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RESUMEN

La presente investigacion es de nivel correlacional, de disefio no experimental de corte
transversal y de enfoque cuantitativo, donde el objetivo fue determinar la relacion entre la
cadena de suministro y el mercado de los medicamentos antirretrovirales en la red de
Essalud, Lima - 2018 se utiliz6 el muestreo aleatorio simple para determinar el tamafio de la
muestra, la cual fue de 202 pacientes que padecian de VIH y/o familiares. Para la
recopilacién de los datos se utilizo la técnica de la encuesta, y se aplicé dos cuestionarios; el
primer cuestionario conformado por 40 items, para la variable cadena de suministro; el
segundo cuestionario conformado por 18 items, para la variable mercado. La validez de
instrumento se obtuvo mediante juicio de expertos y la confiabilidad con el coeficiente Alfa
de Cronbach. Posteriormente se procesé la informacion recopilada en el software SPSS, en
la cual se utilizé la estadistica descriptiva, permitiendo obtener tablas de frecuencia, graficos
y tablas cruzadas segun lo planteado en los objetivos de la investigacion. En los resultados
de la investigacién se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.450, con
un Sig. (bilateral) 0.000, lo que permite concluir que la cadena de suministro y el mercado

tienen una relacion positiva moderada.

Palabras clave: Cadena de suministro, mercado, medicamentos antirretrovirales.
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ABSTRACT

The present research is of correlational level, of non-experimental cross-sectional design and
quantitative approach, where the objective was to determine the relationship between the
supply chain and the market of antiretroviral drugs in the Essalud network, Lima - 2018. The
study population consisted of 425 patients with HIV and/or family members and simple
random sampling was used to determine the sample size, which resulted in 202 patients with
HIV and/or family members. In order to collect the data, the survey technique was used and
two questionnaires were applied: the first questionnaire made up of 40 items for the supply
chain variable; the second questionnaire made up of 18 items for the market variable. The
validity of the instrument was obtained through expert judgement and reliability with
Cronbach's Alpha coefficient. Subsequently, the information gathered was processed in the
SPSS software, in which descriptive statistics were used, allowing frequency tables, graphs
and cross tables to be obtained according to what was stated in the research objectives. In
the results of the investigation a correlation coefficient Rho of Spearman = 0.450 was
obtained, with a Sig. (bilateral) 0.000, which allows us to conclude that the supply chain and

the market have a moderate positive relationship.

Key words: Supply chain, market, antiretroviral drugs.
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l. INTRODUCCION



1.1. Realidad Problemética

Conforme pasa el tiempo, el mundo viene sufriendo cambios drésticos en todas las
aristas que le sostienen y orientan a un mejor desarrollo y cuidado del mismo. El tema de
salud no es ajeno a estas consecuencias, tanto favorables como adversas, asi como a través
de la ciencia se encuentra la cura para enfermedades, estas aparecen nuevamente con otros
nombres. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es una consecuencia mas del
incorrecto proceder del ser humano y cuidado de su cuerpo, es una enfermedad mundial que

afecta a todas las clases sociales, la Unica diferencia se encuentra en la forma de combatirla.

Segun los funcionarios de la CIA World Factbook 2018, éste mal sigue siendo
consecuente como un peligro latente en la salud publica a nivel mundial. Las cifras del
programa conjunto de las naciones unidas sobre el VIH/SIDA (Onusida), nos muestran que
existen 36,7 millones de habitantes con esta enfermedad en todo el mundo durante el afio
2017, y en el mismo afio aparecieron 1,8 millones de nuevas infecciones por el VIH, wn
consecuencia, 1 millon de personas dejaron de existir en el mundo por causas relacionadas

con éste virus, cifras que viene preocupando a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En el continente de Africa se encuentran la mayor cantidad de habitantes con el VIH donde
el pais méas afectado es Sudafrica con 71 millones de habitantes que padecen de esta
enfermedad, seguido de Europa donde el pais mas afectado es Francia con 180 millones de
habitantes que cuentan con el diagnostico cero positivo, asimismo el continente de Asia es
el que ocupa el ultimo puesto de habitantes con VIH, sin embargo el pais con mayor cantidad
de personas con este virus es Bangladés con 12 millones de personas, tal como se observa

en las siguientes tablas. (Ver anexo y tabla 1).

Segun el departamento de salud y servicios humanos de Estados Unidos y Onusida,
en todo el mundo las muertes de pacientes con VIH se han reducido la mitad desde el afio
2005, esto se debe a que mas personas pudieron obtener medicamentos y lograron salvar sus
vidas. En el 2017 19.5 millones, un 53% de los 37 millones de personas con VIH tuvieron
acceso al tratamiento. Segun el informe de ONUSIDA 2017 se alcanzara la meta de poder

facilitar los medicamentos a 30 millones de pacientes con VIH en el afio 2020.

Segun Michel Sidibe, director ejecutivo de Onusida se alcanzara el objetivo de
duplicar la cifra a 30 millones para que se pueda cumplir la meta del 2020, asimismo el

mayor avance se logré en las zona del este y sur de Africa, las mas afectadas por el SIDA y
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donde se concentra la mayor parte de individuos infectados con el virus, en relacion al
mundo, sin embargo la ayuda internacional no es suficiente, segin ONUSIDA las Unicas
regiones del mundo donde las muertes se siguen incrementando fueron las del este de Europa
y Asia Central, los cuales aumentaron en un 38% y las nuevas enfermedades del VIH se

incrementaron en un 38% , de 120 mil a 190 mil en el 2016.

América Latina y el Caribe (ALC), se responsabilizé en batallar y poner limite a la
epidemia del VIH y SIDA hacia el afio 2030, ésta determinacion es vinculada con la
declaracion politica sobre el VIH y el SIDA, que fue dispuesta por la Asamblea General de
las Naciones Unidad en el mes de junio del 2016, por consiguiente, se han establecido metas

a corto y mediano plazo en ALC para los proximos afios 2020 y el 2030.

En la actualidad la cantidad de los renovados casos de VIH en América Latina y el
Caribe, resulta ser la misma que se presento en el afio 2010, sumando 120 000 nuevos casos
de infecciones cada afio, durante este tiempo se pronostica que hubo un acrecentamiento de
nuevos casos de infeccidn, especialmente en hombres adultos, como también los jovenes que
se encuentran entre los 15 a 24 afios de edad, contintan delegando un tercio del nimero total
de personas con nuevas infecciones de VIH en el afio 2016.

En ALC se promueve la prevencion para reducir el numero de nuevas infecciones,
esto conlleva un trabajo responsable en varios ambitos para la persona y también llegar a

superar barreras en el acceso a los servicios por parte del estado y la prevencion

En los Gltimos afios los varones de 15 afios de edad representan el 70% de las
recientes infecciones que vienen apareciendo en América Latina y el 51% en el Caribe
respectivamente, las féminas muestran un porcentaje livianamente mayor que los varones,
caso contrario pasa con los hombres en ALC que llegan a representar dos tercios de las
nuevas infecciones. Los nuevos casos de VIH en América Latina y el Caribe, es alarmante
en cierto rango de edad, gran parte de las personas se llegan infectar durante el primer tercio

de afios vividos. (Ver anexo, grafico 2)

A continuacion, daremos a conocer el nimero de habitantes con VIH en Sudamérica,
asi como tambien visualizaremos en que ranking de paises estd el Per( con personas

infectadas por esta enfermedad.

El cuadro especifico que el Peru a nivel de Sudameérica esta en el cuarto puesto de mayor
cantidad de personas que cuentan con el VIH 70 mil personas infectadas. Por otro lado,
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Colombia y Venezuela son los principales paises con 120 millones de personas que cuentan
con esta enfermedad. (Ver anexo tabla 2 y grafico 3).

Segun los datos de la OMS, las metas a nivel mundial sobre prevencién de las
infecciones por el VIH, incluyen direccionar el 25% del presupuesto que maneja ésta entidad
a dicho objetivo y de éste modo, al menos el 30% de los servicios estén al mando de la

comunidad para el 2030.

De acuerdo al Onusida, la inversion en respuesta al VIH en paises de ALC, (segun la
informacidn obtenida a través de 33 paises integrantes del acuerdo), durante el 2013 se
destind 3000 millones de dolares americanos. El costo en ésta enfermedad, 88% se
subvenciond con recursos nacionales y 12%, provenia de fuentes externas. Del mismo modo,
23% (690 millones de dolares) de la inversion destinada a la prevencion al VIH se concentrd
a la inmunizacion ese mismo afio. Ya en el 2014, segun la informacion de los paises que
integran la ALC, detallaron gasto preventivo encaminado a grupos de poblacion con mayor
urgencia, 7% del dinero para la prevencion se dirigié a programas destinados a éstos grupos
que fueron cerca de USD 44 millones de un total de 639 millones en prevencion. Por otro
lado, 82% (27/33) se sostienen de fondos internacionales para la reduccion de estas cifras de

personas infectadas y solamente 6 paises se financian al 100% recursos propios.

La importancia de la industria farmacéutica en el Peru, es una de las industrias mas
complicadas y controversial, esto se debe a los elevados precios de los productos que

circulan en ella, en consecuencia, esto genera un embate directo en la poblacion consumista.

Segun Calderon (2017) Andlisis de la industria farmacéutica peruana. Hoy en dia la
industria farmacéutica es un factor primordial en el sector de la medicina en un pais, donde
estan constituidas en instituciones u organizaciones publicas o privadas enfocadas al

desarrollo, hallazgo, progreso de medicamentos para la salud.

Hoy la salud es el séptimo problema més importante para los peruanos, segun el
MINSA en el Peru prevalece la enfermedad del VIH en un 0,4%, es decir, aproximadamente
70 mil adultos padecen de dicha enfermedad, en el 2017 se reportaron 35 mil casos de sida
y un total de 61,143 infecciones con VIH, lo cual genera una demanda notable de
medicamentos y tratamientos para atender dichos casos. El Perd es el mayor demandante de

estos medicinas, por ello para un mejor acceso a medicamentos, el gobierno concedio
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beneficios tributarios, no obstante, el gobierno hoy en dia amplio la exoneracion del IGV
(6%) y aranceles a medicamentos para padecimientos como el cancer y el VIH, donde existe
una lista de exoneracion de un total de 124 medicamentos contra el cancer y 31
medicamentos contra el VIH, detallando un total de 155 productos con ese beneficio, la
ampliacion de exoneracion de dichos medicamentos era un pedido actual de los gremios,

para estabilizar los precios y para el desarrollo de nuevos productos.

En la lista de los antirretrovirales dictados por el MINSA que tienen el beneficio de
exoneraciones del pago de aranceles y el IGV, algunas de ellas cuentan con la patente, es
decir son aquellos medicamentos que no pueden ser producidos en versiones genéricas. Ver

Anexo (Ver en anexo, tabla 3)

Sin embargo, a pesar de las brechas expuestas anteriormente, el precio de esos
medicamentos en el Peru es alarmante, ya que, a pesar de sus exoneraciones de impuestos,
el pais compra medicamentos con sobrecosto como Reyataz (atazanavir), antirretrovirales
para tratar el VIH eso hace que el precio aumente. Asi mismo existe un monopolio por la
exclusividad de la patente que adquirié la empresa Bristol-Myers Squibb hasta el 2019, la
cual no permite importar estos medicamentos de otros paises, segun sefialo el congresista

Jaime Delgado al diario la Republica en el 2018.

Segun Javier Llamoza (coordinador de accion internacional para la salud), el
medicamento atazanavir siendo el principal medicamento antirretroviral cuesta 20 veces
mas, esta tiene una patente hasta el afio 2019 y paga un sobregasto de 27 millones de soles,
El MINSA, ha negociado con la farmacéutica y logré una reduccién del 35% dsea ya no se
pagara 29 soles sino 18 soles que viene a ser 14 veces mas en comparacion con Brasil donde
el atazanavir cuesta 1.40.

En Bolivia, Colombia y Brasil no aceptaron la patente de los medicamentos
antirretrovirales es por ello que son los mas baratos porque trabajan con un genérico ya que
ellos no tienen compromisos internacionales como Per( que tiene un acuerdo con la
Comunidad Andina de las Naciones donde acepta el marco legal y paga lo que tiene que
pagar.

Este hecho ha generado que el 40% de personas diagnosticadas con el VIH

abandonan el tratamiento, ya que no pueden financiarlos y son los méas afectados para tratar
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dichas enfermedades. A continuacion, se detallara un cuadro de comparacion de precios
entre paises que adquieren el antirretroviral (Ver anexo gréafico 4), asi como también un
cuadro estadistico de comparacién de precios de nacionalizacion (P.N) vs precios de venta
al sector pablico (P.V.S.P). (Ver anexo, Tabla 4)

Se puede analizar en el cuadro que en Peru el precio del antirretroviral Atazanavir de
300 mg es mas elevado que en paises como Brasil, Colombia, México y Argentina. En el
Pert también se puede encontrar antirretrovirales de Unica fuente, sin patente, es decir por
ser Unicos en el mercado compete y acata a otras causas, en los dos casos deja de existir una
buena competencia y los precios se elevarian se inflarian a un nivel muy alto. (Ver Anexo
tabla 5)

El precio que le es determinado a pagar al consumidor y el precio que en efecto
obtiene el productor, existe un margen de comercializacion, donde se puede ver el caso de
Atazanavir 300mg cap. Que tiene un P.U.N de S/.1, 94 y un P.U.V.S.P de S/.30, 19.

En el Perd el VIH afecta tanto a ricos como pobres, sin embargo, atender y llevar un
tratamiento tan costoso es complicado, como ya se menciono anteriormente el precio es muy
elevado, por ello este proyecto esta enfocado en informar a la poblacidn sobre esta situacién

tan alarmante.

La importancia de relacionar la cadena de suministro y mercado es para informar a
las personas que padecen del VIH cual es la gestion de los medicamentos antirretrovirales,
el abastecimiento de ellos, cuantas personas y que porcentaje abandonan el tratamiento por
falta de ello, asi mismo se daré a conocer a cuanto nos venden las medicinas y por qué la
tanta diferencia de precios que existe en nuestro pais a comparacion de los demas que
cuentan con precios mas bajos, como también cual es el laboratorio que cuenta con la

patente y cuéles son los laboratorios que producen o venden los antirretrovirales.

1.2.Trabajos previos

1.2.1 Antecedentes nacionales
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Vega (2017) en su tesis “Analisis situacional de la gestion de la cadena de suministro
en el sector salud publico en el Perii”, dispone como propdsito conocer cdmo se desarrolla
el sistema de administracion y como ha avanzado institucionalmente el sector Salud en la
época, que se debe realizar para el desarrollo de éste y que fundamentos pueden ser
analizados para una adecuada mejora de la cadena de suministro, este estudio es de tipo
cualitativa , utilizando la técnica de la observacion y por consiguiente obteniendo datos
descriptivos. En sintesis, todavia es necesario una mayor inversion, la inversion en las
instituciones de salud estan centralizadas principalmente en la capital.

Apaza y Ortega (2014) en su tesis “Factores de tratamiento, entorno y
bioequivalencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en personas con VIH/SIDA,
Hospital Goyeneche Arequipa — 2014 ”, considerd como finalidad distinguir las causas del
medio: calidad de vida, funcionamiento familiar y apoyo social en la poblacion de estudio,
éste estudio es descriptivo, de corte trasversal y disefio correlacional, tiene como conclusion
en cuanto a la variable calidad de vida el mayor porcentaje que presento, detalla que cuenta
con alta calidad de vida obteniendo un porcentaje del 88.8%, sobre el funcionamiento

familiar, en la cual la mayoria present6 buen funcionamiento con 44.8%.

Paz (2017) en su tesis “Efectividad del tratamiento con antirretrovirales en la
transmision vertical del VIH en embarazadas que asistieron al Hospital Martin Icaza en el
afo 2014, precis6 como objetivo detallar la eficiencia del tratamiento antirretroviral en la
transmision vertical en gestantes que asistié al nosocomio Martin Icaza en el afio 2014, el
estudio viene a ser cuantitativo, para poder llegar a la eficacia, seguridad al TARGA por las
gestantes, asimismo es observacional, de corte transversal, retro prospectivo desde enero a
diciembre 2014. En sintesis, la eficacia de tratamiento antirretroviral en la transferencia
vertical en embarazadas que acudio al Hospital Martin Icaza es del 100 %, no se encontro

transmisién vertical en los R.N. hasta los 18 meses.

Alarcon (2016) en su tesis “Percepciones de los usuarios del servicio de ITS/VIH-
SIDA del Hospital regional docente las mercedes sobre la calidad de atencion relacionadas
con tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en el 2010, abarcé como
objetivo jerarquizar los niveles de satisfaccion del servicio de ITS/VIH-SIDA del Hospital
Regional Docente las Mercedes sobre la calidad de atencion relacionadas con el TARGA.

La investigacion es descriptivo cuantitativo, el método de corte transversal. En sintesis, el
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nivel de conformidad del usuario que recibe el servicio brindado en el nosocomio sobre la
calidad de atencion relacionadas con TARGA, se tiene que de un total de 107 (100%)

usuarios, el 18.6% tienen un nivel de satisfaccion elevado, 63.6% medio, y el 17.8% bajo.

Abanto (2015) en su informe “Eficiencia y eficacia del programa de abastecimiento
de medicamentos del ministerio de salud en el centro de salud materno infantil “Vista
Alegre” del distrito Victor Larco de la provincia de Trujillo, afio 20107, plante6 como motivo
poder sefialar la eficacia del programa de abastecimiento de medicamentos del Ministerio de
Salud en el Centro de Salud Materno Infantil “Vista Alegre” del Distrito Victor Larco de
Trujillo, afio 2010. El trabajo de investigacion midid la frecuencia de la utilizacion de estos
indicadores: la variacion de inventario, valor de los insumos adquiridos por medio de
concurso de licitacion y un grupo de 20 de medicamentos trazadores no vencidos accesibles.
Los estudios evidenciaron que la variacion de inventario fue de 0.74%, entre los registros de
existencia y los conteos, 3.32% de tiempo de desabastecimiento, asimismo en cuanto al
calculo del porcentaje con base al valor de las medicinas adquiridos por medio de concursos
de licitacion, se generd el 100 %, en conclusién se sugirié poder dar una implementacién a
un programa de mejoramiento de la calidad con el fin de fortalecer y mantener con resultados
las actividades administrativas como los procesos técnicos y normas generales que puedan

comprendes y satisfacer al sistema de abastecimiento.

Arsiacaca, Candela, Figueroa (2014) en su tesis titulada “Propuesta de mejora en el
proceso de Abastecimiento de medicamentos en una clinica privada de salud”, tuvo como
objetivo contar con conocimientos en el tema de compra y venta de los medicamentos
farmacéuticos, cual es la situacién econdmica global y saber en qué parte las clinicas
privadas se abastecen con los productos, este tipo de estudio correlacional es aquel que tiene
como fin poder determinar el grado de relacion que existe entre dos 0 mas variables, por otro
lado mide las variables mediante pruebas de hipétesis correlacidnales junto con las técnicas
estadisticas que estima dicha correlacidn, en conclusién los costos de obtener y poseer los
informes de la Clinica de San Isidro pueden reducirse notoriamente en este caso fue de un

25%, donde se aplicé mejores metodos de planificacion de compras y abastecimiento.

Salazar (2014) en su informe “La gestion de abastecimiento de medicamentos en el

sector publico peruano: Nuevos modelos de Gestion”, precis6 como objetivo conocer de qué
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manera el abastecimiento publico de medicamentos puede lograr ser eficiente y eficaz
logrando un rol superlativo en la buena calidad de servicios de la salud que se brindan en
nuestro pais, asi mismo también informa sobre la situacion actual del abastecimiento de los
medicamentos y cuales son los problemas y oportunidades, cuyo objetivo de investigacion
que propone es poder dar una implementacion en la gestion de inventarios y obtener
innovadoras estrategias para la distribucion de medicamentos en los establecimientos
publicos que brindan servicios de la salud, en conclusion la gestion de abastecimiento de
medicamentos es muy importante ya que de acuerdo a las estrategias que se brindan se podra
llegar a un buen control de distribucion de dichas medicinas otorgando un bienestar a los
pacientes que necesitan de ello.

Los Funcionarios de la Defensoria del Pueblo del Pert (2012), detectaron medicinas
vencidas y desabastecimiento en establecimientos de salud de Huancavelica, ellos
descubrieron que 45 medicamentos antirretrovirales fueron entregados vencidos a los
pacientes que padecen la enfermedad del VIH, la jefa de la Oficina Defensoria del Callao,
Delcy Heredia Silva informo que 30 unidades fueron vencidas desde el 1 de enero del 2013
y ademas también hubieron en el mes de febrero del 2013, en conclusién el abastecimiento
de los antirretrovirales en el hospital de Huancavelica no se desarrolla adecuadamente, es
por ello que se va a iniciar un buen proceso administrativo disciplinado ya que este tipo de
problemas o negligencias no puede pasar en nuestro pais debido a que afecta la eficiencia
del tratamiento para los pacientes que padecen la enfermedad del VIH, asimismo dando una
mala reputacién a los centros de salud publicos del PerG que no tiene un buen control y
gestion de abastecimiento de sus medicinas.

Los Funcionarios del Consejo Nacional de Salud (2015) en su informe “Diagnostico
del proceso e identificar los principales nudos criticos en el proceso de abastecimiento
oportuno de medicamentos”, donde se informé que el suministro de medicamentos y otros
insumos para el cuidado y tratamiento de la vida y la salud, muestran una gran preocupacion
en la forma que se vienen presentando cada uno de sus pasos. Para el planteamiento de
posibles soluciones, intervinieron instituciones reguladoras como Digemid, Dares y Igss,
posteriormente se pudo regular de la mejor manera los procesos como la distribucion y

comercializacion de los estos productos farmacéuticos. (p. 4).
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1.2.2 Antecedentes internacionales

Santos, Bruning, Macedo & Siani, (2014) en su articulo “Produccion de medicamentos
antirretrovirales en paises de medios y bajos ingresos” dio a conocer diferentes problemas
relacionados con la produccion de medicamentos para combatir el VIH en paises con
ingresos bajos y los requisitos politicos, legales y técnicos pertinentes a respaldar dicha

produccién. (p.49-55).

Tsyuki, Surrat, Minzi, Grady & Karts (2014) en su articulo “La demanda de
medicamentos antirretrovirales en el mercado ilicito: implicaciones para el manejo de la
enfermedad del VIH en poblaciones vulnerables” sefialo como fin identificar las
motivaciones para comprar ARV ilicitos y explicar el funcionamiento del mercado. Se
realizaron entrevistas semi estructuradas (n = 44) con personas involucradas con sustancias
que viven con VIH y que tienen un historial de compra de ARV en la calle. La teoria

fundamentada fue utilizada para codificar y analizar entrevistas. (p.857-868).

Marshall (2018) en su articulo “La escasez de suministro de antirretrovirales puede tener
consecuencias devastadoras para los pacientes” donde brindan informacion acerca de la
escasez de medicamentos ya que es un fendémeno en todo el mundo que perjudica a los paises
desarrollados y en a los que se encuentran en crecimiento” (p.15-05)

Gabriel & Tafesse (2017) en su articulo “Gestion de la cadena de suministro de
medicamentos antirretrovirales en el sector publico” tuvo como fin poder evaluar la
administracion de la cadena de suministro (SCM) de medicamentos en centros de salud
publica seleccionados en Dire Dawa City Administracion, Region de Harari y Zona de
Jigjiga en la Regi6n Somali, Este Etiopia, sin embargo Los pacientes no reciben la dosis
correcta en el momento adecuado, pero los centros de salud a veces no recibian todas las
cantidades de antirretrovirales que han ordenado. El régimen de Zidovudina que contenia
ARVs fue elrégimen mas comunmente prescrito. (p. 4-9).

Gonzales (2015) en su tesis “Analisis de los costos de atencién del paciente pediatrico
con diagnostico de VIH/SIDA precisé como objetivo sefialar conductas de costos de atencion
y tratamientos de pacientes menores de 15 afios con diagnoéstico de VIH/SIDA, esta tesis es

descriptiva de disefio transversal, cualitativo, no experimental, y tiene como conclusion que
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el rango de edad promedio que predomina en los pacientes, oscila entre los 5 a 9 afios el cual
representa el 36% de la muestra.

Murillo & Garnica (2015) en su tesis “Propuesta para la determinacion del precio
regulado para los antirretrovirales (atripla, complera, celsentri® y stribild®) en el mercado
colombiano”, tuvo como objetivo proponer el precio regulado para los antirretrovirales
(Atripla®, Complera®, Selsentry®, Stribild®) en el mercado colombiano, esta investigacion
utiliza la metodologia descrita el manual de procedimientos regulacion de precio de
medicamentos del Ministerio de Salud y la Proteccion Social, se llega a la conclusion se
realizé la propuesta de regulacion del precio de los medicamentos Complera® y Stribild®
tabletas, de acuerdo a lo indicado en la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la circular 003 del 2013 y el manual de procedimientos regulacion de

precios de medicamentos.

Mokheseng, Mamolise, Horn, Gideon & Klopper (2017) en su articulo Soluciones de
la cadena de suministro para mejorar la repartija de medicamentos antirretrovirales (ARV)
a las clinicas de las zonas rurales: Un estudio de caso del distrito de QwaQwa, precisé como
objetivo en describir problemas de la cadena de suministro experiencia con las practicas de
distribucion de ARV en el Hospital Manapo y recomendar formas en las que la distribucion

de los ARVs puede hacerce de manera mas efectiva y eficiente en el hospital. (p.94)

Douglas Edgil Srivastava, Crowley & Firth Lee (2017) en su articulo “El papel
fundamental de las cadenas de suministro en la prevencion de la resistencia del virus de
inmunodeficiencia humana frente a los medicamentos, en entornos de ingresos bajos y
medios” este articulo describio las complejidades de las cadenas de suministro globales
relevantes para los LMIC y presenta datos tempranos sobre desabastecimientos y
sustituciones de drogas en varios paises respaldados por el Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA. Sera necesario fortalecer los
sistemas de la cadena de suministro para minimizar las interrupciones a medida que se
introduzcan nuevos regimenes de terapia antirretroviral y para facilitar la adopcion de nuevas

tecnologias de laboratorio. (p.8).

Ripin, Jamieson, Meyers, Warty, Dain, & Khamsi (2014) en su articulo “Adquisicion

de antirretrovirales y gestion de la cadena de suministro” Este articulo cubrié los pasos
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necesarios para solicitar y distribuir ARV, incluidos diferentes modelos de entrega, partes
interesadas clave involucradas, consideraciones estratégicas que varian segun el contexto y
las politicas que los afectan. (p.79-80).

Pascual (2014) en su articulo “Derechos de propiedad intelectual, competencia en el
mercado y acceso a antirretrovirales asequibles”, informé que la cantidad de pacientes que
reciben tratamiento antirretroviral ha aumentado de alrededor de medio millon en 2003 a
casi 10 millones en sélo 10 afos, y seguira aumentando en los proximos afios, por el motivo
que el derecho re recibir el tratamiento se ha normando a nivel mundial, de acuerdo con las
ultimas directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, la demanda
de los antirretrovirales esta cambiando debido a la cantidad masiva de medicamentos

genéricos. (p. 56-57).

1.3. Teorias relacionadas al tema:
1.3.1. Variable 1: Cadena de suministro

Es la parte que se hace responsable de proyectar o coordinar de manera directa o
indirecta en la elaboracion o reparticion de un componente para su respectiva venta
incluyendo las tareas que se debe de cumplir para transformar y obtener distintas piezas, para
luego comercializarlo. “La cadena de suministro las formas un conjunto de empresas como,
por ejemplo: el supermercado, el fabricante, el distribuidor, el transportista entre otros,
vinculadas entre si, y que interactdan en la produccion, almacenamiento, distribucion y
comercializacion de un producto, la llegada al cliente final y sus componentes” (L6pez, 2014,
p. 14).

En estos ultimos afios, las empresas toman como prioridad acudir a la cadena de
suministro para disminuir costos e incrementar el bienestar en los clientes, mediante el
manejo responsable de los activos para generar nuevos ingresos, la cual les permita obtener
una ventaja competitiva.

Segun Chavez y Torres (2012) en su libro Supply Chain Management, explicaron el

significado de la cadena de suministro de la siguiente manera:

La cadena de suministro contiene el proceso de abastecimiento, fabricacion,
distribucion y funciona de una manera integrada con ventas, marketing y
desarrollo de nuevos productos, la cual permite una gestion efectiva para evitar

que el proceso en cada etapa tenga problemas o bascosidades, finalmente la
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cadena de suministro integra a la oferta y la demanda tanto dentro y fuera de la

empresa para constituir acciones concretas en la cadena de productividad para

luego transformarlo en un modelo de negocio coherente y de alta utilidad. (p.

33).

La cadena de suministro consiste en que se realice los correctos pasos de elaboracion
y distribucion de un producto para su posterior venta, planificando y coordinando todas las
tareas que se tienen que cumplir.

Antes de la adquisicion de un producto esta el suministro del mismo hasta que
posteriormente llega al lugar de distribucion.

Segun Solérzano (2018) con respecto la cadena de suministro afirma que “es el
conjunto de procesos necesarios para satisfacer la demanda desde el suministro de materias
primas, productos semiterminados y terminados, de igual forma desde su origen hasta su
destino en centros de transformacion y/o distribucion” (p. 7).

Los conjuntos de actividades por donde pasa un producto hasta las manos del cliente
final, son severamente supervisados por el area de servicio de calidad de la empresa.

La cadena de suministro de los medicamentos antirretrovirales se encarga de que el
producto llegue con satisfaccion al cliente final que vienen a ser los pacientes con VIH
otorgandoles una medicina en perfecto estado y a su debido tiempo, asi como también ver la
compra y el proveedor que nos facilitara el antirretroviral.

Dimension 1: Abastecimiento

Para Lopez (2014) El abastecimiento “incluye la realizacion de pedidos, el transporte
y el almacenaje de las materias primas y otros para el inicio del proceso de transformacién
del mismo. La misién fundamental del abastecimiento es que la empresa fabricadora pueda
preparar sus productos de forma continua, sabiendo el riesgo que supone una parada de las
maquinas, conseguir los suministros en las mejores condiciones, evitando en la medida un
exceso de stock” (p. 14).

Dentro del abastecimiento el tiempo cumple un rol fundamental para un adecuado
manejo de los insumos o productos, dado que el area de produccidn y sus continuas dependen
de estos, una para en estas areas significaria dinero perdido.

Asimismo abastecimiento es un conjunto de actividades que identifica los bienes y
Servicios que una organizacion requiere para su procedimiento adecuado. “Abastecimiento

significa procurar racional y técnicamente todo el recurso material que se requieren para un
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mejor cumplimiento de las actividades y el logro de las metas propuestas, sea cual sea su
magnitud de importancia, costo, lugar y tiempo” (Mendoza, 1977, p.2).

De igual forma las actividades de aprovisionamiento que se desarrollan en la Cadena
de suministro suelen modificar los recursos naturales con los sistemas mas sofisticados. En
ello encontramos como ejes importantes al inventario, que ayuda a una correcta relacion de
bienes de una determinada empresa, asi mismo la clasificacion es una de las principales
medidas de control interno para la realizacion de inventarios ademas de mantener el minimo
de capital invertido en stock y la estandarizacion permite obtener una ventaja competitiva
por el orden y el control que requiere el negocio.

Hoy en dia el abastecimiento de los medicamentos antirretrovirales es pésima, segin el
MINSA 2018 los centros de salud tienen deficiencias en el stock de los antirretrovirales
donde no cuentan con tenofovir y lamivudina, esto hace de que el abastecimiento no sea el
esperado por la persona que tiene esta enfermedad perjudicandolos en su vida cotidiana y
calidad de salud, A continuacion se le mostrara una queja que uno de los pacientes de un
centro de salud presenta mediante el incorrecto abastecimiento que ocurre de los

medicamentos antirretrovirales (ver anexo captura)

e Inventarios

Conforme a Espinoza (2016) asegura que “El control de inventarios es una herramienta
fundamental en la administracién actual, esto se debe a que permite a las organizaciones
saber las cuantias existentes de productos disponibles para la venta, en un lugar y tiempo
determinado, asi como las condiciones de almacenamiento aplicables en las industrias” (s.p)

Esto quiere decir que las compafiias deben llevar una correcta administracion a nivel
de todas las &reas, de este modo tener un mejor control en sus inventarios y por consecuente
saber con exactitud qué productos y cantidades se tiene a disposicién para la venta en un
tiempo determinado.

Para que los pacientes puedan obtener una mejor adquisicion de los medicamentos
antirretrovirales, la red de Essalud debe manejar una buena gestion de stock de los
inventarios, sin embargo no lo realiza segun el Diario Gestion 2018, en la cual reporta que
Essalud no cuenta con Ritonavir una de las medicinas principales para el VIH, esto fue a
causa de que su proveedor Pharmaris Perd SAC incumplio con la primera entrega de este
medicamento, Essalud solicito a la direccion general de medicamentos, insumos y drogas

(Digemid) la autorizacion excepcional para poder importar el Ritonavir y lograr que los
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pacientes puedan obtener el tratamiento sin ningdn inconveniente sin embargo la solicitud

fue rechazada.

e Clasificacion

La clasificacion es una de las principales medidas de control interno para la
realizacion de inventarios ademas de mantener el minimo de capital invertido en stock. “Las
clasificaciones claras de productos son de importancia para sugerir la estrategia de la
logistica, y en muchos casos para comprender por qué los productos se suministran y se
distribuyen de la manera en la que se hace. Una clasificacion tradicional consiste en dividir
los bienes y servicios en productos para el consumidor y productos industriales” (Ballou,
2004, p.63).

En éstos tiempos lamentablemente no todas las compafiias toman en cuenta aquellos
lineamientos en el desarrollo de su logistica, a principio puede parecerse no tan importante,
pero conforme la compafiia trabaje con diferentes items, esto puede mostrarse de gran
complejidad para la organizacion.

Actualmente las medicinas antirretrovirales son clasificadas por 5 tipos de familias, estas
son:
Inhibidores de la transcriptasa reserva nucleosoidos (ITRN)
Inhibidores de la transcriptasa reversa no nucleésido (ITRNN)
Inhibidores de la fusion (IF)

Inhibidores de la proteasa (IP)

A A

Inhibidores de la integrasa (1)

e Estandarizacion
De acuerdo a Bollou (2004) nos informa que “la estandarizacion en produccion se
desarrolla por medio de partes intercambiables, productos modularizados y el etiquetado de
los mismos bajo diferentes marcas. Esto controla en forma eficaz la variedad de partes,
suministro y materiales que deben manejarse dentro del canal de suministro” (p. 53).
Los medicamentos antirretrovirales son estandarizados, esto quiere decir que existen
diferentes marcas en la cual el laboratorio que los vende, otorga distintos tipos de marca y

etiquetado.

Dimensién 2: Distribucion
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Uno de los ultimos pasos de la cadena de suministro, y no la menos importante es la
distribucion, en la cual dependera en qué condiciones llegue el producto al cliente final.
“Cuando el producto ya fue elaborado y esté disponible para su posterior venta, se debe
proceder a su almacenaje temporal y a su transporte hasta las instalaciones del cliente”
(Lbpez, 2014, p. 14).

Todo actor en la cadena de suministro cumple una funcién a cabalidad, sin
categorizar dichos procesos, un mal manejo de uno de ellos y todo el proceso de
transformacion, distribucion y venta del producto se va ver afectado en gran magnitud.

Una adecuada distribucion te permite llegar con el producto hacia el consumidor en
un perfecto estado. “La administracion de pedidos, el apoyo informativo, los canales de
distribucion, las decisiones sobre distribucion fisica y la ubicacion de los almacenes y de la
produccién. [...] la optimizacion de un sistema de distribucion resulte dificil y que al mismo
tiempo entrafie una exigencia, ya que cada uno de sus componentes se veran afectados por
la ventas, las inversiones y las expectativas del cliente respecto a la empresa[...]” (West,
1991, p. 21).

La distribucion es un canal importante que facilita las vias o rutas a una empresa ya
que ayuda a que el producto llegue en perfecto estado de acuerdo a la solicitud del
consumidor final.

La distribucion de los medicamentos antirretrovirales lo elaboran los intermediarios en
este caso es la red de Essalud quienes son los encargados de comprar las medicinas a los
laboratorios que vienen a ocupar el puesto de los proveedores y asi pueda llegar en perfecto
estado en su debido tiempo a los pacientes con VIH.

e Intermediarios

Para Grande (2005) afirma que “La funcién mas cercana y asociada a los intermediarios
es de acercamiento de los productos, tanto bienes como servicios, a los consumidores.
Cuando pensamos en bienes la necesidad de intermediarios se antoja mas obvia que cuando
se trata de servicios” (p.252).

La red de Essalud es uno de los intermediarios mas grandes del Per( que se encarga de
la atencidn de salud de sus pobladores, asi como también el encargado de facilitar las
medicinas a los pacientes, la red de Essalud brinda tratamientos antirretrovirales a cerca de

6,803 sosegados con VIH, en la cual se muestra como la cuarta parte a nivel nacional, hasta

29



la actualidad, Rebagliati, Almenara y Sabogal, son las tres grandes redes que realizaron mas

de 38 mil tratamientos antirretrovirales.

e Transporte

Conforme a Ballou (2004) asevera que “Las decisiones de transporte pueden incluir la
seleccion del modo de transporte, el tamafio de envio y establecimiento de rutas, asi como la
programacion. Estas decisiones son influidas por la proximidad de los almacenes a los
clientes y a las plantas, lo cual, a su vez, afecta la ubicacion de almacenes. Los estandares
de inventario también responden a las decisiones de transporte mediante el tamafio de envi6”
(p. 41).

El transporte ayuda a facilitar el desplazamiento de mercancias, etc. Desde su lugar de

origen a un sitio o punto de acopio.

e Canales de distribucion

Para Kotler & Armstrong (2012) un canal de distribucion "es un conjunto de
organizaciones que dependen entre si y que participan en el proceso de poner un producto o
servicio a la disposicion del consumidor o del usuario industrial” (p.3).

Estos mismos son el conducto de cada organizacién que elige para poder llegar sus
productos al consumidor final de la forma mas eficiente y completa posible.

Los medicamentos antirretrovirales se distribuyen de manera mas rapida los cuales son
los productores, intermediarios y clientes, por ejemplo: el laboratorio, Essalud y los
pacientes que padecen del VIH, haciendo la distribucion de manera mas efectiva.

Dimension 3: Calidad

La calidad es una de las caracteristicas que le brinda firmeza y posicionamiento al
producto en el mercado. “Un producto es de calidad cuando conforme a sus especificaciones;
si un producto de adapta a las necesidades del cliente serd un producto de calidad” (Lopez,
2014, p. 7).

Cuando un bien o servicio cumple con los parametros que se exige de acuerdo a ley,
ademas satisface las expectativas del cliente, éste cumple con los pardmetros de calidad.

Un sistema de calidad en la cadena de suministro es fundamental dado que ayuda

mejorar la competitividad. Asi mismo su aplicacion es imprescindible para aumentar la
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rentabilidad por el cumplimiento de diversos estandares para llegar en la satisfaccion y
fidelizacion del consumidor.

En el mundo empresarial “la calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas
de un producto que son apropiadas para cumplir las exigencias del mercado al que va
destinado” (Varo, 1994, p.7).

Esto permite reconocer que la calidad esta ligada entre producto y cliente de acuerdo
a la necesidad del consumidor y la conformidad del mismo. Por ello es importante contar
con una certificacion la cual garantice y asegure al cliente sobre la elaboracion del producto
y permita obtener un prestigio dentro del mercado, asi mismo el control de calidad conlleva
a un progreso continuo de la organizacion, aprobando conseguir la mayor rentabilidad del
negocio y finalmente la mejora es un proceso que pretende que el producto o servicio sea
cada vez més sobresaliente en las actividades comerciales.

Para que un medicamento antirretroviral sea de calidad tiene que cumplir con ciertos
requisitos como por ejemplo tener un registro de medicamentos antirretrovirales rapidos y
eficientes, laboratorios de adecuadas referencias que obtengan excelentes pruebas de control
de calidad, asi como tambien un control de los antirretrovirales antes de su distribucion a
nivel nacional para mejorar, satisfacer e impulsar a los pacientes una mejora de calidad de

vida en todo su tratamiento.

e Certificacion
Conforme a Arias (1999) nos afirma que la certificacion es un “Esquema disenado y
propuesto por la Organizacién mundial de Salud, cuya finalidad es asegurar que los
medicamentos importados por un pais rednen las siguientes condiciones, que el
medicamento se encuentra autorizado para la venta o distribucion en su pais de origen o en
el pais exportador, asi mismo que la planta productora estd sujeta a inspecciones en
intervalos regulares, para asegurar que la planta cumpla con las normas de buenas préacticas
de fabricacion y control de calidad y finalmente que toda informacion que acompaiia al
producto, incluyendo el etiquetado, esta actualmente autorizado en el ambito de influencia
de la autoridad que lo expide [...]” (p.207).
Los medicamentos antirretrovirales antes de ingresar a nuestro pais cumplen con
requisitos sanitarios que exige la Digemid, para que se pueda realizar la venta o distribucion

a los pacientes con VIH.
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e Control

Para Hansed y Ghare (1990) atestigua que “Se denomina control de calidad al conjunto
de técnicas y procedimientos de qué sirve la direccidn para orientar, supervisar y controlar
todas las etapas mencionadas hasta la obtencion de un producto de calidad deseada. [...] el
control de calidad representa una inversion, que como cualquier otra debe producir
rendimientos adecuados que justifique su existencia [...]” (p.2).

El control tiene como principal funcion poder realizar una correcta garantizacion de
los medicamentos antirretrovirales que se encuentren en el mercado nacional, para ello se
tiene que realizar controles y vigilancias en todo proceso que sea relacionado con la
produccidn, comercializacion, importacion, distribucion y almacenamiento, esto se realiza
en los establecimientos farmacéuticos certificando el cumplimiento de buenas précticas para
el consumo del paciente.

e Bioequivalencia
Segun Gennaro (2003) en su estudio sobre la calidad de un bien y servicio, nos afirma
que “Bioequivalencia indica que dos o mas formas farmacéuticas de una droga llegan a la
circulacion general a la misma velocidad relativa y en la misma extension relativa: es decir,
los perfiles del nivel en plasma de la droga obtenidos con el empleo de dos formas
farmacéuticas son similares y, en cierto sentido superponibles” (p.1155).

Los medicamentos antirretrovirales que cuentan con Bioequivalencia son farmacos
que pasan por un respectivo estudio clinico en personas para que se pueda garantizar que un
medicamento genérico sea igual de efectivo que uno original, por otro lado mientras que la
patente se encuentre vigente no se podra realizar dicho estudio, sin embargo cuando la
patente sea vencida se abrird el mercado para medicamentos genéricos o bioequivalentes,

permitiendo la reduccién de precios de los medicamentos antirretrovirales.

1.3.2. Variable 2: Mercado

Segln la Secretaria de Economia 2011 el mercado es “El concepto de mercado se
refiere a dos ideas relativas a las transacciones comerciales. Por una parte, se trata de un
lugar fisico especializado en las actividades de vender y comprar productos y en algunos

casos servicios. En este lugar se instalan distintos tipos de vendedores para ofrecer diversos
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productos o servicios, en tanto que ahi concurren los compradores con el fin de adquirir

dichos bienes o servicios” (p.1)

En el espacio fisico llamado mercado, interactian tanto el vendedor como el
comprador y segun acuerdos como beneficios mutuos fijan los precios de un bien o servicio,

para su uso final.

“Se le denomina un lugar fisico, donde se realiza las ventas de bienes y servicios, por
otro lado, también se refiere a la relacion que hay entre la demanda y la oferta de ellos,
asimismo es necesario saber cuéles son las necesidades de los clientes y poder satisfacerlas
“(Hernandez, 2009, p.2).

Para poder llegar a dicho mercado y tener las de ganar, se debe estudiar bien el area,
espacio en donde circulara tu producto, teniendo en cuenta las exigencias de tu publico
demandante.

El mercado identifica dos fuerzas “Los compradores forman la fuerza de la demanda y
los productores la fuerza de la oferta, estas dos fuerzas son opuestas, unos desean pagar el
menor precio posible y otros desean cobrar el mayor precio posible, pero deben encontrarse
en un punto donde ambas fuerzas coinciden con el precio y la cantidad que se va a operar,
de lo contrario, no se realizara la compra venta de bienes y servicios”. (Avila, 2003, p.38).

Es una pieza fundamental ya que depende de los vendedores cuanto estén dispuestos
a brindar un determinado producto a un precio accesible de acuerdo a las preferencias del
cliente y los compradores si estan de acuerdo a consumir y pagar el precio que el vendedor
establece.

El mercado de los medicamentos antirretrovirales estd formado no solamente por
aquellos que cuenten con la patente o lo importen sino también por todos los pacientes, en
la cual vienen a ser los principales actores y lo que deciden comprar el producto,

independientemente con los medios que cuente.

Dimensiéon 1: Oferta

En las politicas economicas en materia de importacion, la oferta cumple un papel
importante en base a la demanda y el precio, considerandose los bienes y/o servicios que se
disponen en el mercado.

Segun la Secretaria de Economia (2011) determina que “La oferta se define como la

cantidad de bienes o servicios que se ponen a la disposicion del puablico consumidor en
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determinadas cantidades, precio, tiempo y lugar para que, en funcion de éstos, aquél los

adquiera” (p.14).

“Es todo producto o servicio esté dispuesto a venderse cumpliendo con todas las

caracteristicas y expectativas necesarias para los clientes “(Hernandez, 2009, p.5)

Segun Avila (2003) en su libro Economia, afirma que oferta es el fenémeno continuo
a la demanda. Se le medita como la cantidad de periodo. “La oferta de un producto se
determina por las diferentes cantidades que los productores estan dispuestos y aptos para

ofrecer en el mercado, en funcién de varios niveles de precios, en un periodo dado” (p.45).

En un mercado competitivo la unién de la demanda y la oferta prevalece en funcién
a lo que se desea otorgar al mercado de acuerdo a los precios y la cantidad en un tiempo

determinado.

La oferta tiene varias alternativas de correlaciones, sin embargo, cumple con dos
variables indispensables, como el precio y las cantidades, esto es de acuerdo a que si los
precios aumentan la cantidad ofrecida seran de la misma forma, sin embargo, si los precios

son reducidos son porgue no hay incompatibilidad en los costos de produccion.

Asi mismo existe la Ley de la oferta donde, “al aumentar el precio (P) la cantidad
ofrecida (CO) aumenta, y al disminuir el precio (P) la cantidad ofrecida (CO) disminuye”
(Avila, 2003, p.46).

Esto estaria explicando las relaciones directas entre precio y cantidades, por ello
cuanto mucho mas elevado sean los precios mayores seran las cantidades ofrecidas y de tal
forma producidas a un largo plazo. Dentro de la Oferta, consideramos factores determinantes

para obtener ganancias en el margen competitivo de los mercados.

e Laboratorios
Los laboratorios de la industria farmacéutica forman parte fundamental para el
cuidado de la salud de un pais, ya que en gran parte depende de ellos la salud de los
habitantes, brindando ayuda y soluciones para sobrellevar un tipo de enfermedad.
“Sin laboratorio no hay virus, pero con un laboratorio creamos un entorno tal que nuestro

concepto de virus es aplicable. Asi, es el concepto de virus no puede utilizarse en cualquier
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situacion, sino en relacion con un laboratorio que permite evidenciarlo” (Fourez, 2006, p.
90-91).

“El laboratorio no es simplemente el lugar del trabajo del cientifico, es la institucion
que sirve para traducir los problemas de la vida cotidiana al lenguaje cientifico luego

remitirlos a ella” (Fourez, 2006, p. 91).

A continuacion, mostraremos una lista de los laboratorios que venden los productos
antirretrovirales y cudles son las sucursales de laboratorios extranjeros que tenemos en

nuestro pais y facilitan las medicinas a nuestros pobladores. (Ver anexo tabla 6)

e Marca

En un mundo globalizado donde reina la competitividad y las estrategias de
sobresalir en un mercado, las empresas prevalecen en su marca para penetrar las mentes de
los consumidores.

“Las marcas estd entre los activos mas valiosos de una compaiiia y las compafiias
inteligentes de hoy en dia se dan cuenta de que capitalizar sus marcas es importante. Hacerlo
puede ayudarles a alcanzar sus objetivos de crecimiento con mayor rapidez y rentabilidad”
(Scott, 2002, p.3).

La marca del medicamento antirretroviral es importante ya que mediante la ello se
transmite confianza y seguridad frente a los millones de consumidores de VIH ya que estos

estan expuestos a miles de competidores nuevos en el mercado.

e Patente
La patente de producto; “El titular tiene la exclusiva de la fabricacion, el
ofrecimiento, la comercializacién, la importacion y la utilizacion del producto en el pais o
paises donde se ha concedido la patente, aunque, por otro lado, el titular no puede impedir a
otro el uso o reventa del producto, si dicho producto proviene originariamente del propio
titular” (Perez y Sobredo, 1990, p.15).

Para Perez y Sobredo (1990) afirma que “La patente de procedimiento, en este caso

el titular de la patente tiene el derecho a impedir que cualquier tercero que no cuente con su

consentimiento utilice el procedimiento patentado u ofrezca su utilizacion cuando dicho
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tercero sabe, o las circunstancias hacen evidente, que la utilizacion del procedimiento esta
prohibida sin el consentimiento del titular de la patente. El titular de la patente puede impedir

la venta, el uso, y la fabricacion del producto final obtenido por el procedimiento patentado”
(p.15).

La patente es un conjunto de derechos y requisitos de un producto donde solo los
medicamentos que la obtengan son los autorizados a venderlos al mercado e impedir que
terceros la utilicen o vendan sin consentimiento previo con el jefe directo.

Asimismo, Estados Unidos, Brasil, Ecuador cuentan con licencias obligatorias donde
se puede utilizar siempre y cuando el atazanavir sea de interés pablico, asi mismo la licencia
obligatoria no significa que no se respete la patente, esta sigue siendo a nombre de Brystol
Myers, asi haya competidores que ingresen al mercado este tiene la obligacion de pagarle
una regalia al laboratorio que cuente con la patente.

Dimension 2: Demanda

Para el rubro de la industria farmacéutica viene a ser la cantidad de productos o
servicios que son adquiridos por pacientes ya sea con diferentes precios, tiempo, etc.

De acuerdo a la Secretaria de Economia (2011) asevera que “La demanda se define
como la respuesta al conjunto de mercancias o servicios, ofrecidos a un cierto precio en una
plaza determinada y que los consumidores estan dispuestos a adquirir, en esas circunstancias.
En éste punto interviene la variacion que se da por efecto de los volimenes consumidos. A
mayor volumen de compra se debe obtener un menor precio. Es bajo estas circunstancias

como se satisfacen las necesidades de los consumidores frente a la oferta de los vendedores™

(p.23).

Lamentablemente en la realidad no se da dichas circunstancias, como se describe en
la teoria, existen rubros como la de salud, en donde habiendo gran cantidad de medicinas,
estas no son distribuidas adecuadamente, por consecuencia lo que resta son vendidas a un

precio mas elevado al que deberia ser puesto en la plaza.

“La demanda tiene relacion directa con los precios que se establece a los diversos
mercancia y/o prestacion que se ofrezcan en el espacio denominado mercado, ya que
depende de ello existiria la cantidad de consumo de estos productos por un cliente”

(Hernandez, 2009, p.4)
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En las politicas econdmicas en materia de importacién, la demanda cumple un papel
importante en base a la oferta y el precio, considerandose un servicio o un bien que se van
disponer en la plaza. “La demanda expresa actitudes y preferencias de los consumidores por
un articulo, mercancia o servicio. Es decir, la demanda de una mercancia (bien) es la cantidad
de ella que el individuo estaria dispuesto a comprar, en un momento dado, a los diversos
precios posibles” (Avila, 2003, p.40).

No se le puede Illamar a demanda a una simple cantidad de un producto que es
colocada en una feria, mas bien viene a ser un conjunto de listas o relacion de éstas
cantidades de una mercancia especifica, en la cual los demandantes estarian listos a comprar

a diferentes precios que presentan.

Segun Avila nos sefiala en su libro Economia, la ley de la demanda expresada que
“al aumentar el precio (P), la cantidad demandada (CD) disminuye, y al disminuir el precio

(P), la cantidad demandada (CD) aumenta” (2003, p. 41).

La demanda de un medicamento antirretroviral es ineléstica ya que por méas que el
precio se eleve los las personas que padezcan del VIH dependen de estos, por lo tanto, la
cantidad de consumidores o clientes que demandan el medicamento bajara, pero no llegara
ni al 45%.

e El precio

Para adquirir un producto o servicio debemos contar con el recurso monetario o algin
otro elemento de utilidad que permita pagar el valor en la cual se encuentran expresados. “El
precio es la cantidad de unidades monetarias que pagamos a cambio de adquirir un producto
0 servicio" (Sulser y Pedroza, 2004, p.99).

Se considera como componente al precio de lista la cual es una cantidad cotizada en
el catalogo de la empresa, recomendandose vender el producto antes de dar cualquier
descuento, ya que el descuento es un valor agregado apreciado por los clientes, por ello es
importante considerar que las campafas de descuentos incrementan las ventas, siempre en
cuando se haya cuidado y planificado bien para evitar pérdidas en el negocio. El crédito se
ha colocado como una herramienta de apoyo para la empresa como respaldo a la
construccion a un buen historial crediticio.

El precio es valor monetario que un comprado esté dispuesto a pagar para adquirir ese

producto o servicio.
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A continuacion, mostraremos los precios del medicamento antirretroviral principal
llamado atazanavir (reyataz) donde en Per( cuesta 18.60 mientras que en el pais con menor
precio posible es Brasil con 1.40, vemos la gran diferencia de precios que existe en nuestro

pais a comparacion de los demas (ver anexo, grafico 5)

e Cantidad
Para Parkiny Loria (2010) asevera que “La cantidad demandada de un bien y/0 servicio
es la cantidad que los consumidores planean comprar durante un periodo de tiempo dado a
un precio especifico. Esta no necesariamente es la misma que se compra en realidad. Algunas
veces esta cantidad excede al monto de los bienes disponibles, de modo que la cantidad
adquirida es menor que la cantidad demandada. La cantidad demandada se mide en términos

de cantidad por unidad de tiempo” (p.59).

La cantidad de medicamentos de un antirretroviral depende de la vida de los que
padecen del VIH, por lo tanto, los consumidores de este medicamento siempre lo van a
consumir.

e Los Subsidios

Para Avila (2003) afirma que “Los subsidios es una ayuda social que establece el Estado
con el fin de proteger a la poblacion mas vulnerable o con bajos recursos econémicos a
acceder a productos de primera necesidad, esto conlleva al gobierno establecer acuerdos o
normas beneficiosas a las empresas o industrias para que los bienes o servicios que entregan
no perjudiquen la economia del consumidor” (p. 49).

Entre ellos comprende la anulacion del IGV vy las exoneraciones de los aranceles
como un beneficio tributario para la empresa, incentivando a reducir el precio del producto,
ideal para mantener la economia en los consumidores o que permitan un mayor acceso de
adquirir los productos con menores precios, asi mismo la exclusividad de la patente
establecida mediante un acuerdo comercial entre la empresa y el pais es para consolidar que
los productos que se otorguen sea de calidad, con mayor abastecimiento y a un precio

aceptable.
Segun el MINSA 2018 en el Peru el objetivo del estado es mejorar el trato y contar

con medicamentos mas efectivos en todos los establecimientos de salud, esta ayuda del

estado favorece tanto al pais como a los pacientes del VIH mejorando la cadena de
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suministro y un correcto abastecimiento y la reincorporacién de nuevos medicamentos

antirretrovirales.

Propiedad intelectual.

Ultimamente el ambito de la P, ha sufrido una alteracion en paises que se encuentran
en crecimiento, tras la puesta en vigencia del acuerdo sobre los aspectos de los derechos de
propiedad intelectual (ADPIC) de la OMC. Tiempos atras aquellas naciones en desarrollo
no blindaban la patente de las manufacturas farmacéuticas, es asi que los anteriores
antirretrovirales de primera linea no se encontraban patentados. Como consecuencia se
desarroll6 una solida industria de medicamentos genéricos en los paises en desarrollo,
justificada en diversos factores como; los bajos costos de produccion, capacidad de

produccion y ausencia de patentes de mercancias farmaceuticas.

Debido a la presencia en gran cantidad de medicinas genéricos en todo el mundo,
esto repercutié directamente a los precios de los medicamentos contra ésta enfermedad,
Ilegando a una rebaja de casi en su totalidad en el gasto de los tratamientos de primera linea
para pacientes con VIH.

Una investigacion recientemente realizada por la revista Journal of the International
AIDS Society se detalldé que, desde 2006, mas del 80% de los antirretrovirales
subvencionados por donantes y destinados a paises en crecimiento, provenian de empresas

que elaboraban medicamentos genéricos de nacionalidad Indu.

Actualmente en diversos paises se han publicado nuevas normativas de P. I., en la
cual permite patentar productos farmacéuticos como los antirretrovirales, singularmente en
paises que estan en ascenso econdmico y tienen la capacidad de elaborar versiones genéricas
a un costo mas accesible, con la finalidad de cubrir la demanda interna y mejorar el acceso

de los medicamentos a los pacientes.

Por otro lado, existen paises que tienen la suficiente capacidad economica para financiarse
al 100% la prevencion del VIH, como también se halla paises que necesitan el apoyo de

fuentes externas para combatir esta enfermedad. (Ver anexo grafico 6 y tabla 7)

La red de Essalud se inicio desde el afio 1936 y se promulgo segun la ley N° 8433,
consigo a ello se creo la caja nacional del seguro social obrero, donde se dio por inicio de la
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seguridad social para los habitantes del Pert con actualmente 15 redes asistenciales en todo
el Perl, teniendo la finalidad otorgar prestaciones de prevencion, rehabilitacion,
recuperacion de la salud, cumpliendo los estandares de la buena atencion y recurriendo a las
necesidades de la poblacién, la red de Essalud estd conformada por TRES principales
hospitales, Edgardo Rebagliattti, Guillermo Almenara y Alberto Sabogal Sologuren,
asimismo segun Essalud 2018 el nimero de pacientes con el Targa son 3836 sin embargo
los pacientes del hospital Alberto Sabogal del Callao, Edgardo Rebagiattti y Policlinico Grau
de EsSalud no pueden optar por el tratamiento completo de los antirretrovirales ante el
desabastecimiento de Lamivudina de 150 mg y Ritonavir de 100 mg, dichos medicamentos
que son esenciales para su tratamiento y obtener una mejora su calidad de vida del paciente,
sin embargo los establecimientos de la red de Essalud en todo el pais solicitaron autorizacion
para que se otorgue el tratamiento antirretroviral: Red Asistencial Guillermo Almenara
donde 8460 pacientes con SIDA que se atienden en el EsSalud segln datos del programa de
prevencion y control de las infecciones de transmision sexual, por otro lado Claudia Esparza
Subgerente de normas de atencion de prioridades de EsSalud detalla que se esta trabajando
para poder ofrecer una buena calidad de servicio que se tendra como responsable al médico
Claudia Esparza que se le determinard a un médico infectélogo o a un internista que esté
capacitado respecto al tratamiento de los antirretrovirales.

Infraestructura asistencial de los centros de la red Essalud

Essalud: los centros de salud por tipo de establecimiento segun las redes asistenciales,
institutos y centros especializados (Por redes asistenciales), marzo 2018

e Oferta Propia: 387 establecimientos de salud

Conjunto de establecimientos publicos o privados que establecen acuerdos con el
servicio de salud, quienes forman parte de la red, se deben complementar y colaborar entre
si para resolver de manera oportuna y efectiva las necesidades de la poblacién.

Estas entidades tienen como principal proveedor a Essalud, vienen ser los hospitales, fuerzas
armadas, centros de salud, entre otros. (Ver anexo, tabla 8)
e Oferta Extra institucional: 13 establecimientos de salud.

Son un grupo de establecimientos de servicio de salud donde Essalud no es su
principal proveedor de servicios de salud, puede ser pablico o privado, tambien forma parte
a establecimientos de salud de entidades publicas y de proveedores privados.

Segun la Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud estos pueden ser, Entidades

publicas (Municipalidad, Ministerio de Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales
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u otros) y de proveedores privados (establecimientos de salud administrados por terceros,
Asociaciones Publico-Privados — Asociacion Pablica Privada, PAAD, otros). El estado de
operatividad son establecidas en el convenio o contrato suscrito por Essalud con la entidad
publica o privada, respectivamente. (Ver anexo Tabla 9).

Clase social.

Segun en INEI, entidad encargada de brindar estadistica de la poblacién y clases
sociales, gran parte de la demanda que se presenta en el mercado nacional, dependera de las
condiciones en la que se encuentren las familias, econdmicamente, es decir varia sus
cantidades demandadas en el tipo de medicinas o servicio que requieran indistintamente. En
el Peru gran parte de la mayoria de la poblacion se encuentra en la clase social baja, seguida

por intermedio y alta respectivamente. (Ver anexo, grafico 7)

1.4. Formulacion del problema

1.4.1 Problema general:
¢ Qué relacion existe entre la cadena de suministro y el mercado de los medicamentos
antirretrovirales en la Red de Essalud, Lima - 2018?

1.4.2 Problemas especificos

¢Cuadl es la relacién que existe entre la cadena de suministro y la oferta de los

medicamentos antirretrovirales en la red de Essalud, Lima - 2018?

¢En qué medida existe relacion entre la cadena de suministro y la demanda de los

medicamentos antirretrovirales en la red de Essalud, Lima - 2018?

1.5. Justificacion del estudio
1.5.1 Justificacion Tebrica

El presente trabajo informara a los pacientes sobre la situacion que lleva costear el
tratamiento y la adquisicion de los antirretrovirales, ya que en el mercado hoy en dia esta a
un precio muy elevado, también este proyecto brinda informacion de la cadena de suministro
de los medicamentos antirretrovirales, este estudio detallado permitira que nuestro pais y sus
regiones mas afectadas puedan obtener conocimiento importante de los precios,

analizaremos el mercado con sus respectivas dimensiones, en donde se busca dar un enfoque
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claro a los pacientes que son los mas perjudicados que carecen de sustento econémico para
Ilevar estos tratamientos en el Peru. La presente investigacion realizada tiene el proposito de
aportar el conocimiento existente sobre el alto precio de los antirretrovirales que impacta en
nuestra nacion la cual permitira que otros investigadores puedan evaluar dicha problematica

que afecta nuestro pais.

1.5.2. Justificacion Practica

Las conclusiones que llegue ésta estudio sera importante para informar a los
pacientes sobre los precios de los antirretrovirales, asi mismo indicar que se puede adquirir
medicamentos con la misma formula de tratamiento con precios méas bajos que permitan un
mayor acceso de adquirir mas productos.

Este estudio se realiza debido que se detectd la necesidad de poder mejorar la calidad de vida
de los pacientes mediante la adquisicion de antirretrovirales a un precio sumamente
econdmico y éptimo para su utilizacion y finalmente analizando la cadena de suministro y

el mercado para tener un enfoque del exceso de sus precios.

1.5.3. Justificacion Metodologica

La investigacion, nos da conocer las ineficiencias que tiene nuestro pais al adquirir
estos medicamentos, es importante saber con exactitud el dinero que invierte nuestro pais
para importar dichos antirretrovirales y no generar un sobre gasto a diferencias de otros
paises que adquieren estos medicamentos a un precio por debajo al de nosotros, una vez que
sean demostrados su confiabilidad y validez, estos mismos podran ser tomados en otros
proyectos de investigacidon, como también en instituciones publicas o privadas con fines de

ayuda social.

1.5.4. Justificacion Social

El presente trabajo, ayudara a concientizar a los habitantes la problematica que
tenemos actualmente en el Perl debido a la dificil adquisicion de los medicamentos
antirretrovirales por el alto precio que se les otorga en nuestro pais y la lucha complicada del
tratamiento que obtienen las personas que le detectan el VIH, asimismo por todo lo expuesto
la sociedad debe prevenir esta enfermedad siendo més cuidadosos con su salud tomando
medidas necesarias para evitar el contagio del VIH ya que éste fue el impacto mas relevante

en nuestro pais causando muertes por falta de recursos, seguros sociales, etc.
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1.6. Hipotesis:
1.6.1 Hipotesis general:

Existe relacion entre la cadena de suministro y el mercado de los medicamentos

antirretrovirales en la red de Essalud Lima - 2018.

1.6.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre la cadena de suministro y la oferta de los medicamentos

antirretrovirales en la red de Essalud, Lima - 2018.

Existe relacion entre la cadena de suministro y la demanda de los medicamentos

antirretrovirales en la red de Essalud, Lima 2018.

1.7. Objetivos

1.7.1 objetivo general:

Determinar la relacion entre la cadena de suministro y el mercado de los

medicamentos antirretrovirales en la red de Essalud, Lima - 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la cadena de suministro y la oferta de los medicamentos

antirretrovirales en la red de Essalud, Lima - 2018.

Determinar la relacion entre la cadena de suministro y la demanda de los

medicamentos antirretrovirales en la red de Essalud, Lima - 2018
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II. METODO



2.1. Tipo de investigacion

Segiin Hernandez (2014) indicé: “Una investigacion serd de caracter aplicada
cuando la investigacion contribuye a solucionar un problema existente socialmente a

través de técnicas que a la vez ayuden a posteriores investigaciones” (p.129).

2.2. Nivel de investigacion

Garcia (2012) explico: “Una investigacion es correlacional cuando se orientan
principalmente a relacionar las variables mencionadas en el titulo que son la cadena

de suministro con el mercado” (p. 17).

El presente trabajo tiene un nivel correlacional, porque busca una recopilacion de
informacion, la cual va a generar una base de conocimientos y no se va a realizar la

manipulacion de las variables, ya que solo se relacionaran entre ellas.

2.3. Disefio de investigacion

s

Hernandez (2014) describi6 “(...) Una investigacion sera no experimental cuando
no se manipulan las variables. Es decir, en donde no hacemos variar en forma
intencional las variables para ver su efecto sobre otras variables. Se observa fenémenos
tal como se dan en contexto natural, para analizarlos” (p. 149).

La investigacion presenta un disefio no experimental de corte transversal debido a
que solo se maneja y no se manipula las variables, en la cuales son; la cadena de
suministro y el mercado, es de caracter transversal porque se toma en cuenta el afio 2018

como el tiempo de interés
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2.4. Variables, operacionalizacion.

Tabla 1

Variable: Cadena de suministro

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL
“La cadena de suministro Inventario 1-6
las formas un conjunto de Y
ABASTECIMIENTO Clasificacion 7-10
empresas  como,  por
ejemplo: el supermercado, Estandarizacion 11-15
o el fabricante, el
Transporte
o distribuidor, el transportista P 16-19 (1) Nunca
n . . , . (2) Casi
Z entre  otros, vinculadas Esta variable sera medida con  pjSTRIBUCION Canales de distribucién 20.20
% entre si, y que participan en 2 dimensiones  del Nunca
7] L, ) it (3) A veces
i la produccion, - mercado. Para establecer si es Intermediarios 23-26 _
< almacenamiento, influyente por dicha variable P ) casl
S Certificacion i
é distribucion y 27-30 Siempre
5 comercializacion de un Control 31-34 (5) Siempre
producto, la llegada al
CALIDAD
cliente  final 'y sus
componentes” (Lépez, Bioequivalencia
2014, p. 14).
p. 14) 35-40
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Tabla 2

Variable: Mercado

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL
“El mercado designa en Laboratorios 40 - 43
general el lugar donde
concurren los _ _ OFERTA Marca 44-46 DN
compradores y Herramienta para determinar (1) Nunca
H Patente i
vendedores de un bien 0 14 jnflyencia en la cadena de 47-50 (2) Casi
Q servicio, para realizar o Nunca
< actividades mercantiles, suministro y el mercado de Precio (3) A veces
@) ; ) .
T es decir, para ponerse de  medicamentos 51-53 _
g acuerdo en el precio que ) _ Cantidad (4) Casi
se pagara por el bien o antirretrovirales en red de DEMANDA 54-55 Siempre
por el servicioy enla  gqgayg, Lima 2018, :
cantidad que se compara - (5) Siempre
o se vendera” (Avila, Subsidios
2003, p.37). 56-58

47



2.5. Poblacion y Muestra
2.5.1. Poblacion

Silva (214), dijo: “La poblacion es un conjunto de elementos con ciertas caracteristicas
que la distingue como la totalidad del fenomeno a estudiar” (p.90).
Para esta investigacion segun Essalud 2018 la poblacion esta constituida por un total de
8117 en la cual se tomd en cuenta 681 pacientes que padezcan del VIH a nivel mensual.

(ver anexo 4)

2.5.2. Muestra

Arias (2012) indic6 que: “La muestra es un proceso en el que se conoce la probabilidad
que tiene cada elemento de integrar la muestra, [...]” (p.83).
La muestra para esta investigacion se aplicara y trabajara con 202 pacientes que padezcan
del VIH, y/o familiares.

Calculo de tamafio muestral

Para sefialar el tamafio muestral se establecio la formula preliminar para una muestra
finita, debido a que se conoce la totalidad de la poblacion, considerando el siguiente

estimador estadistico.

Ecuacion para hallar la muestra (proporcion poblacional)

n= L2"N*p*q
e 2 N-1)+(Z°2*p*q)

Donde:

Z=nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores de Z)

g= Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado= 1-p

p= Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

Nota: Cuando no hay indicacion de la poblacion que posee o no el atributo, se asume 50%
para py 50% para q
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e= Error de estimacién maximo aceptado

N=Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finito)
n= Tamafio de muestra

Reemplazando términos tenemos:

n= 1.8172*425*0.5*0.5

0.0772*(425-1) + (1.81"2*0.5*0.5)
n=202.0
Redondeado: n = 202

La poblacion muestral esta constituida por 202 personas que padezcan de la enfermedad
del VIH

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para todo tipo de investigacion cientifica, existen ciertas técnicas o instrumentos que se

puede tomar uso para la recoleccion de informacion en el trabajo que se requiere estudiar.
2.6.1. Técnicas:

Segun Hurtado (2006) la técnica es el procedimiento de recoleccion de datos se utiliza
la encuesta, observacion, documental, entre otros.

2.6.2. Instrumento:

Segln Bernal (2010) la encuesta “es una de las técnicas de
recoleccion de informacidn mas usadas, a pesar de que cada vez pierde
mayor credibilidad por el sesgo de las personas encuestadas. La
encuesta se fundamente en un cuestionario o conjunto de preguntas
que se preparan con el propdésito de obtener informacion de las

personas” (p. 194).

Tabla 3. Escala de Likert
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Nunca Casi A veces Casi Siempre Siem

Nunca pre

Validacién

A este tipo de validez se lo denomina como Criterio de jueces y expertos que segun
Vara (2010, p. 246): “El instrumento se somete a la valoracion de investigadores y expertos,

quienes juzgaran la capacidad de este para evaluar todas las variables que se desea medir”.

Para validar el instrumento, se sometié el cuestionario elaborado a un juicio de expertos,
conformado por 40 preguntas la variable Cadena de Suministro y 18 preguntas la variable

Mercado, siendo un total de 58 pregunta

Variable cadena de suministro

Tabla 4
Validez basada en el contenido a través de la V de Aiken
N° Items 0 DE V Aiken

Relevancia 3.2 0.45 0.73
ltem 1 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.2 0.45 0.73
Relevancia 3.2 0.45 0.73
Item 2 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.2 0.84 0.73
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Iltem 3 Pertinencia 3.6 0.55 0.87
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Iltem 4 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Iltem 5 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.2 0.45 0.73
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Item 6

Item 7

Item 8

Item 9

Item 10

Item 11

Item 12

Item 13

Item 14

Item 15

Item 16

Item 17

Item 18

Item 19

Item 20

Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia

3.6

3.6
3.4
3.4
3.2
3.6
3.6
3.6
3.8
3.6
3.6
3.6
3.8
3.4
3.6
3.8
3.8
3.2

3.4
3.6
3.8
3.6
3.2

3.6
3.4
3.2
3.6
3.6

3.2
3.6
3.4
3.4
3.4

3.4
3.6

3.4
3.6
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0.55
0.00
0.55
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55
0.45
0.45
0.45
0.00
0.55
0.55
0.45
0.55
0.45
0.00
0.55
0.55
0.84
0.55
0.55
0.00
0.45
0.55
0.55
0.55
0.55
0.00
0.55
0.55
0.00
0.55
0.55

0.87
1.00
0.87
0.80
0.80
0.73
0.87
0.87
0.87
0.93
0.87
0.87
0.87
0.93
0.80
0.87
0.93
0.93
0.73
1.00
0.80
0.87
0.93
0.87
0.73
1.00
0.87
0.80
0.73
0.87
0.87
1.00
0.73
0.87
0.80
0.80
0.80
1.00
0.80
0.87
1.00
0.80
0.87



Item 21

Item 22

Item 23

Item 24

Item 25

Item 26

Item 27

Item 28

Item 29

Item 30

Item 31

Item 32

Item 33

Item 34

Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relevancia
Pertinencia

3.6
3.6
3.6
3.4
3.2
3.6
3.8
3.4
3.8
3.8
3.6
3.6
3.6
3.8
3.6
3.8
3.6
3.6

3.4
3.6
3.8
3.4
3.8

3.2
3.6
3.6
3.6
3.6
3.6
3.6

3.6
3.6
3.6
3.6
3.6
3.8

3.2
3.6
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0.55
0.55
0.55
0.55
0.84
0.55
0.45
0.55
0.45
0.45
0.55
0.55
0.55
0.45
0.55
0.45
0.55
0.55
0.00
0.55
0.55
0.45
0.55
0.45
0.00
0.84
0.55
0.55
0.55
0.55
0.55
0.55
0.00
0.55
0.55
0.55
0.55
0.55
0.45
0.00
0.84
0.55
0.00

0.87
0.87
0.87
0.80
0.73
0.87
0.93
0.80
0.93
0.93
0.87
0.87
0.87
0.93
0.87
0.93
0.87
0.87
1.00
0.80
0.87
0.93
0.80
0.93
1.00
0.73
0.87
0.87
0.87
0.87
0.87
0.87
1.00
0.87
0.87
0.87
0.87
0.87
0.93
1.00
0.73
0.87
1.00



Claridad 3.6 0.55 0.87

Relevancia 4 0.00 1.00
Item 35 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.8 0.45 0.93
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 36 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.8 0.45 0.93
Item 37 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.8 0.45 0.93
Relevancia 4 0.00 1.00
Item 38 Pertinencia 4 0.00 1.00
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Item 39 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Item 40 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.8 0.45 0.93
Variable mercado
Tabla 5
Validez basada en el contenido a través de la V de Aiken
N° Items O DE V Aiken
Relevancia 3.8 0.45 0.93
Item 1 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 2 Pertinencia 4 0.00 1.00
Claridad 3.2 0.45 0.73
Relevancia 3.4 0.89 0.80
Item 3 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.2 0.84 0.73
Relevancia 4 0.00 1.00
Iltem 4 Pertinencia 4 0.00 1.00
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Item 5 Pertinencia 3.6 0.55 0.87
Claridad 3.8 0.45 0.93
ltem 6 Relefvanci_a 3.6 0.55 0.87
Pertinencia 4 0.00 1.00
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Claridad 3.2 0.45 0.73

Relevancia 3.4 0.55 0.80

Item 7 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.2 0.84 0.73

Relevancia 3.6 0.55 0.87

Item 8 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.2 0.45 0.73

Relevancia 4 0.00 1.00

Item 9 Pertinencia 3.6 0.55 0.87
Claridad 4 0.00 1.00

Relevancia 3.4 0.55 0.80

Item 10 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.4 0.55 0.80

Relevancia 3.4 0.55 0.80

Iltem 11 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 3.4 0.55 0.80

Relevancia 3.6 0.55 0.87

Item 12 Pertinencia 4 0.00 1.00
Claridad 3.6 0.55 0.87

Relevancia 3.6 0.55 0.87

Item 13 Pertinencia 4 0.00 1.00
Claridad 3.6 0.55 0.87

Relevancia 3.2 0.45 0.73

Item 14 Pertinencia 4 0.00 1.00
Claridad 4 0.00 1.00

Relevancia 3.6 0.55 0.87

Item 15 Pertinencia 3.4 0.89 0.80
Claridad 3.4 0.55 0.80

Relevancia 3.6 0.55 0.87

Iltem 16 Pertinencia 4 0.00 1.00
Claridad 3.4 0.55 0.80

Relevancia 3.6 0.55 0.87

Item 17 Pertinencia 3.4 0.89 0.80
Claridad 3.6 0.55 0.87

Relevancia 3.6 0.55 0.87

Item 18 Pertinencia 3.8 0.45 0.93
Claridad 4 0.00 1.00

Confiabilidad
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Para la confiabilidad de esta investigacion se utilizara la prueba Alfa de Cron Bach, que
trata de medir una cualidad no directamente observable en una poblacion de sujeto, pero
mide n variables de estos a traves de un cuestionario buscando una correlacion de los mismos
(Cron Bach, 1951).

Variable 1: Cadena de suministro

En la variable 1 se empled la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach para lo cual se
empleo la siguiente formula:

K|, 25
K-1 S’

Donde:

9
'51 : La suma de varianzas de cada item.

~ B3

: La varianza del total de filas (puntaje total de los jueces)
K: El nimero de preguntas o items.

Tabla 6. Resultados del analisis de confiabilidad: Alfa de Cronbach de la

variable Cadena de Suministro

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.868 40

Interpretacion:
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Los datos procesados en el SPSS, arrojaron 0.886 de confiabilidad en el cuestionario de
la variable Cadena de Suministro, que se realizé a 15 personas que padecen el VIH, y/o

familiares.
Variable 2: Mercado

En la variable 2 se empled la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach para lo cual

se empled la siguiente formula:

K|S

o =
K-1| 8

Tabla 7. Resultados del andlisis de confiabilidad: Alfa de Cronbach de

la variable Mercado

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.734 18

Interpretacion:

Los datos procesados en el SPSS, arrojaron 0.737 de confiabilidad en el cuestionario de la variable

Mercado, que se realizé a 15 personas que padecen el VIH, y/o familiares.

2.7. Método de analisis de datos
Se utilizara el sistema SPSS para poder procesar los resultados obtenidos por medio del

instrumento, con el fin de analizar las variables de estudio con sus respectivas dimensiones.

Por otro lado, se utilizara el coeficiente de Spearman, en la cual se prueba la hipotesis
especifica y las generales para conocer si existe relacion entre las variables y las

dimensiones, y posteriormente tablas cruzadas para explicar mejor los resultados obtenidos.
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2.8. Aspectos éticos

Segun (Cardozo et al., 2009, p. 65). En la actualidad la ciencia sigue siendo utilizada
como un instrumento sumamente importante, por tal sentido es posible ocasionar el bien

como el mal

En esta investigacion se tomara en cuenta la verificacion del proyecto de tesis para
sustentar la veracidad de su realizacidn para no alterar diversos temas relacionadas a la ética,

sino protegerlas. Por ello se utilizara un sistema de similitud (Turnitin)
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I11. RESULTADOS



3.1. Contraste de hipdtesis

Prueba de normalidad
Ho: Las variables Cadena de suministro y Mercado no tienen distribucion normal
Hi: Las variables Cadena de suministro y Mercado tienen distribucion normal.

Tabla 8. Prueba de normalidad de las principales variables

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Cadena de 0.157 202 0.000
suministro
Mercado 0.159 202 0.000

Interpretacion

Para las variables Cadena de suministro y Mercado se puede observar un Sig. De 0,000
< 0,05; por lo que se acepta la hipotesis nula de que ambas variables no tienen una
distribucion normal. Por lo tanto, se utilizara estadistica no paramétrica, como el estadigrafo

Rho de Spearman para medir la relacion establecida en las hipotesis de investigacion.

Prueba de hipétesis general

Variable Cadena de Suministro y variable Mercado
Ho: Las variables Cadena de suministro y Mercado no tienen relacion significativa.

Hi: Las variables Cadena de suministro y Mercado tienen relacion significativa.
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Tabla 9. Pruebas de hip6tesis general entre variable Cadena de suministro

y Mercado.
Correlaciones
Mercado
Rho de Coeficiente 450"
Spearman de
correlacion
Cadena de Sig. 0.000
suministro  (bilateral)
N 202
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Interpretacion

Como el valor de Sig. (Valor critico asociado) es 0,000 < 0,05 aceptamos la hipotesis
alternativa de que Cadena de Suministro y Mercado tienen relacion significativa. Los
resultados del analisis estadistico evidencian un coeficiente de correlacion de Spearman (rs)
= 0,450 por lo que se concluye que la correlacion entre la Variable Mercado y la variable

Cadena de Suministro es moderada.
Pruebas de hipotesis especificas
Prueba de hipotesis entre la Variable Cadena de suministro y dimension oferta

Ho: Las variables Cadena de suministro y la dimension Oferta si tienen relacion

significativa

Hi: Las variables Cadena de suministro y la dimension Oferta si tienen relacion

significativa
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Tabla 10: Relacion entre la cadena de suministro y la oferta

Correlaciones

oferta

Rho de Cadenade Coeficiente 167"
Spearman suministro de

correlacion

Sig. 0.018

(bilateral)

N 202
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05
(bilateral).

Interpretacion

Como el valor de Sig. (\Valor critico asociado) es 0,018 < 0,05 aceptamos
la hipdtesis alternativa de que Cadena de Suministro y Oferta tienen relacion
significativa. Los resultados del andlisis estadistico evidencian un rs= 0,167,
por lo que se concluye que la correlacion entre la dimension Oferta y la

variable Cadena de Suministro es positiva débil.
Prueba de hipotesis entre la Variable Cadena de suministro y dimensiéon Demanda

Ho: Las variables Cadena de suministro y la dimension Demanda si tienen relacion

significativa

Hi: Las variables Cadena de suministro y la dimensiéon Demanda si tienen relacion

significativa.

Tabla 11. Relacién entre la cadena de suministro y la demanda

Correlaciones

demanda
Rho de Cadena de Coeficiente 533"
Spearman suministro de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 202

**_La correlacion es significativa en el nivel
0,01 (bilateral).
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Interpretacion

Como el valor de Sig. (Valor critico asociado) es 0,000 < 0,05 aceptamos
la hipotesis alternativa de que Cadena de Suministro y Demanda tienen
relacion significativa. Los resultados del andlisis estadistico evidencian un
rs= 0,533, por lo que se concluye que la correlacién entre la dimension

demanda y la variable Cadena de suministro es moderada.

3.2. Estadistica descriptiva

Tabla 10 Tablas cruzadas de la variable Cadena de Suministro y Mercado

Mercado Total
Regular Bueno Muy bueno

Cad(_en_a de Regular Recuento 0 2 2 4
suministro

% del total 0.0% 1.0% 1.0% 2.0%

Bueno Recuento 86 32 0 118

% del total 42.6% 15.8% 0.0% 58.4%

Muy bueno Recuento 18 46 16 80

% del total 8.9% 22.8% 7.9% 39.6%

Total Recuento 104 80 18 202

% del total 51.5% 39.6% 8.9% 100.0%

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Al analizar latabla 10 entre las variables Cadena de Suministro y Mercado,
concluimos que los encuestados consideran que la relacion entre ambas

variables es regular en un 0.00%, es buena en un 15.8% y muy buena un 7.9%.

Variable Cadena de Suministro y dimensién Oferta

Tabla 11 Tabla Cruzada Cadena de Suministro y Oferta
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Oferta Total
Regular Bueno Muy bueno

Cadenade Regular Recuento 0 2 2 4
suministro % del total 0.0% 1.0% 1.0% 2.0%
Bueno Recuento 49 53 16 118

% del total 24.3% 26.2% 7.9% 58.4%

Muy bueno  Recuento 14 52 14 80

% del total 6.9% 25.7% 6.9% 39.6%

Total Recuento 63 107 32 202
% del total 31.2% 53.0% 15.8% 100.0%

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Al analizar la tabla 11 entre la variable Cadena de Suministro y la dimension Oferta,
concluimos que los encuestados consideran que la relacidn entre ambas variables es regular
en un 00.0%, es buena en un 26.2% y muy buena un 6.9%

Variable Cadena de Suministro y dimension Demanda

Tabla 12 Tabla Cruzada Cadena de Suministro y Demanda

Demanda Total
Regular Bueno Muy bueno

Cadenade Regular Recuento 2 2 0 4
suministro % del total 1.0% 1.0% 0.0% 2.0%
Bueno Recuento 104 14 0 118

% del total 51.5% 6.9% 0.0% 58.4%

Muy bueno  Recuento 28 34 18 80

% del total 13.9% 16.8% 8.9% 39.6%

Total Recuento 134 50 18 202
% del total 66.3% 24.8% 8.9% 100.0%

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Al analizar la tabla 12 entre la variable Cadena de Suministro y la dimension Demanda,

concluimos que los encuestados consideran que la relacién entre ambas variables es

regular en un 1.0%, es buena en un 6.9% y muy buena un 8.9%.
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V. DISCUSION



Gran parte de las entidades publicas y privadas de la red Essalud no logran desarrollar la
cadena de suministro de manera eficiente, es decir desarrollan parte del proceso, méas no en
su totalidad, esto conlleva a un conjunto de factores que terminan afectando a los clientes
finales, que vienen ser los pacientes; factores como falta de abastecimiento de medicamento
en los centros de salud, injustificada elevacion de precio, entre otros. Por consecuente los
pacientes no reciben sus medicamentos a tiempo, como también parte de los pacientes

ambulatorios terminan abandonando el tratamiento.

Los resultados conseguidos son validos ya que los instrumentos fueron validados por
juicio de expertos a través de la V de Aiken, alcanzando la variable Cadena de suministro
con una validez de 87% y la variable Mercado con una validez de 88%. Se realiz6 una prueba
piloto con 15 personas y/o familiares de los pacientes, para probar la confiabilidad de los
instrumentos, en la cual para la variable Cadena de suministro, el alfa de Cronbach fue de
0.868 y para la variable Mercado fue de 0.734. Adicionalmente se presentaron unos
inconvenientes al acudir a los establecimientos, por el permiso y autorizacidn que se requiere
para realizar cualquier actividad académica en dicho lugar, documentos con el cual ya
contdbamos con previo aviso de la escuela de negocios internacionales, asimismo los
encuestados se vieron sorprendidos por la cantidad de preguntas y el desconocimiento de
algunas terminologias, la cual teniamos que explicarlo y darles a conocer la finalidad de las

encuestas, asi obtener la veracidad en sus respuestas.

Los resultados alcanzados en la investigacion se podrian consagrar en los
establecimientos de salud, tanto publica como privada, con los mismos inconvenientes
encontrados en la investigacion, como también en instituciones que realizan informes a
entidades internacionales, ya que el estudio tiene por abarcar mas temas especificos y con
mayor complejidad. Pero los resultados no podrian generalizarse por el tamafio de la
muestra, también pueden ser diferentes debido la magnitud de la poblacién, por consecuente
la opinidn y percepcién de los encuestados seran otros, ocasionando un contexto diferente

entre la Cadena de suministro y el Mercado.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre la

cadena de suministro y mercado de los medicamentos antirretrovirales en la red de Essalud,
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Lima - 2018. En cuanto a la contratacion de hipétesis entre la variable Cadena de suministro
y Mercado se concluy6 gue existe una relacion significativa, ya que la prueba de estadistica
arrojo un valor Sig. Bilateral de 0.000 < p= 0.05 y el coeficiente de Rho de Spearman fue de
0.450, siendo la relacion positiva moderada, que demuestra una correlacion debil de 45%
entre las dos variables.

Por otro lado, se concluy6 que existe una relacion significativa entre cadena de
suministro y oferta, siendo un valor Sig. Bilateral de 0.018 < p = 0.05 el coeficiente de Rho
Spearman de 0.167, dicha correlacion es escasa de 16.7%. Por Gltimo, si existe una relacion
entre cadena de suministro y demanda siendo un valor Sig. Bilateral de 0.000 < p = 0.05 el
coeficiente de Rho Spearman de 0.533, dicha correlacion es moderada de 53.3%.

Como nueva conjetura existe la necesidad de mas exploraciones por gque el alcance
de la investigacién no logra abarcar todos los aspectos de la cadena de suministro y el
mercado en general de los medicamentos antirretrovirales, existen de por medio temas

legales, sociales, politicos y naturales que conllevan al planteamiento de nuevos problemas.

Los Funcionarios de la Defensoria del Pueblo del Peru. (2012), en su informe nos
muestra la deficiencia en los establecimientos de salud publica al informar el hallazgo de
medicinas vencidas y desabastecimiento en los establecimientos de salud de Huancavelica.
Descubrié que el almacenamiento de los medicamentos antirretrovirales 45 de ellos fueron
entregados vencidos a los pacientes que padecen la enfermedad del VIH, como también la
jefa de la oficina defensoria del Callao, Delcy Heredia Silva nos detalla que 30 unidades
fueron vencidas desde el 1 de enero del 2013, en conclusion el abastecimiento de los
antirretrovirales en el hospital de Huancavelica no se desarrolla adecuadamente, es por ello
que se va a iniciar un buen proceso administrativo disciplinado. Se observa que encuentra la
misma problematica que llegamos a descubrir en nuestra investigacion y por ende se sugiere
un mejor manejo de inventario de las medicinas, revision de las fechas de caducidad y
entrega de los medicamentos en los tiempos establecidos, en consecuencia, los que mas se

ven afectados son los pacientes del nosocomio.
Santos, Bruning, Macedo & Siani, (2014). En su articulo nos ilustra la produccion de

medicamentos antirretrovirales en paises de ingresos medios y bajos, en el cual a través de

su estudio nos da a conocer los inconvenientes tanto legales, técnicos y politicos que enfrenta
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un laboratorio al establecerse dentro de su pais, es decir la condicién econémica y el estado
que se encuentra su pais, no le es favorable para poder incursionar en el negocio de los
medicamentos. Las cuales nos lleva afirmar que el estado peruano es considerado a nivel
mundial como un pais con ingresos bajos, asi como en diversos sectores en la economia
peruana, por el lado de la salud publica y privada, los nuevos laboratorios productores de
medicamentos antirretrovirales genéricos, tampoco logran tener esa facilidad técnica y legal

para formarse y poder serle frente a las medicinas que ingresan a nuestro pais.

De acuerdo con la investigacion de Gabriel & Tafesse (2017) en su articulo gestion de
la cadena de suministro de medicamentos antirretrovirales en el sector publico, con el
objetivo evaluar la gestion de la cadena de suministro (SCM) de medicamentos en centros
de salud publica seleccionados en Dire Dawa City Administracion, Regidn de Harari y Zona
de Jigjiga en la Region Somali, Este Etiopia, Ilega identificar que los pacientes no reciben la
dosis correcta en el momento adecuado. Por tal motivo se deduce que comparte nuestra
hipétesis principal, es decir la relacion de la cadena de suministro con el mercado, ya que en
ocasiones los establecimientos no reciben todas las cantidades ordenadas de antirretrovirales,
la demanda en el mercado de estos medicamentos es elevada es por ello que no se puede
abastecer a todos de forma completa.

Murillo & Garnica (2015) en su investigacién nos resume la propuesta para la
determinacion del precio regulado para algunos antirretrovirales, teniendo como objetivo de
proponer el precio regulado para los antirretrovirales (Atripla, Complera, Selsentry,
Stribild). La investigacion se rige a la metodologia descrita en el manual de procedimientos
regulacién de precio de medicamentos del Ministerio de Salud y la Proteccion Social. Por
tal motivo se concluye que llegé a la realizacién de la propuesta de regulacion del precio de
los medicamentos, iniciativa que resalta y se presta para una comparacion con nuestro pais,

la cual es escasa investigaciones d propuestas de ese rango.

Douglas Edgil Srivastava Crowley Firth Lee (2017) en su articulo El papel fundamental
de las cadenas de suministro en la prevencion de la resistencia a los medicamentos contra el
virus de la inmunodeficiencia humana en entornos de ingresos bajos y medios, donde nos
muestra las complejidades de las cadenas de suministro globales relevantes para los LMIC
y presenta datos tempranos sobre desabastecimientos y sustituciones de drogas en varios

paises respaldados por el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el
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Alivio del SIDA. Por tal motivo nos ayuda a reforzar nuestra confiabilidad sobre la variable
cadena de suministro, mostrandonos la complejidad de ello a nivel mundial, llegamos a
deducir que los mismos problemas se presenta a nivel nacional en los centros de salud, tanto
publicos como privados. Se plantea fortalecer los sistemas de la cadena de suministro para

minimizar las interrupciones y la adopcidn de nuevas tecnologias en los centros de salud.
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V. CONCLUSIONES



En relacion a los resultados de investigacion, asi como la discusién correspondiente se

ha llegado a las siguientes conclusiones:

Existe relacion entre La Cadena ¢ Iministro y Mercado de los medicamentos
antirretrovirales en la red de Essalud, Lima-2018, lo cual queda demostrada con la prueba
de Rho de Spearman que nos dio un coeficiente de correlacion de 0.450, con un Sig.
(Bilateral) de 0.000.

Existe relacion entre Cadena de Suministro y Oferta de los medicamentos
antirretrovirales en la red de Essalud, Lima-2018. Lo cual queda demostrada con la prueba
de Rho de Spearman que nos dio un coeficiente de correlacién de 0.167, con un Sig.
(Bilateral) de 0.018.

Existe relacién entre Cadena de Suministro y Demanda de los medicamentos
antirretrovirales en la red de Essalud, Lima2018. Lo cual queda demostrada con la prueba
de Rho de Spearman que nos dio un coeficiente de correlacion de 0.533, con un Sig.
(Bilateral) de 0.000.
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VI. RECOMENDACIONES



Se ha evidenciado una relacion débil entre la cadena de suministro y el mercado de
los medicamentos antirretrovirales en la red de Essalud, Lima — 2018. Sobre el cual se
aconseja a todos los centros de salud, tanto publicas como privadas e instituciones
estadisticas, priorizar la cadena de suministro y que ésta se lleve a cabo de la mejor manera,
en todos sus niveles, de esa manera evitar inconvenientes como una falta de abastecimiento,
elevacion de sus precios por factores internos, con la finalidad de brindar un producto o

servicio de calidad y accesible para todos.

Se ha evidenciado una relacién escasa entre la cadena de suministro y oferta, esto nos
ayuda a recomendar a los centros de salud publica como privada, poner mas atencién en los
oferentes de los medicamentos antirretrovirales, ya que forman parte de un eslabdn antes en
la cadena de suministro que los centros de salud, para saber cuéles fueron los factores que
asieron que el producto sufra cambios favorables como desfavorables para los intereses de
los distribuidores que vienen ser las diferentes instituciones de salud.

Se ha evidenciado una relacion moderada entre la cadena de suministro y demanda,
esto nos permite recomendar a los centros de salud publica como privada, que distribuyen
medicamentos para combatir el VIH, asesorarse con expertos en la cadena de suministro y
de esa manera poder facilitar la llegada de dichos medicamentos a sus instalaciones en las
mejores condiciones y precios asequibles para los pacientes, en la cual son los principales
beneficiados, la demanda de dicho medicamento se mantendra de forma constante, por ese

motivo estas instituciones deben mejorar su atencién.

Se ha evidenciado que los casos de personas con VIH, cada afio muestra un nimero
constante, por tal motivo se recomienda a las entidades del estado y sus politicas, facilitar la
creacion de nuevos laboratorios, y mejorar el tema legal con las patentes, de esa manera dar

oportunidad a otros laboratorios comercializar el producto.

Se ha evidenciado, que la investigacion presentada no abarca todos los aspectos que
intervienen en el tema de salud dentro de un estado nacional, es por ello que se recomienda
a las nuevas investigaciones, tomar este estudio como fuente y poder abarcar otros puntos

que no se encuentren en la pesquisa
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ANEXOS



Anexo 1 - Instrumentos

‘l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Dr. Mgtr. 1€ VES E5PING2R CupQe

Sefior:
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

ivie es muy grato comunicarme con usted para expresarie mis saludos y asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la escuela de Negocios Internacionales de la UCV, en el
Campus San Juan de Lurigancho, promocién 2018, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar la investigacién para optar el titulo
profesional de Licenciado en Negocios Internacionales

Ei tituio dei proyecto de investigacion es “La cadena de suministro y el mercado de los
medicamentos antirretrovirales en la red de Essalud, Lima 2018” y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en tema de negocios
internacionales, educacion y/o investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacién del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamen’tg. (
) Ikﬁc@ |
\ F:r& . / Firma\

Chavez Alvarez Lucia Tello Campos Alcides
DNI: 72297062 DNI: 47025170
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento Gue mide la cadena de suministro y el mercado de los medicamentos

antirretrovirales, Lima 2018.

[ DIMENSIONES | items Portinencia | Relevancia® | Claridad’ | Sugerencias
DIMENSION 1: ABASTECIMIENTO ' ‘ STATHIWTRTATH | IR
0 AjD A i 0
1| Considera que existe un control de inventarios adecuado de los medicarentos [ / /T /
anirrelrovirales en la red de Essalud,
2| Considera que el hospita, al recibir los medicamentos, realiza los conifc'ss de i / / /
verificacion, inspeccion y recuento de los medicamentos antirretrovirales. '
3| Cree usted que el hospial realiza mantenimiento al stock de los medicarantos / /l/ /
anfirretrovirales en su aimacén. |
4 | Cree usted que existe desabastecimicnio de medicamentos antirelrovirales en el / / ’/
hospital.
5 | Cree usted que los medicamentos anliretrovirales estén clasificados segin su / / /|
procedencia,
6 | Considera que los medicamentos deberian eslar clasificados por marca, / l/ /|
7| Considera que el hospital cuenta con sistemas de verificacion de medicamentos
genéricos con respecto a los de marca. vl V| 4
8 | Considera que los proveedores de medicamentos anlirelrovirales cuentan con /! 4
stock para cubri répidamente la demanda. x 4
9| Considera que la farmacia del nosocomio cuenta con los medicament s que
requiere su ratamiento. “ 4
10 | Cree usted que el personal respeta el horario de adminisiracion e sus / Y X
medicamentos.
11| Considera usted que el personal le entrega la dosis correcta v ; /]
12| Cree usted que los medicamentos estén disponibles para su administracior en el
plazo aproplado para su lralamiento. V| 4 4
13 | Considera que el personal eslandariza [a dosis de los medicamentos para su
ratamiento. ‘ 4 4 /
14| Considera que la farmacia del hospital tiene todos los medicamentos que le receta [ )
¢l doctor. 4 l
15 | Considera que la famacia cuanta con lodos los medicamentos pea su
enfermedad. ‘ Y 4 4
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DIMENSION 2: DISTRIBUCION

16 | Considera que la distribucion de los medicamentos antircelrovirales se reaiza en
Gptimas condiciones. /
17 | Considera que el hospial respeta los plazos de enlrega de los medicanentos /
recetados,
18 | Cree usted que el hospital liene intermediarios en otros centros de salud cerzanos 5
asured para la entrega del medicamento.
19 | Cree usted que el hospital tiene intermediarios en cenlros de salud cercancs a su i
lugar de procedencia para a entrega de los medicamentos.
20 | El hospital envia medicamentos antirretrovirales por Courier a su domiciio de /
acuerdo a la gravedad de la enfermedad.
21| Considera que el hospital cuenta con medios de transporte acondicionadc para 4
a conservacion del medicamento,
22| Considera que el Hospital cuenta con famacias eficientes,
23 | Considera que los nosocomios deberian elaborar una plataforma viruz para "
realizar los pedidos de sus medicamentos,
24| Cree usted que Essalud debe contar con farmacias exteras para la distribucion by
de los medicamentos antirretrovirales.
25 | Considera que los empleados de las farmacias del hospital estén capactadcs para |
brindarle los medicamentos que requiere | Y
26 | Percibe usted que el hospital tiene escasez de medicamentos por falla de un
control | |
de inventarios,
21 | Percibe usted que el hospital fiene escasez de medicamentos por fallas en 4 |
gestion administrativa, v
28 | Supone usted que el hospital distribuye de forma eficiente los medicamentos
antirretrovirales en las éreas del hospital, d
N DIMENSIONES | items ; Sugerencias
DIMENSION 3: CALIDAD
29 | Considera que los medicamentos antirretrovirales del hospital cumplen con las
normas de certficacion de entidades reguladoras. o
30 | Considera que el hospital utiiza mecanismos para controlar la calidad :e los
medicamentos antirretrovirales. vl
3 | Considera que la farmacia del hospital vende medicamentos de mejor calidad que
las farmacias externas. 4
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32 Cree usted que la Digemid.y ei Ministerio de salud tienen un control ge cailao de |
los medi s § |
33 Considera que los medicamentos genéricos lienen el mismo efecto ¢ los
medicamentos de marca.
34 Considera que los medicamentos genéricos que prescribe el hospital deben tener
la misma bioequivalencia que los medicamentos de marca.
35 Considera que los doctores del hospital le permiten el consumo de medicamentos
alternativos.
36 Cree usted que la bioequivalencia de los medicamentos genéricos es eficaces para
su tratamiento
37 Cree que los L la delos
medicamentos que producen.
38 Considera que la inis ion de los i pore!
personal del hospital es segura y confiable.
39 Considera que el hospital cuenta con equipos para conservar los medicamentos
en perfecto estado
40 Considera que el hospital supervisa la calidad de los medicamentos que ingresan
a las farmacias.
DIMENSION 1: OFERTA T g
41 Los medi de los I i jeros le generan mas con' 1 °za.
42 Considera que la marca del medicamento es determinante para que usiad lo
compre.
43 | Cree que existe suficiente cantidad de i ionales para cub:r la
demanda de medicamentos antirretrovirales.
44 | Considera usted que un medicamento de marca es mas efectivo aue uno -
genérico.
45 | Cree que los medicamentos patentados (nuevos) tienen precios elevad s
46 | Considera que nuevos y mejores medicamentos le mejorarian su calidad de
vida.
47 | Cree que la exclusividad de la patente restringe la produccion de medicamentos
de laboratorios nacionales.
48 | Considera que el Estado deberia fomentar la creacion de labol iorios
nacionales
para aumentar |2 oferta de medicamentos antirretrovirales.
DIMENSION 2: DEMANDA [
49 | Considera que el precio de los medicamentos antirretrovirales genéricos, es |
més
accesible que los medicamentos de marca.
50 | Considera que los precios de los medi de i tranj
son elevados
51 | Considera que el Estado regula eficientemente los precios de los
medicamentos
antirretrovirales.
52‘ Cree usted que el precio es determinante al elegir la marca de su medica' iento,
53 | Cree usted que por el alto precio de los medicamentos antirretrovirales hay
personas que abandonan el tratamiento
54 | Cree usted que la cantidad de medicamentos genéricos suministracos le
generan
efectos secundarios.
55 | Considera que el hospital tiene la cantidad suficiente de medicamentos jara
salisfacer su demanda.
Cree usted que no contar con un seguro le genera un sobrecosto para la
adgquisicion de sus medicamentos,
56 | Cree que el seguro que usted tiene le cubre la compra de (os medicamentos

que
necesita dentro del hospital.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

56 | Cree que el seguro que usted tiene le cubre la compra de fos medicamentos
que necesita dentro del hospital,

57 | Cree que los programas sociales ayudan para que pueda completar su
tratamiento.

58 | Considera que la famacia del hospital cubre los medicamentos de acuerdo a
la receta.
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Anexo 2 - Validacién de expertos de instrumentos
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Obser

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7(] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apeliidos y del juez validador Dr. / Mg: Brecs .Souqu[ ESTEBAN Ao Gu ST ot F2f 6 76/3
Esp del valid f"i\s{r I\Jéccgc\ l»ﬂéu\:/\ cLoppales

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice sufici

do los items

de octubre del 2018

é{ ay)

suficientes para medir la dimension
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Obser

Fifmia %%Moiante.
specialidad

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable OQ

Apellidos y nombres del juez validador Dr. /(g:

Aplicable después de corregir [ ]

7%56«4

No aplicable [ ]

Os52505

DNI:

o 747:&]/%& .

V7

Pertinencia: £l itam corresponde al concepto tedrico formulado.

ja: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del construclo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados son
suficlentes para medir la dimension
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Obser

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir 5)@ No aplicable [ ]

DNI:

Apellidos y nombres del juez validador Dr. @TEVEP EW'MM/QWW

10de Noviembre del 2018
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente ¢
dimensn"m especifica de! constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exaclo y directo :
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son — =
suficientes para medir la dimension Firma del£xperto Informante.
Especialidad
P—
\| ' UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO
Observaci
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] = d és de gir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y del juez vali Dr. / Mg: (’/ﬂ///f& Yz ;751; ’2 DNI: //97/6?/( 2

T DD 1 STED DO

.......... de octubre del 2018
‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar 2l componente o
dimension especifica de! constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es B
conciso, exacto y directo 7

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

/
Firma‘?!{ rto Informante.
Especialidad
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Obser

Opinién de aplicabilidad: Aplicable b(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

£ Lerv. Sl onie... 63377

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

d del validador:...... {VE60C 25

.. de Noviembre del 2018
‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado.
2Relevancla: EI item es apropiado para representar al componente o
dimension 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 dimension

Firmgdel Experto Informante.
Especialidad
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Anexo 3 - Matriz de consistencia

Anrtares: -Chavez Alvaraz Lucia Yolanda — Tallo Campos, Alcides

Problema Objetivos Hipotesis = Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Med Instrumento
‘&  Conceptual Operacional icio
= n
-
General: General: General: “La  cadena de Esta  variable Abastecimient  Laboratories g E
suminisiro las  gera medida con o Marca R f:
Qué  relacion Determinar la relacion Existe relacion formas un  Jas 2 Patents D A
existe entre la entre la cadema de entre la cadena de conjunto de  gimensiones del T ;L
cadena de suministroy el mercado suministro v el & f:fﬁ;;a Eu:'em:f’ mercado. Para Distribacis ransporte A
suministro v el de los medicamentos mercado de los -2 ¥ que partici meﬁ establecer si es tribacion Canales de N
mercado de los antirretrovirales en la medicamentos E I produccisn, Dfluyente  por venta A E
medicamentos  red de Essalud, Lima 2015, antirretrovirales ®  lmacemamiemto,  dicha variable. Intermediarios |
antirretrovirales enlared de Essalud, = distribucién ¥ Certificacion L
en la red de Lima 1013. E comercializacion Calidad Conirol ]_
Eszalod, Lima 2015 = de mn producto, la Bivequivalencia ;:'“
ﬂ llezada al clients R
final ¥ sus T
componentss™
{il.-li?w, 014, p.
Esp o Especifico: Especifico: “El mercado designa  Herramienta para Oferta Lahoratorios
Cual es la relacion QU8 Dojorminar 1z relacigm  Exivte relacitn entre ln en gemeral el MEAr  Jotarminar la
existe entre la cadema L oo de Ccadena desuministro donde comcurren los g e L e
i& ;ﬂ : h?: suministro y la oferta de 2 Oferta de los compradores ¥ cadena de Marea
- v . medicamentos vendedores de un L ) (1) Nunca
medicamentos los medicamentos N - - . somimisiro v el Patente )
sntirretrovirales en la . . la red antirretrovirales en la bien o servicio, para d d (2] Casi
red de ESSALTD antirretrovirales en red de Essalud, Lima . realizar actividades mWercado e _ Munca
Lima 2018 " de ESSALUD, Lima 2018. 3935 % mercantiles, es decir, Medicamentos Demanda Precio (2] A Veces
En qué medida existe Determinar la relacidn Existe relacion entrela _E para pomerse de antirretrovirales 4 Casi
relacion.  eutre I8 eptre la  cadema de cadensdesuministroy =5 acmerdo en el precic  en red de Essalud, Cantidad Siempre
ﬂdﬂﬂdﬂmﬁﬂf soministro v la demanda la demands de los que 3¢ pagara por el Lima 2018. () Siempre
ﬂ'mmm B e los medicamentos bien o por el servicio Suhsidios
ntirretrovirales en la medicamentos . ) ¥ en la cantidad que
red de Esmalud antirretrovirales en la red a.:dm;'et;znnnlﬂfu la 38 dm'ﬂu“ ‘: e
Lima, 2015. de Essalud, Lima 2015. red de Esulud, Lima renrera {Avila,

18

2003, p3TL
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Tabla 1: Paises con mayores habitantes del VIH por continente

CANTIDAD DE HABITANTES

CON VIH
Europa Francia 180000
Espafa 140000
Albania 1700
Africa Angola 280000
Sudéfrica 710000
Liberia 43000
Oceania Australia 25000
PapUa Nueva Guinea 46000
Kiribati 0
Asia Bangladés 12000
Arabia Saudita 8200
Afganistan 7500
America México 220000
Cuba 25000
Nicaragua 8900

Nota: Elaboracion propia, datos de CIA World Factbook 2018

Gréfico 1: Paises con mayores habitantes del VIH por continente

PAISES CON MAYOR CANTIDAD DE HABITANTES CON
VIH POR CONTINENTE
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Nota: Elaboracion propia, datos de CIA World Factbook 2018
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Grafico 2: Distribucion de nuevas infecciones por el VIH en América Latina y el Caribe (%), por
grupo etario, 2016

Cariba Ammeérica Latina

2 %

Miilos 0-14 afios B Hambres 15-24 anos B Mujeres 15-24 anos
U Hombres =24 afos Mujaeras =24 afics

Nota: ONUSIDA. Estimaciones de Spectrum; 2017.

Tabla 2 y gréafico 3: Habitantes infectados con VIH en Sudamérica

Pais Habitantes
infectados
con
VIH/SIDA
Colombia 120000
Venezuela 120000
Brasil 83000
Peru 70000
Chile 61000
Ecuador 33000
Bolivia 19000
Paraguay 19000
Argentina 12000
Uruguay 12000
Trinidad y 11000
Tobago
Guyana 8500
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Habitantes infectados con VIH/SIDA
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Nota: Elaboracion propia, datos de CIA World Factbook 2018

TABLA 3: Antirretrovirales con patentes en el Peru

MATERIA

FARMACO FABRICANTE O \\[e}n]=
DE LA PROVEEDOR EXPIRACION
PATENTE
Abacavir Sulfato de Wellcome (GSK) 2019
Abacavir
Atazanavir Sal Bisulfato BMS 2018
Elvitegravir * Japan Tobacco (Gilead) 2023
Fosamprenavi | * Vertex (GSK) 2018
r
Lamivudina Nueva IAF Biochem 2018
Formulacion
_ * Pfizer 2019
Maraviroc Forma de Pfizer 2021
Cristales
Nevirapina Hemihidrato Boehringer Ingelheim 2018
Composicion
Saquinavir mejorada Hoffman- La Roche 2016
Lopinavir + Asociacion Abbott 2026
Ritonavir

Nota: Red Latinoamericana por el Acceso a los Medicamento
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Gréfico 4: Precios entre paises

Precios de atazanavir 300 mg)
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ARGENTINA ~ BRASIL ~ COLOMBIA  MEXICO PERU

Fuente: Red Latinoamericana por el Acceso a los Medicamentos

TABLA 4: Comparacion de Precios de Nacionalizacion vs Precios de Venta al Sector Publico

MEDICAMENTO l_’.U.N PUVSP. grmcm DIFERENCIA%
Atazanavir 300 mg Capeulas 0,72 0,88 0,16 2
Atazanavir 200 mg Capsulas 10,22 21,33 11,11 108,71
Atazanavir 300 mg Capsulas 19+ 30,18 258,24 1455,67
Atazanavir Sulfato 300 mg Cipeulas 17.98 3018 1220 67,85
Darunavir 300 mg (comprimidos) 3,84 1258 10,74 279,69
Didanosina 400 mg (tabletas) 3,33 4,80 147 44,14

Nota: Red Latinoamericana por el Acceso a los Medicamentos
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TABLA 5: Antirretrovirales

FARMACO

de Unica fuente en el Pery

NOMBRE DEL PROVEEDOR

NACIONALIDAD

Atazanavir (1) Bristol Myers Squibb EE.UU.

Tenofovir Eske S.R.L. India

Darunavir Johnson & Johnson del Peru EE.UU
S.A.

Etravirina Johnson & Johnson del Perd EE.UU
S.A.

Raltegravir Merck Sharp & Dohme S.R.L. Alemania

Enfuvirtida Quimica Suiza- Roche Suiza

Atazanavir (1) Bristol Myers Squibb EE.UU.

Tenofovir Eske S.R.L. India

Darunavir Johnson & Johnson del Per( EE.UU
S.A.

Etravirina Johnson & Johnson del Per EE.UU
S.A.

Raltegravir Merck Sharp & Dohme S.R.L. Alemania

Enfuvirtida Quimica Suiza- Roche Suiza

Presentan queja de los pacientes de un centro de salud mediante el incorrecto abastecimiento que

ocurre de los medicamentos antirretrovirales.

CONSULTA EXTERNA

Av_Hanoro De a0 N 362 Uy

b, Ingenienia San
recun: 2l 04 2015 SISt ) PAGANTE(X)

i
e Forres Telelono:432-0402 Anews 157

%

3USALUD

[

10JA DE RECLAMACION EN SALUD: No
A ENSALUD TN 001338 ’

Nota: Susalud
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Tabla 6: Lista de los laboratorios que venden los productos antirretrovirales y cuales son las
sucursales de laboratorios extranjeros que tenemos en nuestro pais y facilitan las medicinas a

nuestros pobladores.

Boehringer-Ingelheim-
Merck Peruana SA Alemania GlaxoSmithKline-London

Janssen-Cilag-
Laboratorios Markos SAC  Argentina

Gilead Sciences-
Pharmaris Peru S.A.C California

Abbott Laboratories-Chicago

Stendhal Pharma-Paris

Roche — Suiza

AbbVie- Espafia

Stendhal Pharma-Paris

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5: Diferencia de precios del Atazanavir

ATAZANAVIR

B PERU ® MEXICO m COLOMBIA ARGENTINA m BRAZIL

S/1.4

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 6 y tabla 7 La financiacion y sostenibilidad de la prevencion de VIH por

paises y paises dependientes de fondo externos.

FINANCIACION Y SOSTENIBILIDAD DE LA PREVENCION DE VIH POR PAISES
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Paises con financiacion nacional Paises con apoyo de dondos externos

Paises dependientes de fondos externos,
pero sin informacién sobre el porcentaje
de dependencia.

Antigua y Barbuda

Barbados

Belice

Colombia

Bolivia

Cuba

Ecuador

Granada

Guyana

Jamaica

Peru

Republica Dominicana

San Vicente y las Granadinas

Saint Kitts y Nevis

Trinidad y Tobago
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Anexo tabla 8: Entidades que tienen como principal proveedor a Essalud

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
REDES ASISTENCIALES

INSTITUTOS Y CENTROS CENTRO DE
ESPECIALIZADOS ATENCION PRIMARIA
CENTROS POSTAS CAP
TOTAL H.N. \Y 111 1 | POLICLINICOS MEDICOS MEDICAS CAP| CAPII 1
387 8 2 9 25 45 23 37 110 38 49 38
RED ASISTENCIAL AMAZONAS 10 0 0 0 0 3 0 0 0 5 2 0
RED ASISTENCIAL ANCASH 13 0 0 1 0 1 1 4 4 0 2 0
RED ASISTENCIAL APURIMAC 8 0 0 0 1 1 0 0 2 1 3 0
RED ASISTENCIAL AREQUIPA 29 1 0 1 1 2 1 1 13 3 1 5
RED ASISTENCIAL AYACUCHO 10 0 0 0 1 0 0 0 6 1 1 1
RED ASISTENCIAL CAJAMARCA 12 0 0 0 1 0 0 2 1 1 0
RED ASISTENCIAL DE CUSCO 17 1 0 0 0 4 1 7 2 1 0
RED ASITENCIAL
HUANCAVELICA 7 0 0 0 1 0 0 2 2 2 0 0
RED ASISTENCIAL HUANUCO 13 0 0 0 1 1 0 1 8 1 0 1
RED ASISTENCIAL HUARAZ 6 0 0 0 1 0 0 3 2 0 0 0
RED ASISTENCIAL ICA 17 0 1 0 1 3 0 0 0 6 6 0
RED ASITENCIAL JUNIN 22 1 0 0 1 3 2 1 8 1 4 1
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD 36 1 1 0 1 6 2 3 10 5 6 1
RED ASISTENCIAL
LAMBAYEQUE 26 1 0 0 2 3 2 4 6 0 5 3
HOSPITAL NACIONAL
REBAGLIATI 1 1
HOSPITAL NACIONAL
ALMENARA 1 1
HOSPITAL NACIONAL SABOGAL 1 1
GERENCIA DE RED
DESCONCENTRADA
REBAGLIATI 18 0 0 1 1 2 6 2 2 0 1 3
GERENCIA DE RED
DESCONCENTRADA ALMENARA 20 0 0 1 3 2 3 2 1 0 0 8
GERENCIA DE RED
DESCONCENTRADA SABOGAL 19 0 0 0 2 2 2 0 3 0 3 7
RED ASISTENCIAL LORETO 9 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 2
RED ASISTENCIAL MADRE DE
DIOS 3 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
RED ASISTENCIAL MOQUEGUA 4 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0
RED ASISTENCIAL PASCO 14 0 0 0 1 2 0 1 7 0 3 0
RED ASISTENCIAL PIURA* 20 0 0 1 2 2 0 3 8 0 1 3
RED ASISTENCIAL PUNO 9 0 0 1 0 1 1 0 2 2 1 1
RED ASISTENCIAL JULIACA 12 0 0 1 0 1 2 1 4 1 1 1
RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA 3 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0
RED ASISTENCIAL TARAPOTO 5 0 0 0 1 1 0 0 3 0 0 0
RED ASISTENCIAL TACNA 8 0 0 1 0 0 0 0 1 3 2 1
RED ASISTENCIAL TUMBES 4 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0
RED ASISTENCIAL UCAYALI 7 0 0 0 1 0 0 0 4 2 0 0
INSTITUTOS ESPECIALIZADOS 2
CENTROS ESPECIALIZADOS 1

Nota: Gerencia de planeamiento y presupuesto, Essalud
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Anexo tabla 9: Convenio o Contrato suscrito por ESSALUD con la Entidad

Publica o Entidad Privada

REDES ASISTENCIALES TOTAL IPRESS  APP

TOTAL 13 9 4

GERENCIA DE RED

DESCONCENTRADA REBAGLIATI 7 5 2

GERENCIA DE RED

DESCONCENTRADA SABOGAL 3 1 2

GERENCIA DE RED

DESCONCENTRADA ALMENARA 2 2

GERENCIA DE RED

DESCONCENTRADA PIURA 1 1

Nota: Gerencia de planeamiento y presupuesto, Essalud

Grafico 8 Clases sociales

CLASE SOCIAL

60%
50% -
40% 34%
30% 25%
. :' — .
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0%

ALTO INTERMEDIO BAJO

Nota: Instituto nacional de estadistica e informatica.
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Anexo 4 Poblacién

EsSalud brinda tratamiento a mas de 8 mil personas con VIH
Publicado el 29 Noviembre, 2017

En el marco del Dia Mundial de Lucha contra el SIDA, el
Seguro Social de Salud (EsSalud) informé que brinda
tratamiento a nivel nacional a 8,177 personas que viven
con VIH.

Asi lo informé el doctor Alberto Florez Granda
presidente del Comité Nacional de ETS y VIH/SIDA de
EsSalud, quien sefialé que a setiembre de este afio se
brindsron 116 tratamientos mas que el 2017 y 870 mas
que €l 2015.

Reveld que I edad en la que se concentra la mayor
frecuencia de diagnéstico de VIH/SIDA, se encuentra entre los 20 y los 29 afios.

Subrayd que EsSalud ha desce trado €l tr: iento antirretroviral (TARV) para VIH/SIDA en 16 establecimientos de
salud de 15 redes asistenciales a nivel nacional y se espera continuar con este proceso.

£l objetivo es mejorar el acceso y la oportunidad de atencion a los asegurados que precisan de ese tratamiento a nivel
nacional

Senslé que EsSalud viene impulsando estrategias de promecion de la salud y prevencion del VIH, con el proposito de
evitar nuevas infecciones y detectarlas para proporcionar tratamiento oportunc y cortar Ia cadena de transmisién.

Nota: Essalud, actualizacion 14 de diciembre 2018
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