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RESUMEN

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion fue determinar el
conocimiento sobre la existencia y el uso del observatorio de precios de productos
farmaceéuticos por parte de los pobladores del distrito de Cajamarca. El observatorio
de precios de productos farmacéuticos (OPPF) es un programa informatico que
ofrece informacidn de los costes de comercio de los medicamentos con registro
sanitario actual y que son distribuidos en las farmacias y boticas publicas y privadas
en todo el Perd. La investigacion fue de caracter observacional, prospectivo y
trasversal, para la recoleccion de datos se disefié un instrumento con 16 preguntas
cerradas las cuales se aplicaron a 383 participantes del distrito de Cajamarca (zona
rural y urbana). La dimension “Conocimiento de la existencia del OPPF” fue
medida de forma objetiva utilizando una sola pregunta para determinar la
prevalencia de conocimiento, mientras que la dimension “Conocimiento del uso del
OPPF” fue medida mediante el uso de puntajes en cuatro preguntas especificas y
con ayuda de la escala de Stanones.

Los resultados mostraron que solo un 17,23% (N = 66) de la poblacién encuestada
sabia de la existencia del observatorio de precios y que, de esta proporcion de
pobladores, la mayoria (43,94%; N = 29) tienen un nivel de conocimiento bajo sobre

el uso de esta herramienta.

Palabras claves: Observatorio de precios, productos farmacéuticos, registro

sanitario, farmacias y boticas.
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ABSTRACT

The main objective of this research work was to determine the knowledge about the
existence and use of the pharmaceutical product price observatory by the residents
of the Cajamarca district. The Pharmaceutical Product Price Observatory (PPPO)
Is a computer program that offers information on the trade costs of medicines with
current health registration and that are distributed in public and private pharmacies
and pharmacies throughout Peru. The research was observational, prospective and
cross-sectional, for data collection an instrument was designed with 16 closed
questions which were applied to 383 participants from the Cajamarca district (rural
and urban areas). The dimension "Knowledge of the existence of the PPPO" was
measured objectively using a single question to determine the prevalence of
knowledge, while the dimension "Knowledge of the use of the PPPO" was
measured by using scores in four specific questions and with support of the
Stanones scale.

The results showed that only 17,23% (N = 66) of the surveyed population knew of
the existence of the price observatory and that, of this proportion of residents, the

majority (43,94%; N = 29) have a low level of knowledge about the use of this tool.

Keywords: Observatory of prices, pharmaceutical products, health registry,

pharmacies and drugstores.
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INTRODUCCION

Los medicamentos son esenciales para los servicios de atencion sanitaria en las
diversas culturas y sociedades, pero también son un factor fundamental en los

programas para la prevencion de enfermedades y en los tratamientos.*

En la actualidad las enfermedades han avanzado a movimientos enormes,
afectando a la salud de la humanidad y de una manera considerable en los
paises subdesarrollados sin respetar el estatus social, econdmico, edad, raza o
religion. Esto conlleva a que las personas multipliquen su consumo de
medicamentos genéricos y/o de marca, concentrandose en los posibles

beneficios econdmicos asociados con su uso.t

En nuestro pais, para adquirir medicamentos de superioridad, seguros y
eficientes a los escasos costes y con la tranquilidad de conseguirlos en
farmacias y boticas formales, basta con indagar en el observatorio de precios
de Medicamentos de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud (MINSA). El observatorio de
precios de productos farmaceuticos (OPPF) consiente conocer cuéles son los
costes de los productos brindados por las diversas boticas y farmacias publicas
0 privadas del distrito de Cajamarca, sistematizados desde el que tiene el coste
mas bajo hasta el méas alto. El enunciado mencionado a los costes y stock de
productos difundido en el observatorio es modificado periédicamente por las

farmacias y boticas.?



Desde el 17 de enero del 2010 esta vigente el observatorio de precios de
productos farmacéuticos (OPPF) establecido con la R. M. N° 040-2010/Minsa
“normativativa referentes al sistema de informacién de costes de
productos farmacéuticos que deben ser proporcionada por los
establecimientos farmacéuticos publicos y privados”.* Donde se aluden en
el: Articulo 1° que las industrias farmacéuticas que mercadean medicamentos
y productos bioldgicos, y que laboran en el pais, deben registrarse en el sistema
nacional de informacion de costes de productos farmacéuticos a cargo de la
DIGEMID, asi como de abastecer de informacion relacionada a los costes de
la propuesta comercial de sus productos farmacéuticos. Los establecimientos
comprendidos en la actual distribucion son los encargados de la confiabilidad,
autenticidad y eficacia de la pesquisa remitida. En el Articulo 2° se mencionan
que estan forzados a comunicar a los siguientes establecimientos registrados
y/o acreditados por la autoridad de salud, que mercadean medicamentos y
productos bioldgicos: Laboratorios, droguerias, farmacias y boticas del medio
publico y privado, incluidas las que operan en establecimientos de salud

publicos, privados o mixtos.*

Los aludidos establecimientos reportaran sus costes en el observatorio de
precios de productos farmacéuticos del sistema de informacion de costes de
mercancias farmacéuticas de acuerdo al periodo indicado en el medio de

reporte de costes que acepte el Ministerio de Salud.



A pesar de esto, se ha percibido que gran porcentaje de la ciudadania no tiene
idea de la presencia de esta herramienta, por lo que en muchos casos se hace

muy dificil adquirir medicamentos indispensables, 0 a costes madicos.

La disposicion a los medicamentos indispensables es parte del procedimiento
y del privilegio a disfrutar de la mas alta categoria posible de salud.* Esta
constituido que un porcentaje de la ciudadania humana no pueda aprovechar
aun de medicamentos y que literalmente, muchos nifios y adultos mueran cada
afio, constituye un fracaso primordial de los métodos de abastecimiento de

productos sanitarios y farmacéuticos.®

El medicamento es el medio més utilizado en el ambiente sanitario, lo que
conduce a que la gran mayoria de la ciudadania constantemente esté expuesta
a los beneficios, asimismo al peligro propio de su uso, es por eso que la elevada
continuidad y prolongacion de uso entre la ciudadania, justifican no solo la
importancia de usar medicamentos eficientes y seguros sino también que

solucionen necesidades terapéuticas concretas.®

En Cajamarca no existen investigaciones que aborden la problematica
planteada en el presente trabajo, pero que podrian haberse realizado en otros
paises. Por ello, pretende servir de base para posteriores investigaciones
relacionadas al nivel de conocimiento sobre herramientas para mejorar el
acceso a los medicamentos y brindar disyuntivas de solucion en beneficio de

gran parte de la poblacion peruana.



Por lo descrito anteriormente, para la investigacion se formulé la siguiente
pregunta: ¢;Los pobladores del distrito de Cajamarca conocen sobre la

existencia y uso del observatorio de precios de productos farmacéuticos?

Se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General

Determinar el conocimiento sobre la existencia y uso del observatorio de

precios de productos farmacéuticos por parte de pobladores de Cajamarca.

Objetivos Especificos

- ldentificar las posibles barreras para acceder a la informacion sobre los

precios de productos farmacéuticos por parte de pobladores de Cajamarca.

- Determinar el nivel de conocimiento que tienen los pobladores de
Cajamarca sobre el uso del observatorio de precios de productos

Farmacéuticos.

- Analizar la politica nacional de medicamentos como compromiso del
gobierno del Peri en el marco de los lineamientos de la politica
farmacéutica nacional orientada al uso de la web del observatorio de

precios de productos farmacéuticos.



Para dar respuesta a la pregunta y a los objetivos propuestos se formulé la

siguiente hipotesis:

Los pobladores del distrito de Cajamarca conocen sobre la existencia y el

uso del observatorio de precios de productos farmacéuticos.



II. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Huaccha R y Santos E (2015)° de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo Cajamarca, efectuaron la investigacion: “Disponibilidad y costes de
medicamentos genéricos en farmacias y boticas del sector privado del distrito
de Cajamarca”, teniendo como designio establecer la disposicion y costes de
medicamentos genéricos en farmacias y boticas del sector privado del distrito
de Cajamarca. Se estimd la disposicion de 20 medicamentos en 239
establecimientos farmacéuticos resultando que el 53,0% tienen en su stock de
16 a 20 productos y el 8,0% determinan de 6 a 10 medicamentos genéricos,
estando el paracetamol y la amoxicilina con un 99,58 % de alcance y con
relacion a los costes, se dio a conocer que tienen altas variaciones en sus
porcentajes, de ello el sulfametoxasol + trimetoprim de 800/160 mg
presentaron un porcentaje diferencial de 1329,0% y con la menor cifra
encontramos la dicloxacilina de 250 mg /5mL en suspension con 300,0%. Esto
refiere que las farmacias y boticas de la parte privada obedecen con los
articulos 26 y 33 de la ley general de salud, por lo tanto, se encuentran una gran
variedad de costes en los distintos establecimientos farmacéuticos. Las
primordiales empresas son las cadenas de farmacias y boticas a nivel nacional,

la mayoria vende productos importados.



Quispe S (2017)*° efectud un analisis de “Disponibilidad y asequibilidad de
medicamentos genéricos en oficinas farmacéuticas en el distrito de Ayacucho
al mes de diciembre del 2016, empleando un modelo de andlisis transversal.
Los datos se examinaron mediante el analisis (AIS REDGE 2014), que
consistio en asistir a farmacias y boticas del distrito de Ayacucho, haciéndose
pasar por paciente imitado para hacer una serie de preguntas sobre costos de
10 medicamentos seleccionados del petitorio nacional inico de medicamentos
esenciales (PENUME) determinando la disponibilidad de medicamentos en las
oficinas farmacéuticas. Las principales medidas de resultados son: El andlisis
de disponibilidad, relacion entre el coste del de marcay el genérico, el aumento
porcentual de los costos, para luego determinar la posibilidad, calculando el
costo del tratamiento en relacion con la remuneracién minima vital de un
trabajador peruano. Los resultados reportan: ElI 73,1% de los farmacos
consultados se encontraban disponibles (en la version de marca o genérica
DCI). En los medicamentos buscados, los de marca tienen un coste mayor que
los medicamentos en presentacion del DCI en un 322,7%. La dificultad que
encontramos para poder obtener un tratamiento completo con medicamentos
genéricos (DCI) es de 2 dias y 17 horas de trabajo, y 24 dias y 17 horas de

trabajo como maximo si adquiere de marca en Lima Metropolitana.

Cortés M et al (2009)7, realizo6 un analisis para evaluar los costos,
disponibilidad y accesibilidad, entre los meses de octubre del 2008 a febrero
del 2009 en Colombia, empleando una metodologia estandar avanzada por la

Organizacion Mundial de la Salud y Accion Internacional para la Salud. En el



cual se prescribid que no habria una desigualdad relevante en la disponibilidad
de medicamentos genéricos de menor costo entre las IPS publicas y privadas.
Para los medicamentos considerados la accesibilidad fue de un 70,6% y 70,2%
mutuamente, de acuerdo con lo insertado en la relacion de medicamentos
indispensables del pais fue de 88,1% y 87,3% segun este caso. La accesibilidad
a medicamentos de marca, fue de 3,5% en las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y 10,5% para las privadas. En todos los sectores la
accesibilidad a los medicamentos genéricos es mayor que la de los
medicamentos de marca. Los medicamentos de marca se consiguen con mayor
accesibilidad en los sectores de venta a la poblacién, siendo mayor en el sector
de grandes Compradores (48,2%) que de las Farmacias detallistas

independientes (FDI) (25,3%).

Chavez G et al (2013)!! acerca de la “Disponibilidad y costes de
medicamentos indispensables genéricos en farmacias y boticas del sector
privado del Centro Historico de Trujillo” dio a conocer que la accesibilidad
media de los medicamentos indispensables genéricos en Farmacias y Boticas
del sector privado del centro histérico de Trujillo dio como resultado un 72%,
que puede variar entre el 39% (Gentamicina Ampolla de 80 mg/2ml ) incluso
el 93% (amoxicilina tableta de 500 mg y paracetamol tableta de 500 mg)
encontrando una mayor accesibilidad en boticas con un (73%) en comparacion

a las farmacias que da un (69%).



Defensoria del Pueblo (2016)° realiz6 una investigacion sobre la
problematica del acceso a los medicamentos a nivel nacional, en el cual el
propésito fue estimar la accesibilidad a la informacion de medicamentos en los
establecimientos privados y la accesibilidad a los medicamentos genéricos en
24 ciudades del Peru. Llegando a la conclusion de que los medicamentos de
marca ofertados en los establecimientos estan entre un 200% y un 370% de
mayor coste que los medicamentos genéricos DCI. Ademas, se observé que el
coste de los medicamentos genéricos investigados, en la sierra y selva fueron
mayor que los costes en la costa logrando alcanzar hasta el 100% mas, como
en el caso de los costes de Huancavelica comparado con Lima y Callao.
También reportaron la presencia de un 37 % de posibilidad de que un vendedor
convenza al comprador de llevar un medicamento de marca. Relacionado a la
asequibilidad, reportaron que el &nimo necesario para obtener un tratamiento
con medicamento de marca es entre 2,9 y 4,5 veces mas que si se consigue un

tratamiento con un medicamento genérico.

Torres L (2014)'? investigaron la "Disponibilidad y accesibilidad de
medicamentos indispensables en funcion a costes y capacidad de pago de la
ciudadania del distrito Nuevo Chimbote - 2014". Los datos fueron conseguidos
a traves de encuestas de disponibilidad y de costes, empleando como
fundamento la metodologia proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se realizaron entrevistas directas, se ingresd en linea al
observatorio de precios de la Direccion General de Medicamentos - DIGEMID,

datos de costes de medicamentos y en algunos casos se empled prescripcion



médica simulada. Se observdO que los medicamentos con DCI en
establecimientos privados era mayor que en el sector publico (Ministerio de
Salud - MINSA), en cambio, su coste medio fue de 317 veces mayor. Asi
mismo, los costes medios del medicamento innovador y de marca propia de
cadenas de boticas estuvieron entre un 4721 y 2399,8 veces, mayor es el
incremento en las empresas privadas que en los establecimientos del MINSA
lo que impone un obstaculo para su disponibilidad. Con afinidad al pago de la
ciudadania en relacion al salario exiguo vital, se prescribio que para el
tratamiento de una afeccion respiratoria se necesita de 8, 4.5 y 1 dias de
tratamiento si se hiciera con medicamentos innovadores, marca propia de

cadenas de boticas o con los genéricos del DCI respectivamente.
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2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Medicamento
Compuesto que se adquiere a partir de uno o de varios principios activos,
poseen propiedades curativas y preventivas, que una vez administrado
apoya al organismo a recobrar o tratar un estado patoldgico asi también

para cambiar sistemas fisioldgicos que se presentan en el ser humano.!

a. Clasificacion de medicamentos

e Medicamento ético: Son los productos que solo se pueden adquirir

por medio de una receta médica.*®

e Medicamento over the counter (OTC): Son productos de venta
libre, que no es necesario de una receta médica para ser

dispensados por un establecimiento farmaceutico.®

e Medicamento innovador: Es aquel producto elaborado por la
industria que invento y patentd el principio activo.
Normativamente, se venden como marca comercial, por ello se le

denomina “marca innovadora”.’®

e Medicamento de marca: Son los que imitan la férmula del

medicamento original, son elaborados por un laboratorio que se
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encarga de su investigacion, esto se hace por medio de un
consentimiento por parte del laboratorio productor mediante de un

pago de derecho.*®

e Medicamento genérico: Son los que se distribuyen bajo la
Denominacién Comun Internacional (DCI) del principio activo,
son producidos posteriormente a término de la franquicia o patente
del medicamento renovado bajo una misma bioequivalencia que

uno de marca.*

e Medicamentos indispensables: Son los que cumplen las
exigencias esenciales 0 mas importantes de ser humano. Se eligen
accediendo al debido beneficio para la salud publica y a las

evidencias sobre la eficiencia y seguridad.'*

Todos deben hallarse disponibles en cada momento de los
procedimientos de salud que existen, en cantidades importantes, en las
diferentes formas farmacéuticas, con un grado asegurado y a un coste
accesible para la poblacion. El significado de medicamentos
indispensables debe ser aplicable a muchas posturas diferentes; la
definicion de los medicamentos que se consideran indispensables sigue

siendo una labor nacional .**
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2.2.2. Politicas de salud

Grupo de normativas que se conservan para ejecutar, las finanzas y las
posibilidades de ayuda sanitaria de manera real. Las politicas de salud
comprenden un orden de problemas conectados entre si, implicando la
inversion de la ayuda sanitaria, salud puablica, la salud preventiva,
patologias graves, la discapacidad, el cuidado a largo periodo y la salud

mental.®

e Politicas de salud en Latinoamérica: En america latina se ha
iniciado a producir politicas para incentivar la venta de medicamentos,

como una manera de poder mitigar los costes sanitarios.*®

Las empresas que controlan los medicamentos son las que toman las
precauciones necesarias para proveer estas iniciativas garantizando la
entrada de medicamentos de calidad al mercado, con la
correspondiente vigilancia de eficacia y seguridad. A pesar de ello, en
lo general en los paises no hay normativas acerca de la

bioequivalencia.'®

e Politicas de salud en el Peru: En el pais la comercializacion de
los medicamentos genéricos se ha desarrollado desde finales del

afio 1990 con las siguientes normativas legales: 1
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Decreto supremo 003-09-SA

Decreto supremo 003-91-SA, proporciona las gestiones y las
condiciones para el registro sanitario y la legalizacién de calidad.
Decreto ley 25596, determinan las condiciones para adquirir el
registro sanitario de la aceptacion para la compra y el comercio de
productos genéricos y de marca estando primordialmente el D.S
028-90-SA.

La administracion razonable de productos genéricos muestra
distintas preferencias de progreso que se posiciona en dos lineas de
trabajo, que no se excluyan entre si y probablemente son
semejantes es su realizacion.®

El principal recorrido de hecho es producir un mercado de
medicamentos genéricos que se considere un abastecimiento
adecuado de los sistemas de salud, bajo coste de conciencia del
estado o proteccion general. Asi mismo, brinda el uso general de
medicamentos genéricos en el comercio privado.’®

Un segundo término de actividad esta dado por un mayor cuidado
facultativo, ordenamos los genéricos, otorgando el reemplazo
farmacéutico en el acto de la dispensacion. Esta posterior
alternativa, de cambio de medicamentos de igualdad farmacéutica
estd confirmada en la legislacion universal de salud vigente en el

Pery.'®
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- Los regimenes de medicamentos genéricos colaboran a la
renovacion del area de salud, y perfeccionan la asequibilidad,
reduciendo los costes, elevando las disyuntivas y contribuyen a la
organizacion, eleccion y la utilizacion de productos
farmacéuticos.'®

- EIl desenlace que tiene peculiar atraccién acerca del acceso a
medicamentos son los costes, se exhiben en paises donde los

pacientes tienen que costear los medicamentos de sus bolsillos.*®

e Acuerdo Nacional

Las politicas estan encaminadas a lograr cuatro grandes objetivos:

- Soberania y estado de derecho.
- lgualdad y justicia social.
- Enfrentamiento del pais.

- Estado competente, transparente y descentralizado.

El Per( es uno de los paises restringidos de la region que necesita de
una norma de inspeccion previa de concentraciones o unificaciones
empresariales que accedan al estado, a estudiar este ejemplo de
situaciones. Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la

Proteccion de la Propiedad Intelectual (INDECOPI) no tiene potestad
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de frenarlas ni restringirlas, pero se conservara alerta ante probables

excesos de una postura de dominio.*

En nuestro pais los costes de los medicamentos son excesivos. Por lo
que los costes son independientes, y estdn abandonados, a
independiente recreacion de la oferta y la demanda, no obstante, el
derecho a la salud es un derecho legislativo, el derecho de
accesibilidad a los medicamentos; lo que prueba con claridad que
estos costes no tienen apoyo técnico, ni se fundamentan en costes
existentes, en los que un medicamento cualquiera, se considera un
coste elevado a comparacion con los costes que tienen otros paises

similares al Per(.1®

No obstante, en el articulo 65 de la constitucion expresa que, el estado

tiene el deber de cuidar la salud de la poblacion.

Ante el claro atropello de los distribuidores de farmacos y la capacidad
de establecer sus costes voluntariamente, el estado dentro del cuadro
legal considera que los farmacos son productos indispensables de
primera necesidad, relacionados a la vida y a la salud de la poblacion,
se tiene que moderar estos costes, como se hace en muchos paises que
tienen el capital de mercado, especialmente, los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico

(OCDE) ya que la regla economica de la carta magna, no es el capital
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del mercado libre, sino el de un capital social de mercado, lo que
desea indicar, que ante la dificultad de los derechos vitales (el derecho
a la vida y a la salud), y derechos econémicos, permanecen los
derechos vitales, lo que por seguro esta ordenado y reconocido en una

solida y reiterada legislacion del juzgado constitucional.®

Esto es claro acerca del derecho a la salud, el articulo 59 de la
constitucién sefiala que el estado respalda la libertad de la empresa,
comercio e industria, pero las préacticas de estas autonomias no deben
ser perjudicial para la salud, y sugiere que los costes exuberantes de
los farmacos, no sean un impedimento inalcanzable a la potestad de

entrada de los farmacos.'®

El proyecto de ley no propone una investigacion de costes de los
farmacos, no propone menos aun, que por orden se aseguren estos

costes.®

La modalidad mas utilizada por los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) para la norma
directa de los costes de los medicamentos, ordenado por un organismo
regulador, y consiste en base a los costos en diversos estados, a los
que se nombra costos de relativos internacionales, es decir se hace un
benchmarking de costos de los medicamentos en diversos paises, en

la union europea deriva de una practica facil. La semejanza
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internacional revela de una forma muy facil a los paises en los que los

costes estan sobrevalorados.®

2.2.3. Acceso a los medicamentos

El acceso a medicamentos estd organizado en cinco dimensiones
detalladas por Penchansky y Thomas como:!® la disponibilidad,
accesibilidad, servicio, gasto y aceptabilidad. Los medicamentos
indispensables segun la OMS son aquellos que satisfacen las necesidades
prioritarias de salud en la poblacion. La eleccién viene dada por:
oportunidad para la salud publica, estudio de su eficacia y seguridad, y

su eficacia comparativa en proporcion al coste.8

El Estado fomenta el acceso universal a los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, como componente
fundamental de la atencién integral de salud. Ademas, el Estado decreta
y favorece medidas para afianzar el acceso de las personas a los
medicamentos y dispositivos médicos indispensables, con cordura e
igualdad, usando diferentes variedades de financiamiento, monitoreo y

evaluacion de la practica.'8
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e Factores de acceso a medicamentos: Relacionado a la extension de
la accesibilidad, esta se refiere a los diferentes factores que perjudican
el paso a los medicamentos como son: disponibilidad fisica,
asequibilidad, accesibilidad geografica y aceptabilidad (o
satisfaccion). Son diversos los causas que pueden perjudicar el paso a
medicamentos, muchos de ellos asociados a las fuerzas del mercado,
que luego evaden a prioridades o estrategias estrictamente sanitarias;
otros asociados a la ausencia de recursos, informacion, legislacion o
calidad de los medicamentos, podemos sintetizar estas causas de la

siguiente manera.'’

Para el manejo de la metodologia e interpretacion de los resultados,

debemos tener presente los siguientes conceptos:

- Investigacion y Desarrollo: Para que un farmaco sea Util no es
necesario la presencia de una patologia, estimula el beneficio de la
industria farmacéutica para la investigacion y desarrollo (1+D) de

farmacos.?°

- Produccién: Yaelaborado un medicamento puede ocurrir el hecho

de que no sea elaborado o que se suspenda su fabricacion.?
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Distribucion: Trata a la admision e intervencién, a la conciliacion
de los sistemas de carga y a los sitios de deposito, hasta que el

medicamento llegue al paciente.?

Seleccion adecuada: Con el designio de facilitar el transcurso de
eleccién la OMS ha impulsado el ingreso a los servicios
elementales de salud por medio de la atencion primaria de salud y

los medicamentos indispensables.?

Financiamiento sostenible: El enorme desafio de la salud en todos
los paises es la indagacion de la sustentabilidad. Favorables

sistemas de financiamiento que se perfeccionan y enlaza entre si.?°

Disponibilidad: Comprende que los medicamentos tienen que ser
disponibles en el sector apropiado y con una disposicion

adecuada.?®

Asequibilidad: Lo interpretamos como el vinculo entre el coste de

una terapia y el salario exiguo vital, o el coste de una terapia por

30 dias (para enfermedades cronicas) y el salario exiguo vital.?°
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2.2.4. Conocimiento

Es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para

aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie.

e Caracteristicas: Se caracteriza siguiendo el medio con que se le
aprehende.

1. Conocimiento empirico o conocimiento vulgar. Por

observacion natural comienza a ubicarse en la realidad,

apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos

y guiado Ginicamente por su curiosidad.?®

2. Conocimiento filosofico. Conforme avanza, busca conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a
él mismo, se cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del
conocimiento empirico.

v" Critico: No acepta métodos ni reglas preestablecidas.

v Metafisico: Va més alla de lo observable y entendible.

v' Cuestionador: Recusa todo lo conocido, incluyendo la
realidad.

v Incondicionado: Es auténomo, no acepta limites ni
restricciones.

v Universal: Su meta es la comprension total e integral del

mundo.
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3. Conocimiento cientifico. Sigue su avance y para mejor
comprensién su circunstancia explora una manera nueva de
conocer. A esta perspectiva la llama investigacion; su objetivo:

explicar cada cosa o hecho que sucede en su alrededor.?®

2.2.5.Observatorios de precios de medicamentos

Es un medio informético que facilita informacion acerca de los costos de

comercio de los medicamentos con registro sanitario actual y que son

comercializados en farmacias y boticas publicas y privadas en todo el

territorio.?

e Marco Legal

LEY N° 29459: Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios Capitulo VIII, articulo 28.-
Fundamentos del acceso universal.
"Son fundamentos elementales del acceso universal los siguientes:
4) Transparencia de la informacion, con el objeto de que se adopten
decisiones informadas que cautelen el derecho de los usuarios y
como mecanismo de difusidn de informacidn a los profesionales de
la salud y a la ciudadania se implementa el observatorio de costes,

disponibilidad y calidad de medicamentos.®
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- DS 014-2011-SA: Que aprueba el reglamento de establecimientos
farmacéuticos Titulo V, articulo 30.- obligacion de registro y
entrega de la informacion al sistema nacional de informacién de
Costes de Productos Farmacéuticos™: Los establecimientos
farmacéuticos publicos y privados que laboran en el Pert deben
estar registrados en el Sistema Nacional de Informacion de Costes ,
asimismo proveer informacion relativa de los costes de su
propuesta comercial de productos farmacéuticos, la situacion que

instaure la Directiva apropiado.?

- RM 341-2011/MINSA: Articulo 2.- Estan obligados a anunciar a
los siguientes establecimientos farmacéuticos registrados y/o
autorizados por la Autoridad de Salud:

1. Laboratorios
2. Droguerias; y
3. Farmacias y boticas del sector publico y privado, también los
que actlan en establecimientos de salud publicos, privados o

mixtos.2?

- DA 176 - MINSA / DIGEMID V. 01: 514 "..el
establecimiento farmacéutico debe reportar al menos una vez al

mes su informacion de costes, en cualquier dia del mes."?®
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e Proceso para el registro en el observatorio de precios de productos

farmacéuticos (OPPF)*®

a. Designio: Conseguir una adecuada divulgacion de los costos de los
productos farmacéuticos que existen en el mercado farmacéutico a
través del reporte de costes por parte de todos los establecimientos

farmacéuticos.

b. Alcance: Es de wuso obligatorio de los establecimientos

farmacéuticos publicos y privados.

c. Base legal: Laley N° 29459 - Ley de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos ~ productos sanitarios.
Resolucion Ministerial N° 040-2010 MINSA, Dictan normativa
referente a al sistema de informacion de costes de productos
farmacéuticos que debe ser adecuado a los establecimientos
farmacéuticos publicos y privados, y seria aprobada por

resolucion ministerial N° 157-2010/MINSA.%

d. Responsabilidad: Quimico Farmacéutico, Director Técnico y/o

Quimico Farmacéutico asistente.
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. Frecuencia: La informaciéon divulgada en el observatorio se
actualiza de manera frecuente, porque todas las farmacias y boticas

del pais estan obligadas a reportar sus costes cada mes.

Procedimiento: Para cumplir el reporte de costes de los productos
farmacéuticos al sistema nacional de informacion de costes. El
establecimiento farmacéutico debe necesariamente ejecutar las

siguientes acciones:

- Ingresar al portal del observatorio de precios de productos
farmaceéuticos, cuya direccion electronica es
http//observatorio.digemidminsa.goo.pe/ e ingresar al médulo de
envio de costes.

- Ingresar su codigo de usuario y clave de acceso (solicitado
previamente a la DIREMID).

- Elegir la técnica de envio de costes.

- Se selecciona la técnica de envié mediante el llenado de un
formulario: Registrar medicamentos individualmente.

- Se digita el nombre del medicamento manualmente o se
selecciona el medicamento.

- Se coloca el costo de empaque y unitario y se hace clic para
guardar.

- El establecimiento farmacéutico debe reportar al menos una vez

al mes su informacion de costes en cualquier dia del mes.
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- El sistema enviara al correo electrénico publicado en la
inscripcion, un recado que ratifican el envio de la informacion en
el mes que se reporto.

- Los costes a informar deben poseer dos decimales como maximo.

- No se encuentran obligados de informar al sistema los
dispositivos de diagnostico, radiofdrmacos, gases medicinales,

productos sanitarios, dispositivos médicos.

u. e D G

Observatorio de ﬁfoﬁuctos Farmaceéuticos

sistema Nacional de Informacion de Precios

Figura N° 1: Pagina web del observatorio de precios de

productos farmacéuticos.

Fuente: Sistema Nacional de informacion de costes: Observatorios de precios de
productos farmacéuticos. [Consultado el 21 de enero del 2020].%
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Mantenimiento de Cuenta = Reportes Adicionales

Seleccione una Sucursal:

‘ BOTICA-IFARMAS JR. MANUEL SOANEBARRIO PUEBLO NUEVO 137 CAJAMARCA - CAJAMA ¥ ‘ -+ =] Solicitud de Nueve Producto en el Catilogo

AVISO: Los productos que comercialicen y no estén disponibles en el portal deben ser solicitados madiante Ia opcion "Solicitud de Nuevo Producto en el Cataloga” Mo se aceptardn
solicitudes por correo.

1. Mediante llenado de formulario
Con este método podré registrar los precios de sus medicamentos. {debe seleccionar previamente una sucursal)

=1 Registrar Medicamentos individualmente
1 Registrar Medicamentos por Laboratorio

= 2. Envio de informacién mediante archivo excel
Con este método podrd subir los precios actualizades de sus medicamentos

Namero de Precios a Informar: iComo Elegir?

& Importar precios desde archivo Excel(.xls, XIsx) & importar precios de forma MASIVA

3. Mediante Web Service
Con este método podra hacer uso de un web service, para que desde un sistema informatico en cualquier plataforma (Java, .NET, etc), pueda actualizar
los precios de sus medicamentos.

@ Descargar descripcion de Web Service

Figura N° 2: Alternativas para el ingreso de informacién sobre

los medicamentos al observatorio.

Fuente: Sistema nacional de informacion de costes: Observatorios de precios de
productos farmacéuticos. [Consultado el 21 de enero del 2020].%

BOTICA-IFARMA/ JR. MANUEL SOANEBARRIO PUEBLO NUEVO 137 CAJAMARCA - CAJAMARCA/Sucursal: BOTICA-TFARMA/ JR. MANUEL

SOANEBARRIO PUEBLO NUEVO 137 CATAMARCA - CAJAMARCA(Codigo:0046216)
Direccion: JR. MANUEL SOANE BARRIO PUEBLO NUEVO 137

% seleccione el producto

Nimero de unidades por empaque:

Precio por empague Precio Unitario

sC_] o[ ] [l __ RepiarPeis_|

Descripcion Producto Fechas~ Prec. Empague  Prec. Unitario  Editar o

WELTON Jarabe Caja Frasco x 240 mLx 1unid, TEVA 27/01/2020 10:14:51 p.m. @
ROXTRIM FORTE 400 mg + 80 mg/5 mL Suspensidn Oral Caja F... 27/01/2020 10:14:35 p.m. @
MAGAL D Suspension Oral Caja Frasco x 200 mLx lunid. HERSIL 27/01/2020 10:14:02 p.m. @
VITAGEN NF Jarabe Caja Frasco x 345 mLx unid, GENCOPHARMAC...  27/01/2020 10:12:50 p.m. @
TUKOL D 100 mg + 5 mg/5 mL Jarabe Caja Frasco x 120 mlx... 27/01/2020 10:10:59 p.m. @
TONIKON Jarabe Frasco X 345 mLx 1unid. HERSIL 27/01/2020 10:10:23 p.m. @
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL Suspen... ~ 27/01/2020 10:10:07 pam. @
SULFA 12 BALSAMICO Suspension Oral Frasco X 60 mLx 1unid. ... 27/01/2020 10:08:30 p.m. @
SUCRAGANT 1 g/5 mL Suspensidn Oral Frasco x 200 mlx 1unid. R... 27/01/2020 10:07:26 p.m. @

Figura N° 3: Vista de los medicamentos ya registrados en el
Observatorio.

Fuente: Sistema nacional de informacion de costes: Observatorios de precios de

productos farmacéuticos. [Consultado el 21 de enero del 2020].%*
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- El envio de informacién del registro con la distribucion
conveniente, el establecimiento farmacéutico debe seleccionar la
técnica de envio mediante el registro llenado del formulario:
Registrar medicamentos individualmente luego de elegir el boton
“guardar”, se agrega el producto farmacéutico y aparece en la

pantalla.

- La informacion enviada debe atender Unicamente a aquellos

productos farmacéuticos que se ofrecen mensualmente.

- Es necesario el envio de informacion de costes por lo menos una
vez al mes, bajo este modo permitiendo a los establecimientos
farmacéuticos cumplir, en el espacio del mes, los envios
adicionales de reporte de costes y Unicamente de aquellos
productos farmacéuticos que sufrieron renovacion de costes o no
se tenga stock para su venta. EI medio renovara y adjudicara a los
productos farmacéuticos no incluidos en el informe adicional de

costes la fecha del Gltimo envio.

g. Del coste a reportar: El establecimiento farmacéutico remitira el
coste de transaccion al publico incorporando el impuesto IGV.
Frecuente a las transacciones y todas las ofertas que sean de
alcance, el conocimiento general que se encuentran vigentes en el

periodo informado.
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h. De la difusién de informacioén

- De los costes de venta al publico: Los costes de venta remitido
por el establecimiento farmacéutico se publicaran en el portal
del observatorio de precios de productos farmacéuticos de
manera inmediata en la fecha de envid de la informacidn, sera
de acceso gratuito y universal, sefialandose en cada uno de ellos

la hora y dia en que remitieron la informacion.

La pagina del observatorio debe mostrar el periodo del ultimo
ajuste de informacion de costes que dispongan los

establecimientos farmacéuticos.

i. De los plazos de envié de informacion: Los establecimientos
farmacéuticos que usen la forma de envio por formulario,
efectlan el primer envio de reporte de costes, entre los treinta (30)
dias siguientes de ingreso en vigencia de la actual directiva

administrativa.
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2.3. Definicién de términos basicos

- Aspectos de la propiedad intelectual relacionados con el comercio
(ADPIC): En él se establece una serie de principios elementales sobre
la posicion intelectual de los paises firmantes y en vinculo

al comercio mundial.*

- Botica: Es el establecimiento en que el farmacéutico entrega la medicacion

prescrita por el médico al paciente.®

- Declaracion de alma ata: Definio el cuidado primario de salud como un

conjunto de valores rectores para el crecimiento sanitario.*

- Direccion General Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID): Es una
institucidn técnica legislativa que tiene como designio principal, obtener que

la ciudadania tenga acceso a medicamentos seguros, eficaces y de calidad.®
- Drogueria: Es una empresa, organizacion, en la cual se pueden
adquirir medicamentos o drogas que se emplearan en algln tratamiento de

salud prescripto por el médico.?

- Farmacia: Es el lugar donde se preparan, dispensan y venden los productos

medicinales.1®

30



Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): Las IPS son
entidades promotoras de salud para que cumpla con los planes y servicios que

estas ofrecen (promueven) a sus usuarios.?

Lista de Medicamentos Esenciales (LME): Se definen como aquellos que

sacien las necesidades primordiales de salud de la ciudadania.®

Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos u Observatorio de
Precios de Productos Farmacéuticos (OPPF): Es una web informatica que
ofrece indagacion relativa sobre los costes de comercializacion de los

medicamentos con registro sanitario actual.?®

Organizacion Mundial del Comercio (OMC): Es la Unica organizacion
internacional que se ocupa de la normativa que rigen la comercializacién

entre los paises.?°

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PENUME):

Representa una herramienta técnica normativa para la prescripcion,

dispensacion, obtencion y la utilizacion de medicamentos.?

31



I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Unidad de analisis, universo y muestra
3.1.1. Unidad de anélisis
Poblador adulto del distrito de Cajamarca.
3.1.2. Universo

201 329 pobladores del distrito de Cajamarca segun datos del ultimo

censo oficial del Pert INEI (octubre, 2017).

3.1.3. Muestra
Se tomé como muestra a 383 pobladores que radican en el distrito de
Cajamarca. ElI muestreo se realiz6 mediante calculos estadisticos,

usando la siguiente formula:

B NZ?pq
~e2(N—1) + Z2pq

n

Donde:
n = Tamafo de muestra a calcular.

Z = Valor tabulado 1,96, distribucion al 95% de confianza.

32



p = Proporcion de personas que poseen en el universo la
caracteristica de andlisis. Este dato es generalmente
desconocido y se suele suponer que p =q = 0,5 que es la opcion
mAas segura.

N = Tamafio del universo = 201 329

e = Margen de error maximo que se admite (5%) = 0,05

201 329 (1,96)2 (0,5) (0,5)

(0,05)% (201 329 — 1) + (1,96) x (0,5) (0,5)

201 329 (3,8416) (0,25)

(0,0025) (201 328) + (3,8416) x (0,25)

(193356,372)

503,32 + 0,9604

193356,372

504,28

n= 383

e Criterios de inclusion
- Residentes del distrito de Cajamarca.
- Residentes mayores de edad gque mantienen una adecuada

comunicacion y que acepten participar de la investigacion.
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e Criterios de exclusion
- Residentes de zonas inaccesibles dentro del distrito de
Cajamarca.
- Residentes con algun tipo de incapacidad que imposibilite la

comunicacion clara o precisa.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Tipo de investigacion

a) De acuerdo al fin que se persigue fue basica, ya que tuvo como

designio utilizar conocimientos previos para adquirir nuevos

conocimientos de manera sistémica y sin ningun aspecto practico.

b) De acuerdo a la técnica de contrastacion fue observacional, ya que

los investigadores no intervinieron ni alteraron el comportamiento

natural de las variables de analisis, solo las registraron tal y como se

presentaron.
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3.3. Técnicas de investigacién

3.3.1. Elaboracioén del instrumento.

Para el presente trabajo de investigacion se ha construido un
instrumento con 16 items divididos en 5 datos generales y 11
interrogantes cerradas para favorecer la recoleccion de datos, este
instrumento fue elaborado y propuesto por los investigadores, en

funcion de los datos que se necesitan recolectar.

3.3.2. Validacién del instrumento para la recoleccion de datos.

La validaciéon del instrumento estuvo a cargo de una comision de

expertos, profesionales de la salud, con experiencia en el tema de

investigacion:

- Mg. Q.F. Rafael Ricardo Tejada Rossi

- Q.F. Carlos Roberto Gutiérrez Arce

- Q.F. Idelma Quiroz Briones

Se les presento el cuestionario acompariado del resumen, objetivos y

cuadro de operacionalizacion de variables.
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3.3.3.

Los evaluadores revisaron, hicieron algunas recomendaciones y
puntuaron el instrumento en funcién de su claridad, objetividad y
viabilidad.

Para considerar el instrumento valido debi6 obtener un valor superior
de 0,6. Refiriendo que existe coherencia en su elaboracion.

Los jueces colaboradores validaron la herramienta con un puntaje
promedio de 0.86 seglin conocimiento y teniendo en cuenta los criterios
de valoracion ayudando al progreso del cuestionario para asi alcanzar

los objetivos del proyecto de investigacion.

Recoleccion de informacion mediante la aplicacion de encuestas a

los residentes del distrito de Cajamarca.

El instrumento fue aplicado en 383 residentes del distrito de Cajamarca,
en la zona rural y urbana, durante la tercera y cuarta semana del mes de
junio, la aplicacion se realiz6 en diferentes puntos del distrito de
Cajamarca.

Luego de Recolectar la informacion se procedi6 a construir una base de

datos en funcion de los resultados obtenidos.
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3.3.4. Evaluacion del conocimiento de la existencia y uso del observatorio
de precios de productos farmacéuticos por parte de los pobladores

de distrito de Cajamarca

La variable “conocimiento de la existencia del OPPF” solamente fue
evaluada con ayuda de la pregunta I11.4 (; Sabia usted que desde el 2011
existe una herramienta en internet para consultar el precio de los
medicamentos en todas las farmacias y boticas del pais?) mientras que
el nivel de conocimiento sobre el uso de esta herramienta se evalué con
las preguntas 1V.7, IV.8, IV.9 y 1V.10, a las cuales se les asign6 un
puntaje especifico que vario entre 1 - 4 en el caso de ser respondidas de
manera correcta y 0 en caso contrario (ver seccién 3.4. Instrumento)
para lograr un puntaje total de 10. Finalmente se utiliz6 la escala de
Stanones para poder clasificar los puntajes obtenidos como bajo, medio
o0 alto. Para poder aplicar la escala de Stanones se hall6 el promedio
aritmético y la desviacién estandar de los puntajes totales, se us6 una
constante de 0,75 y se hallaron los limites de los intervalos agrupados.

(Anexo N° 4)

a = Promedio - 0,75 (DS) ... (Permitié determinar el limite inferior)

b = Promedio + 0,75 (DS) ... (Permiti6 determinar el limite superior)

Escala:

- Conocimiento Alto: 6 - 10 puntos
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- Conocimiento Medio: 3 - 5 puntos

- Conocimiento Bajo: 0 - 2 puntos

Segun estos intervalos, se procesaron y analizaron los resultados

obtenidos.

3.4. Instrumentos

3.4.1. Encuesta sobre el conocimiento de la existencia y uso del

observatorio de precios de productos farmacéuticos

El instrumento utilizado en la presente investigacion estuvo constituido

por 4 items, destinadas a medir distintas dimensiones de las variables:

- Primera parte: Denominada “Datos del Poblador: Caracteristicas
socio - culturales”, constd6 de 5 preguntas y estuvo orientada a
recolectar datos generales sobre las principales caracteristicas de los

pobladores encuestados.

- Segunda parte: Denominada “Acceso a los medicamentos”, consto

de 3 preguntas y estuvo orientada a medir esta misma dimensién.

- Tercera parte: Denominada “Conocimiento sobre la existencia del

observatorio de precios de productos farmacéuticos”, consto de 3
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preguntas y estuvo orientada a medir esta misma dimension. De las
3 preguntas, solo la primera midié de manera general la variable y

las otras dos midieron aspectos especificos.

Cuarta parte: Denominada “Conocimiento sobre el uso del
observatorio de precios de productos farmacéuticos”, constd de 5
preguntas y estuvo orientada a medir esta misma dimension. La
ultima pregunta fue de criterio u opinidn y a las primeras cuatro se

les asignd puntajes para su evaluacion:

Pregunta Alternativas Puntaje
Directamente. Conozco la direccion de A
o la pagina web.
¢Como ingresa al
Busco el acceso con ayuda de Google. 3

Observatorio de ] ) i
] Siempre que necesito consultar le pido
precios de Productos ) o 2
o ayuda a un amigo/familiar
Farmacéuticos? . ) ) )
Existe una farmacia/botica que tiene un

1
sistema de consulta gratuito
¢Sabe configurar los Si 2
filtros de busqueda No 0
para mejorar y agilizar i »
Si, pero no son Utiles 1
sus consultas?
¢Alguna institucion o i L
i
algun profesional le ha
capacitado para el uso
] No 0
de esta herramienta?
¢Cual es el orden en el
gue debe realizarse la Bien enumerado 3
busqueda del
medicamento a
consultar? (enumere Mal enumerado 0

del 1 al 4)
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3.5. Técnicas de analisis de datos

Los resultados alcanzados fueron tabulados y los resultados de las variables
principales fueron procesados en el programa estadistico statistical package
for the social sciences (IBM - SPSS) versidn 22,0. Esto fue expresado en los
graficos correspondientes, la técnica estadistica a emplear fue el ANOVA,
que ayudd a comparar la media de los resultados de las variables de analisis.
Se considerd el intervalo de confiabilidad del 95 % y como valores para p:

e p <0,05 significativo

e p < 0,01 medianamente significativo

e p <0,001 muy significativo

e p > 0,05 como no significativo

3.6. Aspectos éticos de la Investigacion

Los aspectos éticos que se tomo en cuenta para cumplir la investigacion y

asimismo lograr adquirir indagacion que favorezca a la investigacion.

Se evito en toda etapa que el colaborador se vea perjudicado, o que estuviera
en una posicion incbmoda ose vea presionada, Y asiellos puedan

contestar con el mayor bienestar posible.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes de una
manera libre, sin ninguna muestra de farsa, se dio a saber al colaborador del

proyecto de estudio la técnica que se aplicd y se le explico sobre la
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importancia de su colaboracion sincera y transparente para la ejecucion de la

investigacion.

Se protegio la identidad y la confidencialidad de los participantes en el
proyecto; las encuestas fueron andnimas y las interrogantes de las preguntas
se realizaron de forma personal por cada uno de los encuestados sin ningun
tipo de influencia; obteniendo que las respuestas sean en su totalidad
confiables. El participante estuvo informado en todo momento que la
colaboracidn es voluntaria, y que esta en todo su derecho de no cooperar si él

lo cree necesario o se sintiera incomodo.
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IVV. RESULTADOS

Tabla N° 01. Datos generales de la poblacién encuestada.

N % Total (%)
SEXO Mascul?no 161 42,04 100
Femenino 222 57,96
De 18 a 30 afios 165 43,08
De 31 a 40 afios 108 28,20
EDAD De 41 a 50 afios 61 15,93 100
De 51 a 60 afios 29 7,57
De 61 a 70 afios 20 5,22
ZONA DE Urbano 262 68,41
RESIDENCIA Rural 121 31,59 100
Primaria 25 6,53
GRADO DE Secundaria 99 25,85
INSTRUCCION Superior 254 66,32 100
Ninguno 5 1,31
Profesional de la salud 60 15,67
Otro profesional 99 25,85
Comerciante 38 9,92
i Estudiante 125 32,64
OCUPACION 100
Ama de casa 47 12,27
Otro Agricultor 6 1,57
Carpintero 4 1,04
Docente 3 0,78

Interpretacion. En la Tabla N° 1 se puede observar las principales caracteristicas
de los pobladores encuestados, resaltando el hecho de que la mayoria fueron
mujeres (57,96%), jovenes de 18 a 30 afios (43,08%), residentes del area urbana

(68,41%), estudiantes (32,64%), con grado de instruccion superior (66,32%).
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Tabla N° 2. Principales lugares en los que la poblacion del distrito de

Cajamarca adquiere sus medicamentos.

Lugar N %
Centro de salud 45 11,75
Farmacia 109 28,46
Botica 218 56,92
Bodega 11 2,87
TOTAL 383 100
60 56.92
_. 50
S
2 40
o
E 30 28.46
o
g
o 20
5 11.75
< 10
_
0 [ |
Centro de salud Farmacia Botica Bodega

Lugares de adquisicion

Grafico N° 1. Principales lugares en los que la poblacién del distrito de

Cajamarca adquiere sus medicamentos.

Interpretacion. En la tabla N° 2 y grafico N° 1 se puede observar que el mayor
porcentaje de la poblacion del distrito de Cajamarca encuestada adquiere sus
medicamentos en boticas (56,92%) y farmacias (28,46%), mientras que una

pequefia proporcion lo hace en bodegas (2,87%).
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Tabla N° 3. Capacidad de la poblacion del distrito de Cajamarca para

distinguir entre medicamentos genéricos y de marca.

Distingue entre un medicamento genérico y de marca N %
Si 259 67,62

No 124 32,38

TOTAL 383 100

80
70
60
50
40
30
20
10

67.62

32.38

N° de pobladores (%)

Si No
Distingue entre un medicamento genérico y uno de marca

Grafico N° 2. Capacidad de la poblacién del distrito de Cajamarca para

distinguir entre medicamentos genéricos y de marca.

Interpretacion. En la tabla N° 3 y grafico N° 2 se puede observar que la mayor

parte de la poblacién encuestada del distrito de Cajamarca si sabe distinguir entre

un medicamento genérico y uno de marca (67,62%).
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Tabla N° 4. Opinion de la poblacion del distrito de Cajamarca sobre el costo

de los medicamentos

Opinion sobre el costo de los medicamentos N %
Todos son demasiado costosos 63 16,45
Algunos justifican su coste 174 4543
Los genéricos son bastante econdmicos 117 30,55
Todos son accesibles al bolsillo 29 7,57
TOTAL 383 100
757% 16.45%

30.55%

45.43%

= Todos son demasiado costosos = Algunos justifican su coste

= |0s genéricos son bastante econdémicos = Todos son accesibles al bolsillo

Grafico N° 3. Opinidn de la poblacion del distrito de Cajamarca sobre el costo

de los medicamentos

Interpretacion. En la tabla N° 4 y grafico N° 3 se puede observar que, de la
poblacion encuestada del distrito de Cajamarca, 45,43% opina que los
medicamentos son demasiados costosos, 30,55% cree que los genéricos son
bastante econdmicos, 16,45% opina que algunos medicamentos justifican su costo

y solo un 7,57% opina que todos los medicamentos son accesibles.
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Tabla N° 5. Conocimiento de la poblacion del distrito de Cajamarca sobre la

existencia del observatorio de precios de productos farmacéuticos.

Opinion sobre el costo de los medicamentos N %
Si 66 17,23

No 317 82,77

TOTAL 383 100

17.73%

= Sj
= No

82.77%

Grafico N° 4. Conocimiento de la poblacion del distrito de Cajamarca sobre la

existencia del observatorio de precios de productos farmacéuticos.

Interpretacion. En la tabla N° 5 y grafico N° 4 se puede observar que, de la
poblacion encuestada del distrito de Cajamarca, 82,77% no sabia de la existencia
del observatorio de precios, y solo un 17,23% si conocia de la existencia de esta

herramienta.
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Tabla N° 6. Medios de difusién que influyeron en el conocimiento de la

existencia del observatorio de precios de productos farmacéuticos.

Medios que difunden la existencia del OPPF N %
Publicidad del Estado (MINSA/DIGEMID) 4 6,06
Me lo comento el farmacéutico/técnico en farmacia 26 39,39
Me lo comentd un amigo/familiar 24 36,36
Busqué informacion por mi parte en internet 12 18,18

TOTAL 66 100

6.06%

39.39%

Publicidad del Estado (MINSA/DIGEMID) = Me lo comento el farmacéutico/técnico en farmacia

Me lo comentd un amigo/familiar m Busqué informacion por mi parte en internet

Gréafico N° 5. Medios de difusién que influyeron en el conocimiento de la

existencia del observatorio de precios de productos farmacéuticos.

Interpretacion. En la tabla N° 6 y grafico N° 5 se puede observar que la labor de
difundir la informacién sobre la existencia del observatorio de precios recayd
principalmente en el farmacéutico/técnico en farmacia (39,39%), mientras que solo

un 6,06% fue responsabilidad de la publicidad del estado (MINSA/DIGEMID).
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Tabla N° 07. Conocimiento sobre la forma de ingreso al observatorio de

precios de productos farmacéuticos.

Forma de ingresar al OPPF N %
Directamente. Conozco la direccién de la pagina web 23 34,85
Busco el acceso con ayuda de Google 35 53,03
Siempre que necesito consultar le pido ayuda a un amigo 8 12,12
Existe un EE.FF. que tiene un sistema de consulta gratuito 0 0,00
TOTAL 66 100
121200 0%

34.85%

53.03%

= Directamente. Conozco la direccion de la pagina web = Busco el acceso con ayuda de Google

Siempre que necesito consultar le pido ayuda a un amigo Existe un EE.FF. que tiene un sistema de consulta gratuito

Gréfico N° 6. Conocimiento sobre la forma de ingreso al Observatorio de

Precios de Productos Farmacéuticos

Interpretacion. En la tabla N° 7 y grafico N° 6 se observa que la mayor cantidad
de pobladores encuestados (53,03%) accede al OPPF con la ayuda de Google, un
34,85% conocen la pagina web e ingresan directamente desde ahi, mientras que un

12,12% prefiere consultar o pide ayuda a un amigo.
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Tabla N° 8. Conocimiento sobre la configuracion de los filtros de busqueda en

el OPPF.
Conoce cdmo configurar los filtros de busqueda en el OPPF N %
Si 16 24,24
No 40 60,61
Si, pero no es util 10 15,15

TOTAL 66 100

15.15%

24.24%

60.61%

=Si = No = Si, perono es util

Grafico N° 7. Conocimiento sobre la configuracion de los filtros de basqueda

en el OPPF

Interpretacion. En la tabla N° 8 y grafico N° 7 se puede observar que 60,61% de
la poblacion encuestada del distrito de Cajamarca no tiene conocimiento sobre
como configurar los filtros de busqueda del OPPF, un 24,24% de los encuestados
si tiene conocimiento del uso de esta herramienta y un 15,15% sabe de la

configuracion, pero piensa que no es Util.
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Tabla N° 9. Capacitaciones para el uso del OPPF por parte de instituciones o

algun profesional.

Capacitaciones para el uso del OPPF N %
Si 6 9,09
No 60 90,91
TOTAL 66 100
9.09

90.91

uSi = No

Gréfico N° 8. Capacitaciones para el uso del OPPF por parte de instituciones

o0 algun profesional

Interpretacion. En la tabla N° 9 y grafico N° 8 se observa que el 90,91% de la
poblacién encuestada menciond que nunca ha recibido capacitacion para el uso del
OPPF por parte de instituciones o algin profesional, mientras que solo un 9,09% si

recibio capacitacion.
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Tabla N° 10. Conocimiento sobre el orden del proceso para realizar las

busquedas en el OPPF

Conocen el orden del proceso para buscar en el OPPF N %
Si 17 25,76

No 49 74,24

TOTAL 66 100

25.76%

= Sj
= No

74.24%

Gréfico N° 9. Conocimiento sobre el orden del proceso para realizar las

busquedas en el OPPF

Interpretacion. En la tabla N° 10 y grafico N° 9 se puede observar que, de la
poblacion encuestada del distrito de Cajamarca, un 74,24% no tiene conocimiento
sobre el orden del proceso a seguir para realizar busqueda de algin medicamento

en el OPPF mientras un 25,76% si tiene conocimiento para acceder a la busqueda.
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Tabla N° 11. Nivel de conocimiento sobre el uso del OPPF por poblador

Grado de conocimiento Pobladores
N %
50 (0-2) 29 43,94
Medio (3 - 5) 23 2485
Alto (6 - 10) 14 2121
Total 55 1000
11
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Encuestado

Gréfico N° 10. Nivel de conocimiento sobre el uso del OPPF por poblador
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Tabla N° 12. Opinién sobre la utilidad del observatorio de precios de productos

farmacéuticos.

Opinidn sobre la utilidad del OPPF N %
Si es (til, porque asi es posible comparar costes para elegir la mejor opcion 219 5718
Si es (til, porque asi es posible conocer otras alternativas al producto que
123 32,11
estoy buscando
No es util, porque la informacidn solo esta limitada a las personas que usan
. 26 6,79
internet.
No es util, porque las farmacias/boticas no reportan los costes reales 15 3,92
TOTAL 383 100
3.92
m Si es util, porque asi es posible
comparar costes para elegir la
mejor opcién
Si es util, porque asi es posible
conocer otras alternativas al
producto que estoy buscando
32.11 = No es util, porque la informacién

57.18 solo esta limitada a las personas
que usan internet.

= No es (til, porque las
farmacias/boticas no reportan
los costes reales

Grafico N° 11. Opinion sobre la utilidad del observatorio de precios de

productos farmacéuticos

Interpretacion. En la tabla N° 11 y grafico N° 10 se puede observar que, de la
poblacion encuestada, un 57,18% piensa que el OPPF si es Util para comparar costes
y asi poder elegir la mejor opcion, mientras que un 6,79% piensa que no es util ya
que esta informacion estaria limitada solo para las personas que usan el internet y
un 3,92% piensa que no es Util ya que las boticas y farmacias no reportan sus costes

reales.
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Tabla N° 13. Opinion sobre la implementacion de capacitaciones contintas por
parte del estado para el uso del observatorio de precios de productos

farmacéuticos

El estado deberia ofrecer capacitaciones para el uso del OPPF N %
Si 383 100,00
No 0 0,00
TOTAL 383 100

mSj
No

100

Grafico N° 12. Opinion sobre la implementacion de capacitaciones continuas
por parte del estado para el uso del observatorio de precios de productos

farmacéuticos

Interpretacion. En la tabla N° 12 y grafico N° 11 se puede observar que la

totalidad de la poblacion encuestada del distrito de Cajamarca (100%) piensa que

es necesario que el estado realice capacitaciones continuas sobre el uso del OPPF.
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Tabla N° 14. Prueba estadistica de ANOVA para determinar diferencias
significativas en el Conocimiento de la poblacién del distrito de Cajamarca

sobre la existencia del OPPF.

] Desviacion o .
Personas Media F Significancia
Estandar
Conocen 66,0000 1,73205
18900,300 0,000
Desconocen 317,0000 0,57735

Interpretacion. En el grafico N° 13 se observa que el valor de p obtenido para la
prueba de ANOVA es de 0,000 (p < 0,05), esto quiere decir que existe diferencia
significativa entre la cantidad de pobladores que conocen sobre la existencia del

observatorio de precios de productos farmacéuticos y los que no lo conocen.

Tabla N° 15. Andlisis estadistico descriptivo del nivel de conocimiento sobre el

uso del OPPF
Desviacion
N Minimo Maéaximo Media
estandar
Notas 66
) ) 2,00 10,00 3,8788 2,41480
N valido (por lista) 66
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V. DISCUSION

El observatorio de precios de productos farmacéuticos (OPPF) es una
plataforma virtual que facilita la informacion acerca de los costos de los
medicamentos con Registro Sanitario actual y que son comercializados en

farmacias y boticas publicas y privadas en todo el territorio peruano.

En la investigacion se tuvo como principal objetivo evaluar si los pobladores
del distrito de Cajamarca tienen conocimiento de la existencia de la plataforma
virtual del OPPF y si saben como utilizar dicha herramienta, para ello se disefi6
un cuestionario con preguntas cerradas. Este instrumento fue aplicado en 383
residentes de zonas rurales y urbanas del distrito de Cajamarca, durante la

tercera y cuarta semana del mes de junio.

Lo que se observo al obtener algunos de los resultados es que la mayor parte
de la poblacion encuestada adquiere sus medicamentos de boticas (56,92%) y
farmacias (28,46%) y que una ventaja al momento de hacerlo es que el 67,62%
(N = 259) mencionaron conocer la diferencia entre un medicamento genérico
y uno de marca, lo que podria contribuir en mejorar la capacidad de eleccion

en este grupo de pobladores.

Para el analisis del resto de resultados obtenidos se tuvieron en cuenta las dos
variables descriptivas del estudio; al medir la primera de ellas, (conocimiento

sobre la existencia del OPPF), se observoé en la tabla N° 5y grafico N° 4 que,
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de la poblacion encuestada del distrito de Cajamarca, 82,77% (N = 317) no
sabia de la existencia del observatorio de precios, y solo un 17,23% (N = 66)
si conocia de la existencia de esta herramienta virtual, la diferencia entre estos
dos grupos fue evaluada mediante un Analisis de Varianza (ANOVA), gue se
muestra en el grafico N° 13, encontrandose un valor de p = 0,000 (p < 0,05),
que indica que existe diferencia significativa entre la cantidad de pobladores
gue conocen sobre la existencia del OPPF y los que no lo conocen. Estas cifras
podrian explicar el hecho de que una proporcion de pobladores de este mismo
grupo no tienen una idea concreta o clara para la eleccion adecuada de su
medicamento al momento de adquirirlos y generan pensamientos erroneos,
como se muestra en la tabla N° 4 y gréafico N° 3, en donde se puede observar
que el 45,43% opina que los medicamentos son demasiados costosos, 30,55%
cree que los genéricos son bastante econémicos, 16,45% opina que algunos
medicamentos justifican su costo y solo un 7,57% de los pobladores piensa que

todos los medicamentos son accesibles.

Por otro lado, también se pudo verificar que el desconocimiento de la existencia
de esta herramienta virtual no esta relacionado con factores sociodemograficos
como la edad, pues de los encuestados, el 43,08% (N = 165) fueron jovenes de
18 a 30 afios, que se entiende, tienen mayor predisposicion por el uso de nuevas
tecnologias; tampoco se encontro relacion logica con la zona de residencia,
pues una proporcion de 68,41% (N = 262) viven en el area urbanizada de la
ciudad y por ende tienen mayor acceso a internet. De igual forma no se

encontrd relacion con el grado de instruccion, pues la mayoria de los
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encuestados (66,32%) tienes estudios universitarios, lo que probablemente los
deberia predisponer a un mayor conocimiento y mejor uso de las herramientas

virtuales.

En cuanto a los medios que influyeron para dar a conocer de la existencia del
OPPF a la poblacidon que afirmo conocerla (N = 66), cabe destacar que la mayor
proporcién indico que el personal de algun establecimiento farmacéutico (N =
26) o algan familiar o amigo (N = 24) les comentaron sobre esta herramienta,
mientras que la minoria aseguroé que se habian enterado gracias a la publicidad
hecha por el MINSA/DIREMID (6,06%; N = 4). Estos resultados han llamado
la atencion, pues son estas entidades quienes deberian ser las responsables y

principales difusores de este tipo de informacion a la poblacion peruana.

Para medir la segunda variable (conocimiento sobre el uso del OPPF) en los 66
participantes que aseguraron conocer la existencia del observatorio se utilizd
la escala de Stanones, gracias a esto se pudo apreciar que la mayoria de los
encuestados (43,94%; N = 29) tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el uso
de esta herramienta mientras que, por el contrario, solo 21,21% (N = 14)

demostraron un nivel alto de conocimiento.

Sobre estos resultados especificamente se observd en la tabla N° 7 y gréafico
N° 6 que, de las personas que saben de la existencia del OPPF, solo el 34,85%
(N = 23) conocen la direccion web exacta e ingresan con ayuda de ella,

mientras que la mayoria (53,03%) localizan la pagina desde el buscador de
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Google, esto podria ser causado por la falta de informacion y poca difusion de
esta herramienta. El 12,12% (N = 8) menciond requerir de la ayuda de algun
conocido para poder acceder a esta herramienta y ninguno (0,00%) ha podido

encontrar este servicio en algun establecimiento farmacéutico.

Asi mismo, como se muestra en la tabla N° 8 y grafico N° 7, solo 16 de estos
encuestados (24,24%) saben como configurar los filtros de los que dispone el
Observatorio de Precios, tales como la ubicacion del establecimiento, el tipo
de establecimiento, el nombre del laboratorio y el nombre del establecimiento,
mientras que 40 pobladores (60,61%) mencionaron que no saben como usar la
herramienta para optimizar su busqueda. Estos resultados podrian estar
relacionados con el hecho de que solo 9,09% (N = 6) de esta poblacion ha sido
capacitada por alguna institucion o algun profesional para poder utilizar el
OPPF y 90,91% (N = 60) la usan por conocimientos empiricos e intuicién. Esto
también se ve reflejado en la tabla N° 10 y grafico N° 9, en la que se evidencia
que solo el 25,75% (N = 17) sigue correctamente los pasos para poder acceder
a la informacion brindada por el observatorio. Esto podria ser un motivo mas
para asegurar el bajo rendimiento de esta herramienta, ademas de ser una de las
causas principales de la desinformacion al elegir y la poca accesibilidad a los

medicamentos por parte de la poblacion cajamarquina.

Finalmente, del total de encuestados, el 57,18% (N = 219) cree que una
herramienta como el observatorio de precios de productos farmacéuticos es

atil, pues les permite consultar el costo de sus medicamentos para poder elegir
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el lugar en donde adquirirlos al mejor precio. De la misma forma 32,11% (N =
123) cree que es util porque les facilita encontrar distintas alternativas, de
marca 0 genéricos, del medicamento que buscan. Por otro lado, 6,79% (N =
26) de los encuestados mencionaron que el OPPF no es Util, ya que la gran
desventaja de esta herramienta es que solo la pueden manipular quienes
cuentan con conocimientos de informética y tienen acceso a internet, mientras
que 3,92% (N = 15) creen que no es Util porque los establecimientos

farmacéuticos no reportan los costos reales de los medicamentos.

Como se ha sostenido a lo largo del trabajo, el conocimiento y uso del
observatorio de precios de productos farmacéuticos, es una medida esencial
para los servicios de salud. Por ello, es importante que la poblacién conozca
las herramientas que el Estado ha disefiado para poder hacer uso de dicha
plataforma. Una de las herramientas es el observatorio de precios de productos
farmacéuticos al que podemos recurrir para conocer ;donde?, y ¢a queé precios?
podemos obtener nuestros medicamentos, por lo tanto, deben ser actualizados
por los establecimientos farmacéuticos (Boticas, Farmacias y centros de salud),

para el tratamiento de enfermedades leves o cronicas.

Existe una diversidad de precios para un mismo medicamento por ello es
necesario que la poblacién tenga conocimiento sobre el observatorio de precios
de productos farmaceuticos, para que de este modo se mantengan informados

y hagan uso de dicha plataforma que ha sido creada con la finalidad de
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contribuir con la salud de la poblacidon para que tenga mayor acceso a los

medicamentos.

Los resultados en la tabla N° 4 se mostro que los medicamentos genéricos son
baste econdmico con un porcentaje de 30.55%, esto coincide con lo
mencionado por Quispe S (2017) en su investigacion que demostré que para
obtener un tratamiento completo con medicamento genéricos es de 2 dias de
trabajo a comparacion de los de marca que se requiere de 24 dias de trabajo
para obtener un tratamiento completo, asi se observa que el medicamento

genérico es mas econdmico y accesible.

Los resultados en la tabla N° 2 se mostr6 que la poblacion adquiere sus
medicamentos en boticas con un porcentaje de 56.92% mayor que en las
farmacias con un 28.46%, esto coincide con lo mencionado por Chavez G et al
(2013) en su investigacion que demostrd que la mayor accesibilidad se dio en

boticas con un 73% en comparacion a las farmacias que da un 69%.

No se han encontrado mas estudios sobre conocimiento de la existencia y uso

del observatorio de precios de productos farmacéuticos por parte de los

pobladores de distrito de Cajamarca.
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VI.CONCLUSIONES

Se logré determinar que solo el 17,23% (N = 66) de la poblacion encuestada
del distrito de Cajamarca sabia de la existencia del observatorio de precios
de productos farmacéuticos y que, de esta proporcién de pobladores, la
mayoria (43,94%; N = 29) tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el uso

de esta herramienta.

Se identificé que las barreras para acceder a la informacion de los precios
de productos farmacéuticos por parte de la poblaciéon del distrito de
Cajamarca son, entre otros, que la poblacion no sabe como ingresar a la
plataforma del observatorio de precios con (60,61%) y no cuentan con
capacitaciones sobre el uso del observatorio de precios de productos

farmaceéuticos con un (90,91%).

Se analiz6 que la politica del gobierno del Peru no esta orientada al uso de
la web del observatorio de precios de productos farmacéuticos ya que solo
un 6,06% de la poblacion del distrito de Cajamarca se enterd de la existencia
del observatorio de precios de productos farmacéuticos por publicidad del

estado (MINSA/DIGEMID).
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomendaria que el estado (MINSA/DIGEMID) realice camparias de
concientizacion a la poblacién acerca del observatorio de precios de
productos farmacéuticos para que de este modo tengan conocimiento de los

costes de los medicamentos y asi elijan su mejor opcion.

Se recomienda que los establecimientos farmacéuticos tanto boticas y
farmacias brinden informacion de los costos de los medicamentos y la
diferencia que existe entre un medicamento de marca y un genérico para que
los pobladores tengan la opcion de elegir el medicamento adecuado y que

este a su alcance.

Se recomienda que los establecimientos farmacéuticos realicen la
actualizacion de los precios reales de sus medicamentos en la plataforma del
OPPF, para que de este modo no haya inconvenientes en la realizacion de la

compra.
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ANEXO N° 01
GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografia N° 1 — 4. Aplicacion del instrumento a pobladores del distrito de

Cajamarca
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ENCUESTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA Y USO DEL

OBSERVATORIO DE PRECIOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

La presente encuesta esta realizada por egresados de la Carrera Profesional de Farmacia y

Bioquimica. Con el objetivo de recolectar informacion sobre el conocimiento de la existencia y uso

del Observatorio de Precios de Productos Farmacéuticos por parte de pobladores de distrito de

Cajamarca. Le pedimos, por, favor conteste las preguntas con responsabilidad y honestidad. Marque

con una cruz (x) la respuesta elegida o describala en el caso de que asi se requiera:

DATOS DEL POBLADOR: CARACTERISTICAS SOCIO - CULTURALES.

SEXO:  Masculino || Femenino ||

EDAD: _ afios

ZONA DE RESIDENCIA

Urbano || Rural L]

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria :| Secundaria :I Superior :I Ninguno :|
OCUPACION

Profesional de lasalud |

Otro profesional

Estudiante

]
Comerciante :|
]
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Il. ACCESO A LOS MEDICAMENTOS

1. ¢De qué lugar adquiere mayormente sus medicamentos?
Centro de Salud ]

Farmacia :|
Botica :|
Bodega :|

2. Al momento de adquirir sus medicamentos, ¢sabe distinguir entre uno genérico y uno de

marca?
Si :|
No :|

3. ¢Qué opina sobre el costo de los medicamentos en las farmacias/boticas?

Todos son demasiado costosos :|
Algunos justifican su costo :|
Los genéricos son bastante econémicos :|
Todos son accesibles al bolsillo :|
(05 ¥ ST

111.CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DEL OBSERVATORIO DE PRECIOS DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

4. ¢Sabia usted que desde el 2011 existe una herramienta en internet para consultar el precio
de los medicamentos en todas las farmacias y boticas del pais?
Si :|
No ]

Acabo de enterarme :|

5. Si su respuesta en la pregunta anterior fue “SI”, ;cOmo se entero de la existencia de esta
herramienta?
Publicidad del Estado (MINSA/DIGEMID) L]

Me lo comento el farmacéutico/técnico en farmacia :|

Me lo coment6 un amigo/familiar :|
Busqué informacion por mi parte en internet :|
L0 54
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6.

¢ Crees que es Util esta herramienta? ¢Por qué?

Si, porque asi es posible comparar precios para elegir la mejor opcion.

Si, porque asi es posible conocer de otras alternativas al producto que estoy buscando
No, porque la informacién solo esté limitada a las personas que usan internet.

No, porque las farmacias/boticas no reportan los precios reales.

Si su respuesta en la pregunta 4 fue “SI”, contintie la encuesta:

IV.CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL OBSERVATORIO DE PRECIOS DE

7.

10.

11.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

¢Coémo ingresa al Observatorio de precios de Productos Farmacéuticos?
Directamente. Conozco la direccion de la pagina web. :|
Busco el acceso con ayuda de Google. :|
Siempre que necesito consultar le pido ayuda a un amigo/familiar :|

Existe una farmacia/botica que tiene un sistema de consulta gratuito :|

¢Sabe configurar los filtros de blsqueda para mejorar y agilizar sus consultas?
s .
No O

Si, pero no son Utiles :|

¢Alguna institucién o algun profesional le ha capacitado para el uso de esta herramienta?
s ]
No ]

¢Cual es el orden en el que debe realizarse la busqueda del medicamento a consultar?
(enumere del 1 al 4)

La basqueda completa muestra el producto, laboratorio, farmacia/botica y precio.

Se coloca el nombre del producto en la barra de blsqueda.

Se configuran algunos pardmetros como el lugar, laboratorio o tipo de establecimiento.

Se presiona el bot6n buscar

¢Le gustaria que el estado realice capacitaciones continuas sobre el uso del observatorio
de precios de productos farmacéuticos?

Si L]
No L]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Conocimiento de la existencia y uso del Observatorio de
Precios de Productos Farmacéuticos por parte de pobladores del distrito de Cajamarca.

Instrumento evaluado: Encuesta sobre el conocimiento de la existencia y uso del

observatorio de precios de productos farmacéuticos

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en

funcion al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBIJETIVO Esta expresado en capacidad observable.
0, §0
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
0, &€
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
instrumento. O) 79
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de 0, 3
investigacion /
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos de
conocimiento 0, 1¥
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e h
indicadores y las dimensiones 0,91
7. SUFICIENCIA | Comprende los aspectos éticos en "
cantidad y calidad con respecto a las 0 §3
| variables deinvestigacion. | 7/ "7 |
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion 0,90
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion
0,§§
TOTAL R - T
Es validado si P = 0.60 0,84

Nombre del evaluador: 74 /ﬂb{ ?07(/0 7—7%, ?ojh'

Grado académico: Maej‘,lyv ou 6 Q;é'. n,l\
Cargo actual: T/)cu,ff'@ a ﬁw‘}m Mﬂ()

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Conocimiento de la existencia y uso del Observatorio de
Precios de Productos Farmacéuticos por parte de pobladores del distrito de Cajamarca.

Instrumento evaluado: Encuesta sobre el conocimiento de la existencia v uso del
observatorio de precios de productos farmacéuticos

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en
funcién al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBIJETIVO Esta expresado en capacidad observable. i
0,85
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. -
0,95
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
instrumento. (@) ) 90
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de 1,00
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos de
conocimiento () : Qo
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
indicadores y las dimensiones 0,85
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0,9 5
variables de investigacion, &
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion (S ) qo
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion =
0, 95
S TOTAL 8,25
Es validado si P > 0.60 0,92

Nombre del evaluador: O&r\o\’) r\?o‘aef\o G\S‘m,/hez hy-c_g_

Grado académico: %o\:)m,“uv Q %mla 3 %mﬂumth
Cargo actual: % ‘Q &L C‘P\_u\ﬂﬂlwl t‘;(vwm ‘k\(o\

- DIRHID - DIRESA

Firma

Csjmsiaus
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacién: Conocimiento de la existencia y uso del Observatorio de
Precios de Productos Farmacéuticos por parte de pobladores del distrito de Cajamarca.

Instrumento evaluado: Encuesta sobre el conocimiento de la existencia v uso del
observatorio de precios de productos farmacéuticos

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en
funcion al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAIJE
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable.
0,82
2. CLARIDAD Esta formuiado con lenguaje apropiado.
0,90
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
instrumento. O, b4 (9]
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de © ) 9
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos de
conocimiento O ) 39
6. COHERENCIA Fxiste coherencia entre los indices e oL
indicadores y las dimensiones O ) 35
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticosen |
cantidad y calidad con respecto a las 0,9 &
variables de investigacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variablcs de investigacion 0, 8O
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
mvestigacion
g 0,92
e, ) TOTAL 71,58
Es validado si P > 0.60 0, BY

Nombre del evaluador: @ul rnp2 [riowves T DelMA

Grado académico: @i/ VERS o UPAGO

BAcesilten €N € R ppct A )(B‘D&”M?A STA AL
Cargo actual: Rf_sfwwf‘lﬁ pes Prnen OBsenvATORIO Ve Plcdos CA3IA

Firma y seilo

78



ANEXO N° 04
CALCULO PARA LIMITES SUPERIOR E INFERIOR DE LA ESCALA
DE STANONES.

Formula:

x + 0,75 (DS)

Donde:
x : Promedio de las notas obtenidas (3,88)

DS  : Desviacion estandar de las notas obtenidas (2,41)

a) Limite superior:

X+ 0,75 (DS)
3,88 + 0,75 (2,41)
3,88 + 1,81

5,69

b) Limite inferior:
x— 0,75 (DS)
3,88-0,75 (2,41)
3,88-1,81

2,07
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