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Resumen
El problema de investigacion fue: ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento
del uso de la Plataforma y el grado de cumplimiento de los Establecimientos
Farmacéuticos en el envio de su informacion a la Plataforma del Observatorio de
Precios de una Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima, 2021? Objetivo
General: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del Uso de la
Plataforma y el grado de cumplimiento del reporte en el Observatorio de Precios.
Hipotesis: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento del uso de
la plataforma y el grado de cumplimiento de los Establecimientos Farmaceéuticos.
Investigacion prospectiva y correlacional. Muestra de 310 Establecimientos
Farmacéuticos. Instrumentos: Cuestionarios. Contrastacion de la hipotesis
mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov. Resultados: Los Establecimientos
farmacéuticos del estudio tiene un nivel de conocimiento medio de la plataforma del
observatorio de precios (45%), asi como un grado de cumplimiento medio del envio
de informacion al observatorio de precios (79.4%). Se concluyd que el nivel de
conocimiento del uso de la plataforma del observatorio de precios tiene una relacion
con el grado de cumplimiento del envio de informacion al observatorio de precios

en una Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima.

Palabras clave: conocimiento, cumplimiento, observatorio, precios
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Abstract

The research problem was: What is the relationship between the level of knowledge
of the use of the Platform and the degree of compliance of Pharmaceutical
Establishments in sending their information to the Platform of the Price Observatory
of a Directorate of Integrated Networks of Health of Lima, 2021? General Objective:
Determine the relationship between the level of knowledge of the Use of the
Platform and the degree of compliance with the report in the Price Observatory.
Hypothesis: There is a significant relationship between the level of knowledge of the
use of the platform and the degree of compliance of the Pharmaceutical
Establishments. Prospective and correlational research. Sample of 310
Pharmaceutical Establishments. Instruments: Questionnaires. Contrasting the
hypothesis using the Kolmogorov-Smirnov test. Results: The pharmaceutical
establishments in the study have a medium level of knowledge of the price
observatory platform (45%), as well as a medium degree of compliance with sending
information to the price observatory (79.4%). It was concluded that the level of
knowledge of the use of the price observatory platform is related to the degree of
compliance with the sending of information to the price observatory in a Directorate

of Integrated Health Networks in Lima.

Keywords: knowledge, compliance, observatory, prices
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INTRODUCCION

El foro organizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
conjuntamente con el gobierno de Sudéfrica, sirvié de plataforma mundial entre
los gobiernos, sociedades civiles e industria farmacéutica para establecer
estrategias que permitan reducir los precios de los medicamentos y ampliar el
acceso para todos. (5) La accesibilidad a los medicamentos en los paises en
desarrollo como es el Perl es una gran preocupacion, siendo hoy en dia
también de indole mundial, ya que cada afio 100 millones de personas pasan
a caer en la pobreza por los pagos de medicamentos que tienen que hacer de
su bolsillo.” (5) (6) (7) .El gasto de bolsillo es un factor que afecta a todas las
familias del Peru de todas las clases sociales, por lo que el estado debe de
realizar acciones que permitan que la poblacion pueda acceder a sus
medicamentos y destinar mas bien esos recursos a otras areas que su familia
necesite. (8) (9)

La salud es un derecho universal, todos tenemos derecho a una atencion
medica de calidad, afio a afio se vienen dando innovaciones médicas las cuales
tienen poco valor social si las personas no pueden acceder a estos beneficios.
(5) (10). Dentro del presupuesto de salud el gasto en medicamentos es el mas
importante. En América Latina el gasto en medicamentos tiene un crecimiento
aproximado del 12% anual de 2013 a 2017, esto representa cuatro veces mas
rapido que en América del Norte y seis veces mas rapido que en Europa. (11)
(12)

Cuando la poblacién no accede de forma oportuna a informacién de precios,
ofertas 0 competencias, estos usan mas recursos aumentando el gasto publico
en Salud, como respuesta se han creado diferentes plataformas que brindan
dicha informacion al usuario como son: ORPM/UNOPS - Observatorio Regional
de Precios de Medicamentos de la ONU, RICG — Red Interamericana de
compras Gubernamentales, DIME - Decisiones Informadas sobre

Medicamentos conformada por 08 paises de américa latina. (13) (14)



El Perd no es ajeno a lo que sucede en el mundo y sobre todo en América
Latina, la problematica del gasto de bolsillo por parte de la poblacion es un
problema que impacta sobre todo en las personas de bajos recursos (15) (16),
el acceso a la informacion de precios de medicamentos y donde ubicarlos
ayudara a que puedan acceder a un medicamento de bajo costo y de calidad,
ante esto se creo en el Peru la plataforma OPM — Observatorio Peruano de
Medicamentos. (17) (18)

El modelo econdmico de libre mercado permite que exista una gran variedad
de precios para un mismo producto, estos precios tienden a subir o bajar de
acuerdo a la oferta y demanda que estos generen, es en este contexto que el
estado peruano creo la plataforma del observatorio de precios y poder dar
mayor acceso al publico a diversas medicinas y que a su vez se reduzca el

precio de los medicamentos. (1) (2)

La poblacion al tener la informacion de la ubicacién del establecimiento
farmacéutico donde encontrar su producto, asi como también el precio del
medicamento que esta buscando le permite acceder a medicamentos mas
comodos y reducir el gasto de bolsillo que tanta falta hace en el pais. (3) (4). El
Observatorio de Precios de Medicamentos se crea mediante Ley 29459
(26.11.2009). Con la RM N° 040-2010/MINSA (15.10.2010), se establece la
Obligacion. R.M. N° 341 -2011/MINSA (06.05.2011), se publica el
procedimiento para el reporte. ElI 27/07/2011 se publica el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos segun D.S. 014-2011-SA. D.S. 033-2014-SA
(06.11.2014) Modifica al Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
modifican la Escala de Infracciones y Transfieren las funciones de control y
vigilancia a las DIRIS/DIRESAS.

A partir del 15 de enero del 2010, se encuentra vigente el Observatorio de
Precios de Productos Farmacéuticos (OPPF), el cual fue establecido en el R.M.
N° 040-2010/MINSA, en donde se establece que las farmacias y boticas tiene
la obligacion de informar el precio de venta al publico de los producto

farmacéutico de su oferta comercial, siendo estos todos los productos
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farmacéuticos con registro sanitario vigente, ademas los establecimientos
farmacéuticos deben realizar mensualmente la informacion actualizada de los
precios de sus productos farmacéuticos que comercializan (19)

La plataforma del Observatorio Peruano de Precio permite a la poblacién
conocer informacion transparente y acceder a los productos farmacéuticos
cuando lo necesite y donde lo requiera, en concordancia con la libre

competencia y la oferta comercial privada. (20) (21)

Por lo expuesto se considerd necesario plantear la siguiente interrogante ¢, Cual
es la relacion entre el nivel de conocimiento del uso de la Plataformay el grado
de cumplimiento de los Establecimientos Farmacéuticos en el envio de su
informacion a la Plataforma del Observatorio de Precios de una Direccion de
Redes Integradas de Salud de Lima, 20217?, lo cual guio el desarrollo y
ejecucion de la presente Tesis, teniendo como Objetivo General determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del uso de la plataforma y el
cumplimiento del envio de informacién al Observatorio de Precios en una DIRIS
de Lima, 2021.

Teniendo ademas como Objetivos Especificos determinar la relacion del nivel
de conocimiento de la normatividad y el cumplimiento del envio de informacion
en el observatorio de precios en una DIRIS de Lima, 2021; asi también
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de las opciones de envio
y el cumplimiento del envio de informacion en el observatorio de precios en una
DIRIS de Lima, 2021 y por ultimo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de ofimatica y el cumplimiento del envio de informacién en el
observatorio de precios en una DIRIS de Lima, 2021; cuya importancia se
fundamenta en que nos va a permitir que la poblacion pueda acceder a la
informacion inmediata de la ubicacion y costo de los medicamentos que

necesitan ayudando a disminuir el gasto de bolsillo en beneficio de la poblacion.
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Il. MARCO TEORICO

Aisyah S. (2017) en su publicacion Impact Of Implementation Of National Health
Insurance On Medicine Prices In Jakarta Cepaka Putih Islamic Hospital,
establece la importancia del catalogo electrénico de medicamentos
implementado por el estado indonesio para la realizacion de las compras por
parte del Ministerio de Salud en concordancia con la implementacién sanitaria
nacional, ademas conocer el impacto de la implementaciéon del catalogo
electrénico frente a los precios de los medicamentos en el Hospital Islamico de
Yakarta Cempaka Putih. El estudio se realiza de manera retrospectiva en el
periodo 2011 al 2015, cuyo resultado muestra una disminucion en el precio del
medicamento que alcanzo el 90% después de la implementacion del programa
de Catalogo electrénico en el hospital. Concluyendo que la implementacion del
programa del Catalogo electrénico podria cambiar las tendencias de los precios

de los medicamentos a la baja. (26)

Cortés M. (2009) realizdé un estudio para medir los precios, disponibilidad y
asequibilidad de medicamentos seleccionados en Colombia, entre los meses
de octubre 2008 a febrero 2009. Dicho estudio se realizo a través de una
encuesta de precios y disponibilidad en donde se hizo un estudio de 50
productos farmacéuticos en 30 diferentes establecimientos farmacéuticos de
las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) del sector publico, 29
establecimientos farmacéuticos de las instituciones prestadoras de servicios de
salud privadas, ademés de 30 establecimientos farmacéuticos independientes,
para lo cual se us6 una estructura de muestreo validada. Este estudio se realizd
en Bogota D.C. y Cartagena y para el calculo de asequibilidad se utilizé el
salario minimo legal vigente calculando cuantas pagas diarias (0 dias de
salario) que recibe cada trabajador seria necesario para que pueda comprar un
tratamiento estdndar para cualquiera patologia comin. No se encontrd
diferencia significativa entre la cantidad de productos farmacéuticos genéricos
de menor precio entre las IPS publicas y privadas, siendo de 70.6% y 70.2%
respectivamente, en cuanto a la disponibilidad de medicamentos originales de

marca fue de 3.5% y 10.5% en las IPS publicas y privadas respectivamente. En
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cuanto a la asequibilidad de los genéricos en el sector de venta al publico es
buena para la mayoria de las enfermedades que fueron evaluadas, siendo el
costo de un tratamiento estandar mucho menos de lo que percibe un trabajador
en un dia de trabajo, asi mismo determiné que los precios son de 3.2 a 3.1 mas
altos que el precio internacional de referencia, sin embargo el estudio
recomienda realizar y tener claro cuales van a ser las estrategias para mejorar
el accesibilidad que tiene el ciudadano a la informacion sobre la nomenclatura
comunes internacionales a los pacientes y monitorear periddicamente la

disponibilidad de medicamentos esenciales. (27)

Alvarado K. y Gallardo F. (2021) de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo de Cajamarca, realiz6 la investigacion “Conocimiento de la existencia y
uso del observatorio de precios de productos farmacéuticos por parte de los
pobladores del distrito de Cajamarca” teniendo como objetivo establecer el
grado de conocimiento sobre la existencia y el grado de manejo respecto al
observatorio de precios de los medicamentos por parte de los ciudadanos del
distrito de Cajamarca, para lo cual se utiliz6 como instrumento 16 preguntas
cerradas aplicadas en 383 participantes de la zona rural y urbana del distrito de
Cajamarca, dando como consecuencia que un 17.23% de los ciudadanos que
participaron del estudio conocia sobre el observatorio de precios y que de esta
proporcion, el 43.94% tenia un nivel deficiente de conocimiento sobre el manejo
de la plataforma. Se identific6 ademas que el 60.61% de la poblacion
encuestada no sabe como ingresar al observatorio de precios y un 90.91% no

cuenta con entrenamiento sobre el manejo de la plataforma de precios. (22)

Geronimo, M. (2020) de la Universidad César Vallejo realizé la investigacion
“‘Estudio comparativo del cumplimiento normativo del SNIPPF en
establecimientos farmacéuticos, DIRIS Lima-Centro, periodo 2018-20197,
teniendo como objetivo realizar un estudio en donde comparaba el
cumplimiento del reporte que deberian realizar los establecimientos
farmacéuticos respecto al reporte del observatorio de precios en la DIRIS Lima
Centro en el periodo del 2018 al 2019. El estudio fue basico, no experimental,

transversal y cuantitativo, en la que utilizd una muestra de 1370 quimico
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farmacéuticos, para lo cual uso un método descriptivo validado por un juicio de
expertos. El resultado del estudio plantea que existe diferencias en el
cumplimiento de los reportes al observatorio de precios en la Direccion de redes
integradas de salud de Lima Centro entre el 2018 y 2019, siendo el 2019 donde
se obtuvo el valor mas alto de cumplimiento con un 54.5%, evidenciando que
aun se tiene que generar estrategias que ayuden a mejorar este indicador de

cumplimiento. (25)

Huaccha R. y Santos E. (2015) de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo de Cajamarca, realizaron la investigacion “Disponibilidad y Costos de
Medicamentos Genéricos en Farmacias y Boticas del Sector Privado del Distrito
de Cajamarca- 2014” tuvieron como estudio establecer si se encuentra el
medicamento y cual seria su costo, sobre todo de los medicamentos genéricos
en las boticas y farmacias del sector privado en el distrito de Cajamarca, se
calculd 20 productos genéricos en una muestra total de 239 establecimientos
farmacéuticos, y se encontré que todos tienen al menos 6 medicamentos
genéricos dentro de su oferta comercial, y encontrandose la amoxicilina de
500mg tableta y el paracetamol de 500mg tableta entre los que mayor
disponibilidad tenian, con lo que respecta al precio se observo que existe una
gran variacion en los porcentajes diferenciales, evidencidndose que existe una
considerable diferencia de costos entre las distintas boticas y farmacias,
estando el Sulfametoxazol/Trimetropina de 800/160mg el de mayor porcentaje
diferencial con 1329%. (23)

Zarate J. (2019) de la universidad Privada Norbert Wiener de Lima realizé la
investigacion “Disponibilidad y Precio de Medicamentos Esenciales Genéricos
en Establecimientos Farmacéuticos en los distritos de Brefia y Pueblo Libre,
Mayo 2019” teniendo como finalidad verificar si contaban con los productos y
sobre todo el precio de productos farmacéuticos esenciales genéricos en los
establecimientos farmacéuticos de Brefia y Pueblo Libre en el mes de mayo del
2019, usando para este estudio el método descriptivo, transversal, prospectivo
en una muestra de 118 boticas y farmacias de una poblacién total de 168,

dando como resultado que la cantidad de productos farmacéuticos esenciales
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genéricos en las boticas y farmacias en Brefia se encontraba en 77,30% y en
un 70,08% para Pueblo Libre. Dentro de este estudio se pudo determinar que
Los medicamentos Amoxicilina tableta 500 mg (97,10), Acido acetil salicilico
tableta 100 mg (91,75) y Paracetamol tableta 500 mg (90,10) son los que mas
presencia tienen en los establecimientos farmacéuticos en Pueblo Libre y
Brefia, ademas se identific6 que existen un elevado precio en los
establecimientos farmacéuticos particulares con respecto a los costos que se

encuentran en el observatorio de precios. (24)

Las Politicas de Salud son un grupo de normativas muy importantes para hacer
gue los diferente sistemas sanitarios puedan funcionar de una manera
adecuada, a su vez van a establecer que tipos de cuidados y atenciones en el
ambito de la salud reciben los ciudadanos a lo largo de su existencia y que van
a intervenir sobre los determinantes sociales de salud basados en los principios
del derecho y equidad a la salud, para lo cual el estado debe estar en capacidad
de instalar centros de atencién en salud, fisica y que sean econémicamente
accesibles, pero sobre todo que ofrezcan servicios de salud de alta calidad, que
deben de contar con personal médico debidamente capacitado, productos
farmacéuticos que sean necesarios y a su vez equipo hospitalarios y una

infraestructura adecuada. (28) (29)

Es en ese contexto que el Observatorio de Precios de Medicamentos se crea
mediante Ley 29459 el 26 de noviembre del 2009, Ley de productos
Farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, que en el articulo
3 se establece que elementos sirven de criterio para los funcionarios y
dependencias responsables; como son el principio de transparencia,
racionalidad y accesibilidad; en base a los cuales, se garantiza el derecho de
las personas a contar con informacion de los medicamentos y sobre todo lograr

gue sea accesible cuando lo necesiten. (30) (31) (32)

El articulo 27 de la ley 29459, establece que el estado debe promover que la
poblacion acceda a los medicamentos, productos sanitarios y dispositivos

médicos como parte importante de la atencion integral de salud, sobre todo en
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las personas con bajo poder adquisitivo, dictando y empleando medidas para
gue la poblacion acceda a los productos farmacéuticos, de manera equitativa,
utilizando medios como formas de financiamiento, controlando y verificando su

uso, a su vez promover la colaboracién de la sociedad civil organizada. (30)

El numeral 3) y 4) del articulo 28 de la misma ley 29459, Ley de los productos
Farmacéuticos, productos sanitarios y dispositivos médicos, tiene como
objetivo garantizar el acceso universal a los medicamentos para lo cual crea
una plataforma de informacion de precios de medicamentos que ayude a
prevenir practicas de monopolio y segmentacion del mercado , asi mismo es
deber del estado garantizar que la informacién sea transparente a fin de adoptar
decisiones que resguarden los derecho de los ciudadanos ademas de servir
como medio de difusion de informacién tanto a profesionales de la salud como

la poblacion, en base a esto se implemento el observatorio de precios. (30)

Que, de otro lado, el literal 1) del articulo 56 del reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 023-
2005-SA, modificado por los Decretos Supremos N° 007-2006-SA y N° 011-
2008-SA, determina como funcién de la Direccibn de Acceso y Uso de
Medicamentos de la DIGEMID, implementar, crear, administrar, supervisar,
controlar y evaluar el sistema nacional de informacion de precios de

medicamentos. (33)

Mediante Resolucion Ministerial 040-2010/MINSA del 15 de enero del 2010, se
establece la obligacién de que establecimientos farmacéuticos deben realizar
su reporte al observatorio de precios, considerando a los Laboratorios,
Droguerias, Farmacias y Boticas, la frecuencia con que deben de realizar su
reporte, que tipo de productos son los que deben de reportar, responsabilidad
de la veracidad y responsables de la operatividad de la plataforma del
observatorio de precios. (19)

Con Resolucién Ministerial N° 341-2011/MINSA (Modificatoria) del 03 de mayo
del 2011, se precisa que productos farmaceuticos estan sujetos a ser

reportados en el sistema nacional de informacion de precios, ademas DIGEMID

16



presenta la Directiva Administrativa N° 176-MINSA/DIGEMID, en donde se
detalla el procedimiento para el reporte de los precios por parte de los
establecimientos farmacéuticos en el sistema nacional de informacion, cuyo
objetivo es lograr una adecuada difusion de la informacion de los precios de
productos farmacéuticos existentes en el mercado nacional a través del reporte

de precios por parte de los establecimientos farmacéuticos. (34)

Con Decreto Supremo N° 014-201-SA con fecha 27 de julio del 2011, del
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos se establece en que momento
los Establecimientos farmacéuticos deberan suministrar la informacion sobre
los precios correspondiente a su oferta comercial de productos farmaceuticos
haciendo hincapié de que los establecimientos farmacéuticos son los
responsables de la confiabilidad, veracidad y vigencia de la informacién

remitida, ademas de establecer las escalas de sanciones. (35)

Con Decreto Supremo N° 033-2014-SA (modificatoria al Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos) con fecha 06 de noviembre del 2014,
establece en el articulo 30 establece que el registro es a través de las
DIRIS/DIRESAS, ademas se modifica la escala de sanciones y se transfiere
funciones de control y vigilancia a las DIRIS/DIRESAS. (36)

Los precios en el Pera son altos y estan dejados al libre juego de la oferta y la
demanda a pesar de que la salud es un derecho constitucional (articulo 7 de la
carta magna), siendo obligacion del estado garantizar a la poblacion el derecho
de acceso a la salud y a los medicamentos, lamentablemente solo tiene acceso
aquellos que pueden pagar los altos precios que imponen la industria y las
cadenas de boticas. (37) (38) Las diferentes normas, resoluciones y
modificatorias que se han realizado con respecto a la plataforma del
observatorio de precios buscan el poder brindar a la poblaciébn acceso a
informacion de los medicamentos que necesita en el lugar y momento que lo
requiera, esto ayudara a disminuir el gasto de bolsillo en salud que afecta

grandemente a la poblacién. (39) (40)
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El Gasto de Bolsillo en salud (GBS) es el gasto realizado por los ciudadanos
gue utilizan los servicios de salud, los cuales no son cubiertos por el estado o
los seguros de salud. El GBS muchas veces desalienta el uso y se convierte en
una barrera para acceder a los servicios de salud, a su vez aumenta el riesgo
de empobrecimiento como consecuencia de los gastos de atencion de salud,

predominantemente en paises en vias de desarrollo. (41) (42) (43)

La plataforma del Observatorio de Precios necesita ser actualizada de manera
mensual por cada uno de los establecimientos Farmacéuticos quienes a su vez
deben de también enviar de manera mensual, su informacién correspondiente
de los precios y los productos que comercializan. Los productos que estan
obligados a reportar son las Especialidades Farmacéuticas (como productos
farmacéuticos extranjeros y nacionales con nombre marca 0 genérico,

especialidad farmacéutica extranjera o nacional) y productos biolégicos. (44)

Para la realizacion de la carga es necesario que primero el administrado
identifique en el Catadlogo de Productos farmacéuticos el cdédigo del
medicamento que desea reportar, el Catalogo lo puede descargar en la misma
plataforma del Observatorio de Precios y es un listado en donde se encuentra
informacion del codigo OPM, nombre producto, concentracion, forma
farmacéutica, presentacion, fraccion, fecha vencimiento del registro sanitario,
namero de registro sanitario, nombre del titular del registro y situacién. Este
catalogo se actualiza diariamente por area de catalogacion de la DIGEMID. (45)
(46)

Para el proceso de carga e ingreso de informacion por parte de los
establecimientos farmacéuticos la plataforma del Observatorio de Precios le
permite realizarlo a través de 3 métodos de ingreso como son mediante llenado
de Formulario, mediante archivo Excel y mediante Web Service, lo cual le
permite a cada administrado elegir la opcién que le sea mas favorable de
acuerdo a la realidad de su establecimiento farmacéutico y su nivel de
conocimiento de ofimatica. La Opcion de Carga a través del Método por

Formulario le brinda al usuario la opcion de poder realizar la carga de su
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informacion ingresando de manera individual los precios de cada producto, para
lo cual debe realizar la busqueda por descripcion del nombre del medicamento
0 por codigo de producto, posteriormente deberd ingresar el precio por

empaque y precio por unidad de acuerdo a la oferta comercial que disponga.

La opcion a través de archivo Excel, permite ingresar los precios de los
productos a través de una plantilla Excel, el cual es descargado por el
administrador de la plataforma del observatorio de precios y llenado con la
informacion de Codigo del establecimiento farmacéutico (Codigo Registro),
Caodigo del producto (Catalogo de Productos OPM), Precio de Empaque (en
caso sea una Botica o farmacia del sector privado) y Precio por unidad, ambos
precios deben contener dos decimales, una vez completa la informacion, el
archivo debera ser grabado en formato CSV (delimitado por comas) y
posteriormente comprimido a archivo .ZIP, para proceder recién a cargarlo en

la plataforma.

Si el archivo cargado no cuenta con los elementos completos o su estructura
es diferente a la proporcionada por la plantilla, la plataforma del Observatorio
de precios no permitira la carga, o en su defecto solo permitird la carga de
aquellos productos que tengan una informacién acorde a lo solicitado, los
deméas quedaran en calidad de observados y es responsabilidad de cada
administrado revisar, corregir y volver a cargar dichos productos, pudiendo
hacerlo por cualquiera de los métodos que estan disponibles en la plataforma.
Cada vez que se realiza una carga a través del método Excel el administrado
recibir4 una constancia de carga al correo registrado al momento de solicitar la
apertura de su establecimiento, en la notificacion se le indicara cuantos
productos reportd, cuantos de ellos son registros validos y cuantos son registros
observados, y dentro de la plataforma podra tener el detalle del porque han sido
observados a fin de que pueda realizar las correcciones correspondientes. El
método de Web Service, con este método el administrado que tengan
conocimientos de programacion, podra realizar la informacién de su reporte de
carga a través de un sistema informéatico desde cualquier plataforma (Java, Net,

etc.). La informacion reportada por los establecimientos farmacéuticos es
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visible para el publico en general en donde podran tener acceso a buscar el
producto que estan solicitando ingresando el nombre del medicamento y la
plataforma realizara la busqueda proporcionando informacion al usuario como
el nombre del establecimiento farmacéutico donde se encuentra el
medicamento, direccion del establecimiento farmacéutico, ademas del
departamento, provincia y distrito de ubicacion, horario de atencion, director
técnico del establecimiento farmacéutico, precio unitario, registro sanitario,
presentacion, condicidén de venta, nombre del fabricante y pais de fabricacion.
Para la realizacion de la carga en la plataforma del Observatorio de precios, es
necesario que el administrado presente un nivel de conocimiento adecuado de
como se utiliza la plataforma, conociendo donde poder acceder a todos los
recursos que la plataforma le ofrece, podran cumplir con el envio sin mayores

complicaciones.

Es necesario también que los administrados conozcan la normatividad vigente
a fin de que no estén propensos a sanciones innecesarias y sobre todo el
cumplimiento para el beneficio de la poblacién en general, el conocer que
opciones de envio de informacion tiene disponible asi como también donde
estan ubicados, les ayudara a cumplir con esta disposicidon que la autoridad
sanitaria le exige, para ello es muy importante que deban de tener
conocimientos basicos de ofimética, lo que les permitira contar con mayores
recursos para poder desenvolverse adecuadamente dentro de la plataforma y
sobre todo en beneficio de la poblacion, se debe de considerar que la
plataforma del Observatorio de Precios no solo permite que el publico en
general pueda tener informacién de dénde encontrar su medicamente sino
también es para los establecimientos farmacéuticos una plataforma que le
permite mostrar su oferta comercial a toda la poblacién, por lo que es muy
importante que lo realicen de una manera adecuada, veras y en los plazos

establecidos.

Para que el objetivo del Observatorio Peruano de Precios se cumpla es
necesario que los establecimientos farmacéuticos cumplan en reportar sus

precios en dicha plataforma, en una Direccion de Redes Integradas de Salud
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de Lima el cual tiene dentro de su jurisdiccidn a mas de 2000 establecimientos
farmacéuticos inscritos, se ha podido observar durante mi ejercicio profesional,
un escaso cumplimiento del envio de informacion al observatorio de precios por
parte de los establecimientos farmacéuticos. Las dificultades mas cominmente
observadas por los establecimientos farmacéuticos es la falta de conocimiento
de la normativa correspondiente al observatorio de precios, asi como también
falta de conocimiento de Ofiméatica que le permita hacer uso de la plataforma,
ademas de no contar con un sistema informatico. La Real Academia de la
Lengua Espafiola define conocer como el proceso de averiguar por el ejercicio
de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las

cosas. (47)

Dicho conocimiento se adquiere con la practica, para lo cual se debe de
emplear la precepcion, la memoria, la experiencia, razonamiento, ensefianza-
aprendizaje, etc. Existen diferentes definiciones del Conocimiento, pero
podemos considerarlo como el uso de lo que sabes y de la informacién que se
tiene disponible para la resolucién de un problema o el desarrollo de una accion
(48), en nuestro caso el conocimiento del uso del Observatorio de Precios. La
Real Academia de la Lengua Espafiola define cumplir como aquello que debe
0 a lo que esta obligada hacer una persona y podemos agregar en un
determinado tiempo. (47)

El Cumplimiento es parte inherente de la vida de las personas, lo encontramos
en lo laboral, personal, social, politico, entre otros; en todas las etapas de
nuestra vida realizamos cambios y cumplimos acciones para mejorar nuestra
vida, es en ese sentido que debemos ser metddicos y cumplir normas que
nosotros mismos nos hemos trazado o normas profesionales. (49) Por ejemplo,
al no cumplir con el envio del reporte al Observatorio de Precios estoy
incurriendo en faltas de mi deber para con la Autoridad Sanitaria y las

normativas impuestas.
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lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo y Diseiio de Investigacion
De acuerdo al fin que se persigue se tiene que el tipo de nuestra investigacion

fue Basica, ya que se adquirieron nuevos conocimientos a partir de

conocimientos previos de manera sistémica.

Respecto al disefio de investigacibn empleada fue No Experimental,
Hernandez, R. Fernandez C. y Baptista, P. (2010) mencionan que la
investigacion no experimental se basa en prestar atencion a los fenomenos tal

como se dan en un contexto natural, para luego ser analizados. (50)

Podemos indicar que el Nivel de nuestra Investigaciéon fue Transversal
Descriptivo-Correlacional, Hernandez, R. Fernandez C. y Baptista, P. (2010)
menciona que la investigacion correlacional tiene por objetivo establecer la
correspondencia que hay entre dos 0 mas conceptos, clases o variables en un
contexto especifico. Ademas, podemos indicar que en la Observacion
Transversal recogen datos en una sola vez y su objetivo es detallar variables y
estudiar su incidencia e interrelacion en un momento dado. (50). Lo que se

puede detallar en el siguiente diagrama:

/ o1
M r

\‘ 02
Denotacion:
M = Representa al nUmero de establecimientos farmacéuticos de una

DIRIS de Lima

O1= Conocimiento del uso del Observatorio de Precios
02= Cumplimiento del reporte del Observatorio de Precios
r = Relacién entre el conocimiento y cumplimiento del envio de reporte

del Observatorio de Precios
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3.2.Variable y Operacionalizaciéon
En la investigacion a desarrollar se investigaran las variables Conocimiento del

uso de la Plataforma del Observatorio de Precios y Cumplimiento del envio de
informacion a la plataforma del Observatorio de Precio, ambas son variables

cuantitativas y seran medidas en una escala ordinal.

3.3.Poblacion (criterios de seleccion) muestra, muestreo, unidad de
analisis
La poblacién esta conformada por el total de establecimientos farmacéuticos
gue pertenecen a una Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima que es
de 2692 establecimientos hasta el mes de junio del 2021. De esta poblacién se
consider6 a 1682 establecimientos farmacéuticos Boticas y Farmacias del
sector publico y privado pertenecientes a la jurisdiccion de la DIRIS de Lima 'y
gue hayan participado de la investigacién y por el contrario se excluyé a
aguellos establecimientos cuyo administrado ya fue considerado en la
investigacion al ser propietario de una cadena de establecimientos
farmacéuticos y también aquellos que no tenian registrados un correo
electronico valido, por ser requisito para acceder a la plataforma del

observatorio de precios.

Se tomd como muestra a 310 establecimientos farmacéuticos que pertenecen
a la jurisdiccion de una Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima.
El muestreo se realizé de manera aleatoria simple y probabilistica mediante

calculos estadisticos, usando la férmula de Murray y Larry (2005):

B 7z282N
~e2(N—1) + 2282

n

En donde

n = es la muestra poblacional a obtener.

N = es la poblacion total = 1682 establecimientos farmacéuticos.

0 = es la desviacion estandar de la poblacion. En caso de desconocer este

dato comunmente se utiliza un valor constante que equivale a 0.5.



Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza, en este caso el valor
tabulado es 1.96 con un grado de confianza del 95%.
e = es el limite aceptable de error muestral que en este caso se usé el valor

estandar de 0.05 que corresponde al 5%.

- (1.96)2(0.5)2(1600)
" = 10.05)2(1600 — 1) + (1.96)2(0.5)2

B 1536.64
"~ 3.9975 + 0.9604

n

1536.64

"= 49579

n =310
3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Para el presente trabajo de investigacion se aplic6 como técnica de
investigacion la encuesta, para lo cual se ha elaborado como instrumento un
cuestionario conformado por dos partes, el primero formado por 20 preguntas
que buscan evaluar el conocimiento de acuerdo a las tres dimensiones
propuestas como son la normativa vigente, las herramientas de la plataforma
del observatorio de precios y ofimatica, el segundo instrumento esta formado
por 04 preguntas que buscan evaluar el cumplimiento de acuerdo a dos
dimensiones propuestas como son la operatividad de la plataforma y el envio
de la informacién de carga. La validacion del instrumento estuvo a cargo de un

juicio de expertos profesionales, con experiencia en el tema de investigacion

Tabla 1: Relacion de Validadores

Validador Grado Académico Resultado
Pumacayo Palomino llich Ivan Doctor Aplicable
Narvaez Aranibar Teresa Doctora Aplicable
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Se les presento el cuestionario acompafiado de las definiciones conceptuales
de las variables y dimensiones, matriz de Operacionalizacion de variables y

protocolo de evaluacién del instrumento.

3.5.Procedimientos
El método de andlisis de datos fue la estadistica descriptiva, para las tablas de

frecuencia, graficos estadisticos, con el programa de Excel, asi mismo se usé
el estadigrafo SPSS 25, para el analisis de validez. Se inicié con la aprobacion
de la asesora de la universidad cesar vallejo, después se redactaron los
documentos necesarios para solicitar la autorizacion a los directores técnicos
de los establecimientos farmacéuticos, con la finalidad de poder realizar el
trabajo de campo en sus instalaciones. Se inicié con explicar sobre el trabajo
gque se estd realizando, se procedid con la entrega del consentimiento
informado, se coordind un horario adecuado para llevar a cabo el desarrollo del
cuestionario y su debida aplicacion con un tiempo prudente para una adecuada

recoleccion de datos. Cada variable tiene su propio cuestionario.

3.6.Aspectos éticos

La investigacién contendra valores éticos:

a. Autonomia: Los dependientes tienen el derecho a elegir si desean
participar o no. Asimismo, el uso de la ficha de releccién de datos por
medio del consentimiento informado.

b. Justicia: esta investigaciébn ayudara a motivar a otros quimicos
farmacéuticos, a realizar investigaciones sobre estas variables.

c. No maleficencia: La data obtenida en la investigacién, ademas de los
resultados seran protegidos y no se divulgaran en otro tipo de
investigaciones.

d. Beneficencia: esta investigacion es un aliento a los quimicos
farmacéuticos, para encaminarse en el mundo de la investigacion
experimental o no experimental, en las diferentes areas de

intervencion de nuestra carrera profesional.
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IV. RESULTADOS

Analisis Descriptivo

Tabla 02: Distribucion de Conocimiento

items Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Bajo 77 24.8 24.8 24.8
Regular 140 45.2 45.2 70.0
Alto 93 30.0 30.0 100.0
Total 310 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Figura 01: Distribucién de Conocimiento

Conocimiento

45%

30%

25%

M Bajo
B Regular

H Alto

Bajo Regular Alto

En la tabla 02 y la figura 01, se describe que la distribucién de Conocimiento,
donde 77 participantes que son el 24.8% tiene la percepcion de conocimiento
bajo, 140 participantes que son el 45.2% tiene la percepcion de conocimiento
regular y 93 participantes que son el 30.0% tiene la percepcion de

conocimiento alto, en el Conocimiento del uso y Cumplimiento del envio de
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Informacion del Observatorio de Precios de una Direccion de Redes

Integradas de Salud de Lima, 2021.

Tabla 03: Distribucion de Cumplimiento

. _ _ Porcentaje Porcentaje
Items Frecuencia  Porcentaje .

valido acumulado
No cumple 64 20.6 20.6 20.6
Cumple 246 79.4 79.4 100.0
Total 310 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Figura 02: Distribucién de Cumplimiento

Cumplimiento

79%

21%

No cumple Cumple

En la tabla 03 y la figura 02, se describe que la distribucion de Cumplimiento,
donde 64 participantes que son el 20.6% no cumple con informar al observatorio
de precios y 246 participantes que son el 79.4% no cumple con informar al
observatorio de precios, en el Conocimiento del uso y Cumplimiento del envio de
Informacién del Observatorio de Precios de una Direccion de Redes Integradas
de Salud de Lima, 2021
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Tabla 04: Distribucion de Normativa

items Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Bajo 80 25.8 25.8 25.8
Regular 130 41.9 41.9 67.7
Alto 100 32.3 32.3 100.0
Total 310 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Figura 03. Distribucién de Normativa

Normativa
42%
32%

26%
M Bajo
W Regular
H Alto

Bajo Regular Alto

En la tabla 04 y la figura 03, se describe que la distribucion de Normativa, donde
80 participantes que son el 25.8% tiene la percepcién de conocimiento bajo de
la normativa, 130 participantes que son el 41.9% tiene la percepcion de
conocimiento regular de la normativay 100 participantes que son el 32.3% tiene
la percepcion de conocimiento alto de la normativa, en el Conocimiento del uso
y Cumplimiento del envio de Informacion del Observatorio de Precios de una

Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima, 2021.



Tabla 05: Distribucion de Opciones de envio

items Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bajo 85 27.4 27.4 27.4
Regular 124 40.0 40.0 67.4
Alto 101 32.6 32.6 100.0
Total 310 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Figura 04. Distribucion de Opciones de envio

Observatorio

40%

33%

27%

H Bajo
B Regular

H Alto

Bajo Regular Alto

En la tabla 05 y la figura 04, se describe que la distribuciéon de Observatorio,
donde 85 participantes que son el 27.4% tiene la percepcién de conocimiento
bajo del observatorio, 124 participantes que son el 40.0% tiene la percepcion de
conocimiento regular del observatorioy 101 participantes que son el 32.6% tiene
la percepcidn de conocimiento alto del observatorio, en el Conocimiento del uso
y Cumplimiento del envio de Informacion del Observatorio de Precios de una
Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima, 2021
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Tabla 06: Distribucion de Informatico

i _ _ Porcentaje Porcentaje
items Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 97 31.3 31.3 31.3
Regular 112 36.1 36.1 67.4
Alto 101 32.6 32.6 100.0
Total 310 100.0 100.0
Fuente: Base de datos de la Investigacion
Figura 05. Distribucién de Informatico
Informatico
36%
33% H Bajo
M Regular
31% H Alto
Bajo Regular Alto

En latabla 06 y la figura 05, se describe que la distribucion de Informéatico, donde
97 participantes que son el 31.3% tiene la percepcion de conocimiento bajo del
sistema informatico, 112 participantes que son el 36.1% tiene la percepcion de
conocimiento regular del sistema informatico y 101 participantes que son el
32.6% tiene la percepcion de conocimiento alto del sistema informatico, en el
Conocimiento del uso y Cumplimiento del envio de Informacién del Observatorio

de Precios de una Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima, 2021.
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Tablas Cruzadas

Tabla 07: Tabla Cruzada de Variable 1y la Variable 2

Conocimiento

Bajo Medio Alto
% del % del %del N
Recuento Nde Recuento Nde Recuento de
Tabla Tabla Tabla
Cumplimiento No Cumple 64 20.6% 0 0.0% 0 0.0%
Cumple 13 4.2% 140 45.2% 93 30.0%
Total 77 24.8% 140 45.2% 93 30.0%

Fuente: Base de datos de la Investigacion

En la tabla 07, se describe la tabla cruzada, donde 64 participantes que son
el 20.6% tiene la percepcién de conocimiento bajo y no cumple con informar
al observatorio de precios , 140 participantes que son el 45.2% tiene la
percepcion de conocimiento regular y si cumplen con informar al observatorio
de precios y 93 participantes que son el 30.0% tiene la percepcion de
conocimiento alto y si cumplen con informar al observatorio de precios, en el
Conocimiento del uso y Cumplimiento del envio de Informacion del
Observatorio de Precios de una Direccion de Redes Integradas de Salud de

Lima, 2021
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Contraste de prueba de hipotesis
Prueba de Hipotesis:
Andlisis de normalidad de las variables y dimensiones a correlacionar.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov, utilizaremos esta prueba con la finalidad de
evidenciar la correlaciéon con una distribucidon normal o no. Utilizandose las

veces que contamos mas de 50 procesos de estudio.
Ho: Las variables tienen una distribucion normal

H1: Las variables no tienen una distribucion normal

Tabla 08: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento .228 310 .000 .809 310 .000
Cumplimiento 488 310 .000 497 310 .000

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Conclusion: Como se puede observar las variables en estudio no tienen una
distribucion normal. Por ello vamos a utilizar una prueba No Parametrica (Rho

Spearman).

Hipodtesis general

Ho: No existe relacién entre el conocimiento y el cumplimiento del envio de
informacion a la plataforma del observatorio de Precio de los administrados

en una DIRIS de Lima.

H1: Existe relacion entre el conocimiento y el cumplimiento del envio de
informacion a la plataforma del observatorio de Precio de los administrados

en una DIRIS de Lima.
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Tabla 09. Pruebas de normalidad Hipotesis general

Conocimiento  Cumplimiento

correlacion 1.000 ,714™

Conocimiento  gjq. (pilateral) .000

Rho de N 310 310
Spearman correlacion 714" 1.000

Cumplimiento  gjg. (bilateral) .000
N 310 310

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relacion entre el
conocimiento y el cumplimiento del envio de informacion a la plataforma del

observatorio de Precio de los administrados en una DIRIS de Lima.

Hipétesis especifica 1:

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de la normatividad y el
cumplimiento del envio de informacion a la plataforma del observatorio de

Precios en una DIRIS de Lima.

H1: Existe relacion entre el conocimiento de la normatividad y el cumplimiento
del envio de informacion a la plataforma del observatorio de Precios en una
DIRIS de Lima.

a=0,05
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Tabla 10.

Pruebas de normalidad Hipétesis especifica 1

Normativa Cumplimiento
correlacién 1.000 ,701™
Normativa  sig. (bilateral) .000
Rho de N 310 310
Spearman correlacion ,701™ 1.000

Cumplimiento  gjg. (bilateral) .000
N 310 310

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relacion entre
el conocimiento de la normativa y el cumplimiento del envio de informacion a
la plataforma del observatorio de Precio de los administrados en una DIRIS

de Lima.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de las opciones de envio y el
cumplimiento del envio de informacion a la plataforma del observatorio de

Precios en una DIRIS de Lima.

H1: Existe relacion entre el conocimiento de las opciones de envio y el
cumplimiento del envio de informacion a la plataforma del observatorio de

Precios en una DIRIS de Lima.

a=0,05
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Tabla 11. Pruebas de normalidad Hipotesis especifica 2

Observatorio  Cumplimiento
correlacion 1.000 ,683™
Observatorio  gjg. (pilateral) .000
Rho de N 310 310
Spearman correlacién ,683" 1.000
Cumplimiento  gjg. (bilateral) .000
N 310 310

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relacion entre
el conocimiento de las opciones de envio y el cumplimiento del envio de
informacion a la plataforma del observatorio de Precio de los administrados

en una DIRIS de Lima.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de ofimatica y el cumplimiento
del envio de informacién a la plataforma del observatorio de Precios en una
DIRIS de Lima.

H1: Existe relacién entre el conocimiento de ofimatica y el cumplimiento del
envio de informacion a la plataforma del observatorio de Precios en una DIRIS

de Lima

a=0,05
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Tabla 12. Pruebas de normalidad Hipoétesis especifica 3

Informatico  Cumplimiento
correlacién 1.000 ,624™
Informatico  gjq. (bilateral) .000
Rho de N 310 310
Spearman correlacién 624" 1.000
Cumplimiento  gjg. (bilateral) .000
N 310 310

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relacion entre

el conocimiento de ofimatica y el cumplimiento del envio de informacién a la

plataforma del observatorio de Precio de los administrados en una DIRIS de

Lima.
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V. DISCUSION

Podemos sefalar, que el objetivo general busca determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento del uso y el cumplimiento del envio de informacion a la
plataforma del observatorio de precios de los administrados de una DIRIS de
Lima encontrando que existe una relaciona significativa entre ambas. En la tabla
02 y la figura 01, se describe la distribucibn de Conocimiento, donde 77
participantes que son el 24.8% tiene la percepcion de conocimiento bajo, 140
participantes que son el 45.2% tiene la percepcion de conocimiento regulary 93
participantes que son el 30.0% tiene la percepcion de conocimiento alto, en el
Conocimiento del uso del envio de Informacion del Observatorio de Precios de
una Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima, 2021; En la tabla 10 y la
figura 05, se describe la distribucion de Cumplimiento, donde 64 participantes
que son el 20.6% no cumple con informar al observatorio de precios y 246
participantes que son el 79.4% cumple con informar al observatorio de precios,
en el Cumplimiento del envio de Informacion del Observatorio de Precios de una
Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima, 2021; por otro lado Alvarado
K.y Gallardo F. en su investigacion sobre el conocimiento de la existencia y uso
del observatorio de precios de productos farmacéuticos determinaron que el
60.61% de la poblacion encuestada no conoce y no sabe del manejo del
observatorio de precios, por lo que el alto porcentaje de establecimientos que
tienen un conocimiento bajo y regular afecta en el porcentaje de cumplimiento
de envio de informacién al observatorio de precios por lo que la autoridad
sanitaria debe de establecer estrategias que ayuden a mejorar este indicador
como son las capacitaciones, o implementar diferentes canales de consultas a

fin de ser mas accesibles.

En cuanto al objetivo especifico 1, En la tabla 04 y la figura 03, se describe que
la distribucion de Normativa, donde 80 participantes que son el 25.8% tiene la
percepcion de conocimiento bajo de la normativa, 130 participantes que son el
41.9% tiene la percepcion de conocimiento regular de la normativa y 100
participantes que son el 32.3% tiene la percepcion de conocimiento alto de la

normativa, en el Conocimiento del uso y Cumplimiento del envio de Informacion
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del Observatorio de Precios de una Direccion de Redes Integradas de Salud de
Lima, 2021.

Asi mismo, Geronimo M. realiza un estudio comparativo del cumplimiento
normativo respecto al observatorio de precios por los establecimientos
farmacéuticos entre el 2018 y 2019, en donde determin6 que el 54.5 % de su
muestra estudiada habia cumplido en realizar su reporte en el 2019, siendo este
porcentaje de cumplimiento aun bajo considerando que el objetivo y la normativa
indica que todos los establecimientos farmaceuticos deben de cumplir con esta
informacion, se ha realizado algunas acciones que ayudaron a mejorar este
grado de cumplimiento entre el 2018 y el 2019, y a su vez se viene realizando
hasta el momento, sin embargo aun no se logra un indicador que se pueda

considerar optimo.

En cuanto al objetivo especifica 2, Figura 03. Distribucion de Opciones de envio,
en la tabla 05 y la figura 04, se describe que la distribucion de Observatorio,
donde 85 participantes que son el 27.4% tiene la percepcion de conocimiento
bajo del observatorio, 124 participantes que son el 40.0% tiene la percepcion de
conocimiento regular del observatorio y 101 participantes que son el 32.6% tiene
la percepcién de conocimiento alto del observatorio, en el Conocimiento del uso
y Cumplimiento del envio de Informacion del Observatorio de Precios de una

Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima, 2021

En cuanto al objetivo especifica 3, En la tabla 06 y la figura 05, se describe que
la distribucién de Informético, donde 97 participantes que son el 31.3% tiene la
percepcion de conocimiento bajo del sistema informatico, 112 participantes que
son el 36.1% tiene la percepcion de conocimiento regular del sistema informatico
y 101 participantes que son el 32.6% tiene la percepcion de conocimiento alto
del sistema informéatico, en el Conocimiento del uso y Cumplimiento del envio de
Informacién del Observatorio de Precios de una Direccion de Redes Integradas
de Salud de Lima, 2021
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Aisyah S. en su estudio destaca la importancia de establecer un programa de
catalogo de precios a fin de que se pueda auto regular el precio de los
medicamentos, en su estudio se pudo determinar que habia disminuido hasta en
un 90% los precios de los medicamentos desde que se implementé un sistema
de catalogo electrénico de medicamentos por el estado indonesio. Los medios
digitales son muy importantes hoy en dia, sobre todo en la coyuntura de
pandemia del COVID_19 en que nos encontramos, el contar con una plataforma
gue nos permita tener acceso a toda la informacién de los medicamentos, asi
como también donde encontrarlos y la oferta comercial con la que se encuentran
es muy beneficioso para la poblacion por que le permite ahorra tiempo y aminorar
su gasto de bolsillo, a su vez permite que el precio se regule al tener una
plataforma que nos permite comparar los precios entre los diferentes
establecimientos farmacéuticos. Pero para que este medio electrénico cumpla
con su objetivo se debe de garantizar un ingreso de informacion en el tiempo

adecuado y garantizar la operatividad de la plataforma.

Huacha R. y Santos E. (2015), en su estudio de disponibilidad y costos de
medicamentos genéricos en farmacias y boticas del sector privado pudo
determinar que existia una diferencia de hasta 1329% del precio de los
medicamentos entre diferentes establecimientos y que estaba relacionado con
el grado de disponibilidad con que se contaba del medicamento. Siendo muy
importante justamente establecer medios que ayuden a mejorar la disponibilidad
de los medicamentos a la poblacion, esto contribuira a que los precios se regulen
por la oferta comercial que cada establecimiento otorgue, uno de los medios que
cumple este rol es el del Observatorio de Precios. Por otro lado, Zarate J. en su
estudio determiné que existe un elevado precio de los establecimientos
farmacéuticos particulares con respecto a lo reportado en el observatorio de
precios, por lo que es necesario justamente establecer medidas para garantizar
que el cumplimiento del envio de informacién al observatorio de precios sea
realizado de manera correcta y veras en beneficio de la poblacién justamente
porque afecta el gasto de bolsillo sobre todo en los sectores mas vulnerables,
asi mismo se debe establecer medidas de control para que los precios que se

estan reportando sean los correctos
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Cortés M., realiz6 un estudio para medir los precios, disponibilidad y
asequibilidad de los medicamentos en Colombia, en donde determind que los
precios mas altos se encontraban en donde menor disponibilidad habia del
medicamento en estudio, lo cual nos ratifica que efectivamente es muy
importante contar con una plataforma que nos permita tener informacion de los
medicamentos en relacion a la disponibilidad y al costo, haciendo que la oferta
comercial se regule por parte de los propietarios. En los establecimientos
farmacéuticos de debe de reforzar el rol del Quimica Farmacéutico siendo el
profesional encargado de velar por el cumplimiento de las normas y de garantizar
que los reportes se realicen de manera correcta conjuntamente con los

propietarios.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

De los resultados de la contrastacion de hipotesis general, puede concluir que,
existe relacién entre el conocimiento y el cumplimiento del envio de informacién
a la plataforma del observatorio de Precio de los administrados en una DIRIS

de Lima.
Segunda:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 1,
puede concluir que, existe relacion entre el conocimiento de la normativa y el
cumplimiento del envio de informacion a la plataforma del observatorio de

Precio de los administrados en una DIRIS de Lima.
Tercera:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipétesis especifica 2,
puede concluir que, existe relacién entre el conocimiento de las opciones de
envio y el cumplimiento del envio de informacién a la plataforma del

observatorio de Precio de los administrados en una DIRIS de Lima.
Cuarta:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipétesis especifica 3,
puede concluir que, existe relacion entre el conocimiento de ofimatica y el
cumplimiento del envio de informacion a la plataforma del observatorio de

Precio de los administrados en una DIRIS de Lima.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Director de la institucion

Primera: Se recomienda a las Direcciones de Redes Integradas de Salud de
Lima el realizar y desarrollar capacitaciones y estrategias para mejorar el
conocimiento de los directores técnicos y de los propietarios de los
establecimientos farmacéuticos de su respectiva jurisdiccion, respecto a la
normativa y debido uso del Observatorio de Precios, para lo cual deberan de
contar con los respectivos gestores asignados a cada una de las
jurisdicciones, para que sirvan de manera activa como capacitadores y
tambien de soporte a los diferentes administrados para cualquier consulta que
pudieran tener ademas de generar mayor presencia de la autoridad

sanitaria en cada uno de ellos.

Segunda: La Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima, debe tomar
conciencia de la importancia del rol que tienen los gestores del observatorio
de precios al ser el primer nivel de contacto con los establecimientos
farmaceuticos y establecer coordinaciones con ellos para que puedan
transmitir a cada uno de los propietarios y directores tecnicos de los
establecimientos farmaceuticos la manera correcta de realizar la carga de sus

reportes.

Tercera: Se sugiere de Redes Integradas de Salud de Lima, realizar
supervisiones a los establecimientos farmacéuticos de manera permanente
respecto al cumplimiento del envio del reporte al observatorio de precios por

parte de los directores tecnicos y de los propietarios.

Cuarta: Se sugiere a los propietarios y directores tecnicos capacitarse de
manera permanente respecto al manejo de ofimatica, ya que le proporcionara
herramientas cognitivas para poder cumplir con mayor facilidad con su reporte

al observatorio de precios.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO DEL USO Y CUMPLIMIENTO DEL ENVIO DE INFORMACION DEL OBSERVATORIO DE PRECIOS DE UNA DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD DE LIMA, 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

Problema General

éCudl es la relacién entre el nivel
de conocimiento del uso de la
plataformay el cumplimiento del
envio de informacién al
Observatorio de Precios en una
DIRIS de Lima?

Problema Especifico

éCudl es la relacién entre el nivel
de conocimiento de la
normatividad y cumplimiento del
envio de informacion en el
observatorio de precios en una
DIRIS de Lima?

éCual es la relacién entre el nivel
de conocimiento de las opciones
de envio para el cumplimiento
del envio de informacién en el
observatorio de precios en una
DIRIS de Lima?

éCudl es la relacién entre el nivel
de conocimiento de ofimatica
para el cumplimiento del envio
de informacién en el
observatorio de precios en una
DIRIS de Lima?

General

Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento del uso de la
plataforma y el cumplimiento del
envio de informacién al
Observatorio de Precios en una
DIRIS de Lima.

Especifico

Determinar la relacién del nivel de
conocimiento de la normatividad y
el cumplimiento del envio de
informacién en el observatorio de
precios en una DIRIS de Lima.

Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento de las opciones de
envio y el cumplimiento del envio
de informacion en el observatorio
de precios en una DIRIS de Lima.

Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento de ofimatica y el
cumplimiento del envio de
informacion en el observatorio de
precios en una DIRIS de Lima.

General

El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con el cumplimiento
del envio de informacidn a la plataforma
del observatorio de Precio de los
administrados en una DIRIS de Lima.

Especifica
El Nivel de conocimiento de Ila
normatividad se relaciona

significativamente con el cumplimiento
del envio de informacidn a la plataforma
del observatorio de Precios en una DIRIS
de Lima.

El nivel de conocimiento de las opciones
de envio se relaciona significativamente
con el cumplimiento del envio de
informacion a la plataforma del
observatorio de Precios en una DIRIS de
Lima.

El nivel de Conocimiento de ofimatica se
relaciona significativamente con el
cumplimiento del envio de informacién a
la plataforma del observatorio de Precios
en una DIRIS de Lima

VARIABLE 1 : Conocimiento del uso de la Plataforma del Observatorio de Precios

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES O RANGOS
Conocimiento de la  Normativa. 1, 2, 6, 8, Bajo (0-10)
normativa. 15, 16, 20

Conocimiento de Plataforma 3,4,5,10, Regular(11-15)
herramientas de la Observatorio 11, 12, 14,

plataforma. Precios 17,18, 19

Conocimiento de Manejo de 7,913 Alto (16-20)
ofimatica. recursos

informaticos.

VARIABLE 2: Cumplimiento del envio de informacion a la plataforma del

Observatorio de Precio

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES O RANGOS
Cumplimiento de Envio de
envio Informacién
No cumple (0)

Operatividad del Sistema permite
sistema el ingreso del

usuario y 14

contrasefia

Sistema permite
la carga del
reporte

Pagina Web
habilitada y
operativa

Cumple (1)
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TIPO Y DISENO DE IMVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

ESTADISTICA A UTILIZAR

Es una Investigacién Basica de enfoque
cuantitativo-Ordinal y disefio No
experimental de  tipo  Descriptivo-
Correlacional, de corte Transversal.

Poblacion
La poblacién esta conformada por
farmacéuticos) de una DIRIS de Lima.

1682 administrados (establecimientos

Muestra
La muestra estara conformada por 310 administrados de una DIRIS de Lima, para el
calculo se utilizé la férmula de Murray y Larry (2005).

228N

n= e?(N—1) +z282

En donde
n = es el tamafio de la muestra poblacional a obtener.
N = es el tamafio de la poblacidn total = 1682 establecimientos farmacéuticos.

6 = representa la desviacion estandar de la poblacion. En caso de desconocer este
dato comunmente se utiliza un valor constante que equivale a 0.5.

Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza, en este caso el valor tabulado
es 1.96 con un grado de confianza del 95%.

e = representa el limite aceptable de error muestral que en este caso se usé el valor
estandar de 0.05 que corresponde al 5%.

Variable 1

Conocimiento del uso de |Ia
Plataforma del Observatorio de
Precios.

Técnica: encuesta

Instrumento: Cuestionario

Para el andlisis estadistico se va
a utilizar el programa SPSS 25,
los datos obtenidos @ se
presentardn en tablas y gréficos
de acuerdo a las variables y
dimensiones para luego
analizarlos.

Para el contraste de hipdtesis se
hard uso de Rho de Spearman.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

OPERACIONALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

Primera Variable
Conocimiento del uso
de la Plataforma del
Observatorio de
Precios.

Segunda Variable
Cumplimiento del envio
de informacién ala
plataforma del
Observatorio de Precio.

De aplicacién obligatoria en los establecimientos
publicos y privados que operan en el pais y que

comercialicen medicamentos y productos bioldgicos,
responsables de la confiabilidad, veracidad y vigencia

de la informacion.

El Estado es responsable de brindar a la poblacién
informacion en favor de la proteccion de la Salud.
R.M. 040-2010

R.M. 341-2011

D.S. 014-2011-SA

D.S. 033-2014-SA

Toda persona estd obligada a proporcionar a la
Autoridad de Salud informacién que le sea exigible.
Los Establecimientos Farmacéuticos que operan en
el pais deben suministrar al Sistema Nacional de
Informacion de precios su oferta comercial de
productos farmacéuticos.

R.M. 040-2010

R.M. 341-2011

D.S. 014-2011-SA

D.S. 033-2014-SA

Entendimiento,
inteligencia, razon
natural. También
significa nocion
de saber como
realizar el envio
de informacidén a
la plataforma del
observatorio de
precios.

Accidén y efecto de
cumplir o
cumplirse el envio
de informacién a
la plataforma del
observatorio de
precios.

Conocimiento de la
normativa.

Conocimiento de
herramientas de la
Plataforma.

Conocimiento de
Ofimatica.

Procedimiento de
Envio.

Operatividad del
sistema.

Conoce cuadl es la normativa del observatorio de precios.

Conoce que productos se deben de reportar.

Conoce el envio a través de la opcidn replica.
Conoce el envio a través de la opcién Excel.

Conoce el envio a través de la opcion carga masiva.

Conoce a quien reportar cuando no es posible realizar el
envio.

Conoce como filtrar productos en Excel.
Conoce como usar la formula BUSCARV.

Conoce como grabar en diferentes tipos de archivos Excel.

Envio de informacion.

Sistema permite el ingreso del usuario y contrasefia.

Sistema permite la carga del reporte.

Pagina Web habilitada y operativa.
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS

DE LA SALUD

ESTUDIO: Conocimiento del uso y Cumplimiento del envio de Informacion del

Observatorio de Precios de una Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima,

2021.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES.

El cuestionario es de caracter anénimo y confidencial por lo que se solicita que

conteste con veracidad, teniendo por finalidad determinar el Nivel de Conocimiento

sobre el uso y las herramientas de la plataforma del Observatorio de Precio,

muchas gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES

Administrado: Propietario ( ) Director Técnico ( )
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Establecimiento: Publico ( ) Privado ()
Distrito: ...,

DATOS DE CONOCIMIENTO DEL USO DEL OBSERVATORIO DE
PRECIOS

Marcar con una “X” la respuesta que usted crea correcta

1. Cuél es el marco legal para la aplicacion del Observatorio de precios:
a) R.M. 040-210 MINSA
b) R.M. 050-210 MINSA.
c) R.M. 060-210 MINSA
d) R.M. 070-210 MINSA
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2. La Sancién de un establecimiento farmacéutico por no enviar la
informacion del precio en el plazo y/o condiciones establecidas es de:

a) 1.5 UIT o cierre temporal

b) 1.0 UIT o cierre temporal

c) 0.5 UIT o cierre temporal

d) No hay sancion

3. Los productos que se debe de reportar son:

a) Especialidades Farmacéuticas (solo nacionales, genéricas y de
marca) y productos biologicos

b) Especialidades Farmacéuticas (nacionales, extranjeras, genéricas y
de marca) y productos biol6gicos

c) Especialidades Farmacéuticas (solo nacionales, extranjeras,
genéricas y de marca).

d) Especialidades Farmacéuticas (nacionales, extranjeras, solo de

marca) y productos biologicos

4. Si tienes una dificultad o consulta con el manejo de la plataforma del
Observatorio de Precios, a que correo debes reportarlo:

a) observatorioprecios@gmail.com

b) observatoriodepreciosdlc@gmail.com

) preciosdelobservatoriodlc@gmail.com

d) observatoriopreciosdic@gmail.com

5. Para la actualizacion o modificacion de correo electrénico y teléfono se
debe:

a) Enviar un correo electrénico

b) Enviar una solicitud por mesa de partes a la DIRIS Lima Centro.

c) Llamar por teléfono

d) Ninguna de las anteriores.

6.- Con qué frecuencia debe de enviar su reporte de precio es:
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a) Cualquier dia del mes, dentro del mes
b) cada 15 dias
c) De acuerdo a un cronograma

d) Ninguna de las anteriores.

7. Donde puedo acceder al Catalogo de productos del OPM:
a) En la Pagina Web de DIGEMID

b) Se solicita al Gestor del Observatorio de Precios

c) En la Plataforma del Observatorio de Precios

d) Ninguna de las anteriores.

8. En un establecimiento farmacéutico privado se reportan los siguientes
precios:

a) Solo precio por unidad

b) Solo precio por empaque

c) Precio por empaque y precio por unidad

d) Ninguna de las anteriores.

9. Si desea recuperar su usuario y contrasefa usted puede:

a) Solicitar reenvio de usuario y contrasefia a través de la plataforma del
observatorio de precios.

b) Enviar solicitud a la DIRIS de su jurisdiccion

c¢) Solicitar soporte de su Gestor del Observatorio de Precios

d) Todas las anteriores

10. Que modalidades de envio se tiene para enviar la informacion de
precios:

a) Por carga Masiva, Excel y Formulario

b) Solo por Formulario

¢) Solo por Carga Masiva

d) Solo por Excel
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11. Si como administrado tienes varios locales cual es la forma mas
sencilla de cargar su reporte de precios

a) Por Excel

b) Por Llenado de Formulario

c) Por carga Masiva

d) Ninguna de las anteriores.

12. Si tienes un producto que no se encuentra en el catadlogo de
productos farmacéuticos se debe:

a) No se reporta

b) Se llena la solicitud que se encuentra en la misma Plataforma

c) Se envia correo a la DIRIS Lima Centro

d) N.A

13. En la Opcidn por carga a través del Excel en la columna “Precio2”
representa:

a) precio por unidad

b) precio por caja

c¢) Precio de Compra al proveedor

d) Ninguna de las anteriores.

14. En caso de expender de manera exclusiva solo Dispositivos Médicos:
a) Debe enviar solicitud de Exoneracion a través de mesa de partes de
la DIRIS de su jurisdiccién

b) Debe presentar su reporte de manera mensual

c) Debe enviar solicitud de Exceptuacion a través de mesa de partes de
la DIRIS de su jurisdiccién

d) Ninguna de las anteriores.
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15. Si perteneces a una Farmacia/Botica del sector privado cuantos
precios debes de reportar:

a)l

b) 2

c)3

d) 4

16. Si perteneces a una Farmacia/Botica del sector publico cuantos
precios debes de reportar:

a)l

b) 2

c)3

d) 4

17. El Observatorio de precios es para uso de:
a) Boticas y Farmacias

b) Publico en General

c) Ambos

d) Ninguna de las anteriores.

18. Cualquier usuario puede acceder a la siguiente informacion:
a) Precio mas comodo del mercado

b) Lugar y horario del establecimiento farmacéutico

c) Teléfono del establecimiento farmacéutico

d) Todas las anteriores

19. La plataforma del observatorio de precios te permite sacar un reporte
de precios:

a) solo de los ultimo 3 meses

b) De todos los meses que desees

c) No permite

d) solo del mes en curso
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

20. La Sancion de un establecimiento farmacéutico por presentar

informacion incompleta sobre los precios de su oferta de productos

farmaceéuticos es de:

a) 1.0 UIT o cierre temporal
b) 0.5 UIT o cierre temporal
¢) 1.5 UIT o cierre temporal

d) no hay sancién

ESCALA DE PUNTAJE DEL CUESTIONARIO

ALTERNATIVA
DATOS DE CONOCIMIENTO DEL USO DEL OBSERVATORIO DE PRECIOS

Cudl es el marco legal para la aplicacién del Observatorio de precios. X

La Sancién de un establecimiento farmacéutico por no enviar la informacién del precio en el X
plazo y/o condiciones establecidas es de

Los productos que se debe de reportar son X

Si tienes una dificultad o consulta con el manejo de la plataforma del Observatorio de Precios,
a que correo debes reportarlo

Para la actualizacién o modificacién de correo electrénico y teléfono se debe X

Con que frecuencia debe de enviar su reporte de precio es X

Donde puedo acceder al Catélogo de productos del OPM X
En un establecimiento farmacéutico privado se reportan los siguientes precios X
Si desea recuperar su usuario y contrasefia usted puede

Que modalidades de envio se tiene para enviar la informacién de precios X

Si como administrado tienes varios locales cual es la forma mds sencilla de cargar su reporte de X
precios

Si tienes un producto que no se encuentra en el catalogo de productos farmacéuticos se debe X
En la Opcidn por carga a través del Excel en la columna “Precio2” representa X
En caso de expender de manera exclusiva solo Dispositivos Médicos X

Si perteneces a una Farmacia/Botica del sector privado cuantos precios debes de reportar X

PUNTAIJE

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01
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16.

17.

18.

19.

20.

Si perteneces a una Farmacia/Botica del sector publico cuantos precios debes de reportar X

El Observatorio de precios es para uso de

Cualquier usuario puede acceder a la siguiente informacion

La plataforma del observatorio de precios te permite sacar un reporte de precios

La Sancidn de un establecimiento farmacéutico por presentar informacion incompleta sobre los X
precios de su oferta de productos farmacéuticos es de

01

01

01

01

01

ESCALA DE VALORACION DEL CONOCIMIENTO DEL USO DEL OBSERVATORIO

DE PRECIOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO DEL OBSERVATORIO DE PRECIOS

Cada Respuesta correcta equivale a un punto:

CALIFICATIVO PUNTAIE
Conocimiento Malo 0-10
Conocimiento Regular 11-15
Conocimiento Bueno 16-20

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS

DE LA SALUD

ESTUDIO: Conocimiento del uso y Cumplimiento del envio de Informacién del

Observatorio de Precios de una Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima,

2021.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES.

El cuestionario es de caracter andnimo y confidencial por lo que se solicita que

conteste con veracidad, teniendo por finalidad determinar el Nivel de Cumplimiento



de envio del reporte de la plataforma del Observatorio de Precio, muchas gracias

por su colaboracion.

DATOS GENERALES

Administrado: Propietario ( ) Director Técnico ( )
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Establecimiento: Publico ( ) Privado ()
Distrito: ...ooviii

DATOS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL ENVIO DEL REPORTE AL

OBSERVATORIO DE PRECIOS

Marcar con una “X” la respuesta que usted crea correcta

1. Realiz6 la carga de su reporte a la plataforma del observatorio de
precios el mes anterior

Si() No ()

2. El Sistema le permitid el ingreso con su usuario y contrasefa a la
plataforma del observatorio de precios
Si( ) No ( )

3. El sistema le permitié cargar su reporte en el observatorio de precios
Si() No ( )

4. La Pagina Web del observatorio de precios se encontraba habilitada
y operativa
Si( ) No ( )
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ESCALA DE VALORACION DE CUMPLIMIENTO DE ENVIO DEL REPORTE AL

OBSERVATORIO DE PRECIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENVIO DEL REPORTE AL OBSERVATORIO DE PRECIOS

ITEMS Sl NO

. Realiz6 la carga de su reporte a la plataforma del observatorio de | 01 00
precios el mes anterior

. El Sistema le permitié el ingreso con su usuario y contrasefia ala | 01 00
plataforma del observatorio de precios.

. El sistema le permiti6 cargar su reporte en el observatorio de | 01 00
precios

. La Pagina Web del observatorio de precios se encontraba | 01 00

habilitada y operativa
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ANEXO 04

VALIDEZ CUALITATIVA DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Conocimiento del uso de la Plataforma del Observatorio de

Precios

Partinencls™  [Relevancla® Claridad”
e DIMENSIONES | Hams S S Sugerencias
o alo ale a
DIMENSION 1: CONOCIMIENTO DE NORMATIVA

1 Cual s & marco legal para |a aplicacidn del Chearvatono de precios X X X

2 La Sancidn de un establecimiento farmaceulico por no 2miar 13 Infermacion del X x X
precio en & piaro yio condicionss estabiscidas es de

3 Gon que frecuencia debe e enviar su repons de predo =6 x 3 X

4 En un establecimiento fanmacéuico privado se reporian los skgulenies prados x X x

5 Sl perleneces a una FarmasaBoica ol secior privado cUanios Drecios dedes de x 3 X
reporiar

3 5l pertenecas a una FammaciaBofca oel sechor puBiico cuanins precins debes oe x 3 X
reporiar

7 [3 Sancion 02 LN Es@Diecrmientd farmaceUficd por presertiar Imomnacon i Ed E
Ingompista sobre los pracios e U Oferta de progucios famiacsutioos g5 de

B EN ca50 02 SXPENDEr 0 Mansra sxciUsha 50i0 DISpCelivas Medoos X X X
DIMENSION 2: CONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS DE LA PLATAFORMA

3 Lo productos que 5 debe 02 reporiar 5on x 3 X

10 |5 fenes una difculizd o consulia con & mangle de la plalaforma del ] 3 X
DDservatonD de Precics, 3 que eomed debes reportann

mn Para |a aciuail zacion o modifcacion d2 COmen elecronico y 1eeonD se debs X x X

12 | Cus modaldades e envio 52 TIens Para enviar |3 ITommasion 0 precios i Ed E

13 | S como adminisirado Hienes varis locaies cual es 13 forma mas senclla de x X X
£argar su repans de preios

14 | S tienes un DrodUci QUE MO 52 ENCUENTS en &l caalogd de prducios x 3 X
famaceulicos se debe

15 Bl Cinservalon 0 de pracios e5 para uso o2 X x X

18 Cualquier usuario puede acceder a la siguiente Informacion X X X

17 | La piatafoma del cbsenvaiono de precios Te permite 53c3ar un repone de predios x 3 x

DIMENSION 3: CONGCIMIENTO DE OFIMATICA,

18 Donde puedo acceder al Calaiogo de producios del Obsanvatona de precios X X X

13 31 desea M2CUDENar 5U Usuano y contrasefia usted pusde X ES

20 | Enla Opeon por canga a Faves oel Excel en 13 columna "Precial” epresenta x 3 X

DIMERETON 3 PROCEDIMIENTO DE ERVICY

Fil Realizo 13 carga de su reporte 3 la platalorma del obsenvaiono de preckos 2l mes x X X

amterior

VERSIDAD CESAR VALLEJO

Fertinencla™  [Relevancia® Claridad®
Ne DIMENSIONES | Hems SR A S —— Sugersncias
o Ao ale A
DIMENSION 5 OPERATIVIDAD DEL SISTEMA
22 | B Sislema I pEnminG & INgTesa Con SU USLAND Y conbiase’|a 2 1@ plaaionma del X S [
oiservaiono de pracios
I3 | B osiema k2 peTmiiig Cargar s [Spone e & ODServalono de pracks i X 3
24 La Fagina Web del cbeanvatono de precios s2 encontraba habilliada y operativa X X X
Observaciones: Es pertinente la aplicacion del instrumento
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de cormegir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dra ... Teresa Narvaez Aranibar....... DMI:......... 10922038
Especialidad del validador:_..._....__. . __] Docente mebodOloGa. . . ..o

San Juan de Lurigancho, 26 de mayo _de__ 2021

"Perfinencia: El flem comesponde al conceplo ledrice ormulado.
*Relgvancia: El ilem &5 apropiado para regeesanar al components o

dimenion especiica de! constucio

‘Clanidad: Se entiende sin dfiuiad alguna el enunciade el fem, s X
Corcisa, EXactD y arecn Firma del Experto Informante.
. | . . Especialidad

Nota: Sufidencia, se dice sufidencia cuando ios hems plameados
s0n sufiGent=s para medir 3 dimension
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Conocimiento del uso de la Plataforma del Observatorio de

Precios
Fertinenola’ | Redevancia® Clarlgad™
K DIMEH 310MEE | thams N B SR R R M W) o L B Eugsrenaisc
o al e ale A
DIMENEIGN 1: CONOCIMIENTO DE NORMATIVA
1 Cudl es el marco legal para la aplkachn ded Obse rvatorko de precies x X E3
H La Eancén de un estaiecimiento flarmaciulicd por no enviar @ infermacien del X E3 3
precho en el plazo wo cond o ones estabiecklas es de
E] Con que frecuencia debe de enviar su reporie de preco &5 Ed X E3
4 En un establecmiendo farmacéatico privado se repofan oS siguienies precos E3 x E3
[3 & perenaces a una FamacaBotca del secior privado cuandas precios debes de T Ed X E3
ragodiar
[] S pRriensces & una FarmaciBolca O SeCir PUmIDD CUanics prec ks debes de Ed 3 E3
ragoriar
T La Sanciin de un establecimienio famaoduico por presentar infomacion E3 x E3
neomplets sobee ins precios d su ofenta o 5 reduchys fmactuticns o di
£ En caso de expender de manera exclusiva soko Disposiivos Médicos k3 E E3
DIMEN 810N : CONDCTIMIENTC DE HERRAMIENTAS DE LA FLATAFORMA
[] Los producios. que se debe de reportar son E3 x E3
10 & flenes una difculiad o consua con el manejc de la oadalomma del x X E3
Observatoro de Preckos. a que cormen debes repartarks
1 Fam la aclualizacitn o modfcackn de cormeo Secindnied y BEdiond & debe E E3 3
RH Oue modalldades de envdio se fene para enviar la indomsaci n de precios Ed X E3
12 5 CcOme adnunisinado lenes wards caks cual @5 B forma mas sencila de E E3 3
cargar su reporie de precios
14 S Henes wn products que nO se Gnouend@ en ol calalogn oo productos X E3 3
lamacéuices se debe
18 El Obsermbtora de precios es par uso de Ed X E3
18 Cualquier usuarko puede acceder a la sigulenie (nformacién x X E3
7 La plalalerma del obaarvatono de pracios i permbe Selar un repoie de prec ks X E3 3
Al W
Fertinenola’™ | Relevanala® Clarldad”
e DIMENHIOKEE | Ibems S S EE—— S Eugerenzizc
o il 5 5
DIMEN 310N E: OPERATIVIDAD DEL EIETEMA
= Bl Sslama le permils o ingresh con U USuano y condrasela a ia platalforma del 3 X
abservatoro de precios
) El SHIEMA W PRIl CAngar Su reporie of & oh-Servainn o o pracios 3 X
4 La Fagina Web dei cbsarvalono 8e pracios s& Snconiraba habilkada y operati Ed 3

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Bpligable.f x1] Aplicable después de corregir [ ]

Apellides,..x nombres del juez validador Or.: Eumagaya. Palomine llich yan, DNI:43700917

Especialidad del validador: Gestion y Administrador de Empresas.

APertinancia: El item corrmsponde &l conceplo btnce formudeda
el i item == spropisdo para repres ol compenerie c
dimension zapesifica del sonstruche
*Claridad: S= enfend difipaltad slqure el snuncisde del fzm, o2
conGE, exacio y dineslo

Mota: Euficiencie, a2 dicz suficience cusndo los items plandeadns
300 aufiieniza pans medir a dimeraicn

Mo aplicable [ ]

10 de junio del 2021

F;
— f}/’

Firma del Experto Informante.

Especialidad

62



ANEXO 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1

La prueba que se utilizé es Alfa de Cronbach para el primer cuestionario

Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0

Hi: El indicador de Alfa de Cronbach # 0

a=0,05

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 1000

a. La eliminacion por lista se basa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
736 20

Conclusién: El indicador Alfa de Cronbach es el 0,736, esta por encima del 0,7. Se

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



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2

La prueba que se utilizé es Alfa de Cronbach para el segundo cuestionario

Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0
H1: El indicador de Alfa de Cronbach # 0
a=0,05

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Walido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
848 4

Conclusion: El indicador Alfa de Cronbach es el 0,848, esta por encima del 0,7. Se
puede afirmar que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad.



ANEXO 06
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