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Farmacia Clinica y Comunitaria.
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ii.- Titulo

Disponibilidad y asequibilidad de medicamentos genéricos en

oficinas farmacéuticas de Chimbote



iii.- Resumen

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar la
disponibilidad de los medicamentos genéricos y medicamentos de marca en las
oficinas farmacéuticas y la asequibilidad de medicamentos utilizados en
tratamientos de patologias (agudas/cronicas) en el distrito de Chimbote. Para
luego analizar los datos mediante la metodologia utilizada en el estudio
“Disponibilidad de medicamentos genéricos en las farmacias y boticas de Lima
Metropolitana” (AIS REDGE 2014) donde se evalué de manera censal y
consistié en visitar a boticas y farmacias del distrito de Chimbote como cliente
incognito para realizar preguntas sobre precios y marcas de 10 medicamentos
trazadores elegidos del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PENUME). Las principales medidas de resultados utilizados son: Porcentaje
diferencial de precios, andlisis de disponibilidad, relacion entre el precio de
marca y el genérico; para luego determinar la asequibilidad calculando el costo
del tratamiento en relacién con el sueldo minimo vital de un trabajador peruano.
Palabras clave: Disponibilidad, Asequibilidad, Sueldo minimo Vvital,

Medicamentos genéricos, Medicamentos de marca.



iv.- Abstract

This research work was carried out in order to determine the availability of
generic drugs and brand-name drugs in pharmaceutical offices and the
affordability of drugs used in the treatment of pathologies (acute / chronic) in the
Chimbote district. To then analyze the data using the methodology used in the
study "Awvailability of generic drugs in the pharmacies and drugstores of
Metropolitan Lima" (AIS REDGE 2014) where it was evaluated in a census
manner and consisted of visiting drugstores and pharmacies in the district of
Chimbote as an incognito client to ask questions about prices and brands of 10
tracer drugs chosen from the Single National Petition for Essential Drugs
(PENUME). The main results measures used are: Price differential percentage,
availability analysis, relationship between brand and generic price; to then
determine affordability by calculating the cost of treatment in relation to the
minimum living wage of a Peruvian worker.

Keywords: Availability, Affordability, Living wage, Generic drugs, Brand
drugs.
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. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Garcia, Sola, y Garcia (2010), en su investigacion sobre regulacion de los
Medicamentos Genéricos Evidencias y Mitos del Sistema Nacional de Salud
— Espafia, mayo 2010, obtuvo por conclusiones: que los medicamentos
genéricos se utilizan en todo el mundo con el fin de optimizar el gasto en los
medicamentos y asi mismo son medicamentos que presentan un perfil de
eficacia y seguridad equivalente al de su correspondiente medicamento de

referencia y que compiten con el original.

Cuesta (2010) en su estudio denominado medicamentos genéricos: una vision
global, obtuvo por conclusiones: que los medicamentos genéricos en los
altimos afios han evolucionado de forma importante en Espafia y que
presentan seguridad y efectividad prodigamente demostrada, ya que sus
principios activos tienen méas de 10 afios en el mercado, se ha visto la calidad
en la prescripcion, lo que facilita su prescripcién, dispensacion y tolerancia,
ademas que son mas baratos que los originales y se racionaliza el gasto

farmacéutico y favorecen la sostenibilidad del sistema.

Torres (2014) en su investigacion llevada a cabo en Lima metropolitana:
“Disponibilidad de medicamentos genéricos en las farmacias y boticas de
Lima Metropolitana”, entre sus conclusiones se afirma lo anterior: En
promedio el 73% de los medicamentos consultados se encontraba disponible
(en la presentacion de marca o genérica DCI) en los establecimientos
consultados. En promedio el 49.9% de establecimientos farmacéuticos ofrecid
como primera alternativa el medicamento genérico DCI, el 23.1% ofrecio el
medicamento de marca y el 27% no tenia disponible el medicamento
solicitado; tambien, en promedio el 96.1% de establecimientos que ofertaron
como primera posibilidad medicamentos de marca, no tenian disponibilidad

de medicamentos genéricos DCI. Ademas concluy6 que los grandes sistemas



encargados de destinar presupuesto en salud son la Seguridad Social
(ESSALUD) y el Ministerio de Salud (MINSA), los dos con limitaciones de
posibilidad en recursos humanos, horarios, division de citas con tiempos de
expectativa muy prolongados, disponibilidad de medicamentos y de formas
farmacéuticas requeridas para atenciones especificas; quedando como opcién
para gran parte de la gente concurrir a las farmacias y boticas privadas como

una opcion para solucionar sus problemas de salud.

Rojas y Cardenas (2016), en su investigacion de disponibilidad de
medicamentos genéricos de uso regular en distintas cadenas de boticas en
Huancayo, obtuvo como conclusiones: Las cadenas de Boticas
INKAFARMA, Mi FARMA y ARCANGEL tienen una disponibilidad del
22% de medicamentos genéricos para comercializarse en la localidad de
Huancayo. El 78% de cadenas de boticas no tienen disponibilidad de
medicamentos genéricos, siendo para Inkafarma en 30%, mientras que las
cadenas de boticas Mi Farma y Arcangel no cuentan en inventario en 24%.
Los cadenas de boticas disponen preferentemente de amoxicilina 500 mg en
tabletas en 20,24%, de paracetamol 500 mg tabletas en 16,67 % y 11,9% de
Naproxeno de 550 mg para su comercializacion.

Pacheco (2016) en su analisis sobre estimacion de las circunstancias que
ocasionan el deficiente acceso a medicamentos en la farmacia del policlinico -
Cayetano Heredia, cuyo objetivo de investigacion fue evaluar los efectos que
se ocasionan (se recetaron medicamentos exteriores del petitorio doméstico y
del clinico), procesos engorrosos en compra por compras corporativas, retraso
en la reposicion de medicamentos, son factores que determinan la no atencién
de recetas en el HNCH.

Quispe (2017) en su analisis sobre disponibilidad y asequibilidad de
medicamentos genéricos en oficinas farmacéuticas en la comarca de
Ayacucho al mes de diciembre del 2016, obtuvo como conclusiones: Los

precios promedios de medicamentos de marca consultados, en relacion a los



medicamentos genéricos DCI, presentan un aumento porcentual de valor en
promedio de 322.7%, aunque, cuando se evalla la mediana de los precios la
ampliacion porcentual se eleva a 364,5 %. 4. La asequibilidad medida en dias
y horas de compromiso para captar una receta completa de diabetes con
glibenclamida tab 5 mg con medicamentos genéricos DCI es de 2 horas como
cero y 7 dias con 10 horas como clave si adquiriese genéricos de marca con la
mayor valia. Y la voluntad en dias que se requiere para el tratamiento de
meningitis con Ceftriaxona Iny 1g es en promedio 2 dias con 17 horas; y 24

dias con 17 horas de deber, ahinco que es mayor ademas Lima Metropolitana.

Alarfape (2018) en su analisis sobre la falta de medicamentos genera un costo
extrafio a los afiliados del seguro integral de salud (SIS) y de la Seguridad
Social (EsSalud), obtuvo como conclusiones: que el INEI sobre la camarilla
del usuario de farmacias y boticas, el 94,2% de las personas que adquiere
medicamentos en una sucursal privado estd en linea al SIS (47,8%) y a
EsSalud (46,4%). Esto manotearia que gran componente de la entrada
peruana se ve en la urgencia de incurrir en gastos infrecuente para entrar a los
medicamentos que requiere, pero que un gran porcentaje no cuenta con los
bienes necesarios. La carencia de brebaje genera un costo magnifico a los
afiliados del serio entero de lozania (SIS) y del formal Social de vitalidad (Es
lozania). La despensa de medicamentos fue el penddén del 2do Simposio

Internacional de capital Estratégicos en lozania.

Lampadia (2019) en su exploracion tundido ajusticiamiento del presupuesto
de medicamentos, obtuvo como argumento: que el 70% de los
establecimientos de sanidad evaluados tenia un grado bajuno o normal de
disponibilidad, La entorno fue particularmente grave en los centros de
lozania, mas del 40% de los cuales presentdé un bajuno grado de
disponibilidad. ademaés, existen problemas de asequibilidad: un grande

porcentaje de medicamentos se financia a traves del gasto de bolsillo.



Loarte (2019), en su estudio sobre medicinas con exoneraciones tributarias
para hablar cancer en mujeres, llego como disertacion: que el 61,9 % del total
de casos de cancer registrados en los Gltimos cinco tiempos corresponden a
mujeres, luego que solo un 38.1 % de varones son afectados por esta
dolencia. igualmente, continla siendo el cancer de mama y el cancer de nuca
uterino, dos de las cuatro variedades de cancer mas comunes en la poblacion
peruana. Se explico que estas medicinas sean accesibles a los pacientes con
tales enfermedades; sin embargo, los resultados, practicamente, beneficiaron
a las farmacéuticas. Una prospeccion del Minsa y de organizaciones civiles
hecho entre 2010 y 2012 revel6 que los medicamentos oncoldgicos
incrementaron sus beneficios en un 64 %. Tal es asi que los precios de
medicamentos para la terapéutica, ya sea en una etapa temprana de estas
patologias suelen ser exorbitantes. Una jeringa de trastuzumab, administrado
para referirse el cancer de teta puede alcanzar a sumar S/ 5 200 en el
establecimiento boticario. igualmente, un presupuesto para fastidiar la dosis
inicial de una terapéutica con medicamentos seleccionados puede presentarse
a aparearse mas o menos de cuatro salarios minimos vitales (S/ 950), segun

reunion Oxfam.



1.2. Justificacion de la Investigacion

Desde el punto de vista tedrico esta investigacion es importante porque se
realiza con el propdsito de aportar el conocimiento sobre la disponibilidad de
los medicamentos genéricos DCI o de Marca en las oficinas farmacéuticas y
la asequibilidad del ciudadano en cuanto su condicion econémica, para poder
pagar por su medicamento y tratar su malestar, enfermedad o patologia.

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion es importante porque
los datos sobre la disponibilidad de medicamentos genéricos en el sector
privado son muy bajos, llevando asi a los clientes a pagar por los
medicamentos de marca con un costo excesivo, por lo que conlleva al
ciudadano a prescindir de dichos medicamentos por la falta de accesibilidad;
por ende, el ciudadano de a pie toma la decision de postergar el consumo de

su tratamiento, poniendo asi en riesgo la salud.

Desde el punto de vista social esta investigacion es importante para que el
Ministerio de Salud pueda tomar las acciones correspondientes en relacién a
las cadenas de boticas, cuando no disponen de los medicamentos genéricos
para comercializarlos a pesar de su existencia debido a una politica de
empresas para comercializar medicamentos de sus propias marcas con precios
hasta 70% mas del solicitado. Ya que el objetivo de los establecimientos
farmacéutico tanto privados como publicos, deberia ser el de brindar el
acceso y la disponibilidad de los medicamentos solicitados por los
clientes.Justificacion teorico cientifico, es importante porque se realiza con el
propésito de aportar el conocimiento sobre la disponibilidad de los
medicamentos genéricos DCI o de Marca en las oficinas farmacéuticas y la
asequibilidad del ciudadano en cuanto su condicion econdémica, para poder

pagar por su medicamento y tratar su malestar, enfermedad o patologia.



1.3.

1.4.

Problema General

En la actualidad, la poblacion no disfruta del derecho fundamental a la salud,
debido a que el acceso de medicamentos esenciales de los establecimientos
farmacéuticos privados es limitante, obligando al ciudadano de a pie a elegir
entre comprar medicamentos y/o alimentos. En esencia, los multiples precios
de los medicamentos vendidos en las cadenas de boticas y farmacias privadas
significan para el paciente la imposibilidad de acceder a los medicamentos
esenciales; donde millones de personas en todo el planeta se quedan sin el
tratamiento que necesitan, debido a que los precios son demasiado altos o los
productos no estan disponibles, por lo tanto, nos planteamos el siguiente
problema:

¢Cual sera la Disponibilidad y Asequibilidad de los medicamentos genéricos

en oficinas farmacéuticas en el distrito de Chimbote?

Marco Referencial

La definicion de la OMS (Quispe, 2017), esta estructurada en cuatro de las
cinco dimensiones del borde a medicamentos descritas por Penchansky y
Thomas, estas son: Disponibilidad (incluye riqueza), accesibilidad, servicio,
gasto y aceptabilidad. Sobre la dimension de la accesibilidad, esta se refiere a
las diversas circunstancias que afectan el filo a medicamentos como son:
disponibilidad fisica (physicalavailability), asequibilidad (affordability),
accesibilidad geogréfica y aceptabilidad (o riqueza). Son muchos los factores
gue pueden contagiar el paso a medicamentos, muchos de ellos asociados a
las fuerzas de la tienda, que, por mano, escapan a prioridades o estrategias
puramente sanitarias; otros grupos a la falta de bienes, informacion, justicia o
calidad de los medicamentos; podemos abreviar estos factores de la sucesiva
forma, segun la OMS: puertas a medicamentos (Quispe, 2017): El umbralado
a medicamentos esenciales es ingrediente de la cumplimentacion del recto al

deleite del mas sobresaliente nivel imaginario de salud (en definitiva: el



rectilineo a la lozania). Entonces, ¢por qué millones de personas en toda el
mundo se quedan sin la terapéutica que necesitan? En la actualidad se estan
esclareciendo las causas y el valor y la disponibilidad de medicamentos, para

aquellos que los necesitan son circunstancias cruciales.

“El vivido promueve el umbral universal a los articulos farmacéuticos,
dispositivos médicos y mercancias sanitarios, como ingrediente interesante de
la salida global de salud”. “ademas, el vivido dicta y adopta medidas para
asegurar las puertas de la ciudad a los medicamentos y dispositivos médicos
esenciales, con criterio de rectitud, empleando distintas modalidades de
financiamiento, monitoreo y evaluando su uso. El paso a medicamentos
también menguado operacionalmente como el recurso de demostracion del
conducto de un distintivo por un imperturbable, independiente de diversas
circunstancias que pueden afectar el recurso. EI género del mejunje prescrito
por un corporativo de la energia, es notable porque si una persona toma
medicina que requiere receta médica sin récipe, se general automedicacion,
un aprieto. Los precios son simplemente demasiado altos para los pobres, y
con frecuencia las mercaderias no estan disponibles. La tercera componente
del billete mundial carece de borde verdadero a los medicamentos que
necesita. El entorno es peor en los paises mas pobres de Africa y Asia, en
adonde hasta el 50% del pueblo no puede ganar los medicamentos necesarios
(Falvey, 2008).

En los paises en vias de desarrollo, los medicamentos representan entre el 25
y el 70% del gasto habitual en energia, comparado con fuera de del 10% en la
universalidad de los paises de ingresos altos. La valia de articulos nuevos, con
ventajas demostradas frente a los medicamentos anteriores, como ocurre con
los antirretrovirales, los medicamentos para la tuberculosis o los nuevos
antimalaricos, limita el paso a medicamentos en entornos con instrumentos
limitados. ademas, hasta el 90% de la villa de los paises de ganancias bajos o
instrumentos tiene que influir los medicamentos pagandolos de su bolsillo

debido a la equivocacion de soltura social y a los insuficientes servicios



subsidiados por el sistema presencia. al contrario, en muchos paises de
ganancias bajos o nociones, las politicas nacionales de fijacion de precios han
ido pasando de la zanca de los precios a la desregulacién, a consecuencia de
los programas de remedio y de condicion estructural. Para asegurar que los
medicamentos sean asequibles se requieren politicas nacionales, estrategias
de fijacion de precios y de adquisicion de medicamentos adecuadas (Falvey,
2018).

Mourao (2020) investigd los factores que influyen en la adquisicion de
medicamentos de Marca y/o genéricos en la farmacia Mi Farma, en lquitos y
determind que el 36,5% de usuarios creen que la edad determina la compra de
medicamentos, el 34,3 % muestran que no y finalmente el 29,2 % dicen que
si. El 38,7 % indican que el medicamento de marca posee mayor eficacia, el
21,8 % muestran que su precio es alto, el 19,9 % indican que son
medicamentos de mejor calidad y finalmente el 19,6 % no lo saben. EI 41,0
% indican que el conocimiento sobre medicamentos genéricos y de marca
viene de los profesionales farmaceuticos, el 24,7 % dicen que, de los
médicos, el 24% dicen que, de los medios de comunicacion y finalmente el
10,3 % manifiestan que, de los amigos y/o familiares. El 64,6% indican que
los medicamentos de marca y genérico tienen la misma eficacia, el 24,7 % no
saben, el 9,6 % indican que los de marca son méas costosos y el 1,1% restante
expresan que ambos curan répido las enfermedades. El 65,3% indican que
adquieren medicamento de marca y el 34,7 % mencionan que adquieren
medicamento genérico. El 40,6 % indican que no saben porque lo adquieren
un medicamento de marca, el 33,2 % dicen por costumbre, el 14,0% lo hacen
por recomendacién de un profesional y, por Gltimo, el 12,2 % lo hacen por la
experiencia del producto. Finalmente, el 33,6 % indican que los
medicamentos comerciales son confiables, el otro 33,6 % indican que a veces

y finalmente el 32,8 % indican que no.

Una de las circunstancias que hacen inaccesible los medicamentos es el

importe, por ello el vivido debe originar politicas publicas que aseguren su



1.5.

1.6.

disponibilidad y asequibilidad. Los resultados podran contribuir a inventar
intervenciones que mejoren el umbralado a medicamentos en la plaza de
Chimbote.

Hipotesis

Los medicamentos genéricos se encuentran disponibles y asequibles en el
distrito de Chimbote.

Objetivos

Objetivo general:
Determinar la disponibilidad y asequibilidad de medicamentos genérico en

oficinas farmacéuticas de Chimbote.

Objetivos Especificos:

e Determinar la disponibilidad de 10 medicamentos trazadores geneéricos en
oficinas farmacéuticas de Chimbote.

e Determinar la asequibilidad de 10 medicamentos trazadores genéricos en
oficinas farmacéuticas de Chimbote.

e Analizar el precio de 10 medicamentos trazadores genéricos en oficinas

farmacéuticas de Chimbote.



Il. METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de la investigacion:
2.1.1. Tipo
El tipo de estudio fue de tipo descriptivo transversal, no experimental,

bésica y aplicada.

2.1.2. Disefio de la investigacion
Este disefio descriptivo utilizd la técnica de cliente incégnito o
paciente simulado que permitio identificar y cuantificar asertivamente
sobre el tipo de medicamento (marca o genérico) y el precio. En este
disefio se manipuld deliberadamente dos variables, vinculadas a
diferentes establecimientos farmacéuticos para obtener la informacion

de los 10 medicamentos seleccionados.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién
Oficinas farmacéuticas (boticas y farmacias) del distrito de Chimbote
- Registro de Establecimientos Farmacéuticos del Observatorio
Peruano de Productos Farmacéuticos (OPPF), consultado al 29 de
enero del 2019.

2.2.2. Muestra
131 oficinas farmacéuticas, dentro de las cuales 95 son boticas y 36
son farmacias del distrito de Chimbote - Registro de Establecimientos
Farmacéuticos del Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos
(OPPF), consultado al 29 de enero del 2019.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1. Caélculo del tamafo de muestra, seleccion de medicamentos

trazadores, fuente y técnica de investigacion:
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2.3.1.1. Calculo del tamafo de muestra:

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula
de Muestreo Aleatorio Simple (MAS):

z2Npg

=
gl

n =

e

2iN—1)+(pgl=*

Donde “N” es el Tamarfio de la poblacion o universo (nimero total de
posibles encuestados)

Donde “z” es una constante que depende del nivel de confianza que
asignemos. El nivel de confianza indica la probabilidad de que los
resultados de nuestra investigacion sean ciertos: un 95,5 % (0.05) de
confianza. Los valores de z se obtienen de la tabla de la distribucion
normal estandar N (0,1).

Donde “e” es la tasa de margen de error. El error maestral es la
diferencia que puede haber entre el resultado que obtenemos
preguntando a una muestra de la poblacion y el que obtendriamos si
preguntaramos al total de ella, donde el margen de error seria 5%
(0.05)

Donde “p” y “q” es la proporcion de individuos que poseen en la
poblacion la caracteristica de estudio. Este dato es generalmente
desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que es la opcién mas
segura.

El tamafio de muestra que nos permitira hacer las estimaciones con un
nivel de confianza del 95% y un error maximo permisible del 5%,

donde:

z°Npgq

2(N—-1)+(pg =

(1.95)°x131x 0.5 x 0.5

(0.05)2(131— 1) + 0.5x0.5x(1.95)?

Tt

11



e Tamafio de muestra (n°) = 98 boticas y / o farmacias seleccionadas
usando la técnica de muestreo aleatorio simple.

o El célculo se realiz6 considerando una tasa de margen de error de 5%,
un nivel de confianza de 95%, con un porcentaje estimado (p=q) de
50%, dando como resultado noventa y ocho oficinas farmaceéuticas en el
distrito de Chimbote (98) debidamente registradas en el Registro de
Establecimientos Farmacéuticos del Observatorio Peruano de Productos
Farmaceéuticos (OPPF), consultado el 29 de enero del 2019 para el
distrito de Chimbote.

2.3.1.2.  Seleccion de medicamentos trazadores:
e Medicamentos incluidos en el PNUME 2018
e Medicamentos utilizados para la enfermedad prevalente en Ancash
utilizando el documento Anélisis de la Situacion de Salud — DIRES
ANCASH 2014 (anexo 5); para determinar las indicaciones de los
medicamentos se utiliz6 como fuente la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Farmacéuticos ~AEMPS.
2.3.1.3. Fuente de investigacion:
e Fuente secundaria (Recetas Encuestadas)
2.3.1.4. Técnica de investigacion:
Ficha de cotejo

2.4. Procesamiento y anlisis de la informacién

ePara el andlisis de los datos se utilizd el programa Microsoft Excel el cual

permitira un andlisis sobre precio promedio y distribucion de data por cada

12



medicamento (incremento porcentual), relacion entre el precio de marca y el
genérico representadas en tablas y también se utilizara el desarrollo de graficos

y frecuencias como barras.

ePara la determinacion de la asequibilidad de los medicamentos genéricos y
marca, se calculara el costo del tratamiento en relacion con la remuneracion
minima vital de un trabajador peruano y se analizara la media y la mediana

para medir la asequibilidad de los precios.

2.4.1.Ordenamiento y procesamiento de la informacion:

Se utilizara una adaptaciéon de la metodologia utilizada en el estudio
“Disponibilidad de medicamentos genéricos en las farmacias y boticas de Lima
Metropolitana” (AIS REDGE 2014), como el uso de la técnica de cliente
incognito en las boticas y farmacias previamente seleccionadas y la recoleccion
de informacion se registrard en una ficha de cotejo para el procesamiento y

analisis correspondiente.

2.4.2. Instrumentos de la investigacion:

2.4.2.1. Descripcion del instrumento:

e La seleccion de la muestra se realizd en forma aleatoria simple, para
ellos se enumerd 131 celdas, cuyo listado de oficinas farmacéuticas
activas en Chimbote se sacé del Observatorio de Precios de Productos
Farmaceéuticos y luego se procedi6 a la seleccion al azar de cada
establecimiento que conformé la muestra.

eLos datos de cada encuesta realizada a los establecimientos
farmaceéuticos son registrados en la lista de cotejo para su posterior
procesamiento.

oY para concluir, los resultados de la disponibilidad de medicamentos

genéricos solicitados (trazadores) seran registrados en la tabla N° 1.
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2.4.2.2.Procedimiento para la recoleccion de los datos:

A través de la técnica de cliente incognito o paciente simulado se visita a
las boticas y farmacias privadas consultando a través de una receta que
contiene 5 medicamentos seleccionados, preguntando asertivamente
sobre el tipo de medicamento (marca o genérico) y el precio. Cabe
resaltar que se visitara en dos ocasiones al mismo establecimiento para

obtener la informacién de los 10 medicamentos seleccionados.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1.

Disponibilidad de 10 medicamentos trazadores (genéricos o marca) en oficinas

farmacéuticas de Chimbote.

Medicamentos trazadores Si % No % Total %
Amoxicilina/ acido 66 B7% 32 33% 98 100%
clavulanico 500/125mg
Paracetamol 500mg 93 9504 5 5% 98 100%
Atorvastatina (como sal 91 0304 7 7% 98 100%
potésica) 20 mg
Acido acetilsalicilico 100mg 72 73% 26 27% 98 100%
Ciprofloxacino 500mg 92 0404 6 6% 98 100%
Acido folico 0.5 mg 58 59% 40 41% 98 100%
Ibuprofeno 400mg 86 889 12 12% 98 100%
Metronidazol 500 mg 57 58, 41 42% 98 100%
Sulfametoxazol/trimetropim 92 9404 6 6% 98 100%
400 mg/80 mg
Omeprazol 20 mg 98 100% 0 0% 98 100%
Promedio 80.5% 17.5% 100%
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Omeprazol 20 mg

Sulfametoxazol/trimetropim 400 mg/80 mg

Metronidazol 500 mg

Ibuprofeno 400mg

Acidofélico 0.5mg

Ciprofloxacino 500mg

Acido acetilsalicilico 100mg

Atorvastatina (como sal potasica) 20 mg
Paracetamol 500mg

Amoxicilina/ acido clavulanico 500/125mg

mSi mNo

Figura 1. Disponibilidad de 10 medicamentos trazadores (genéricos o marca) en oficinas
farmacéuticas de Chimbote.
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Tabla 2.

Disponibilidad de 10 medicamentos ofertados como primera opcion en oficinas

farmacéuticas de Chimbote.

Medicamentos solicitados Genérico Marca No disponible
Amoxicilina/ &cido clavuléanico 52% 15% 33%
500/125mg
Paracetamol 500mg 89% 6% 5%
Atorvastatina (como sal potésica) 20 mg 55% 38% 7%
Acido acetilsalicilico 100mg 60% 13% 27%
Ciprofloxacino 500mg 68% 26% 6%
Acido folico 0.5 mg 56% 3% 41%
Ibuprofeno 400mg 72% 15% 12%
Metronidazol 500 mg 53% 5% 42%
Sulfametoxazol/trimetropim 400 mg/80 94% 0% 6%
mg
Omeprazol 20 mg 100% 0% 0%
Promedio 70% 12% 18%
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Omeprazol 20 mg
Sulfametoxazol/trimetropim 400 mg/80 mg
Metronidazol 500 mg
Ibuprofeno 400mg
Acido félico0.5 mg
Ciprofloxacino 500mg
Acido acetilsalicilico 100mg
Atorvastatina (como sal potasica) 20 mg
Paracetamol 500mg

Amoxiciling/ dcido clavulanico 500/125mg

0% 0% 40% 60%  BO%  100% 120%

Wgenerico Mmarca W nodisponible

Figura 2. Disponibilidad de 10 medicamentos ofertados como primera opcién en oficinas
farmacéuticas de Chimbote.
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Tabla 3.

Precio promedio de 10 medicamentos trazadores genéricos y marca en oficinas
farmacéuticas de Chimbote.

Medicamentos trazadores Genérico  Marca Incremento
porcentual
Amoxicilina/ acido clavulanico 500/125mg S/3.57 S/8.37 134.2%
Paracetamol 500mg S/0.40 S/1.59 301.5%
Atorvastatina (como sal potésica) 20 mg S/0.64 S/11.00 1613.8%
Acido acetilsalicilico 100mg S/0.25 S/1.89 652.2%
Ciprofloxacino 500mg S/0.42 S/2.34 456.6%
Acido folico 0.5 mg S/0.34 S/1.23 261.1%
Ibuprofeno 400mg S/0.46 S/1.56 240.6%
Metronidazol 500 mg S/10.12  S/31.20 208.3%
Sulfametoxazol/trimetropim 400 mg/80 mg S/0.22 S/1.11 403.9%
Omeprazol 20 mg S/0.45 S/1.19 165.3%
Promedio S/1.69 S/6.15 443.75%
Incremento porcentual
Promedio

Omeprazol 20 mg
Sulfametoxazol/trimetropim 400 mg/80 mg
Metronidazol 500 mg

Ibuprofeno 400mg

Acido félico 0.5 mg

Ciprofloxacino 500mg

Acido acetilsalicilico 100mg
Atorvastatina (como sal potasica) 20 mg
Paracetamol 500mg

Amoxicilina/dcido clavulanico500/125mg

0% 200% 400% 600% 800% 1000%1200%1400%1600%

Figura 3. Precio promedio de 10 medicamentos trazadores genéricos y marca en oficinas
farmacéuticas de Chimbote
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Tabla 4.
Precio mediano de 10 medicamentos trazadores genéricos y marca en oficinas

farmacéuticas de Chimbote.

Medicamentos trazadores Genérico Marca Incremento
porcentual
Amoxicilina/ &cido clavulanico 500/125mg S/3.50 S/5.00 42.9%
Paracetamol 500mg S/0.40 S/2.00 400.0%
Atorvastatina (como sal potésica) 20 mg S/0.70 S/10.25 1364.3%
Acido acetilsalicilico 100mg S/0.20 S/1.20 500.0%
Ciprofloxacino 500mg S/0.50 S/1.20 140.0%
Acido félico 0.5 mg S/0.30 S/1.00 233.3%
Ibuprofeno 400mg S/0.50 S/1.50 200.0%
Metronidazol 500 mg S/10.00  S/33.00 230.0%
Sulfametoxazol/trimetropim 400 mg/80 mg S/0.20 S/1.00 400.0%
Omeprazol 20 mg S/0.30 S/1.00 233.3%
Mediana S/0.45 S/1.35 200.0%
Incremento porcentual
Mediana

Omeprazol 20 mg
Sulfametoxazol/trimetropim 400 mg/80 mg
Metronidazol 500 mg

Ibuprofeno 400mg

Acido félico 0.5 mg

Ciprofloxacino 500mg

Acido acetilsalicilico 100mg
Atorvastatina (como sal potasica) 20 mg 64.3%
Paracetamol 500mg

Amoxicilina/ cido clavulanico 500/125mg

0.0% 200.0% 400.0% 600.0% 800.0% 1000.0%1200.0%1400.0%

Figura 4. Precio mediano de 10 medicamentos trazadores genéricos en oficinas farmacéuticas de

Chimbote segun su precio mediano.
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Tabla 5.

Andlisis del precio de 10 medicamentos trazadores genericos en oficinas

farmacéuticas de Chimbote.

L Coeficiente
Desviacion
Medicamentos trazadores Promedio de Maximo  Minimo
Estandar L
Variacion

G M G M G M G M G M
Amoxicilina/ acido 357 836 1160 987 32% 118% 66 70 15 25
clavulanico 500/125mg
Paracetamol 500mg 039 159 0131 049 33% 31% 1 2 01 1
Atorvastatina (como sal 0.64 1100 0.097 409 15% 37% 07 185 03 1
potasica) 20 mg
Acido acetilsalicilico 025 188 0149 226 59% 120% 07 7 01 05
100mg
Ciprofloxacino 500mg 042 234 0204 451 48% 193% 2 18 01 05
Acido félico 0.5 mg 034 123 0283 047 83% 39% 2 26 01 09
Ibuprofeno 400mg 045 156 0114 055 25% 35% 1 26 02 1
Metronidazol 500 mg 10.10 31.20 3.073 158 30% 51% 18 622 0.2 15
Sulfametoxazol/trimetropim 0.22 1.11 0.122 031 5% 28% 05 24 01 03
400 mg/80 mg
Omeprazol 20 mg 045 119 0341 024 76% 21% 1 1.5 01 1
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Tabla 6.
Prueba de comparacion de medias de precio de 10 medicamentos trazadores

genéricos en oficinas farmacéuticas de Chimbote.

Medicamentos Prueba t para muestras independientes
trazadores
t al Sig. Difere Diferenc 95% de intervalo de
(bilateral) nciade iade confianza de la
medias  error diferencia

estandar  Inferior  Superior

Amoxicilina/ &cido 3.672 115 0.00 4.80 1.31 2.21 7.38
clavulanico 500/125mg

Paracetamol 500mg 25.489 115 0.00 0.60 0.02 0.56 0.65
Atorvastatina (como sal 24358 115 0.00 9.96 0.41 9.15 10.77
potasica) 20 mg

Acido acetilsalicilico 6.281 75 0.00 1.64 0.26 1.12 2.16
100mg

Ciprofloxacino 500mg 4.026 98 0.00 1.92 0.48 0.97 2.87
Acido félico 0,5 mg 8.610 60 0.00 0.89 0.10 0.68 1.10
Ibuprofeno 400mg 16.489 94 0.00 1.10 0.07 0.97 1.23
Metronidazol 500 mg 9.279 66 0.00 21.08 2.27 16.54 25.62
Sulfametoxazol/trimetropi  20.867 115 0.00 0.92 0.04 0.84 1.01
m 400 mg/80 mg

Omeprazol 20 mg 8.807 106 0.00 0.74 0.08 0.58 0.91
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Tabla 7.

Costo del medicamento necesario para un tratamiento (un mes) segun patologias

entre medicamentos genéricos y de marca.

MEDICAMENTO

Patologia

Tratamiento

Dias de

tratamiento

Cantidad de

medicamento

Amoxicilina/ acido
clavulanico 500/125mg -
Tab.
Paracetamol 500mg -
Tab
Atorvastatina (como sal
potésica) 20 mg - Tab
Acido acetilsalicilico
100mg - Tab

Ciprofloxacino 500mg —
Tab
Acido f6lico 0.5 mg -
Tab
Ibuprofeno 200mg - Tab

Metronidazol 500 mg -
Tab
Sulfametoxazol/trimetro
pim 400 mg/80 mg - Tab
Omeprazol 20 mg - Tab

Infecciones de vias

respiratorias agudas

Lumbago y otras
dorsalgias
Obesidad y otros tipos de
hiperalimentacion
Artritis reumatoide,
osteoartritis, espondilitis
anquilosante y fiebre
reumatica aguda.

Caries dental

Anemias nutricionales

Lumbago y otras
dorsalgias
Enfermedades infecciosas
intestinales
Enfermedades infecciosas
intestinales

Gastritis y duodenitis

1 tab cada 8

horas

1 tab cada 8
horas

1 tab cada 24
horas

1 tab cada 24
horas

1 tab cada 8
horas

1 tab cada 24
horas

1 tab cada 8
horas

1 tab cada 8
horas

1 tab cada 8
horas

1 tab cada

7 dias

7 dias

30 dias

15 dias

5 dias

30 dias

7 dias

7 dias

7 dias

30 dias

21

21

30

15

15

30

21

21

21

30

Fuente. Medicamentos trazadores y sus indicaciones segun la AMPS (Anexo 03)
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Costo del medicamento necesario para un tratamiento (un mes) segun patologias entre medicamentos genéricos y de marca.

MEDICAMENTO Patologia Tratamiento Dias de Cantidad de Genérico Marca
tratamiento  medicamento " Min Max Min Max.
Amoxicilina/ acido Infeccionesde 1 tabcada8 7 dias 21 S/. S/. S/. S/.
clavulénico vias respiratorias  horas por 7 3150 138.60 5250 1,470.00
500/125mg - Tab. agudas dias
Paracetamol 500mg - Lumbago y otras 1 tab cada 8 7 dias 21 S/. S/ Sl S/.42.00
Tab dorsalgias horas por 7 210 2100 21.00
dias
Atorvastatina (como  Obesidad y otros 1 tab cada 24 30 dias 30 S/ S/ Sl Sl
sal potésica) 20 mg - tipos de horas por 30 9.00 21.00 30.00 555.00
Tab hiperalimentaci6 dias
n
Acido acetilsalicilico Artritis 1 tab cada 24 15 dias 15 S/. S/. S/. S/.
100mg - Tab reumatoide, horas por 15 150 10.50 7.50 105.00
osteoartritis, dias
espondilitis
anquilosante y
fiebre reumatica
aguda.
Ciprofloxacino 500mg  Caries dental 1 tab cada 8 5 dias 15 S/. S/. S/. S/.
—Tab horas por 5 150 30.00 7.50 270.00
dias
Acido f6lico 0.5 mg - Anemias 1 tab cada 24 30 dias 30 SI. S/. S/. S/.78.00
Tab nutricionales horas por 30 3.00 6000 27.00
dias
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Ibuprofeno 200mg -  Lumbago y otras 1 tab cada 8 7 dias 21 S/. S/. S/. S/. 54.60
Tab dorsalgias horas por 7 420 21.00 21.00
dias
Metronidazol 500 mg  Enfermedades 1 tab cada 8 7 dias 21 S/ S/ Sl Sl
- Tab infecciosas horas por 7 420 378.00 3150 1,306.20
intestinales dias
Sulfametoxazol/trimet  Enfermedades 1 tab cada 8 7 dias 21 S/. S/. S/. S/. 50.40
ropim 400 mg/80 mg - infecciosas horas por 7 210 10.50 6.30
Tab intestinales dias
Omeprazol 20 mg - Gastritis y 1 tab cada 24 30 dias 30 S/. S/. S/. S/.45.00
Tab duodenitis horas 3.00 30.00 30.00
S/. S/. S/. S/.
Promedio 6.21 7206 2343 397.62
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Tabla 9.

Asequibilidad medida en dias de trabajo necesarios para adquirir un tratamiento completo con el precio minimo y maximo de

medicamentos genéricos y marca en oficinas farmacéuticas de Chimbote.

MEDICAMENTO Patologia Tratamiento Dias de Cantidad de genérico Marca

tratamiento medicamento T in max. min__ max.

Amoxicilina/ &cido Infecciones de vias 1 tab cada 8 7 dias 21 1.02 447 1.69 47.42
clavulanico 500/125mg - Tab. respiratorias agudas horas

Paracetamol 500mg - Tab Lumbago y otras dorsalgias 1 tab cada 8 7 dias 21 0.07 068 068 1.35
horas

Atorvastatina (como sal Obesidad y otros tipos de 1 tab cada 24 30 dias 30 029 0.68 0.97 17.90
potésica) 20 mg - Tab hiperalimentacion horas

Acido acetilsalicilico 100mg - Artritis reumatoide, 1 tab cada 24 15 dias 15 005 034 024 339
Tab osteoartritis, espondilitis horas

anquilosante y fiebre
reumatica aguda.

Ciprofloxacino 500mg — Tab Caries dental 1 tab cada 8 5 dias 15 005 097 024 3871
horas

Acido félico 0.5 mg - Tab Anemias nutricionales 1 tab cada 24 30 dias 30 0.10 194 087 252
horas

Ibuprofeno 200mg - Tab Lumbago y otras dorsalgias 1 tab cada 8 7 dias 21 0.14 068 068 1.76
horas

Metronidazol 500 mg - Tab Enfermedades infecciosas 1 tab cada 8 7 dias 21 0.14 1219 1.02 4214
intestinales horas

Sulfametoxazol/trimetropim Enfermedades infecciosas 1 tab cada 8 7 dias 21 0.07 034 020 1.63
400 mg/80 mg - Tab intestinales horas

Omeprazol 20 mg - Tab Gastritis y duodenitis 1 tab cada 24 30 dias 30 0.10 097 097 145
horas
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VI. ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla y figura 1 se muestra el porcentaje de establecimientos que ofertan
medicamentos trazadores. Ademads, observamos un mayor valor porcentual en
los medicamentos Omeprazol 20 mg y Paracetamol 500mg, son los que se
encuentran disponibles con mayor frecuencia, correspondiendo al 100% y 95%
respectivamente. En promedio, el 82.0% de los medicamentos consultados se
encontraban disponibles (genérico o marca). Cabe mencionar que el
medicamento con menor frecuencia corresponde al Metronidazol 500 mg con un
42% por tanto tiene menor disponibilidad (genérico o marca), concordando con
Cardenas (2016) que el objetivo de este trabajo es evaluar la disponibilidad de

medicamentos genéricos en diferentes oficinas farmacéuticas.

En la tabla 2 se muestra el porcentaje de medicamentos ofertados como primera
opcién. Asi tenemos que, un mayor valor porcentual en los medicamentos
omeprazol (100%), Sulfametoxazol/trimetropim 400/80mg (94%) y Paracetamol
500mg (89%) fueron ofertados como medicamentos genéricos en la primera
opcion mientras que la Atorvastatina (como sal potasica) 20 mg (38%) vy
Ciprofloxacino 500mg (26%) fueron ofertado como marca (fig. 2). Siendo
similar a otro estudio realizado por Redge (2014) que constataron como primera
opcion el medicamento genérico con un promedio del 49.9% y el medicamento

de marca en un 23.1% también como primera opcion.

La Tabla y figura 3 muestra los precios promedios de los medicamentos
trazadores ofertados ante la solicitud de medicamento genérico. Se observa que
el mayor incremento porcentual de precios se da en la Atorvastatina (como sal
potasica) 20 mg, costando 1613.8% mas en su version de marca que en su
version genérica. EI menor incremento porcentual lo tiene el Amoxicilina/ acido
clavulanico500/125mg, que corresponde a un 134.2%. En promedio, los
medicamentos trazadores genéricos consultados tienen un costo superior en

165.3% en su version de marca. A diferencia del estudio realizado por Quispe
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(2017), la cual precisa que los precios promedio de medicamentos de marca
consultados en relacion con los medicamentos genéricos muestran un
incremento porcentual de precio promedio de 322.7%.

La Tabla y figura 4 muestra los precios medianos de los medicamentos
trazadores ofertados ante la solicitud de medicamento genérico. Se observa que
el mayor incremento porcentual de precios medianos se da en la Atorvastatina
(como sal potasica) 20 mg, costando 1364.6% mas en su version de marca que
en su version genérica. EI menor incremento porcentual lo tiene el Amoxicilina/
acido clavulanico 500/125mg, que corresponde a un 42.9%. La mediana general
de los medicamentos trazadores genéricos consultados tiene un costo superior de
200% en su version de marca. En este presente trabajo y lo realizado por Quispe
(2017) se observa que la data manejada en incremento porcentual de precios
medianos se ve elevada en ambos casos por los medicamentos de marca
consultados en relacion con los medicamentos genéricos de 200% a un 364.5%
respectivamente.

La tabla 5 nos muestra el andlisis de precios de los medicamentos trazadores
genéricos y de marca, como se pude observar el medicamento de mayor precio
tanto en genérico y de marca es del Metronidazol 500 mg con S/10.10 y S/ 31.20
soles respectivamente; ademas este medicamento puede llegar al precio maximo
de S/ 62.20 soles en marca y S/ 18.00 soles en genérico. Asimismo, el
medicamento con menor precio encontrado en las oficinas farmacéuticas es
Sulfametoxazol/trimetropim 400 mg/80 mg con S/ 0.22 en genérico y S/ 1.11 en
marca, llegando a un precio maximo de S/ 0.50 en genérico y S/ 2.4 en marca.
(Quispe, 2017).

La tabla 6 nos indica que se observa segun la prueba de comparacion de medias
para muestras independientes que existe evidencia de una marcada diferencia
estadisticamente significativa entre los precios de marca y los precios de los
medicamentos genéricos, dado que existe para cada medicamento trazador el
valor (p<0.05) inferior al nivel de significancia 0=0.05. El estudio realizado por

Lampadia (2019) nos da a conocer que hay un alto porcentaje de medicamentos
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que las personas financian a traves del gasto de su bolsillo, lo que quiere decir
que éste estudio confirma lo dicho anteriormente, ya que se pudo comprobar que
existe una marcada diferencia entre los precios de marca y los precios geneéricos,
existiendo problemas de asequibilidad como afirma Lampadia (2019) en su

estudio.

La tabla 8 y 9 observamos el costo de tratamiento por patologia indicada, asi
tenemos que, respecto a las Enfermedades infecciosas intestinales el
medicamento indicado es Metronidazol 500 mg - 01 tab cada 8 horas por 3 dias,
haciendo un costo minimo de S/ 4.20 con 0.14 dias de trabajo y méaximo de S/
378.00 o 12 dias de trabajo (segun salario minimo S/. 930.00) en medicamentos
genéricos, mientras que en medicamentos de marca el costo minimo de
tratamiento es S/ 31.50 o 1.02 dias de trabajo y méaximo de S/1, 306.20 con
41.14 dias; las Infecciones de vias respiratorias agudas tiene un tratamiento
basado en Amoxicilina/ &cido clavulanico 500/125 mg - 01 Tab cada 8 horas,
haciendo un costo minimo de S/ 31.50 o 1.02 dias de trabajo y maximo de S/
138.60 0 4.47 dias de trabajo en medicamentos genéricos, mientras que en
medicamentos de marca el costo minimo de tratamiento es S/ 52.52 o 1.69 dias
de trabajo y maximo de S/ 470.00 o 47.42 dias de trabajo. Segun Roxana (2019)
Ilega a la conclusion de que el tratamiento de medicamentos oncoldgicos en una
fase temprana llega a costar alrededor de cuatro salarios minimos vitales (s5/950)
, seguin citdé Oxfam ; dato similar que se pudo observar en el presente trabajo, ya
que aqui se llegd a la conclusion de que para el tratamiento de una infeccion
respiratoria aguda con medicamentos genéricos es de s/31.50 que equivale a 1.02
dias de trabajo , mientras que con medicamentos de marca este llega a ser de
s/138.60 0 4.47 dias de trabajo, presupuesto que llega a costar alrededor de un
poco mas de la mitad de un salario minimo vital de un mes (950) de una persona

de a pie.
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V. CONCLUSIONES

En promedio el 70% de los establecimientos farmacéuticos ofrecid como
primera opcion el medicamento genérico, el 12 % de medicamentos de
marca y el 18% no se encontraban disponibles.

En promedio el 80.5% de los medicamentos trazadores consultados se
encontraban disponibles en su presentacion genérico o marca de los
establecimientos farmacéuticos de Chimbote.

La asequibilidad se midié en dias de trabajo que requiere una persona para
adquirir su tratamiento completo que puede ir desde una fracciéon de dia
hasta treinta dias. En el caso de Caries dental, su tratamiento es con
Ciprofloxacino 500 mg — tab, requiere 0.05 dias como minimo y 8.71 dias
de trabajo como méximo, si desea adquirir el medicamento genérico y Ssi
fuera el de marca el precio es aun mayor y por lo tanto los dias de trabajo
son mas; y en el caso de Infecciones de vias respiratorias agudas, su
tratamiento es con Amoxicilina/ Acido clavulanico 500/125mg — tab,
requiere 1.02 dias como minimo y 47.42 dias de trabajo como méaximo, en
este caso el esfuerzo de dias de trabajo es mayor.

En promedio los medicamentos consultados tienen un precio superior de

443.75% en medicamentos de marca que en medicamentos genéricos.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios en otros departamentos del pais para poder tener una
data mas completa.

Realizar encuestas con la simulacion del cliente incognito con otros
medicamentos que se ajusten a las causas de morbilidad de cada zona
para determinar la disponibilidad de los mismos.

Evaluar los datos obtenidos en este presente trabajo con otros que ya
hayan sido presentados, para poder mejorar el acceso a medicamentos.
Realizar méas estudios de asequibilidad, que permitan aplicar esta data
en adelante para investigaciones mas a fondo sobre la realidad
econdmica frente a la oferta de medicamentos que se estd manejando

actualmente.
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IX. ANEXOS Y APENDICE

Anexo 01. Lista de cotejo para la recoleccion de datos

Nombre del establecimiento:

Direccion:
Fecha:
Primera opcién: Si No
Existencia de medicamento genérico
Por unidad:
Precio de medicamento genérico Por blister:
Por caja:
Segunda opcién: Si No
Existencia de medicamento comercial (marca)
Por unidad:
Precio de medicamento comercial (marca) Por blister:
Por caja:

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 02. Medicamentos trazadores y sus indicaciones segun la AMPS

N° MEDICAMENTO INDICACION PRINCIPAL FUENTE
Amoxicilina/ &cido ] i ) _
o Infecciones de vias Agencia Espafiola de Medicamentos y
1 | clavulanico 500/125mg - ) ) o
Tab respiratorias agudas Productos Sanitarios - AEMPS
ab.
Ciprofloxacino 500mg — ) Agencia Espafiola de Medicamentos y
2 Caries dental o
Tab Productos Sanitarios - AEMPS
3 Atorvastatina (como sal Obesidad y otros tipos de | Agencia Espafiola de Medicamentos y
potasica) 20 mg - Tab hiperalimentacion Productos Sanitarios - AEMPS
Artritis reumatoide,
A Acido acetilsalicilico osteoartritis, espondilitis | Agencia Espafiola de Medicamentos y
100mg - Tab anquilosante y fiebre Productos Sanitarios - AEMPS
reumatica aguda.
Acido félico 0.5 mg - ] o Agencia Espafiola de Medicamentos y
5 Anemias nutricionales o
Tab Productos Sanitarios - AEMPS
Paracetamol 500mg - ] Agencia Espafiola de Medicamentos y
6 Lumbago y otras dorsalgias o
Tab Productos Sanitarios - AEMPS
] Agencia Espafiola de Medicamentos y
7 | Ibuprofeno 200mg - Tab| Lumbago y otras dorsalgias o
Productos Sanitarios - AEMPS
o Metronidazol 500 mg - Enfermedades infecciosas | Agencia Espariola de Medicamentos y
Tab intestinales Productos Sanitarios - AEMPS
Sulfametoxazol/trimetro ] ] ] ]
) Enfermedades infecciosas | Agencia Espariola de Medicamentos y
9 pim 400 mg/80 mg - ) ) o
intestinales Productos Sanitarios - AEMPS
Tab
» . Agencia Espafiola de Medicamentos y
10 | Omeprazol 20 mg - Tab Gastritis y duodenitis

Productos Sanitarios - AEMPS
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Anexo 03. Diez primeras causas de morbilidad por consulta externa

segun Asis 2014 de la Direccidn regional de salud Ancash

LISTA AGRUPADA DE N° % T.1.LA. X 100,0000
MORBILIDAD
Infecciones de vias respiratorias 489157 27.38% 42818
agudas
Caries dental 120700 6.76% 10565
Obesidad y otros tipos de 109398 6.12% 9576
hiperalimentacion
Anemias nutricionales 95498 5.35% 8359
desnutricién y deficiencias 94699 5.30% 8289
nutricionales
Infecciones de transmision sexual 74066 4.15% 6483
Lumbago y otras dorsalgias 73952 4.14% 6473
Enfermedades infecciosas 57313 3.21% 5017
intestinales
Gastritis y duodenitis 45187 2.53% 3955
Complicaciones relacionadas con 44923 2.51% 3932
el embarazo
Otras causas de morbilidad 581639 32.56% 50913
Total 1786532 100 -

Elaboracion; Oficina Regional de Epidemiologia DIRES ANCASH
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Anexo 04. Relacion de boticas y farmacias entrevistadas

N° Establecimiento Direccion Distrito
1 FARMACIA AVILA JR. MANUEL RUIZ N° 620 Chimbote
2 FARMACIADIAZ JR. ELIAS AGUIRRE N° 1109 Chimbote
3 FARMACIA SAN PEDRO JR. JOSE OLAYA N° 567 Chimbote
4 FARMACIA HELENA JR. ALFONSO UGARTE N° 503 Chimbote
5 FARMACIA HELENA LADERA DEL NORTE N° U-16 Chimbote
6 FARMACIA JESUS ANITA JR. CASMA N° 332 URB. P.J. PENSACOLA  Chimbote
7 ARIAS GONZALES GLEICER JR. SANTA N° 320 URB. A.H. PENSACOLA  Chimbote

DALILA

8 FARMACIA MIRAMAR AV.PARDO N° 1332 Chimbote

9 FARMACIA AD - VENIR AV. CAMINO REAL N° J-1 URB. Chimbote
FRATERNIDAD

10 FARMACIA BALTA JR. JOSE BALTA N° 633 Chimbote
11 FARMACIA MARY ROSE JR.TACNA N° S-12 Chimbote
12 FARMACIA ANGEL DE LOS JR. 9 DE OCTUBRE N° 2898 MZ. N2 LOTE  Chimbote

REMEDIOS 10 URB. A.H. MIRAFLORES ALTO

13 FARMACIA BONOFARMA JR. ICA MZA. 4 LOTE. 6 URB. Chimbote
MIRAFLORES Il ZONA

14 FARMACIA LOSTAUNAU AV. JOSE GALVEZ N° 798 URB. EL Chimbote
PROGRESO

15 FARMACIA BAZAN ESQUINA ALFONSO UGARTE Y JOSE Chimbote
GALVEZ N° 595

16 FARMACIA RAQUEL AV.COLLASUYOPJ. 2 DE JUNIOMZ. R Chimbote
LT. 14

17 FARMACIA BAZALO AV. ARICA N° 389 URB. P.J. DOS DE Chimbote
MAYO

18 FARMACIA NATUFARM AV.LOS INCAS N° S/N INT 01 URB. P.J. 2 Chimbote
DE JUNIO

19 FARMACIA BAZAN AV.VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE Chimbote
N° 653

20 FARMACIA SANTA FE AV. AVIACION /25/9A URB. 21 DE ABRIL  Chimbote
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21
22

23

24

25
26

27

28

29

30

31

32
33

34

35

36
37

38

39

40

41

FARMATODO

FARMACIA INSTITUCIONAL
CENTRO

FARMACIA METROPOLITANA

FARMACIA KARINA

FARMACIA BAZAN
FARMACIA LADERAS

FARMACIA ATLANTA

FARMACIA BONOFARMA
FARMACIA 21 DE ABRIL
FARMACIA BAZAN
FARMACIA VICTORIA

FARMACIA BAZAN
FARMACIA BAZAN

BOTICA SANTA CATARINA

BOTICA SENOR DE LA
SOLEDAD

BOTICA BOLIVAR
BOTICA ROSAL

BOTICA VILASA
BOTICA FARMA DIA'Y NOCHE

JR. LA CALETA A-15URB. A H.

MANUEL SEOANE
BOTICA BENEFICENCIA
PUBLICA DE CHIMBOTE

AH.VILLAELSOL MZ. A4LT.1
AV.PARDO N° 310

EL TRAPECIO MZ. C2 LT.25 URB. URB.
EL TRAPECIO Il ETAPA

AH.MZ.B LT 8 URB. A.H. MANUEL
SEOANE

JR. MANUEL RUIZ N° 398

.MZ. D/ LT. 09 URB. URB. LADERAS DEL
NORTE

AV. ENRIQUE MEIGGS N° 1500 URB.
FLORIDA BAJA

ZONA DE REUBICACION C - 13

AV.JOSE BALTA N° S/N

JR. LEONCIO PRADO N° 728

JR. CAHUIDE MZA. F LOTE. 20 URB. A.H.
LA UNION

JR. MANUEL RUIZ N° 309

AV. CAMINO REAL N° 262 URB. CENTRO
CIvICO

P.J. SAN FRANCISCO DE ASIS
MZ.10.LT.21

JR. JOSE BALTA P.J. EL PROGRESO N°
1113

AV.JOSE GALVEZ N° 1107

JR. SAN JOSE N° 107 URB. MAGDALENA
NUEVA

JR. VILLAVICENCIO N° 285

TERMINAL TERRESTRE N° PABELL.F T-7
JR. LA CALETA A -15 URB. A.H. MANUEL
SEOANE

AV. CHIMU N° 556 URB. LADERAS DEL
NORTE

Chimbote
Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote
Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote
Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote
Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote
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42
43
44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

95

56

57

58

59

60

61

62

63

64

BOTICA BELENFARMA
MIFARMA
GALENICA FARMA

BOTICA OFTALMOLOGICA
SANTA MONICA

GYN FARMA

BOTICA VIRGEN DEL CARMEN
INKAFARMA

INKAFARMA
FARMACENTRO V. DE LAS
MERCED

FARMA DIA'Y NOCHE
INKAFARMA

INKAFARMA

BOTICA VIA SALUD

BOTICA OK

BOTICAS MIFARMA
BOTICAS MIFARMA
BOTICAS MIFARMA
BOTICAS MIFARMA

INKAFARMA

P.J. FLORIDA ALTA MZA. 1
LOTE. 31
BOTICA VIRGEN MARIA

BOTICA ESPECIALIZADA
TRIDENTAL
BOTICA A &V PHARMA

AV.PARDO N° 596

JR. LEONCIO PRADO N° 569
PANAMERICANA NORTE A.H. EL
PROGRESO N° 1174

JR. LEONCIO PRADO N° 529

AV.JOSE GALVEZ N° 385

.MZ.25.LT.8 URB. URB. EL CARMEN
JR. LEONCIO PRADO N° 499

JR. MANUEL RUIZ N° 359

AV. ENRIQUE MEIGGS A.H. FLORIDA
ALTA N° 2120

AV.JOSE GALVEZ N° 698

AV.JOSE GALVEZ N° 341

AV.VICTOR HAYA DE LA TORRE N° 704
- 708

AV.VICTOR RAUL H. DE LA TORRE N°
800

CALLE SAN FRANCISCO N° U-10
JR.MANUEL RUIZ N° 405

AV. JOSE GALVEZ N° 607

JR. ESPINAR N° 501

JR. VILLAVICENCIO N° 407 URB. ZONA
CASCO URBANO

AV. BUENOS AIRES N° 1989 MZ. M LT.
6A URB. P.J. PENSACOLA

P.J. FLORIDA ALTA MZA.1LOTE. 31

AV.VICTOR R HAYA DE LA TORRE N°
4126 URB. P.J. MIRAFLORES

JR. VILLAVICENCIO N° 429 URB. CENT
CERCADO

JR. CASMA MZ. M LOTE 33 URB. P.J.

Chimbote
Chimbote
Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote
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65

66

67

68

69

70

71

72

73
74

75
76

77

78

79
80

LA VICTORIA

BOTICA MILLA

BRISAFARMA

BOTICA INFARMA

FARMAHORRO

BOTICAS MIFARMA

BOTICAS MIFARMA

INKAFARMA

GALENICA FARMA
INKAFARMA

BOTICA REAL FARMA
INKAFARMA

INKAFARMA

BELEN FARMA

BOTICAS MIFARMA
BOTICA FARMA VIDA

MIRAMAR ALTO
. MZ. 21 LOTE 07 URB. P.J. MIRAFLORES
BAJO (FRENTE AL MERCADO CAMINO
REA

JR. LIMA N° 481 URB. FLORIDA BAJA
(POR EL PUESTO DE SALUD FLORIDA)

. MZ. J LOTE 8-9 URB. PJ MIRAFLORES
PRIMERA ZONA

. MZA. N LOTE. 08 URB. A.H. SAN
FRANCISCO DE ASIS (AV. AVIACION N°
1976)

. MZA. N1 LOTE. 1 URB. P.J.
MIRAFLORES ALTO (JR. HUANUCO)
AV. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE
N° 4522-4578 LC 227-228

JR. MANUEL RUIZ ESQ. AV. VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE N° 304 URB.
CASCO URBANO

JR. ELIAS AGUIRRE N° 401-403 URB.
CASCO URBANO CENTRAL

JR. MANUEL RUIZ N° 1292 MZ. O LOTE 1
AV. BALTA 115 ESQ. JR. VICTORIA N°
434 URB. P.J. EL PROGRESO

AA.HH. 10 DE SETIEMBRE MZ Q LT8
AV. ENRIQUE MEIGGS N° 2120 URB. P.J.
FLORIDA ALTA

JR. ALFONSO UGARTE N° 698 URB.
CASCAO URBANO

AV. PANAMERICANA NORTE N° 1154
URB. EL PROGRESO
ANCASH/SANTA/CHIMBOTE

JR. SANTA ROSA /G/12 URB. CASCAJAL
IZQUIERDO

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote
Chimbote

Chimbote
Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote
Chimbote
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81
82

83

84
85

86
87
88
89

90
01
92
93
94

95

96

97
98

BOTICAS LIANFARMA
BOTICA MEDISTARDENT

BOTICA LAURITAS & BIO
FARMA

MASSALUD FARMA
INKAFARMA

FARMAHORRO
INTIFARMA

FARMAHORRO
FARMAHORRO

MAFERFARMA
FARMAHORRO
BOTICA FARMEDLT
LIBERT FARMA S.R.L.
BOTICA EDITH FARMA

BOTICA SUSALUD FARMA

BOTICA BOULEVARD

BOTICAS MIFARMA
BOTICA YENFARMA

JR. MANUEL VILLAVICENCIO N° 433

JR. ENRIQUE PALACIOS, CASCO
URBANO N° 569

JR. CARLOS DE LOS HEROS N° 403 URB.
A.H.MIRAMAR BAJO

JR. LIMA N° 788 URB. P.J. FLORIDA BAJA
AV.VICTOR R. HAYA DE LA TORRE N°
498

AH. MANUEL SEOANE MZ B LT 8

AV. ENRIQUE MEIGGS N° 2112

PJ. LAVICTORIAMZCLT1

AV. ENRIQUE MEIGGS N° 2102 INT. 2 MZ
B LT 1URB. FLORIDA ALTA

JR. SALAVERRY MZ ILT 9

AH. FRATERNIDAD MZ | LT 34
ANCASH/SANTA/CHIMBOTE

PJ. FLORIDA ALTAMZ.ELT.9

JR. CASMA P.J. MIRAMAR ALTO N° NRO.
512

AV. MARGINAL MZ. G2 LT. 16 URB. A.H.
SAN PEDRO

PROLONGACION PARDO N° 248 URB.
URBANIZACION EL ACERO

AV.LOS HEROES MZ. 12 LT. 45

AH. MANUEL SEOANE MZ. A LT. 16

Chimbote
Chimbote

Chimbote

Chimbote
Chimbote

Chimbote
Chimbote
Chimbote
Chimbote

Chimbote
Chimbote
Chimbote
Chimbote
Chimbote

Chimbote

Chimbote

Chimbote
Chimbote

Fuente: (Observatorio Peruano de Precios Farmacéuticos — Directorio de establecimientos

farmacéuticos de Chimbote 2019)
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