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Resumen

En la presente investigacion: Estudio comparativo del cumplimiento en el listado
aprobado de medicamentos esenciales genéricos en establecimientos
farmacéuticos privados, DIRIS Lima-Centro, periodo 2019-2020, tuvo como
objetivo: Qué diferencias existen en el nivel de Cumplimiento de Listado aprobado
de Medicamentos Esenciales Genéricos entre establecimientos farmacéuticos

privados.

El enfoque fue cuantitativo. Disefilo no experimental transversal, Método:
Descriptivo comparativo, la muestra es de 218, integrada por los establecimientos
privados que tienen que cumplir con el listado aprobado de medicamentos
esenciales genéricos en el periodo del 2019 hasta el 2020. La validez cualitativa
del instrumento por juicio de Expertos. El indicador KR20 es un indicador especifico
o particular, como se observa el indicador es el 0,80, esta por encima del 0,7. Se

puede afirmar que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad.

Para la prueba de Hipotesis de Wilcoxon, donde se muestran que: Ho: No existe
diferencia en el nivel del cumplimento del listado aprobado de Medicamentos
Esenciales Genéricos entre los establecimientos farmacéuticos privados. H1:
Existe diferencia en el nivel del cumplimento del listado aprobado de Medicamentos
Esenciales Genéricos entre los establecimientos farmacéuticos privados, con a =
0,05

Palabras clave: Cumplimiento, Medicamento, Genérico.
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Abstract

In the present investigation: Comparative study of compliance in the approved list
of generic essential drugs in private pharmaceutical establishments, DIRIS Lima-
Centro, period 2019-2020, aimed at What differences exist in the level of
Compliance with the approved List of Generic Essential Medicines between private

pharmaceutical establishments.

The approach was quantitative. Descriptive cross-sectional non-experimental
design, Method: Comparative descriptive the sample is 218, made up of private
establishments that have to comply with the approved list of generic essential drugs
in the period from 2018 to 2019, The qualitative validity of the instrument by
judgment of Experts. The KR20 indicator is a specific, or particular indicator as it is
observed the indicator is 0.80, it is above 0.7. It can be said that the instrument has

a high degree of reliability.

For the Wilcoxon Hypothesis test, where it is shown that: Ho: There is no difference
in the level of compliance with the approved list of Generic Essential Drugs between
private pharmaceutical establishments. H1: There is a difference in the level of
compliance with the approved list of Generic Essential Medicines among private

pharmaceutical establishments, with a = 0.05.

Keywords: compliance, medication, generic.



I. INTRODUCCION

El acceso a los medicamentos, es uno de los elementos principales de los
derechos fundamentales de las personas, el cual se ha constituido en una
problemética constante a nivel mundial, que requiere de nuestra atencion, sobre
todo cuando el o los medicamentos no llegan oportunamente a la poblacion; de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), casi la tercera parte la
poblacion mundial, tiene escaso 0 ningun tipo de acceso a los medicamentos,
principalmente en naciones subdesarrolladas de ahi la importancia de desarrollar,
politicas de salud, acordes a las politicas sanitarias de salud y en base a las

necesidades de cada nacion para revertir esta problematica (1).

La industria farmacéutica, frente al concepto de medicamentos esenciales,
en un principio tomd una posicion de rechazo, percibiendo el listado de
medicamentos esenciales, como una alternativa de menor calidad, que busca
persuadir al consumidor de la adquisicién de medicamentos comerciales y obstruye
el proceso de innovacion. Sin embargo, ante la consolidacion de la definicion de
medicamentos esenciales en la salud publica, la industria farmacéutica cede ante
la necesidad de los paises subdesarrollados. El concepto de medicamentos
esenciales y atencion primaria de la salud, son los mayores aportes de la OMS, al
definir los medicamentos esenciales como aquellos destinados a cubrir las
necesidades sanitarias primarias de la poblacion, apelando a la busqueda de la
salud y los precios asequibles para la poblacion. Nuestro Peru esta entre de los
primeros estados en formular y usar el listado de medicamentos basicos, en el afio
de 1960 en su busqueda de atender las necesidades de la salud publica. Por la
naturaleza fragmentada de nuestro sistema de salud publica, es que en el afio de
2010 se establece el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME) elaborado con representantes de cada fragmento del sector salud, el
cual, fue aprobado con una Resoluciéon Ministerial (RM). Para perfeccionar el
acceso a los medicamentos, el ejecutivo aprobé mediante RM N°1097-
2019/MINSA, el listado de los medicamentos esenciales genéricos en
denominacion comun internacional, de acuerdo a los dispuesto en la cuarta

disposicion complementaria del Decreto de Urgencia N°007-2019. Decreto que



declara a los Medicamentos, Productos Biologicos y Dispositivos Médicos,
como parte esencial del Derecho a la Salud y dispone medidas para garantizar la
disponibilidad en las farmacias y boticas del sector privado, en cantidades
adecuadas, en formas apropiadas para su dosificacion y a precios asequibles para
la poblacion; con la finalidad de establecer los mecanismos para optimizar y
garantizar esta disponibilidad se aprobd su reglamento con Decreto Supremo
N°026-2019-SA.

Como profesional de la salud del sector farmacéutico, me encuentro
comprometida en fiscalizar el cumplimiento del listado de medicamentos esenciales
genéricos en los establecimientos farmacéuticos publicos y privados, con el objeto
de garantizar el acceso a la poblacion y el tratamiento de las enfermedades a nivel
nacional. En el presente trabajo se busca establecer, el nivel del cumplimiento del
listado aprobado de medicamentos esenciales geneéricos en establecimientos
farmacéuticos del sector privado, registradas en el registro nacional de la Micro y
Pequefia Empresa (REMYPE) y establecimientos farmacéuticos privados no
acreditados como REMYPE, con la finalidad de determinar el éxito de esta politica
de salud y el acceso al medicamento a toda la poblacién. El presente trabajo se
justifica en la necesidad de evaluar el nivel de cumplimiento de los establecimientos
farmacéuticos privados, frente a esta nueva politica nacional de medicamentos, que
tiene como finalidad, el mayor acceso de medicamentos a la poblacién y dar
tratamiento a la carga de enfermedades, estableciendo las disponibilidades de las
formas farmacéuticas, con el inicio y continuacion de los tratamientos
farmacoterapeuticos, basados en items y cantidades que refiere la lista de
medicamentos esenciales genéricos que deben de contar todos los
establecimientos farmacéuticos privados; del mismo modo se identificara si existen
diferencias en el cumplimiento normativo entre los establecimientos farmacéuticos
gue estén consignados como pequefia y micro empresa, con la finalidad de mejorar
el cumplimiento de esta politica nacional. A lo que nace las interrogantes de ¢Qué
diferencias existen en el nivel de Cumplimiento de Listado aprobado de
Medicamentos Esenciales Genéricos entre establecimientos farmaceéuticos
privados?, ¢Qué diferencia existe en el cumplimiento de la dimension forma

farmacéutica en los establecimientos farmacéuticos privados? ¢ Qué diferencia



existe en el cumplimiento de la dimensibn esquema tratamiento
farmacoldgico en los establecimientos farmacéuticos privados? ¢Qué diferencia
existe en el cumplimiento entre establecimientos farmacéuticos privados
acreditados como micro y pequefia empresa y los no acreditados como micro y
pequefia empresa? En la basqueda de dar respuesta a estas interrogantes, se
establece el objetivo general de comparar el nivel de cumplimiento del listado
aprobado de medicamentos esenciales genéricos, entre los establecimientos
farmacéuticos privados y los objetivos especificos de: comparar el nivel de
cumplimiento de la dimension forma farmacéutica en los establecimientos
farmacéuticos privados, comparar el nivel de cumplimiento de la dimension
esquema de tratamiento farmacolégico en los establecimientos farmacéuticos
privados y comparar el nivel de cumplimiento entre establecimientos farmacéuticos
privados acreditados como MYPE y los otros establecimientos farmacéuticos
privados. Como toda investigacion cuenta con su objetivo general, que nos llevara
a demostrar la hipo6tesis general planteada, existe diferencia en el nivel del
cumplimiento del listado aprobado de medicamentos esenciales genéricos entre los
establecimientos farmacéuticos privados y sus objetivos especificos nos llevaran a
demostrar las hip6tesis especificas de existe diferencia en el cumplimiento de la
dimension forma farmacéutica en los establecimientos farmacéuticos privados,
existe diferencia en el cumplimiento de la dimension esquema tratamiento
farmacoldgico en los establecimientos farmacéuticos privados y existe diferencia
en el cumplimiento de la dimension nivel de cumplimiento en los establecimientos
farmacéuticos privados acreditados como MYPE y demdas establecimientos

farmacéuticos privados



ll. MARCO TEORICO
En la siguiente investigacion se toman en cuenta los siguientes trabajos

internacionales, como Jiménez (2018) en su trabajo: La politica nacional de
medicamentos en el contexto de América Latina, publicado en la revista Cubana de
Salud, analiza las distintas politicas nacionales de medicamentos (PNM) adoptadas
por paises de América Latina, teniendo como autores de referencia los entes
reguladores que promulgaron las politicas nacionales de medicamentos de cada
pais materia de estudio, teniendo como dimensiones el ciclo de los medicamentos
y la lista de medicamentos de cada pais. Llegando a la conclusion que a pesar de
gque en América Latina se han establecido e implementado estas politicas
nacionales de medicamentos de acuerdo a sus politicas sanitarias de salud y en
base a las necesidades propias de cada pais, no se ha logrado el acceso a
medicamentos para toda la poblacién, por lo que requiere de un seguimiento del
cumplimiento de las mismas, mayor produccion de la industria farmacéutica y
estudios de post comercializacion. Cabe sefalar que Costa Rica es el pais que no
ha logrado establecer con éxito una PNM por falta de competencia gerencial del

ente rector (2).

Para Gupta (2017) en su tesis: Generic Drug Policy In The U.S.-Impact On Drug
Price And Shortages, se analiza la informacion publica de medicamentos genéricos
y el niumero de laboratorios que ofrece la produccién de las mismas. Asimismo, los
precios de los medicamentos genéricos y la necesidad de una regulacion por parte
de la FDA. Considerando a la FDA y los autores: Kesselheim AS, Alpern JD,
Stauffer WM, para obtener sus dimensiones: Generic Name, pharmaceutical form
y timely approval. De este andlisis concluyen: que la falta de competencia en
produccion de medicamentos genéricos entre los laboratorios trae como
consecuencia el aumento del precio de los mismos, por lo que es importante
establecer una politica de medicamentos genéricos, que promueva la produccion

en la industria farmacéutica de medicamentos genéricos (3).

Mientras que Almanza (2016) en su estudio: La restriccibn a la
comercializacién de genéricos de la India, por parte de las empresas farmacéuticas,
a través de las leyes de patentes de la Union Europea y sus efectos en el desarrollo

humano de los paises en via de desarrollo: 2005-2015, pone en evidencia el interés



econOmico de las grandes farmacéuticas, en impedir la comercializacién de los
medicamentos genéricos, hacia los paises menos desarrollados por intereses
netamente econdmicos, basandose en la defensa de la patente de sus
medicamentos de marca. Considerando las siguientes dimensiones: las leyes de
patentes y derecho internacional y el derecho interno Llegando a la conclusion: de
la necesidad, de que las politicas internacionales se apliquen en base a la
necesidad de la salud de las poblaciones. En el caso de la india se observa un
precedente en desarrollar medicamentos genéricos en su busqueda de brindar una
alternativa de bajos costo y fragmentar la barrera, impuesta por los paises
desarrollados y las grandes farmacéuticas en el acceso a medicamentos para los
estados en desarrollo, iniciativa que empieza a tener influencia sobre otros estados

en desarrollo en su busqueda de brindar salud a su poblacion (4).

En los trabajos previos nacionales tenemos a Hermenegildo (2019) en su
estudio: cumplimiento de metas de politicas publicas y el acceso al servicio de salud
en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria, distrito de Trujillo, 2018, tuvo
como objetivo evidenciar la relacion entre el cumplimiento de politicas publicas y el
acceso al servicio de salud, es una tesis descriptiva correlacional, se encuentra
fundamentado en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud — Ley N°
29344, con sus dimensiones: Metas de afiliacion, Fortalecimiento de estrategias
para el cumplimiento de metas, Informacion y difusion, Fortalecimiento de politicas
de aseguramiento y Calidad de atencién; en la que se concluye: la necesidad de
mejorar el acceso a la salud mediante estrategias para el cumplimiento de metas
de politicas publicas. Asimismo se logra evidenciar la importancia del conocimiento
de la poblacién, de su derecho a la salud y la orientacion por parte de los
profesionales de la salud, de como acceder al sistema de salud a través de la
afiliacion al Sistema Integral de Salud, la prescripcion en denominacion comun
internacional de los médicos y la vigilancia en los costos de medicamentos por parte
del estado (5).

Por otro lado, Alor (2017) en su estudio: Rol del estado en la promocion y
consumo de medicamentos geneéricos en un centro Médico Municipal, tuvo como
objetivo: evaluar la promocion por parte del estado e informar las bondades de los

medicamentos y el menor precio en el costo, disminuyendo el gasto de bolsillo de



los pacientes por el uso de los medicamentos genéricos, con la finalidad de
aportar propuestas de politicas publicas que promuevan el consumo de medicinas
genéricas, por parte de la poblacion. Asimismo, el aporte del colegio médico en la
prescripcion de medicinas genéricas y la confianza de la poblacion en la efectividad
de los medicamentos genéricos, tomando en consideracion lo mencionando por De
los Santos, H. el dio a conocer las siguientes dimensiones: Estado con las politicas
publicas, programas de difusion y promocion, y Medicamentos genéricos. Del
desarrollo de esta tesis se concluyo, es importante una politica publica, facilitando
el acceso a medicamentos genéricos a la poblacidon fuera del Seguro Integral de
Salud y ESSALUD (6) .

Flores y Miranda (2015) en su tesis: Cumplimiento de lineamientos de
politicas de salud en medicamentos en pacientes en el centro de salud San Martin
de Porres, con el objetivo de determinar el cumplimiento de los lineamientos de
politicas de salud, la tesis es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, se tiene
como referencia al Plan Nacional Concentrado de salud, se analizé el cumplimento
de las tres dimensiones: acceso universal, regulacion y calidad y uso racional,
concluyendo: de acuerdo a los resultados obtenidos que no se cumple con los
lineamientos de politica de salud de medicamentos en dicho centro de salud (7).

Se describe tres dimisiones, las cuales utilizaremos para la presente

investigacion: (8)

Forma Farmacéutica, son los productos resultantes de los procesos
tecnologicos que concede a los medicamentos caracteristicas apropiadas: segun
su dosificacién, eficacia terapéutica y estabilidad en el tiempo; ademas segun su

tipo de forma farmacéutica pueden ser sélidas, semisélidas y liquidas:

Esquema de Tratamiento Farmacoldgico, se refiere a que cada uno de los
pacientes se les prescriba medicamentos adecuados para cada caso clinico, en
tiempo, frecuencia, dosis y forma farmacéutica, teniendo en consideracién el menor

gasto para el paciente.

Nivel de Cumplimiento, El cumplimiento de las normas establecidas por el

estado, son el medio para alcanzar los objetivos del estado en materia de salud,



como: salvaguardar la salud y otros factores publicos esenciales; el cumplimiento

normativo se controla a través de las constantes fiscalizaciones.

En el Pera de acuerdo al articulo 23 de la Ley Organica de Poder Ejecutivo,
todos los ministerios tienen el deber de fiscalizar el cumplimiento de las normas, de
acuerdo a sus competencias y gozan de potestad sancionadora. A nivel mundial,
garantiza esta accion la OMS; y ponen énfasis en las prescripciones de los
medicamentos esenciales genéricos (9) (10) (11). Un medicamento esta formado
por un unico o por varios principios activos (farmacos) integrados en una forma
farmacéutica, que tiene como propadsito de prever, curar y optimizar la salud de las
personas. Es importante diferenciar su procedencia, que puede ser una sustancia:
de origen animal, vegetal o mineral; del cual se extrae el principio activo (farmaco),
gue es la sustancia que da la accion y es la base del medicamento. El medicamento
es el recurso sanitario de mayor demanda y de constante regulacion en el sector
publico (12) (13). En la mayoria de los estados, buscan contener el aumento de
precios y las politicas de financiacion de medicamentos, estableciendo estrategias
como: la promocion de uso de medicamentos genéricos en la poblacién; a las
aseguradoras Yy clinicas privadas, les conviene recetar y dispensar medicamentos
genéricos, por ser menos costosos que los de marca, y también alientan el uso de
estos medicamentos; por otra parte, los profesionales que prescriben y los quimicos
farmacéuticos que se encargan de la dispensacion; siguen rompiendo con los
mitos, uno de ellos es: que los medicamentos de marca son mas caros, por los
diversos beneficios farmaco terapéuticos. Ademas, los médicos y quimicos
farmacéuticos recomiendan el uso de los medicamentos genéricos para los

diversos tratamientos (14) (15).

Los medicamentos son considerados bienes de primera necesidad para las
personas, por lo que no se puede dejar a expensas de las leyes del mercado, el
resguardo de los compradores, siendo pertinente la intervencién del estado en
salvaguarda de la salud de la poblacién (16) (17). EI medicamento genérico es de
composicién cualitativa y cuantitativa, y el principio activo equivalente al
medicamento original, con las mismas acciones, misma forma farmaceéutica y
bioequivalencia comprobada, pero mas asequible en el precio. Las empresas que

fabrican medicamentos genéricos deberan aguardar el vencimiento de la patente,



del medicamento original, para poder fabricar y comercializar el medicamento
genérico. Por tal motivo, la sustitucion genérica es una estrategia de contencion de
costos destinada a la poblacion en general, ademas es una manera importante de
disminuir los costos meédicos. Con algunas excepciones, en algunos paises

occidentales, se promueve el uso de medicamentos genéricos (18) (19).

Gracias al incremento de la disponibilidad de los medicamentos genéricos
en el mercado farmacéutico, se genera mayor accesibilidad a todos los tratamientos
para la poblacion y disminucion de los costos. La disminucion de los costos en los
tratamientos con medicamentos genéricos, tiene su explicacion en los fabricantes
de medicamentos genéricos, quienes no tienen la necesidad de realizar estudios
en animales y estudios clinicos, para demostrar su seguridad y eficacia como esel
caso de los innovadores (20). Los medicamentos genéricos proporcionan la misma
seguridad y eficacia que el innovador, lo cual esta asegurado por la FDA, a través
de los mismos estandares de calidad aplicados en los medicamentos de marca,
asegurando: su alta calidad, resistencia, purezay estabilidad. Asimismo, se realizan

inspecciones de las instalaciones para asegurar los estandares de calidad (20).

Las compafiias farmacéuticas presentan ante la FDA la solicitud abreviada
de medicamentos nuevos (ANDA), la cual debera demostrar, que los medicamentos
genéricos es lo mismo que el de marca, a través de: una composicion con los
mismos ingredientes activos, concentracion, indicaciones, forma farmacéutica y via
de administracion, mismos estandares de calidad, envasado adecuado e igual
etiquetado del medicamento de marca. Las patentes son una proteccion para los
fabricantes de medicamentos de marca, estos periodos de exclusividad afectan la
aprobacion del desarrollo de un medicamento genérico (20). La entrada de los
medicamentos genéricos al mercado farmacéutico se facilité con la Ley Hatch-
Waxman en 1984, por la cual los fabricantes ya no tenian que realizar pruebas
clinicas para demostrar seguridad y eficacia del genérico ante la Food and Drug
Administration (FDA) y las farmacéuticas innovadoras estaban obligadas a
compartir la informaciéon del medicamento. La ley también exime a los fabricantes
de genéricos de reclamos por infraccion de patentes para realizacion de pruebasy

otros requisitos para la presentacion de ANDA. La empresa con los derechos de



marca tiene 45 dias para iniciar una accion de infraccion, cuya presentacion se

mantiene producto ANDA genérico durante 30 meses (21).

La ley Hatch-Waxman mejoro el costo de los medicamentos, pero causo la
repuesta de la industria farmacéutica buscando retrasar el ingreso de
medicamentos genéricos a traveés de acciones como: atribuir hasta diez patentes
para un mismo producto, acuerdos con los productores de insumos, para limitar su
acceso, cambio de composicion quimica del medicamento, retiro del mercado de la
forma farmacéutica original, lanzar su propia marca genérica, acuerdos con las
companiias genéricas y buscaron obtener autorizacion de venta sin receta (22). Los
Estados Unidos y la Unidén Europea en su busqueda de ampliar la proteccion
intelectual firmaron con el Peru el tratado de libre comercio denominado Acuerdo
de Promocion Comercial (APC), el cual claramente constituia una propuesta que
no favorecia el acceso a los medicamentos, lo cual se evidenciaba a través de
clausulas de propiedad intelectual relacionadas con el comercio, que favorecian el
monopolio de la industria farmacéutica. Esta figura de proteccion intelectual no es
favorable al estado peruano porque le compromete a proteger por cinco afos los
datos de prueba del medicamento, lo que retrasa establecer politicas publicas de
acceso al medicamento que favorezcan el ingreso de genéricos al mercado. En el
2001 en Doha, Qatar, en la conferencia ministerial de la organizacién mundial del
comercio los paises miembros de la OMC acuerdan que los aspectos de propiedad
intelectual relacionados con el comercio (ADPIC) no deberian interferir en la
salvaguarda de la salud publica y en el acceso a medicamentos. Por lo tanto, la
declaracion de Doha avala el derecho de los paises para hacer uso de las
salvaguardas en favor de la salud publica. En junio de 2007 se establece el
protocoldé de enmienda el cual establece que los acuerdos no deben impedir la
proteccion de la salud publica a través de la promocion de acceso a medicamentos,
en particular en VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria y otras (23). Un punto a tomar
en cuenta es la influencia del médico en los pacientes, dando informacién de
calidad sobre los medicamentos esenciales, las equivalencias que tienen con los
medicamentos de los laboratorios duefios de los patentes y los beneficios farmaco
terapéuticos; esto es de gran importancia para el inicio de su tratamiento con
medicamentos genéricos y evitar el cambio o sustitucidon de los mismos, ayudando

a los pacientes hacia el consumo de estos productos genéricos desde la primera



receta, continuando y terminando con el tratamiento, disminuyendo los costos de
la enfermedad (24) (25). Las medicinas esenciales son aquellos consignados a
resguardar las necesidades sanitarias primarias de la urbe y se eligen de acuerdo
a la incidencia o caracteristicas de las enfermedades, asimismo se evalla: la
eficacia, seguridad y el costo con la finalidad de asegurar el acceso al medicamento

y con ello el derecho universal a la salud.

La OMS, propone a los sistemas de salud, que los medicamentos esenciales
estén disponibles en cantidad suficiente, forma farmacéutica, calidad y a precio
asequible. Cada pais define la lista de medicamentos esenciales de acuerdo a su
variedad o casos de enfermedades; a pesar que la mayoria de la poblacién mundial,
ha escuchado o conocen los medicamentos genéricos y para muchas de estas
personas, estos productos solo representan o son parte de los medicamentos mas
accesibles para un grupo de la urbe (8) (26) (27). En el Pert el listado de
medicamentos esenciales genéricos ha sido elaborado por la direccién general de
medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID), el centro nacional de epidemiologia,
prevencion y control de enfermedades (CDC) y la direccion general de
intervenciones estratégicas en salud publica (DGIESP) en base a la carga de
enfermedades de nuestro pais y contenidos en el PNUME. El mencionado listado
fue aprobado con RM N° 1097-2019/MINSA a consecuencia del decreto de
Urgencia N° 007-2019 y su Reglamento aprobado con DS N° 026-2019-SA (28). Y
estos farmacos, para su adecuada administracion adoptan distintas formas
farmacéuticas que facilitan la ingesta en el organismo, por diferentes vias de
administracion. La forma farmacéutica se define por la presentacion del producto y
la via de administracion y la eficacia del medicamento; el incremento en el uso
racional del medicamento interesa en demasia a los paises desarrollados y en
desarrollo, sumandose la mala prescripcion, el uso de farmacos inconvenientes y
redundantes para el tratamiento, incrementando las complicaciones de las
enfermedades, agobiandose a nivel de varios paises en desarrollo el uso
indiscriminado y cambio de los medicamentos genéricos por medicamentos
comerciales de alto costo. Estos son problemas significativos para todos los paises
y en especial el no usar medicamentos geneéricos, por parte de la poblacién que
acude a los establecimientos de salud privados (29) (30). Se debe tener en cuenta

el cumplimiento de la dosis, frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento, que
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sera segun el esquema terapéutico de acuerdo con la enfermedad diagnosticada,
utilizando el medicamento que mas se adecue de acuerdo con los sintomas que
presente el paciente, el cumplir con tratamiento ayuda al uso racional del
medicamento, existiendo contrapeso con el beneficio del medicamento y el costo,
siendo responsable de su cumpliendo de las DIRIS y DIRESAS a nivel del territorio
peruano (31) (32).

Los establecimientos farmaceéuticos para ser reconocidos como tales tienen
que tener su autorizacion sanitaria de funcionamiento lo cual certifica que cumple
con las condiciones sanitarias para el inicio de actividades. Dentro de los
establecimientos farmacéuticos se encuentra la oficina farmacéutica que
comprende farmacias y boticas; y las farmacias de establecimientos de salud que
pueden ser publicas o privadas en las que se realiza la dispensacion y /o expendio
a la poblacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos
sanitarios y preparados farmacéuticos, de los cuales es responsable el director
técnico de profesion quimico farmacéutico, quienes velaran el cumplimiento
normativo y la salud de la poblacion (33). Los quimicos farmacéuticos tanto de
oficina farmacéutica como de establecimientos de salud tienen un enfoque Unico
apoyando en la batalla, para el uso de medicamentos esenciales genéricos
aprobados por el organismo pertinente; sin embargo, encontramos poca
investigacion sobre el uso e interaccion del profesional que prescribe, el que
dispensa el medicamento y el paciente, quien busca el beneficio del medicamento.
Cabe resaltar el potencial que tiene el quimico farmacéutico, para optimizar el uso
de medicamentos genéricos. Conociendo la confiabilidad en la bioequivalencia de
todos los medicamentos genéricos, considerando que el cambio o la sustitucion
genérica ocasiona adherencia, se consideran diversos factores para que el paciente
considere el cambio del producto genérico, como: el aspecto del producto, el menor
costo que no esta vinculando a la mala calidad del producto y la alta confianza por
el cambio del medicamento genérico, que le brindé el profesional de la salud (34).
Se tiene que tener énfasis, en el cumplimiento del listado de medicamentos en los
establecimientos particulares, en especial las zonas de nuestro pais donde hablan
el idioma quechua, aymara, shipibo-conibo; y los programas de alfabetizacion no
cubren al 100% de la poblacién y por ello no pueden aprovechar de este punto

estos establecimientos farmacéuticos privados, para realizar el cambio de los
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medicamentos genéricos con las de marca, por lo general esta poblacion recién se
da cuenta de la sustitucion genérica, cuando consulta con el profesional que
prescribié el tratamiento. La alfabetizacién en salud nos ayuda a explicar y que el
paciente pueda procesar y comprender la informacion basica de los medicamentos
gue necesita. Por diversos motivos, los profesionales de la salud utilizan términos
técnicos, los cuales dificultan al alcance a determinados sectores de la poblacion,
esto puede impactar en el proceso terapéutico. Para mejorar el acceso del
medicamento de la poblaciébn autéctona, se debe de utilizar términos mas
comprensibles, buscando el entendimiento de la poblacion, de todos los niveles
socioeconémicos y que ellos pueden decidir si adquieren medicamentos genéricos
o de marca, para su tratamiento correspondiente (35).

En los ultimos afios el uso de la tecnologia en el area de salud, debe de
ayudar a que los pacientes, entiendan y cumplan con su tratamiento farmaco
terapéutico, en especial con pacientes con enfermedades no trasmisibles, quienes
tienen que tomar sus medicamentos mes a mes, y la adquisicién del medicamento
genérico, ayudando a disminuir el gasto de bolsillo; él envié de mensajes de textos
es una alternativa para que los establecimientos nacionales y privados optimicen el
cumplimento de citas y la adherencia reportada al tratamiento y ademas de la
compra de los medicamentos recetados por el prescriptor. Puesto que la minina
conciencia en el remplazo de genéricos, puede causar confusion y disminuir la
disposicion de los pacientes para adquirir medicamentos genéricos prescritos por
el profesional de la salud, en especial en los adultos mayores, quienes sufren de
enfermedades crénicas no transmisibles (36) (37). Se debe de tener en cuenta, que
la prescripcion y dispensacion inadecuada por parte de los establecimientos
privados disminuye la calidad de las consultas médicas y lleva a un desperdicio de
los recursos profesionales y humanos utilizados, desde el momento que el paciente
obtiene una cita y hasta el tltimo paso que es la dispensacién del medicamento. En
los pocos estudios sobre el uso racional de medicamentos y sobre el
incumplimiento del (PNUME), que fueron hechos por varios actores representantes
de cada parte involucrados en la salud de la poblacidon; evidenciaron que, el
cumplimento del uso de medicamentos esenciales genéricos en establecimientos

farmacéuticos privados, ayudan en los cambios de esquemas y costumbres de los
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pacientes, sobre la adquisicion de estos medicamentos, como punto a precisar, son

los problemas que ocasionan el uso irracional de medicinas a nivel nacional (11).

Podemos considerar las politicas y estrategias para el uso de medicamentos
esenciales que impulsa la OMS, quienes tienen diversos programas y asociados
transcendentales, para el cumplimento de las estrategias del uso de medicamentos
esenciales, a esta reunion (29 y 30 de junio de 1999) asistieron: representantes de
los paises, regiones y sede del personal de la OMS, que estuvo conformada por
expertos en el campo de los medicamentos. Invocando la prescripcion,
dispensacién y consumo de los medicamentos genéricos, quienes demostraron
compatibilidad y eficacia clinica, en los tratamientos proporcionados por los
deferentes profesionales de la salud acreditados para esta accion (10). En la
actualidad, las practicas de diversos quimicos farmacéuticos en los
establecimientos privados, cuando aconsejan a los pacientes sobre sus recetas
contenidas sus medicamentos para el tratamiento respectivo, son discrepantes uno
del otro, sobre el uso de los medicamentos genéricos recetados, dando lugar a la
desconfianza por el uso de los mismos e inclinando la balanza a la compra de
medicamentos de marca, incrementando el gasto de bolsillo; ademéas la
desinformacion, el no utilizar la lista de los medicamentos esenciales descritos en
el petitorio nacional, la falta de programas de monitoreo a los medicamentos
prescritos en las recetas, la falta de capacion y asesoramiento de los quimicos
farmacéuticos de los establecimientos privados agudiza el incremento del consumo
de medicamentos no genéricos por parte de la poblacién a nivel nacional (38). Por
su parte, los medicamentos genéricos brindan considerable disminucién en los
costos para los consumidores y las industrias de la salud, como la mayoria de las
bibliografias describen, que los productos genéricos de muchos de los productos
de marca estan al alcance de la poblacion, podemos mencionar casos puntuales
donde, las aprobaciones para la adopcion de algunos medicamentos como los
inhaladores por via oral, se han retrasado por la complejidad de llevar estos
productos complejos genéricos a los mercados nacionales e internacionales,
ademéas de los multiples factores en la formulacion del producto, y poder
garantizarlas evidencias de justificacion, respaldo cientifico y la bioequivalencia,

gue recomiendan para estos inhaladores y los esfuerzos de la FDA para afrontar
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estos desafios en el complejo desarrollo de medicamentos genéricos, de esta y
otras familias terapéuticas (39). En este largo camino, donde buscamos el uso y
cumplimiento del listado aprobado de medicamentos esenciales genéricos en
establecimientos farmacéuticos privado, se requieren gestores de la salud, para
promover politicas concretas, para optimizar el camino a medicamentos esenciales,
los productos genéricos deben seguir promoviéndose, educando a los
consumidores, profesionales de salud y en especial al quimico farmacéutico,
quienes son los encargados en los establecimientos de salud privados. No basta el
tener obligatoriamente el stock de 44 medicamentos genéricos esenciales en los
establecimientos, se debe de mejorar los procesos de gestion incrementando esta
lista paulatinamente, incrementando la disponibilidad y evitando la negacién a la

venta de los medicamentos genéricos en estos establecimientos (30)
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[Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente tesis es de tipo basica desde el punto de vista de utilidad es de tipo
bésica porque busca enriquecer los conocimientos de un determinado tema (40).
La investigacidon basica “es abstracta y busca generalizar conocimientos tedricos,
principios y leyes. Es el fundamento para las investigaciones practicas, pero nolas

desarrolla” (41).

El disefio asumido es descriptivo comparativo describe y compara una variable,

basandose en el estudio de mas de un grupo (42).

3.2. Variables y Operacionalizacién

Los medicamentos esenciales son todos aquellos destinados a cubrir una
necesidad sanitaria de la sociedad y se eligen de acuerdo con la incidencia de
enfermedades, asimismo su eficacia, seguridad y el costo con la finalidad de
asegurar el acceso al medicamento y con ello el derecho a la salud. La OMS
propone para los sistemas de salud que los medicamentos esenciales estén
disponibles en cantidad suficiente, forma farmacéutica, calidad y a precio asequible.
Cada pais define que medicamentos son esenciales de acuerdo con su carga de

enfermedades (8). Anexo 01

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion puede ser finita o infinita con determinadas caracteristicas de las
cuales se extraeran las conclusiones de la investigacion, en relacion con el
problema y objetivos de la investigacion (43). En el presente trabajo contamos con
una poblacion finita de 523 establecimientos farmacéuticos. Por lo que se realizaria
un célculo para la obtencion de la muestra y es de 218 establecimientos, la muestra
esta conformada por la poblacion sobre la cual se estableceran los resultados, la
muestra es estadisticamente representativa de la poblacién a fin de que los

resultados se generalicen a la misma, es un conjunto de la poblacion de donde se
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recolectan los datos deben ser representativos de la poblacion, en la presente

investigacion la poblacion definida la conforman los establecimientos farmacéuticos
privados de DIRIS LC (44) (45).

ORSLMA  sorcas  parTcuLARE ARUMACA  pagrcutaRe U8
BRENA 23 0 1 24
JESUS MARIA 31 2 2 35
LA VICTORIA 20 0 3 23
LIMA 27 0 2 29
LINCE 21 0 2 23
MAGDALENA DEL 20 0 2 1 23
MAR
MIRAFLORES 16 0 1 17
PUEBLO LIBRE 20 0 1 21
SAN BORJA 12 0 13
SAN ISDIRO 11 0 11
SAN JUAN DE 221 5 27 1 254
LURIGANCHO
SAN LUIS 18 0 5 23
SAN MIGUEL 16 0 16
SURQUILLO 10 0 1 11
TOTAL GENERAL 466 7 48 2 523

Se utilizé la siguiente férmula para la determinacién de la muestra:

,
¢ X
Z

g2 X [N

n: Tamano de

privados.

AL

z: Nivel de confianza al 95%

p: Proporcion de la muestra con la caracteristica deseada.

g: Proporcion de la muestra sin las caracteristicas deseadas

e: Nivel de error dispuesto a cometer 10%

N: Tamafo de la poblacién

la muestra, 218 establecimientos farmacéuticos
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Donde n= 218 establecimientos farmacéuticos privados o muestra de

investigacion.

Para esta investigacion se tomara el muestreo probabilistico, que es un método de
muestreo donde se estudia y/o analiza a grupos pequefios de una poblacion, donde
se utilizan diversas formas y métodos de discriminacion aleatoria. Se tienen varios
requisitos de los cuales resalta que toda la poblacion tiene la misma oportunidad

de ser elegido (46).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Analisis documental y analisis de contenido, se entendera por técnica de
investigacion, el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion
(43) (47).

Instrumento de recoleccion de datos: Guia de observacion (lista de cotejo). La
validez cualitativa del instrumento se realizé con la técnica del juicio de expertos,
conformada por tres expertos en investigacion y técnica a quienes se les otorgo
herramientas correspondientes al trabajo de investigacion (Anexo N° 1: Carta de
presentacion, Anexo N° 2: Matriz de Operacionalizacion, Anexo N° 3: Matriz de
consistencia y Anexo N° 4), dando como resultado final, que es aplicable, para

nuestra variable. Anexo 02.

Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato
(en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion.
(43)

Nombre del Instrumento: cumplimiento en el listado aprobado de
medicamentos esenciales genéricos en

establecimientos farmacéuticos privados

Autora: Adaptado de la Ley General de salud

Poblacién censal de estudio: 523 Establecimientos farmacéuticos
Privados

Técnica: Observacion

Instrumento: Guia de observacion
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Ambito de aplicacion: DIRIS LIMA CENTRO

Forma de administracion: Individual
Escala de medicion: Razoén
Tiempo utilizado: 1 mes

La confiabilidad para el instrumento de la variable fue realizada con la correlacion
de Kurder - Richardson (KR20), donde evalla la relacion lineal entre dos variables
continuas, mientras una relacion es lineal cuando un cambio en una variable se
asocia con un cambio proporcional en la otra variable. su interpretacion y el

resultado fue 0.80, donde indica que el instrumento tiene alta confiabilidad.

Elinstrumento utilizado es la guia de observacién que contiene las tres dimensiones
de la variable cumplimiento del listado aprobado de medicamentos esenciales
genéricos. Las Dimensiones trabajadas fueron las siguientes: Forma Farmacéutica,
Esquema de Tratamiento y Nivel de cumplimiento. Para el analisis del cumplimiento
de la forma farmacéutica se utilizé la base de datos del cumplimiento del listado de
medicamentos esenciales genéricos comparando las cantidades disponibles
versus lo que debia tener segun el listado aprobado de acuerdo a las formas
farmacéuticas tabletas, liquido oral, aerosol inhalador y ovulo, para analizar el
cumplimiento de la dimension esquema del tratamiento se analizé la base de datos
de acuerdo al cumplimiento de tratamiento cronico y agudo de acuerdo a lo
requerido en el listado de medicamentos esenciales genéricos y para establecer el
nivel de cumplimiento se evalué la base de datos analizando los indicadores
establecimientos farmacéuticos acreditados como MYPE y aquellos que no estan

acreditados como MYPE.
3.5. Procedimientos

El método de analisis de datos fue la estadistica descriptiva, para las tablas de
frecuencia, gréaficos estadisticos, con el programa de Excel, asi mismo se uso el

estadigrafo SPSS 25, para el analisis de validez (48).
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3.6. Método de Analisis de Datos

El método de analisis de datos fue la estadistica descriptiva para las tablas de
frecuencia, graficos estadisticos, con el programa de Excel, asi mismo se usara una
prueba estadistica SPSS para el andlisis validez y confiabilidad del instrumento.
Los resultados se presentaran en tablas y figuras generales y especificas, con

interpretacion.

La recopilacion de datos que se obtuvo de la base de datos de la DIRIS Lima
Centro, de cada uno de los participantes durante la investigacion, pasaron por un
procesamiento usando la estadistica descriptiva e inferencial, los cuales seran
escritos en el programa Microsoft Excel 2016, para la variable motivo de estudio.
La actual investigacion tiene un enfoque cuantitativo, puesto que la informacion
recolectada se exportara al software estadistico SPSS versién 25, a través del cual
se elaboraran los gréficos y tablas que serviran para analizar y describir los datos
gue pertenezcan a las inconstantes, cada una de ellas contard con su respectiva

explicacion e interpretacion (49).

Con el uso de los estadigrafos se encaminaran en la busqueda de la existencia de
las diferencias que existen en el nivel de cumplimiento de listado aprobado de
medicamentos esenciales genéricos entre establecimientos farmacéuticos
privados (50).

3.7. Aspectos éticos

La investigacion contendra valores éticos:

a. Justicia: Con este estudio se busca fomentar la investigacion en todos los

profesionales Quimicos farmacéuticos.

b. No maleficencia: por medio de los instrumentos se obtendran los
resultados, que estaran resguardados bajo confiabilidad y no seran

divulgadas para otras fuentes.

c. Beneficencia: El cual se vera reflejado en la iniciativa de los profesionales
Quimicos farmacéuticos para ejercer investigacion desde los diversos

ambitos y areas.

19



IV. RESULTADOS

Se describen un nivel de analisis: nivel descriptivo utilizando la estadistica
descriptiva. El analisis descriptivo: Se hizo mediante tablas, figuras e

interpretaciones a partir de los objetivos propuestos.
Tabla 3:

Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos farmacéuticos

Rango de productos del listado Cantidad Porcentaje
disponible

De 1 a 19 productos disponibles 3 1%

De 20 a 39 productos disponibles 87 40%

De 40 a mas productos disponibles 128 59%

TOTAL 218 100%

Productos Del Listado Disponibles En Farmacias

De 1 a 19 productos disponibles 31%

De 20 a 39 productos disponibles _ 87 40%

Figura 1. Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos
farmacéuticos

En la tabla 03 y la figura 01 se describe que el cumplimiento productos del listado
disponibles en farmacias, el 59% (128) de los establecimientos farmacéuticos
tienen de 40 a mas productos disponibles, el 40% (87) de los establecimientos
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farmacéuticos tienen de 20 a 39 productos disponibles y se tiene 1% (3) de los
establecimientos farmacéuticos tienen de 1 a 19 productos disponibles.

Tabla 4:

Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos farmacéuticos

- item tabletas

Rango de porcentaje de Cantidad Porcentaje
cumplimiento de productos del

listado disponible

De 1% a 39% de cumplimiento 2 1%
De 40% a 79% de cumplimiento 37 17%
De 80% a 99% de cumplimiento 115 53%
100% de cumplimiento 64 29%

TOTAL 218 100%

Cumplimiento Productos Del Listado Disponibles En Farmacias - item Tabletas

De 1% a 39% de cumplimiento I 21%

De 40% a 79% de cumplimiento _ 37 17%
100% de cumplimiento _ 64 29%

Figura 2. Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimiento
farmacéuticos - item tabletas

En la tabla 04 y la figura 02 se describe que el cumplimiento productos del listado
disponibles en establecimientos farmacéuticos - item tabletas, el 53% (115) de los
establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 29% (64)
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de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene

1% (2) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 0% cumplimiento.
Tabla 5:

Cumplimiento Productos del Listado disponibles en establecimientos farmaceéuticos

- ftem Liquido Oral

Rango de porcentaje de Cantidad Porcentaje
cumplimiento de productos del

listado disponible

De 1% a 39% de cumplimiento 2 1%
De 40% a 79% de cumplimiento 37 17%
De 80% a 99% de cumplimiento 115 53%
100% de cumplimiento 64 29%

TOTAL 218 100%

Cumplimiento Productos Del Listado Disponibles En Farmacias - Item
Liquido Oral

%
De 1% a 39% de cumplimiento I1 2

17%

De 40% a 79% de cumplimiento - 37

53%

29%

100% de cumplimiento _ 64

Figura 3. Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos

farmacéuticos - item liquido oral

En la tabla 05 y la figura 03 se describe que el cumplimiento productos del listado
disponibles en establecimientos farmacéuticos - item liquido oral, el 53% (115) de

los establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 29%
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(64) de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se
tiene 1% (2) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento.

Tabla 6:

Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos farmaceéuticos

- [tem aerosol inhalador

Rango de porcentaje de Cantidad Porcentaje
cumplimiento de productos del

listado disponible

De 1% a 39% de cumplimiento 2 1%
De 40% a 79% de cumplimiento 37 17%
De 80% a 99% de cumplimiento 115 53%
100% de cumplimiento 64 29%

TOTAL 218 100%

Cumplimiento Productos Del Listado Disponibles En Farmacias - [tem Aerosol
Inhalador

De 1% a 39% de cumplimiento I 21%

De 40% a 79% de cumplimiento _ 37 17%
100% de cumplimiento _ 64 29%

Figura 4. Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos

farmacéuticos - item aerosol inhalador.

En la tabla 06 y la figura 04 se describe que el cumplimiento productos del listado
disponibles en establecimientos farmaceuticos - item aerosol inhalador, el 53%

(115) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento,
el 29% (64) de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento

y se tiene 1% (2) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento.
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Tabla 7:

Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos farmacéuticos

- [tem évulo

Rango de porcentaje de Cantidad Porcentaje
cumplimiento de productos del
listado disponible

De 1% a 39% de cumplimiento 2 1%
De 40% a 79% de cumplimiento 37 17%
De 80% a 99% de cumplimiento 115 53%
100% de cumplimiento 64 29%

TOTAL 218 100%

Cumplimiento Productos Del Listado Disponibles En Farmacias - ftem Ovulo

De 1% a 39% de cumplimiento I 21%

De 40% a 79% de cumplimiento - 3717%
100% de cumplimiento _ 64 29%

Figura 5. Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos

farmacéuticos - item 6évulo

En la tabla 07 y la figura 05 se describe que el cumplimiento productos del listado
disponibles en farmacias - item 6vulo, el 53% (115) de los establecimientos
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farmacéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 29% (64) de los
establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene 1% (2)

de los establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento.
Tabla 8:

Cumplimiento Productos Del Listado Disponibles En Establecimientos
Farmacéuticos - item Cantidad Indicada Por Ciclo De Tratamiento Agudo

Rango de porcentaje de Cantidad Porcentaje
cumplimiento de productos del

listado disponible

De 1% a 39% de cumplimiento 2 1%
De 40% a 79% de cumplimiento 37 17%
De 80% a 99% de cumplimiento 115 53%
100% de cumplimiento 64 29%

TOTAL 218 100%

Cumplimiento Productos Del Listado Disponibles En Farmacias - item Cantidad
Indicada Por Ciclo De Tratamiento Agudo

De 1% a 39% de cumplimiento I 2 1%

De 40% a 79% de cumplimiento - 37 17%
100% de cumplimiento _ 64 29%

Figura 6. Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos
farmacéuticos - item cantidad indicada por ciclo de tratamiento agudo
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En la tabla 08 y la figura 06 se describe que el cumplimiento productos del listado

disponibles en establecimientos farmacéuticos - item cantidad indicada por ciclo de

tratamiento agudo, el 53% (115) de los establecimientos farmacéuticos tienen de

80 a 99% de cumplimiento, el 29% (64) de los establecimientos farmacéuticos

tienen un 100% de cumplimiento y se tiene 1% (2) de los establecimientos

farmacéuticos tienen 0% cumplimiento.

Tabla 9:

Cumplimiento productos del listado disponibles en farmacias - item cantidad

indicada mensual para tratamiento crénico

Rango de porcentaje de Cantidad Porcentaje
cumplimiento de productos del
listado disponible

De 1% a 39% de cumplimiento 2 1%
De 40% a 79% de cumplimiento 37 17%
De 80% a 99% de cumplimiento 115 53%
100% de cumplimiento 64 29%
TOTAL 218 100%

Cumplimiento Productos Del Listado Disponibles En Farmacias - Item Cantidad

Indicada Mensual Para Tratamiento Cronico

De 1% a 39% de cumplimiento

De 40% a 79% de cumplimiento

De 80% a 99% de cumplimiento

100% de cumplimiento

21%

I -

29%

53%
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Figura 7. Cumplimiento productos del listado disponibles en farmacias - item

cantidad indicada mensual para tratamiento crénico

En la tabla 09 y la figura 07 se describe que el cumplimiento productos del listado
disponibles en farmacias - item cantidad indicada mensual para tratamiento crénico,
el 53% (115) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de
cumplimiento, el 29% (64) de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100%
de cumplimiento y se tiene 1% (2) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0%

cumplimiento.
Tabla 10:

Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimiento farmacéutico

privado - item acreditado como micro y pequefia empresa

Rango de porcentaje de Cantidad Porcentaje
cumplimiento de productos del

listado disponible

De 1% a 39% de cumplimiento 1 2%
De 40% a 79% de cumplimiento 10 19%
De 80% a 99% de cumplimiento 18 35%
100% de cumplimiento 23 44%

TOTAL 52 100%

Cumplimiento Productos Del Listado Disponibles En Farmacias - Item
Establecimiento Farmacéutico Privado Acreditado Como Micro Y Pequeiia
Empresa

De 1% a 39% de cumplimiento I 1 2%

De 40% a 79% de cumplimiento 10 19%

De 80% a 99% de cumplimiento 18 35%

100% de cumplimiento 23 44%
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Figura 8. Cumplimiento productos del listado disponibles en farmacias - item

establecimiento farmacéutico privado acreditado como micro y pequefia empresa

En la tabla 10 y la figura 08 se describe que el cumplimiento productos del listado
disponibles en farmacias - item establecimiento farmacéutico privado acreditado
como micro y pequefia empresa, el 35% (18) de los establecimientos farmacéuticos
tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 44% (23) de los establecimientos
farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene 2% (1) de los

establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento.

Tabla 11:

Cumplimiento productos del listado disponibles en farmacias - item establecimiento

farmacéutico privado no acreditado como micro y pequefia empresa.

Rango de porcentaje de Cantidad Porcentaje
cumplimiento de productos del

listado disponible

De 1% a 39% de cumplimiento 1 1%
De 40% a 79% de cumplimiento 27 16%
De 80% a 99% de cumplimiento 97 58%
100% de cumplimiento 41 25%

TOTAL 166 100%

Cumplimiento Productos Del Listado Disponibles En Farmacias - [tem
Establecimiento Farmacéutico Privado

De 1% a 39% de cumplimiento | 11%

De 40% a 79% de cumplimiento - 27 16%
100% de cumplimiento _ 41 25%
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Figura 9. Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos
farmacéuticos - item establecimiento farmacéutico privado no acreditado como

micro y pequefia empresa.

En la tabla 11 y la figura 09 se describe que el cumplimiento productos del listado
disponibles en farmacias - item establecimiento farmacéutico privado, el 58% (97)
de los establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 25%
(41) de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se

tiene 1% (1) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento.

Anadlisis Inferencial

Prueba de Hipotesis:

Como se trata de muestra pareada (se mide a los establecimientos farmacéuticos
bajo dos condiciones, medicamentos que debe tener y medicamentos disponibles).
En este caso se utilizara la prueba de hipotesis para muestras pareadas que podria
ser paramétrica y no paramétrica, utilizaremos la Prueba de hipo6tesis de Wilcoxon
por tener una muestra mayor a 50, para establecer la normalidad es una prueba no
paramétrica para comparar el rango medio de dos muestras relacionadas y
determinar si existen diferencias entre ellas. Se utiliza como alternativa a la prueba
t de Student cuando no se puede suponer la normalidad de dichas muestras; Si dos
muestras proceden de la misma poblacién, es de esperar que las diferencias entre
cada par de observaciones se distribuyan de forma simétrica entorno al cero,
ademas trabajan sobre rangos de orden, es decir, utilizan las posiciones que

ocupan los datos una vez ordenados.

Hipotesis general: Existe diferencia en el nivel del cumplimiento del listado
aprobado de Medicamentos Esenciales Genéricos entre los establecimientos

farmacéuticos privados.
Se plantea las pruebas de hip6tesis de la siguiente manera:

Ho: No existe diferencia en el nivel del cumplimento del listado aprobado de
Medicamentos Esenciales Genéricos entre los establecimientos farmacéuticos

privados.
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H1: Existe diferencia en el nivel del cumplimento del listado aprobado de
Medicamentos Esenciales Genéricos entre los establecimientos farmacéuticos

privados.
a=0,05
Tabla 12:

Prueba de normalidad

Estadisticos de prueba®
Disponible -
Tener
Z -12,577°
Sig. asintatica (hilateral) aao

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

h. Se hasa enrangos positivos.

Conclusion: El P-value = 0,00 < a = 0,05, Se rechaza HO -> Por lo que se puede
concluir que existe diferencia en el nivel del cumplimento del listado aprobado de
Medicamentos Esenciales Genéricos entre los establecimientos farmacéuticos

privados.

c) Hipotesis especifica 1. Existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la

dimension "Forma Farmacéutica" en los establecimientos farmacéuticos privados.
Se plantea las pruebas de hip6tesis de la siguiente manera:

Ho: No existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimensién "Forma

Farmacéutica” en los establecimientos farmaceéuticos privados

H1: Existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimension "Forma

Farmacéutica" en el establecimiento farmacéutico privados

a=0,05
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Tabla 13:

Prueba de normalidad hipétesis especifica 1

Estadisticos de prueba®
Forma_Farm
aceutica -
Tener
z -19,907"
Sig. asintotica (bilateral) ,ooa

a. Prueha de rangos con signo de
Wilcoxon

h.Se basa enrangos positivos.

Conclusion: El P-value = 0,00 < a = 0,05, Se rechaza HO -> Por lo que se puede
concluir que Existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimension "Forma

Farmaceéutica" en los establecimientos farmacéutico privados.

d) Hipotesis especifica 2: Existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la
dimensién "Esquema de Tratamiento Farmacologico” en los establecimientos

farmacéuticos privados.

Se plantea las pruebas de hip6tesis de la siguiente manera:

Ho: No existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimension "Esquema de

Tratamiento Farmacoldgico" en los establecimientos farmacéuticos privados.

H1: Existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimension "Esquema de

Tratamiento Farmacologico" en los establecimientos farmaceéuticos privados.

a=0,05
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Tabla 14:

Prueba de normalidad hipétesis especifica 2

Estadisticos de prueba®
Esquema_Tr
atamiento_Fa
rmacologico -

Tenar
z -19,9510
Sig. asintdtica (bilateral) oon

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

h. Se basa enrangos positivos.

Conclusion: El P-value = 0,00 < a = 0,05, Se rechaza HO -> Por lo que se puede
concluir que existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimensién
"Esquema de Tratamiento Farmacologico" en los establecimientos farmacéuticos

privados.

e) Hipotesis especifica 3: Existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la
dimension "Nivel de Cumplimiento” en los establecimientos farmacéuticos privados
acreditados como micro y pequeila empresa y los no acreditados como micro y

pequefia empresa.
Se plantea las pruebas de hipétesis de la siguiente manera:

Ho: No existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimension "Nivel de
Cumplimiento" en los establecimientos farmacéuticos privados acreditados como

micro y pequefia empresa y los no acreditados como micro y pequeiia empresa.

H1: Existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimension "Nivel de
Cumplimiento” en los establecimientos farmacéuticos privados acreditados como

micro y pequefia empresa y los no acreditados como micro y pequefia empresa.

a=0,05
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Tabla 15:

Prueba de normalidad hipétesis especifica 3

Estadisticos de prueba®
Disponible -
Tener
z -16,091°
Sig. asintdtica (bilateral) oo

a. Prueha de rangos con signo de

Wilcoxon

b. 5e hasaenrangos positivos.

Conclusion: El P-value = 0,00 < a = 0,05, Se rechaza HO -> Por lo que se puede

concluir que existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimension “Nivel de

Cumplimiento” en los establecimientos farmacéuticos privados acreditados como

micro y pequefia empresa y los no acreditados como micro y pequefia empresa.
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V. DISCUSION

En base a la validez interna es necesario sefialar que en el presente trabajo el
disefio seleccionado fue el adecuado y se conto6 con instrumentos validos y fiables,
siendo el valor obtenido por Kuder Richardson (Kr20) igual a 0.80, indica que el

instrumento tiene una moderada confiabilidad y coherencia interna.

Podemos sefialar, que el objetivo general busco determinar existe diferencia en el
nivel de cumplimiento del listado de Medicamentos esenciales genéricos en los
establecimientos farmacéuticos privados, con los siguientes resultados que se
describe a continuacion: En la tabla 03 y la figura 01 se describe que el
cumplimiento productos del listado disponibles en farmacias, el 59% (128) de los
establecimientos farmacéuticos tienen de 40 a mas productos disponibles, el 40%
(87) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 20 a 39 productos disponibles
y se tiene 1% (3) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 1 a 19 productos
disponibles, coincidimos con lo mencionado por Jiménez y Gupta, sobre la
importancia de realizar el seguimiento de las politicas de otros paises de América
latina, donde han establecidos politicas de medicamentos buscando la mejora en
el acceso al medicamento y disminucidn de precios; y la importancia de una politica
de medicamentos genéricos, en lo cual coincidimos al evidenciar que una politica
de salud de medicamentos facilita su acceso y disminuye el costo de tratamientos,
que es lo que busca el listado de medicamentos esenciales genéricos en
establecimiento farmacéuticos privados. Asimismo, coincidimos con Gupta en la
necesidad de disposiciones que faciliten la produccion de medicamentos genéricos
entre los laboratorios nacionales y con ellos evitar el quiebre de stock de
medicamentos y en ratificamos que cada pais tiene una realidad distinta como
menciona Almanza, que las politicas internacionales no se pueden aplicar por
encima de los intereses de salud publica de una nacién. Estados Unidos y la Unién
Europea en su busqueda de proteccién intelectual firmé con el Pera el Tratado de
Libre Comercio, el cual claramente constituia una propuesta que no favorecia el
acceso al medicamento, lo cual se evidenciaba a través de las clausulas de

propiedad intelectual, que favorecen el monopolio de la industria farmacéutica (2)

(3) (4).
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En cuanto a la hipotesis especifica 1, en la tabla 04 y la figura 02 se describe que
el cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos
farmacéuticos - item tabletas, el 53% (115) de los establecimientos farmacéuticos
tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 29% (64) de los establecimientos
farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene 1% (2) de los
establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento; En la tabla 05 y la figura
03 se describe que el cumplimiento productos del listado disponibles en
establecimientos farmacéuticos - item liquido oral, el 53% (115) de los
establecimientos farmaceéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 29% (64)
de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene
1% (2) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento; En la tabla
06 y la figura 04 se describe que el cumplimiento productos del listado disponibles
en establecimientos farmacéuticos - item aerosol inhalador, el 53% (115) de los
establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 29% (64)
de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene
1% (2) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento y En la tabla
07 y la figura 05 se describe que el cumplimiento productos del listado disponibles
en farmacias - item ovulo, el 53% (115) de los establecimientos farmacéuticos
tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 29% (64) de los establecimientos
farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene 1% (2) de los
establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento; concordamos con
Hermenegildo, en la necesidad de establecer estrategias para el cumplimiento de
metas de las politicas publicas en la busqueda de acceso a la salud para la
poblacion (5).

En cuanto a la hipoétesis especifica 2, En la tabla 09 y la figura 07 se describe que
el cumplimiento productos del listado disponibles en farmacias - item cantidad
indicada mensual para tratamiento cronico, el 53% (115) de los establecimientos
farmaceéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 29% (64) de los
establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene 1% (2)
de los establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento y en la tabla 08 yla
figura 06 se describe que el cumplimiento productos del listado disponibles en
establecimientos farmacéuticos - item cantidad indicada por ciclo de tratamiento

agudo, el 53% (115) de los establecimientos farmaceéuticos tienen de 80 a 99% de
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cumplimiento, el 29% (64) de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100%
de cumplimiento y se tiene 1% (2) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0%
cumplimiento; Alor pone énfasis en la importancia de implementar una politica
publica de medicamentos genéricos fuera del SIS y ESSALUD, lo cual se ejecuta
en el listado de medicamentos esenciales genéricos en establecimientos

farmacéuticos privados (6).

En cuanto a la hipotesis especifica 3, En la tabla 10 y la figura 08 se describe que
el cumplimiento productos del listado disponibles en farmacias - item
establecimiento farmacéutico privado acreditado como micro y pequefia empresa,
el 35% (18) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de
cumplimiento, el 44% (23) de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100%
de cumplimiento y se tiene 2% (1) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0%
cumplimiento y En la tabla 11 y la figura 09 se describe que el cumplimiento
productos del listado disponibles en farmacias - item establecimiento farmacéutico
privado no acreditado como micro y pequeiia empresa, el 58% (97) de los
establecimientos farmaceéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 25% (41)
de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene
1% (1) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento; Flores y
Miranda, ratifican que el incumplimiento de los lineamientos de politicas de salud
en medicamentos, una vez mas evidencia la necesidad de verificar el cumplimiento
de las politicas de salud, con la finalidad de garantizar el acceso al medicamento y

las metas en salud del ejecutivo

Como menciona Thornton, es de mucha importancia las habilidades de los
quimicos farmacéuticos, aconsejando a los pacientes sobre el uso de los
medicamentos genéricos, entre las limitaciones es la comprensién parcial por parte
de los pacientes, ademas de la falta de asesoramiento integral en todos los
involucrados en el sistema de salud. Se complementa con lo descrito por Bryan,
para mejorar el uso racional de medicamentos, los enfermos deben de recibir los
farmacos indicados, en la dosis adecuada, duracién de tratamiento, y que de
preferencia medicamentos genéricos, disminuyendo el costo del tratamiento; por lo
tanto, el uso irracional de medicamentoses un inconveniente de suma importancia

para toda la poblacion mundial, Shanti incorpora la evaluacién de la accesibilidad y
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disponibilidad de los medicamentos genéricos, para tratar enfermedades crénicas
no transmisibles y evalGa el mejoramiento de las politicas para mejorar el acceso a
medicamentos esenciales, promoviendo la capacitacion de los profesionales de la
salud y consumidores. Se debe evaluar la eliminacibn de impuestos para la
exportacion y fabricacion de los medicamentos genéricos. Y Amy J. indica que se
necesitan politicas para apoyar el uso de medicamentos seguro, efectivos y a
menor costo; los establecimientos farmacéuticos privados, como necesitan de
beneficios econdmicos, reducen el consumo de medicamentos genéricos, por tal

motivo estos establecimientos requieren inspecciones regulatorias inmediatas.

Como mencion6 Bazigha, las prescripciones erradas encaminan a la
disminucién en la calidad del servicio e incrementa el uso irracional del
medicamento y las fallas en los sistemas de salud; identificando diversas
insuficiencias en el uso racional del medicamento en el sector privado, por no
cumplir con la lista de medicamentos esenciales, en base a los tratamientos
individualizados y mejoras en la comunicacion del descriptor y los pacientes sobre
los beneficios de los medicamentos genéricos recetados, tiempo de administracion
y duracién del tratamiento. Cicchelero, menciona que el Ministerio de salud de
Brasil, lanzo la ley No. 9787, para reducir el precio y facilitar el acceso a los
medicamentos seguros y confiables para la poblacién. Y en Peru, para perfeccionar
el acceso a los medicamentos, el ejecutivo aprobé mediante RM N°1097-
2019/MINSA el Listado de los Medicamentos Esenciales Genéricos en
denominacion comun internacional y dispone medidas para garantizar su
disponibilidad en farmacias y boticas del sector privado en cantidades adecuadas,
en formas apropiadas de dosificacion y a precio asequible para la poblacion, con la
finalidad de establecer los mecanismos para optimizar y garantizar esta
disponibilidad, aprobandose su reglamento con Decreto Supremo N°026-2019-SA.
Lo estipulado por Cicchelero, tiene similitud con el descrito por Helle, la limitacion
sobre el poco nivel de comprension con relacion a los medicamentos genéricos
y su uso, Y la inclinacién del paciente por la disminucion de los costos de su
tratamiento. En los paises occidentales se ha iniciado el uso de los productos
genéricos para los diversos tratamientos, ademas en estos paises
aproximadamente un tercio de los pacientes advierten malas experiencias por una

mala adherencia y errores de medicacion.
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Olsson, solicita mejorar la politica segura y eficiente sobre el uso de los
productos genéricos y es importante percibir y tener en cuenta la desconfianza de
los pacientes, en Suecia 7 de cada 10 personas confian en la bioequivalencia de
los medicamentos genéricos y estan de acuerdo que las adquisiciones de estos
productos ahorran dinero para la sociedad. Mientras Reeta, coincide con Olsson,
en la baja de costos en los tratamientos médicos, de las personas que encuesto, el
16.3% tenian experiencias con el rechazo el uso de medicamentos genéricos, los
finlandeses consideran que el uso de estos productos es una reforma y tiene
seguridad en los efectos de los medicamentos baratos, la disminucién en el costo
del tratamiento es la primordial razén de su uso. Amy J. agrega que los que mas
utilizan los medicamentos genéricos son las aseguradoras y clinicas particulares,
quienes impulsan el uso y beneficios de los mismos, a quienes les convienen por
los costos menores con respecto a los medicamentos de marca; en su investigacion
el 97.6% que son mujeres creen que los medicamentos genéricos son menos caros
y el 23.3% asegura que los medicamentos de marca con mas efectivos que los
medicamentos genéricos, ademas en EE.UU las mujeres coinciden que tanto como
los médicos y farmacéuticos impulsan la adquisicibn de los medicamentos

genéricos.

William H. coincide con Amy J, en mencionar que los que mas usan los
medicamentos genéricos son las aseguradoras, donde interviene el médico
tratante, gracias a la informacion sobre los beneficios de las medicamentos
genéricos y pueden disminuir los gastos conduciendo a una atencién equitativa, las
caracteristicas de la farmacia influyen en el uso de estos medicamentos, en su
analisis de recetas de un total de 5399, 1262 que es el 23.4% eran recetas con
medicamentos genéricos y 606 que es el 14.9% cambiaron sus medicamentos de
marca por genéricos y los pacientes poseian mas de 2.5 veces mas probabilidad
de cambio de medicamentos de marca por genéricos por los planes con su
aseguradora. Ademas, una gran parte de los norteamericanos estan en los planes
de 3 niveles y en dichos planes les corresponden medicamentos genéricos al
comenzar su terapia cronica, los cuales se asocian con avances en la culminacion

de sus tratamientos.
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Almanza y Alor destacan la importancia de politicas publicas de
medicamentos de acuerdo con la necesidad de la poblacion y la carga de
enfermedades, asi como el seguimiento del cumplimiento de estas politicas como
plantea Jiménez y Hermenegildo con la finalidad de salvaguardar la salud de la
poblacién. En el caso del listado de medicamentos esenciales genéricos se realizé
el seguimiento en establecimiento farmacéuticos privados, verificando que contaran
con las cantidades segun el listado en forma farmacéutica, esquema de tratamiento
y su nivel de cumplimiento en establecimientos acreditados como micro y pequefia
empresa y aquellos no acreditados como micro y pequefia empresa, para poder

establecer el éxito de esta politica publica de medicamentos.

Esta investigacion tiene mucha importancia en el tema de referido, los
quimicos farmacéuticos, estan direccionados al cuidado del uso racional de
medicamentos de los pacientes y como una profesién con alta actitud vocacional.
Para los profesionales de la salud es de mucha importancia la informacion a los
pacientes sobre las bondades de los medicamentos genéricos, estar consiente en
su rol y sentir satisfaccion por su vocacion, y otros deben de identificarse con su
hacer profesional, centrando su vision desde las practicas y la interaccién con los
pacientes, compafieros de trabajo y otros profesionales, buscando la satisfaccion

de los pacientes.

Los directores técnicos, que son quimicos farmacéuticos involucrados en la
presente investigacién impulsan el consumo de medicamentos genéricos, ademas
de la preparacion y adiestramiento de los profesionales quimicos farmacéuticos
asistentes competentes que se identifican con su labor y con su auto concepto

profesional.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipétesis general, se puede
concluir que existe diferencia en el nivel del cumplimiento del listado aprobado de
Medicamentos Esenciales Genéricos entre los establecimientos farmacéuticos

privados.
Segunda:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipoétesis especifica 1, se
puede concluir que, existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimensién

"Forma Farmacéutica" en los establecimientos farmacéuticos privados.
Tercera:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 2, se
puede concluir que existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimensién
"Esquema de Tratamiento Farmacolégico" en los establecimientos farmacéuticos

privados.
Cuarta:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 3, se
puede concluir que existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimensién
“Nivel de Cumplimiento” en los establecimientos farmacéuticos privados

registrados como MYPE y aquellos no registrados como MYPE.
Quinta:

En la presente investigacion se puede concluir que la hipotesis general y
especificas han sido comprobadas, mediante el andlisis de la base de datos, lo cual

respalda lo planteado por el investigador.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda al director de la DIRIS LIMA CENTRO LIMA, aprobar la
programacion anual para capacitacion sobre cumplimiento de listado aprobado
de medicamentos esenciales genéricos entre establecimientos farmacéuticos

privados, con el uso de la tecnologia Zoom.
Segunda:

Se recomienda al director de la DIRIS LIMA CENTRO LIMA, implementar el
chatbots, con la finalidad de relacionarnos mejor con los establecimientos
farmacéuticos privados, con esta poderosa herramienta podemos utilizarlos en
procesos para cumplimentar formularios, para conectar con bases de datos e

incluir informacién personalizada y poder enviar notificaciones.
Tercera:

Se recomienda apoyar en las futuras investigaciones del listado aprobado de
medicamentos esenciales genéricos en establecimientos farmacéuticos privados

ante el nuevo coronavirus.

Cuarta:

Se recomienda incrementar las visitas a los establecimientos farmacéuticos
privados, teniendo en cuenta las normas de bioseguridad y los protocolos que

tiene la institucion, evitando de esta manera el contagio de los inspectores.
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ANEXO 1:
Tabla 1

Variables y Operacionalizacion

Dimensiones Indicadores items Escala
Tabletas 1
Forma Farmacéutica LICIUI(':iO oral 2
Aerosol inhalador 3
" De 1% a
Ovulo 4 39%
Cantidad indicada Mensual para
Esquema de tratamiento cronico. 5
Tratamiento Cantldta; gtg]:]'ig?]?sgol:(%c'o de (73 De 40%
Farmacologico 9 8 a 79%
. . De 80%
Establecimiento Farmacéutico 9 2 99% 0
privado acreditado como Micro y 10
Nivel de Pequefia empresa. 11
Cumplimiento 12 De 100%

Establecimiento Farmacéutico
privado no acreditado como Micro y
Pequefia empresa.
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ANEXO 2:

Tabla 2

Juicio de expertos

ltems Expertos en investigacion y técnica

Instrumento

1 Jimmy, Orihuela Salazar
2 Johnny Félix, Farfan Pimentel
3 Yolanda Josefina, Huayta Franco

“si hay suficiencia”
“si hay suficiencia”

“si hay suficiencia”
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TITULO: Estudio Comparativo del Cumplimiento del Listado Aprobado de Medicamentos Esenciales Genéricos en los establecimientos farmacéuticos privados en DIRIS LIMA

CENTRO, diciembre 2019 a febrero 2020.

Autora: Sotelo Pérez, Adriana

ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Dimensiones Indicadores items Escala
¢ Qué diferencias existen en el Comparar el nivel de Existe diferencia en el nivel del
nivel de Cumplimiento de Listado cumplimiento del listado cumplimiento del listado Tabletas 1
aprobado de Medicamentos aprobado de Medicamentos aprobado de Medicamentos . Liquid | 2
. £ . £ - 2 Forma Farmacéutica IquIdo ora
Esenciales Genéricos entre Esenciales Genéricos entre los | Esenciales Genéricos entre los -
o - L L o Aerosol inhalador 3
establecimientos farmacéuticos establecimientos farmacéuticos establecimientos
privados? privados. farmacéuticos privados. Ovulo 4
Especificos: Especificos: Especificos: 5
¢ Qué diferencia existe en el Comparar el nivel de existe diferencia en el Cantidad indicada Mensual para
cumplimiento de la dimension cumplimiento de la dimension cumplimiento de la dimension tratamiento cronico. 5
forma farmacéutica en los forma farmacéutica en los forma farmaceéutica en los Esquema de Tratamiento
establecimientos farmaceéuticos establecimientos farmacéuticos establecimientos Farmacologico 7
rivados? rivados. farmacéuticos privados . L , .
P P P Cantidad indicada por Ciclo de Razon
¢, Qué diferencia existe en el Comparar el nivel de existe diferencia en el tratamiento agudo
cumplimiento de la dimension cumplimiento de la dimensién cumplimiento de la dimensién 8
esquema de tratamiento esquema de tratamiento esquema de tratamiento )
farr_na_colc’)gico en Io§ _ farr_na_colc’)gico en Io§ _ farmacolc’)gic_o en los Establecimiento Farmacéutico
estabIeC|m|er_1tos farmaceuticos estabIeC|m|entos farmaceuticos establt_—:-umler_nos privado acreditado como Micro y 10
privados? privados. farmacéuticos privados? Pequefia empresa.
¢, Qué diferencia existe en el nivel Comparar el nivel de existe diferencia en el , - 11
A . . Nivel de Cumplimiento
de cumplimiento entre cumplimiento entre cumplimiento entre
establecimientos farmacéuticos establecimientos farmacéuticos establecimientos Establecimiento Farmacéutico
privados acreditados como privados acreditados como farmaceéuticos privados privado no acreditado como Micro y 12

MYPE vy los no acreditados como
MYPE?

MYPE vy los no acreditados como
MYPE.

acreditados como MYPE vy los
no acreditados como MYPE.

Pequeia empresa.




METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

TECNCAS E INSTRUMENTO

PROCEDMENTOS Y RESULTADOS

Nivel: Basica
Cuantitativa

Disefio: No experimental

Tipo transversal

Método: Descriptivo Comparativo

La poblacion es de 523
establecimientos farmacéuticos.
La muestra 218
integrada por los
establecimientos privados que
tienen que cumplir con el listado
aprobado de medicamentos
esenciales genéricos en el
periodo del 2019 hasta el 2020

Variable: cumplimiento en el
listado aprobado de
medicamentos esenciales
geneéricos en establecimientos
farmacéuticos privados

Técnicas: Observacion

Instrumentos: Guia de
observacion

Descriptivo Comparativo

Los datos se analizaran con procedimientos establecidos
consistiendo primero en codificar los datos, tabular y vaciarlos
en el SPSS 25, luego seran analizados con la estadistica
respectiva. Finalmente, los resultados se presentaran través de
graficos, que seran explicados y analizados
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ANEXO 04
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento cumplimiento en el listado aprobado de medicamentos esenciales genéricos

en establecimientos farmacéuticos privados

Autor Adaptado de la Ley General de salud
Poblacién censal de estudio 523 establecimientos farmacéuticos privados
Técnica Observacion

Instrumento Guia de observacion

Ambito de aplicacion DIRIS LIMA CENTRO

Forma de administracion Individual

Escala de medicion Razoén

Tiempo utilizado 1 mes




ANEXO 05

INSTRUMENTOS: GUIA DE OBSERVACION
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Cumplimiento del Listado Aprobado de Medicamentos Esenciales Genéricos

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
1 |El establecimiento farmacéutico cumple con la
presentacion tabletas.
2 |El establecimiento farmacéutico cumple con la
presentacion liquido oral.
3 | El establecimiento farmacéutico cumple con la
presentacion Aerosol inhalador.
4 | El establecimiento farmacéutico cumple con la
presentaciéon ovulo.
DIMENSION 2 Si No Si No Si No
5 | Los establecimientos farmacéuticos cumplen con las
cantidades para tratamiento cronico.
6 | Los establecimientos farmacéuticos cumplen con las
cantidades para tratamiento agudo.
7 | Los establecimientos farmacéuticos cumplen con las
concentraciones indicadas en el listado.
8 | El establecimiento farmacéutico cumple con la cantidad
necesaria de medicamento para cumplir con la
frecuencia del tratamiento.
DIMENSION 3 Si No Si No Si No
9 |ElI establecimiento farmacéutico se encuentra
registrado en MYPE.
10 | Establecimientos Farmacéuticos Privados (MYPE)
cumplen con el 80 % del listado.
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11 | Establecimientos Farmacéuticos Privados cumplencon
el 100 % del listado.

12 |Los Establecimientos Farmacéuticos Privados
registrados en MYPE y los no registrados cuentan con
los medicamentos en DCI.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DI/ Mg evieiioriiarirararsssasaassassassasasansansansansansanssnsansansansansnns DNIi..e e

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

Firma del Experto Informante.



ANEXO 06
BASE DE DATOS

MATRIZ DE REPORTE DE FISCALIZACIONES ORIENTATIVAS

PERIODO: MARCHA BLANCA (DEL 06 DE DICIEMBRE 2019 AL 6 DE MARZO 2020)

VERIFI VERIFI | VERIFIC | VERFIC | VERIFIC | VERIFI
AGREGAR VERIFICAR
CAR CAR AR AR AR CAR
CANTIDAD | CANTIDA
TIP CANTIDAD % DE
FECHA DE D DE %
REGI o) REMYP DE PRODUC
) REGISTRO DE | NOMBRE DEL DE PRODUCT | PRODUC | RANGO RANGO
ON (F, DIRECC | DISTRI ES MEDICAME | TOS DEL
ACTA ESTABLECIMI | ESTABLECIM | RUC ) VISITA OS QUE | TOS DEL | DISPONI LISTADO
IDIRI B, ION TO (SI=1) / NTOS NO | LISTADO
ENTO N° EINTO (dd/mm/ CORRESP | LISTADO BLE DISPONI
S CP i (NO=2) ENCONTRA | DISPONIB
afo) ONDE | DISPONIB BLE
) DOS LES
TENER LES
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ANEXO 07
BASE DE DATOS

MATRIZ DE REPORTE DE FISCALIZACIONES ORIENTATIVAS

PERIODO: MARCHA BLANCA (DEL 06 DE DICIEMBRE 2019 AL 6 DE MARZO 2020)

VERIFICAR AGREGAR VERIFICAR VERIFICAR VERIFICAR VERFICAR VERIFICAR VERIFICAR
CANTIDAD DE CANTIDAD
TIPO CANTIDAD DE % DE
< REGISTRO DE FECHA DE REMYPES PRODUCTOS DE % RANGO
N° REGION ACTA (F, ESTABLECIMIENTO NOMBRE DEL RUC DIRECCION DISTRITO VISITA (s1=1) / QUE PRODUCTOS RANGO MEDICAMENTOS | PRODUCTOS LISTADO
/DIRIS B, o ESTABLECIMEINTO o DISPONIBLE NO DEL LISTADO
cP) N (dd/mm/afio) (NO=2) CORRESPONDE | DELLISTADO ENCONTRADOS | DISPONIBLES DISPONIBLE
TENER DISPONIBLES

1 DIRIS AV-112-2020 | B BOTICA SANTA 10040682487 | AV.SANTA ROSA DE LIMA SAN JUAN DE | 21.01.2020 44 33 De 20a 39 11 75% De 40% a
LIMA ROSA N°2068 URB.INCA MANCO LURIGANCHO 79%
CENTRO CAPAC

2 DIRIS AV-111-2020 | B BOTICA 10448648422 | AV. 13 DE ENERO N°2086 SAN JUAN DE | 21.01.2020 35 24 De 20 a 39 11 69% De 40% a
LIMA CRUZFARMA LURIGANCHO 79%
CENTRO

3 DIRIS AV-110-2020 | B BOTICA ISAFARMA | 10460877437 | AV. 13 DE ENERO N°2101 SAN JUAN DE | 21.01.2020 44 34 De 20a 39 10 77% De 40% a
LIMA URB.LA HUAYRONA LURIGANCHO 79%
CENTRO

4 DIRIS AV-109-2020 | B BOTICA BOTICAS 10412781886 | AV.LOS POSTES ESTE N°234 | SAN JUAN DE | 21.01.2020 44 34 De 20a 39 10 77% De 40% a
LIMA JHAROL FARMA URB.ASOC. SAN HILARION LURIGANCHO 79%
CENTRO

5 DIRIS AV-108-2020 | B BOTICA 20604327602 | AV. GRAN CHIMU N°599 SAN JUAN DE | 21.01.2020 44 26 De 20 a 39 18 59% De 40% a
LIMA POLYFARMA URB.ZARATE LURIGANCHO 79%
CENTRO

6 DIRIS AV-107-2020 | B BOTICA BOTICAS 20553872490 | AV. GRAN CHIMU N°588- SAN JUAN DE | 21.01.2020 35 33 De 20 a 39 2 94% De 80% a
LIMA SERFARMA 590 URB.ZARATE LURIGANCHO 99%
CENTRO

7 DIRIS AV-115-2020 | B BOTICA BOTICASY | 20384891943 | AV. GRAN CHIMU N°690 SAN JUAN DE | 21.01.2020 44 44 Ded40amas | O 100% De 100%
LIMA SALUD MZ. N-2, LT. 17 URB.ZARATE | LURIGANCHO
CENTRO

8 DIRIS AV-117-2020 | B BOTICA MIFARMA | 20512002090 | JR. PIRAMIDE DEL SOL SAN JUAN DE | 21.01.2020 44 44 De40amas | O 100% De 100%
LIMA N°401 URB.ZARATE LURIGANCHO
CENTRO

9 DIRIS AV-116-2020 | B INKAFARMA 20331066703 | AV. GRAN CHIMU N°698 MZ | SAN JUAN DE | 21.01.2020 44 44 Ded40amas | O 100% De 100%
LIMA N 2 - LT 19 URB.ZARATE LURIGANCHO
CENTRO
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10

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-118-2020

11

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-114-2020

12

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-113-2020

13

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-102-2020

14

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-101-2020

15

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-100-2020

16

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-099-2020

17

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-121-2020

18

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-120-2020

19

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-119-2020

20

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-205-2020

21

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-106-2020

22

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-105-2020

BOTICA 20603683171 | AV. PIRAMIDE DEL SOL SAN JUAN DE | 21.01.2020
SANAYFARMA N°417 URB.ZARATE LURIGANCHO
BOTICA BIOFARMA | 10434755056 | AV. GRAN CHIMU N°641 SAN JUAN DE | 21.01.2020
URB.ZARATE LURIGANCHO
BOTICA BOTICAS 10800282662 | AV. GRAN CHIMU SAN JUAN DE | 21.01.2020
MEDICFARMA N°600/298 MZ. M-2 LOTE LURIGANCHO
25 URB.ZARATE
BOTICA LA UNION 10102847054 | AV. CENTRAL MZ.L1, LT. 4 SAN JUAN DE | 21.01.2020
URB.MARISCAL CACERES LURIGANCHO
BOTICA BOTICAS 10802920577 | CALLE 22 MZ. D, LOTE 06, SAN JUAN DE | 21.01.2020
ABIFARMA INT 2, AA.HH. CRUZ DE LURIGANCHO
MOTUPE
BOTICA 10090651531 | JIRON MAR CASPIO / MAR SAN JUAN DE | 21.01.2020
SOINSANTE DE WADDEN ESTE LURIGANCHO
N°6098/400 MZ. D LOTE 13
URB.PUEBLO JOVEN CRUZ
DE MOTUPE ETAPA
PRIMERA GRUPO 3
BOTICA FARMA 10449372943 | MZ.|1LOTE 32 URB.PUEBLO | SAN JUAN DE | 21.01.2020
PLUSR&N JOVEN CRUZ DE MOTUPE LURIGANCHO
GRUPO 4
BOTICA 10071477865 | AV. SANTA ROSA N° 1865 SURQUILLO 21.01.2020
FABIFARMA
BOTICA MI SALUD 10419426020 | AV. SANTA ROSA DE LIMA SAN JUAN DE | 21.01.2020
N°2067 URB.INCA MANCO LURIGANCHO
CAPAC
BOTICA 20513187492 | AV. LOS POSTES ESTE N°114 | SAN JUAN DE | 21.01.2020
NOVAFARMA LURIGANCHO
BOTICAB & J 10200984728 | AV. MIGUEL GRAU N°1049 SAN JUAN DE | 31.01.2020
PHARMA LURIGANCHO
BOTICA MIFARMA 20418140551 | AV. GRAN CHIMU N°438 SAN JUAN DE | 21.01.2020
URB.ZARATE LURIGANCHO
BOTICA MIFARMA 20512002090 | AV. GRAN CHIMU N°400 SAN JUAN DE | 21.01.2020
LURIGANCHO

32 De 20 a 39 12 73% De 40% a
79%

25 De 20a 39 10 71% De 40% a
79%

15 Delail9 29 34% De 1% a
39%

42 De40amas | 2 95% De 80% a
99%

36 De 20 a 39 8 82% De 80% a
99%

34 De 20a 39 10 77% De 40% a
79%

33 De 20 a 39 11 75% De 40% a
79%

33 De 20 a 39 11 75% De 40% a
79%

34 De 20 a 39 10 77% De 40% a
79%

25 De 20 a 39 10 71% De 40% a
79%

32 De 20 a 39 12 73% De 40% a
79%

43 Ded40amas | 1 98% De 80% a
99%

43 De40amas | 1 98% De 80% a

99%
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23

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-104-2020

24

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-103-2020

25

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-425-2020

26

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-424-2020

27

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-423-2020

28

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-422-2020

29

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-421-2020

30

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-420-2020

31

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-419-2020

32

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-418-2020

33

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-417-2020

34

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-414-2020

35

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-413-2020

36

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-412-2020

BOTICA 20331066703 | AV. GRAN CHIMU N°391 SAN JUAN DE | 21.01.2020
INKAFARMA URB.URB. ZARATE LURIGANCHO
BOTICA BOTICAS Y 20384891943 | AV. GRAN CHIMU N°392-A SAN JUAN DE | 21.01.2020
SALUD URB.ZARATE LURIGANCHO
BOTICA SAYETH 20605552421 | JR. JOSE ARNALDO JESUS MARIA | 31.01.2020
FARMA MARQUEZ N°1516
URB.FUNDO OYAGUE
BOTICA MIFARMA 20512002090 | AV. SIMON BOLIVAR N¢ PUEBLO 31.01.2020
1001 (MAGDALENA VIEJA) LIBRE
BOTICA MIFARMA 20512002090 | AV.IGNACIO MERINO LINCE 31.01.2020
N°2201
BOTICA SUPER 20346802996 | AV. PETIT THOUARS N¢ LINCE 31.01.2020
BOTICAS 2195 ESQ. MARISCAL LAS
HOLLYWOOD HERAS
BOTICA 10090937656 | JR. PUNO N°1567 LIMA 31.01.2020
PODEROSO
CAUTIVO
BOTICA DEL 20546031935 | JR. PUNO N° 1565 LIMA 31.01.2020
PUEBLO |
BOTICA VIRGEN DE | 10094822438 | JR. PUNO N2 1559 BARRIOS | LIMA 31.01.2020
GUADALUPE ALTOS
BOTICA 10033686639 | JR. PUNO N°1555 LIMA 31.01.2020
MILAGROS URB.BARRIOS ALTOS
BOTICA FARMA 10200093653 | AV. GRAU N°1289 LIMA 31.01.2020
GRAU
BOTICAS FARMA 20600413571 | AV AVIACION C.H. SAN BORJA 31.01.2020
MIAVIDA LIMATAMBO N°3480 MZ 20
LT 94
BOTICA MIFARMA 20512002090 | AV. AVIACION N°3468 SAN BORJA 31.01.2020
BOTICA 20331066703 | AV. AVIACION N° 3458 SAN BORJA 31.01.2020
INKAFARMA

43 Ded40amas | 1 98% De 80% a
99%

43 Ded40amas | 1 98% De 80% a
99%

33 De 20 a 39 11 75% De 40% a
79%

44 De40amas | 0 100% De 100%

43 De40amas | 1 98% De 80% a
99%

43 De40amas | 1 98% De 80% a
99%

36 De 20 a 39 8 82% De 80% a
99%

30 De 20 a 39 5 86% De 80% a
99%

33 De 20 a 39 2 94% De 80% a
99%

37 De 20a 39 7 84% De 80% a
99%

28 De 20 a 39 7 80% De 80% a
99%

36 De 20 a 39 8 82% De 80% a
99%

43 Ded40amas | 1 98% De 80% a
99%

43 De40amas | 1 98% De 80% a

99%
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37

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-411-2020

38

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-410-2020

39

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-409-2020

40

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-408-2020

41

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-259-2020

42

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-260-2020

43

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-256-2020

44

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-257-2020

45

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-258-2020

46

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-249-2020

47

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-248-2020

48

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-247-2020

49

DIRIS
LIMA
CENTRO

AV-246-2020

FARMACIA 10074416395 | AV. SAN LUIS N2 1095 INT.2- | SAN LUIS 31.01.2020
FARMAVIDA 3 (REF. STAND 2 Y 3 ESQ.
CALLE YEN ESCOBEDO
BOTICA BOTICAS 20392769171 | AV. SAN LUIS N° 1017ESQ. | SAN LUIS 31.01.2020
SOLIDARIA S.A.C. CON JR. RAUL VILLARAN
CDRA. 1 URB. LAS VINAS
BOTICA FATIMA 10198232403 | AV. SAN LUIS N° 911 URB. | SAN LUIS 31.01.2020
LAS MORAS
BOTICA 10072110264 | AV. SAN LUIS N° 901 SAN LUIS 31.01.2020
NOVAFARMA SAN
JUAN
FARMACIA 20100025168 | AV. LOS JARDINES OESTE N° | SAN JUAN DE | 28.01.2020
UNIVERSAL 183 URB. LAS FLORES DE LURIGANCHO
LIMA
FARMACIADE LA | 20508790971 | AV. PROCERES DE LA SAN JUAN DE | 28.01.2020
CLINICA SAN JUAN INDEPENDENCIA N° 1764 LURIGANCHO
BAUTISTA MZ.G, LT.09, 10,11, 20 Y 21
URB. FLORES 78
BOTICA 20600167791 | AV. EL SOL N° 562 INT. 28 SAN JUAN DE | 28.01.2020
NOVAFARMA URB. PARC. SEM. R. CANTO | LURIGANCHO
GRANDE
BOTICA YAQUELIN | 10467945730 | AV.ELSOLMZ.E1,LT.16 | SAN JUAN DE | 28.01.2020
URB. SAN CARLOS LURIGANCHO
BOTICA 10409677512 | AV. EL SOL PARC. SEM. R. SAN JUAN DE | 28.01.2020
FARMANDINA CANTO GRANDE N° 423 INT. | LURIGANCHO
PERU 326
FARMACIA 20522217493 | AV. LAS FLORES N°371 SAN JUAN DE | 28.01.2020
FARMACIAS LIDER URB.LOS PINOS LURIGANCHO
BOTICAS 20512002090 | U.V. APV LOS PINOS MZ. N- | SAN JUAN DE | 28.01.2020
MIFARMA 1, LT. 5 URB.(TIENDAMETRO | LURIGANCHO
LOC. 1156)
FARMACIA 20543973727 | CAL. 13 MZ. D1, LT. 12A SAN JUAN DE | 28.01.2020
FARMACIAS JESUS URB.ASOC. LOS PINOS LURIGANCHO
FARMACIA 20603816111 | CALLE LAS FLORES N°320 SAN JUAN DE | 28.01.2020
POLICLINICO INT 01 URB.LOS PINOS LURIGANCHO
MUNICIPAL SAN
JUAN DE
LURIGANCHO

42 De40amas | 2 95% De 80% a
99%

44 De40amas | 1 126% De 100%

42 De40amas | 2 120% De 100%

39 De 20 a 39 5 111% De 100%

40 Ded40amas | 4 91% De 80% a
99%

43 De40amas | 1 98% De 80% a
99%

40 Ded40amas | 4 114% De 100%

33 De 20 a 39 11 75% De 40% a
79%

35 De 20 a 39 9 80% De 80% a
99%

41 De40amas | 3 117% De 100%

43 De40amas | 1 98% De 80% a
99%

41 De40amas | 3 117% De 100%

42 De40amas | 2 95% De 80% a

99%
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ANEXO 08
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

La prueba que se utilizara es Kurder - Richardson (KR20)

Ho: El indicador KR20 =0
H1: El indicador de KR20 # 0

a=0,05

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 523 100,0
Excluido 0 0
Total 523 100,0

a. Laeliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Indicador KR20 N de elementos

,80 44

Conclusion: El indicador KR20 es el 0, 80 esta por encima del 0, 7. Se puede afirmar
gue el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad.
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ANEXO 09
CARTA DE PRESENTACION DEL ESTUDIANTE

POSGRADO

Escuela de Feograde

“Ano de la universalizacion de la salud”

Uma, 27 de mayo dal 2020
Carta P.235 — 2020 EPG - UCV LE

SENOR(A)

MC. Alfredo Rubén Centurion Vargas.

Director Generzl

Direccion de Redes Integradas de Szlud - ima Centro.

Asunto: Carta de Prasentacion dal estudiznte SOTELO PEREZ ADRIANA REYNA VICTORIA.

De nusstra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar 3 SOTELO PEREZ ADRIANA REYNA VICTORIA.
identificado(z) con DNI N.°41281338 y codigo de matriculz N°® 7001111966 ; estudiants
del Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD guien se
encusntra desarrollando &l Trabajo de Investigacion (Tesis):

ESTUDIO COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO EN EL USTADO APROBADO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES GENERICOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
PRIVADOS, DIRIS LIMA-CENTRO, PERIODO 2019-2020.

En 2se sentido, solicito 3 su digna persona fadilitar &l acceso de nuestro|a) estudiants 3 su
Institucion 3 fin de qus pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion necesariz.

Con este motivo, le saluda atentaments,

Oedgada Arenas
VNIDAD D PO RADO
FRIAL LINAA = CAMPLS LA E8 T8
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ANEXO 10:
RECEPCION DE CARTA DE PRESENTACION

Escuela de Posgrado

“Afa de la unwersalzacidn de ta salug”

Lima, 27 de maya del 2020

|l
Carta .235 - 2000 EPG ~ UCV LE

SEROR(A}

MC. Alfreco Rubén Centuridn Vargas.

Oirector General

Owecccn de Sedes integradas de Sslud - L Centro

Asunto: Carta de Presentacion del estudisnte SOTELD PEREZ ADRIANA REYNA VICTORIA.

De mroestra consiceracsdn

s groto drigrme 3 usted, para presentar 3 SOTELO PEREZ ADRIANA SEYNA VICTORA,
identificadola) con DNEN."3128133B y codigo de matricula N* 2001111966 ; estudante
ol Programa co MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien e
encyentry desarrolitando o Trabeo de investigation {Tesis)

ESTUDIO COMPARATIVO DEL CUMPLIMBENTO EN EL USTADO APROBADO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES GENERICOS EN ESTABLECMIENTOS FARMACIUTICOS
PRIVADOS, DIRIS UMA-CENTRO, PERICOO 2019-2020.

En ese sentido, solcro 3 su digna persana faciinar el acceso de nuestrola) estudiante 3 su
retntuoon a fin de gue pueds spitar entrevistas y/o encuesing ¥ poder recabar

OGN mecesana

Con este motrwo. le saluda atentamente,

LA NGaTE
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ANEXO 11
VALIDEZ CUALITATIVA DEL INSTRUMENTO DE GUIA DE OBSERVACION

11 | Establecimientos  Farmacéuticos  Privados | X X X
cumplen con el 100 % del listado.
12 | Los Establecimientos Farmacéuticos Privados X X X

registrados en MYPE vy los no registrados
cuentan con los medicamentos en DCI.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

! Pertinencia: EI item corresponde 3l conCept0 1801co formuiaso i
IRelevancia: El item &s apropiado pars representar al Companente o aimension especifica oa! constructo. Lima, 30 de mayo del 2020.
* Claridad; Se erdence sin difiullac SigUna & enunciane o2 fem, 85 CONCisa, Bxact y airectn

Nota: Suficiencia, se dice suciencia cuando os items planteacos son suficientes para meair (a cimension 5:’. J i/ /

aoh S N T
Firma del L pefto sburmants
bagreciamitan
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11 | Establecimientos  Farmacéuticos  Privados
cumplen con el 100 % del listado.

12 | Los Establecimientos Farmacéuticos Privados
registrados en MYPE y los no registrados v v v
cuentan con los medicamentos en DCI.

HAY SUFICIENCIA

Obasivacionss (Precisar 8l DAY SUNTCIONCIA): .. i cussivasivuasionaiusm savasssissevessssseshess v i adssyeses s sy s se s v ssyas samss
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
JOHNNY FELIX FARFAN PIMENTEL 06269132
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ..o PN s e i
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION / METODOLOGO
N ] RO OY IO N BN N IMCIOINT - om0 08 S G S S P R S B B S S S S e S

Lima, 04 de julio del 2020

Pertinencia: £l item corresponde al concepto teorico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar a componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entende sin dificultad alguna e! enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir 'a dimension

Firma del Experto Informante.
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LJ
L

11 | Establecimientos Farmaceéuticos Privados
cumplen con el 100 % del listado.

12 |Los Establecimientos Farmacéuticos Privados [ < [
registrados en MYPE vy los no registrados

cuentan con los medicamentos en DCI.

Observaciones (precisar si hay
suficiencia): si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...ORIHUELA SALAZAR JIMMY

1Dt i ix Elitem cormesponde o 40 tetrion formu ado
Ifelevanca: B Ran es appiado paa reresenty al conponente ©
dimersion especiica del corsructo

ICaridad: Se erfience sin diicdtad aluna el enundadio dd e, es
CONGS0, exacio y direcio

Nota: Sfidenda, s= dos sfidend ndolos Bems ple
son sufidentes pere medr ks dmersido
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ANEXO 12
ARTICULO CIENTIFICO

ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Estudio comparativo del cumplimiento en el listado aprobado de
medicamentos esenciales geneéricos en establecimientos

farmaceuticos privados, DIRIS Lima-Centro, periodo 2019-2020

AUTORA:

Br. Sotelo Perez, Adriana Reyna Victoria (ORCID: 0000-0002-7011-0198)

ASESOR:

Mgtr. Quifiones Castillo Karlo Ginno (ORCID: 0000-0002-2760-6294)

LINEA DE INVESTIGACION:

Direccion de los servicios de la salud

LIMA-PERU

2020
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Resumen

En la presente investigacion: Estudio comparativo del cumplimiento en el listado
aprobado de medicamentos esenciales genéricos en establecimientos
farmacéuticos privados, DIRIS Lima-Centro, periodo 2019-2020, tuvo como
objetivo qué diferencias existen en el nivel de Cumplimiento de Listado aprobado
de Medicamentos Esenciales Genéricos entre establecimientos farmacéuticos
privados. El Método empleado es Descriptivo Comparativo. La validez cualitativa
del instrumento por juicio de Expertos. El indicador KR20 es un indicador especifico
o particular, como se observa el indicador es el 0,80, esté por encima del 0,7 por lo
gue se puede afirmar que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad. Los
resultados demostraron que existe diferencia en el nivel del cumplimento del listado
aprobado de Medicamentos Esenciales Genéricos entre los establecimientos
farmacéuticos privados

Palabras clave: cumplimiento, medicamento, genérico.
Abstract

In the present investigation: Comparative study of compliance in the approved list
of generic essential drugs in private pharmaceutical establishments, DIRIS Lima-
Centro, period 2019-2020, aimed at What differences exist in the level of
Compliance with the approved List of Generic Essential Medicines between private
pharmacists. Method: comparative descriptive. The qualitative validity of the
instrument by Expert judgment. The KR20 indicator is a specific or particular
indicator, as you can see the indicator is 0.80, it is above 0.7. It can be said that the
instrument has a high degree of reliability. The results showed that there is a
difference in the level of compliance with the approved list of Generic Essential
Drugs between private pharmaceutical certificates.

Key words: compliance, medication, generic.

l. INTRODUCCION

El acceso a medicamentos es uno de los elementos principales de los derechos de
las personas, que se ha constituido en una problemética constante que requiere de
nuestra atencion, sobre todo cuando el medicamento no llega oportunamente a la
poblacién, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) casi latercera
parte la poblacion mundial, tiene escaso 0 ningun tipo de acceso a los
medicamentos, principalmente en naciones subdesarrolladas de ahi la importancia
de desarrollar politicas de salud acordes a las politicas sanitarias de salud y en
base a las necesidades de cada nacién para revertir esta problematica (1).

Para perfeccionar el acceso a los medicamentos, el ejecutivo aprobo
mediante RM N°1097-2019/MINSA el Listado de los Medicamentos Esenciales
Genéricos en denominacion comun internacional de acuerdo a los dispuesto en la
cuarta disposicion complementaria del Decreto de Urgencia N°007-2019 Decreto
gue declara a los Medicamentos, Productos Bioldgicos y Dispositivos Médicos
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como parte esencial del Derecho a la Salud y dispone medidas para garantizar su
disponibilidad en farmacias y boticas del sector privado en cantidades adecuadas,
en formas apropiadas de dosificacion y a precio asequible para la poblacion, con la
finalidad de establecer los mecanismos para optimizar y garantizar esta
disponibilidad se aprobé su reglamento con Decreto Supremo N°026-2019-SA.

El presente trabajo se justifica en la necesidad de evaluar el nivel de
cumplimiento de los establecimientos farmaceéuticos privados frente a esta nueva
politica nacional de medicamentos, que tiene como finalidad, de mayor acceso de
medicamentos a la poblacion y dar tratamiento a la carga de enfermedades. A lo
que nace las interrogantes de ¢ Qué diferencias existen en el nivel de Cumplimiento
de Listado aprobado de Medicamentos Esenciales Genéricos entre
establecimientos farmacéuticos privados?,;,Qué diferencia existe en el
cumplimiento de la dimension concentracion en los establecimientos farmacéuticos
privados?, ¢Qué diferencia existe en el cumplimiento de la dimensién forma
farmacéutica en los establecimientos farmacéuticos privados? ¢Qué diferencia
existe en el cumplimiento de la dimension esquema tratamiento farmacolégico en
los establecimientos farmacéuticos privados?

ll. MARCO TEORICO

El cumplimiento de las normas establecidas por el estado son el medio para
alcanzar sus objetivos como salvaguardar la salud y otros factores publicos
esenciales, el cumplimiento se controla a través de las fiscalizaciones. En el Peru
de acuerdo al articulo 23 de la Ley Organica de Poder Ejecutivo todos los
ministerios tienen el deber de fiscalizar el cumplimiento de las normas de acuerdo
a su competencia y gozan de potestad sancionadora, a nivel mundial garantiza esta
accion la OMS; y poner énfasis en las prescripciones (9) (10) (11).

La OMS, propone para los sistemas de salud que los medicamentos
esenciales estén disponibles en cantidad suficiente, forma farmacéutica, calidad y
a precio asequible. Cada pais define que medicamentos son esenciales de acuerdo
a su carga de enfermedades, a pesar que la mayoria de la poblacion mundial, han
escuchado o conocen a los medicamentos genéricos y para varios de estas
personas, estos productos solo representan o son parte de los medicamentos mas
accesibles para un grupo de la urbe (8) (26) (27).

l1l. METODOLOGIA

La presente tesis, el disefio asumido es descriptivo comparativo con una poblacién
finita de 523 establecimientos farmacéuticos. Por lo que se realizaria un calculo
para la obtencion de la muestra y es de 218 establecimientos, la muestra esta
conformada por la poblacion sobre la cual se estableceran los resultados, es un
conjunto de la poblacion de donde se recolectan los datos deben ser
representativos de la poblacion, en la presente investigacion la poblacion definida
la conforman los establecimientos farmacéuticos privados de DIRIS LC (44) (45).
Para esta investigacion se tomara el muestreo probabilistico, que es un métodode
muestreo donde se estudia y/o analiza a grupos pequefios de una poblacién, donde
se utilizan diversas formas y métodos de discriminacion aleatoria. Se tienen varios
requisitos de los cuales resalta que toda la poblacion tiene la misma oportunidad
de ser elegido (46). El método de analisis de datos fue la estadistica descriptiva,
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para las tablas de frecuencia, graficos estadisticos, con el programa de Excel, asi
mismo se uso el estadigrafo SPSS 25, para el andlisis de validez.

IV. RESULTADOS

Se describen un nivel de analisis: nivel descriptivo utilizando la estadistica
descriptiva. EI andlisis descriptivo: Se hizo mediante tablas, figuras e
interpretaciones a partir de los objetivos propuestos.

Tabla 3:

Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos farmacéuticos

Rango de productos del listado Cantidad Porcentaje
disponible

De 1 a 19 productos disponibles 3 1%

De 20 a 39 productos disponibles 87 40%

De 40 a mas productos disponibles 128 59%

TOTAL 218 100%

En la tabla 03 se describe que el cumplimiento productos del listado disponibles en
farmacias, el 59% (128) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 40 a mas
productos disponibles, el 40% (87) de los establecimientos farmacéuticos tienen de
20 a 39 productos disponibles y se tiene 1% (3) de los establecimientos
farmacéuticos tienen de 1 a 19 productos disponibles.

Tabla 4:

Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos farmacéuticos
- item Forma Farmacéutica: tabletas, Liquido Oral, aerosol inhalador, 6vulo

Rango de porcentaje  Cantidad  Porcentaje
de cumplimiento de
productos del listado

disponible
De 1% a 39% de 2 1%
cumplimiento
De 40% a 79% de 37 17%
cumplimiento
De 80% a 99% de 115 53%
cumplimiento
100% de 64 29%
cumplimiento
TOTAL 218 100%
En la tabla 04 se describe que el cumplimiento productos del listado disponibles en
establecimientos farmacéuticos - item tabletas, el 53% (115) de los

establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 29% (64)
de los establecimientos farmaceéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene
1% (2) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 0% cumplimiento.
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Tabla 8:

Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimientos farmacéuticos
- Iltem cantidad indicada por ciclo de tratamiento agudo y crénico

Rango de Cantidad Porcentaje
porcentaje de
cumplimiento de
productos del
listado disponible

De 1% a 39% de 2 1%
cumplimiento
De 40% a 79% de 37 17%
cumplimiento
De 80% a 99% de 115 53%
cumplimiento
100% de 64 29%
cumplimiento

TOTAL 218 100%

En la tabla 08 se describe que el cumplimiento productos del listado disponibles en
establecimientos farmacéuticos - item cantidad indicada por ciclo de tratamiento
agudo, el 53% (115) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de
cumplimiento, el 29% (64) de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100%
de cumplimiento y se tiene 1% (2) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0%
cumplimiento.

Tabla 10:

Cumplimiento productos del listado disponibles en establecimiento farmacéutico
privado - Item acreditado como micro y pequefia empresa

Rango de porcentaje de  Cantidad Porcentaje
cumplimiento de
productos del listado

disponible
De 1% a 39% de 2%
cumplimiento 1
De 40% a 79% de 19%
cumplimiento 10
De 80% a 99% de 35%
cumplimiento 18
100% de cumplimiento 44%
23
TOTAL 100%
52

En la tabla 10 se describe que el cumplimiento productos del listado disponibles en
farmacias - item establecimiento farmacéutico privado acreditado como micro y
pequefia empresa, el 35% (18) de los establecimientos farmacéuticos tienen de 80
a 99% de cumplimiento, el 44% (23) de los establecimientos farmacéuticos tienen
un 100% de cumplimiento y se tiene 2% (1) de los establecimientos farmacéuticos
tienen 0% cumplimiento.
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Tabla 11:

Cumplimiento productos del listado disponibles en farmacias - item establecimiento
farmacéutico privado no acreditado como micro y pequefia empresa.

Rango de porcentaje  Cantidad  Porcentaje
de cumplimiento de
productos del listado

disponible

De 1% a 39% de 1 1%
cumplimiento
De 40% a 79% de 27 16%
cumplimiento
De 80% a 99% de 97 58%
cumplimiento
100% de 41 25%
cumplimiento

TOTAL 166 100%

En la tabla 11 se describe que el cumplimiento productos del listado disponibles en
farmacias - item establecimiento farmacéutico privado, el 58% (97) de los
establecimientos farmacéuticos tienen de 80 a 99% de cumplimiento, el 25% (41)
de los establecimientos farmacéuticos tienen un 100% de cumplimiento y se tiene
1% (1) de los establecimientos farmacéuticos tienen 0% cumplimiento.

V. DISCUSION

En la presente investigacion coincidimos con Almanza y Alor destacan la
importancia de politicas publicas de medicamentos de acuerdo con la necesidad de
la poblacién y la carga de enfermedades, asi como el seguimiento del cumplimiento
de estas politicas como plantea Jiménez y Hermenegildo con la finalidad de
salvaguardar la salud de la poblacion. En el caso del listado de medicamentos
esenciales genéricos se realizé el seguimiento en establecimiento farmacéuticos,
verificando que contaran con las cantidades segun el listado en forma farmacéutica,
esquema de tratamiento y su nivel de cumplimiento en establecimientos
acreditados como MYPE y aquellos no acreditados como MYPE, para poder
establecer el éxito de esta politica publica de medicamentos.

VI. CONCLUSIONES
Primera:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis general, se puede
concluir que existe diferencia en el nivel del cumplimiento del listado aprobado de
Medicamentos Esenciales Genéricos entre los establecimientos farmacéuticos
privados.

Segunda:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 1, se
puede concluir que, existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimension
"Forma Farmacéutica" en los establecimientos farmacéuticos privados.
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Tercera:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 2, se
puede concluir que existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimension
"Esquema de Tratamiento Farmacologico" en los establecimientos farmacéuticos
privados.

Cuarta:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 3, se
puede concluir que existe diferencia en el nivel del cumplimiento de la dimensién
“Nivel de Cumplimiento" en los establecimientos farmacéuticos privados
registrados como MYPE y aquellos no registrados como MYPE.

Quinta:

En la presente investigacion se puede concluir que la hipotesis general y
especificas han sido comprobadas, mediante el andlisis de la base de datos, lo cual
respalda lo planteado por el investigador.
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