fisico solo por las sanciones estipuladas.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

“ACCESIBILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES GENERICOS EN OFICINAS FARMACEUTICAS DEL
DISTRITO COMAS. LIMA 2022~

Formulacion del Problema

Problema General

¢COlmo es la accesibilidad de los medicamentos
esenciales genéricos en oficinas farmacéuticas
del distrito Comas. Lima 2022?

Problemas Especificos

1.

(Como es la accesibilidad de
medicamentos esenciales genéricos en su
dimensién: Precio, en oficinas farmacéuticas
del distrito de Comas. Lima 2022?

¢Como es la accesibilidad de los
medicamentos esenciales genéricos en su

dimensién: Disponibilidad, en oficinas
farmacéuticas del distrito Comas. Lima
2022?

¢Como es la accesibilidad de los
medicamentos esenciales genéricos en
oficinas farmacéuticas segin el tipo de
establecimiento del distrito Comas. Lima
2022?

¢En qué medida se da la accesibilidad de los
medicamentos esenciales genéricos en
oficinas farmacéuticas del Comas. Lima
2022?

los 1.

Objetivos
Objetivo General

Evaluar la accesibilidad de los medicamentos
esenciales genéricos en oficinas
farmacéuticas del distrito Comas. Lima 2022

Objetivos Especificos

Identificar la accesibilidad de los
medicamentos esenciales genéricos en su
dimensién:  Precio, en  oficinas
farmaceuticas del distrito Comas. Lima
2022.

2. Determinar la accesibilidad de los
medicamentos esenciales genéricos en
su dimension: Disponibilidad, en
oficinas farmacéuticas del distrito
Comas. Lima 2022.

3. Determinar la accesibilidad de los
medicamentos esenciales genéricos en
oficinas farmacéuticas segun el tipo de
establecimiento del Comas. Lima 2022.

4. Determinar en qué medida se da la

accesibilidad de los medicamentos

esenciales  genéricos en  oficinas
farmacéuticas del distrito de Comas.

Lima 2022.

Hipotesi
s

No
Aplica

Variables

Accesibilidad
de los
medicamentos
esenciales
genéricos

Disefio metodolégico

Método de Investigacion:
Deductivo.
Enfoque de investigacion:

Cuantitativo.

Tipo de Investigacion:
Aplicada.
Disefio Investigacion:

Observacional-Transversal.

Poblacion: Estara conformada
por todas las oficinas
farmacéuticas del distrito de
Comas que se encuentren
registradas en el Registro
Nacional de Establecimientos
Farmacéuticos (RNEF).

Muestra: Estuvo conformada
por 81 oficinas farmacéuticas
(farmacias).

Muestreo: Probabilistico,
Aleatorio simple
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Anexo N° 2: Instrumento

Ficha de Recoleccion de Datos

Nombre de la Oficina Farmacéutica: .............ooiiiiiiiiiiiiii i
Tipo de establecimiento:  Farmacia (x)
Nombre del responsable: ........oo.iiiiiiii

Fecha: .
Ite Medicamentos esenciales Disponible Precio Comentari
m  genéricos  (RM N°302-2020- (dos 0
MINSA) decimales)
1 Si No
2
3
4
5
6
7
45
46
47

Nota: Modelo para la aplicacion de todas las Oficinas Farmacéuticas.
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Anexo N° 3: Certificados de validez por tres profesionales expertos.

Certificado de Validez
“ACCESIBILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES GENERICOS EN OFICINAS
FARMACEUTICAS DEL DISTRITO DE COMAS, LIMA 2022”

N DIMENSIONES | Hems Pertinencla'| Relevancla® | Claridad” Sugerenclas
VARIABLE I: ACCESIBILIDAD DE LOS
MEMCAMENTOS ESENCIALES GENERICOS

DIMENSION 1: Precio sl %o si | No s | %o

1 Pedices estadisticos descriptivos X X X
DIMENSION 1: Disponibilidad sl o s | o si | no

‘. B X X

i X X X
VARIABLE DE CONTROL: TIPO DE ESTABLECIMIENTO 51 Ko sl wo | s | no

—W:.\s.lux: Unica X n N

Observaciones (precisar si hay suficdiencia): 5i hay suficiencia para el recojo de einformacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Enrique Juarez Moreyra

DNI: 10010437

Especialidad del validador: Farmacia clinica y Atencion Farmaceutica.

*Pertinencin: El itemn corresponde al concepto tedrico formulada. 11 de agosto de 2022
'Relevancia: El item es apropiado para representar al components o
dimensiin especifica del constructo

Claridad: 5= entiende sin dificultad slguns el enunclado del item, e conclss,
exacto v directo

Mota- Suficiencia, se dice suficiencia cuando los iterns planteados son suficentes
para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante

37



Certificado de Validez
“ACCESIBILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES GENERICOS EN OFICINAS
FARMACEUTICAS DEL DISTRITO DE COMAS, LIMA 2022”

N DIMENSIONES | items Pertinencla'| Relevancla® | Claridad” Sugerenclas

VARIABLE 1: ACCESIBILIDAD DE LOS
MEMCAMENTOS ESENCIALES GENERICOS

DIMENSION 1: Precio st [N | st INe | 511 M

1 [edices cstadisticos descriptives X X X

DIMENSION 1: Disponibilidad sl o s | o s | no

4

5 P

VARIABLE DE CONTROL: TIPO DE ESTABLECIMIENTO

X
X
Sl No 5l No | 51| No
X

FI.\II’.?&.\-IIJ!\: Unica

Observaciones (precisar si hay suficiencia):Sl___

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Rita Haydeé Salazar Tuanama

DNI....08488669......

Especialidad del validad

Per ia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo Ny
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, \:’gjf'a
exacto y directo |

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensidn

14 de agosto de 2022

Firma del Experto informante
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Certificado de Validez
“ACCESIBILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES GENERICOS EN OFICINAS
FARMACEUTICAS DEL DISTRITO DE COMAS, LIMA 2022”

N* DIMENSIONES | ftems Pertinencia'| Relevancia® | Claridad” Sugerencias

VARIABLE 1: ACCESIBILIDAD DE LOS
MEMCAMENTOS ESENCIALES GENERICOS

DIMENSION 1: Precio s | % | 5 % |51 %o
1 Pedices cstadisticos descriptives X X X
DIMENSION 2: Dispontbilidad sl o s | mo si | %e
‘B X X
L X X X
WARIABLE DE CONTROL: TIPO DE ESTABLECIMIENTO s1 No 5l mo | 51| o
—W:m.m.\: Unica X " N
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Vilchez Paz Stefany Bernita

DNI: 43694827

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica.
Maestro en Gestion en Salud

Doctora en Educacion.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 15 de agosto de 2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn
especifica del constructo

3Qaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y \ |
directo SR

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension

Firma del Experto Informante
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Reporte de similitud TURNITIN

® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Intermnet = 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

0 repositorio.uroosevelt.edu.pe 39
Internet

e hdl.handle.net 2%
Internet

o docplayer.es <1%
Internet

o unsis.edu.mx <1%
Internet

e researchgate.net 1%
Internet

e intranet.uwiener.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.ujecm.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.unid.edu.pe <1%
Internet

o repositorio.unica.edu.pe <1%

Internat
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