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ACCESO Y COSTE DE FARMACOS PARA EL SARS-CoV-2Y
MEDICAMENTOS GENERICOS EN FARMACIAS Y BOTICAS DE LA
REGION PUNO

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar y determinar la
disponibilidad y precio de medicamentos empleados al SARS-CoV-2 en oficinas
farmacéuticas (farmacias y boticas) de cinco provincias de la region Puno. La
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, y prospectivo, teniendo una poblacion
de 169 oficinas farmacéuticas en la region, siendo la muestra 28 oficinas farmacéuticas
por presentar mayor concurrencia y mejor cadena de suministro de las provincias de
Yunguyo, el Collao, Azangaro, San Roman y Puno, los farmacos en estudio fueron de
tipo enteral y parenteral teniendo como referencia el listado de la OMS y el MINSA. Para
determinar el acceso se utilizo la metodologia descrita por la Health Action International
(2021), y para el precio se recolectd datos tomando como referencia la data de la
DIREMID. Se encontro que el acceso de farmacos de tipo enteral y parenteral en la region
presentd 91% (Bueno) y 70% (Regular) respectivamente, siendo el menos disponible la
Ampicilina 1g+0.5 g Sulbactam con 26%, y el de mayor disponibilidad la Amoxicilina
500mg+125mg de acido clavulénico, Azitromicina 500mg, Ceftriaona 1g vy
Dexametasona 4mg/ml. En relacién al coste de medicamento de tipo parental se encontrd
que la Midazolam 50mg/10ml presenta un valor de S/.40.25 soles en promedio, este valor
es el més alto y el de mayor variabilidad entre las cinco provincias, por el contrario, el
precio mas estable fue la Ceftazidina 1g con S/. 6.80 soles. Para el farmaco de tipo enteral
el de mayor costo fue la Codeina 15mg/5 ml con S/. 17.48 soles, y el de mayor
variabilidad entre las cinco provincias fue la Ivermectina con un valor de S/. 16.97 soles,

el medicamento con menor variabilidad fue el Paracetamol de 500mg con S/. 0.24 soles.

Palabras clave: COVID-19, disponibilidad, oficinas farmacéuticas, precio.



ABSTRACT

The aim of this research work was to evaluate and determine the availability and price of
drugs used for SARS-CoV-2 in pharmaceutical offices (pharmacies and drugstores) of
five provinces of the Puno region. The research was descriptive, cross-sectional, and
prospective, with a population of 169 pharmaceutical offices in the region, the sample
being 28 pharmaceutical offices for presenting greater concurrence and better supply
chain in the provinces of Yunguyo, El Collao, Az&dngaro, San Roméan and Puno, the drugs
under study were enteral and parenteral, taking as reference the WHO and MINSA list.
To determine access, the methodology described by Health Action International (2021)
was used, and for the price data was collected taking as reference the data of the
DIREMID. It was found that the access to enteral and parenteral drugs in the region
presented 91% (Good) and 70% (Regular) respectively, being the least available
Ampicillin 1g + 0.5 g Sulbactam with 26%, and the one with the highest availability being
Amoxicillin 500mg + 125mg of clavulonic acid, Azithromycin 500mg, Ceftriaone 1g and
Dexamethasone 4mg / ml. Regarding the cost of parental medication, it was found that
Midazolam 50mg / 10ml presents a value of S /.40.25 soles on average, this value is the
highest and the one with the greatest variability among the five provinces on the contrary,
the most stable price was Ceftazidine 1g with S /. 6.80 soles. For the enteral type drug,
the highest cost was Codeine 15mg / 5 ml with S /. 17.48 soles, and the one with the
greatest variability among the five provinces was Ivermectin with a value of S /. 16.97
soles, the drug with the least variability was Paracetamol 500mg with S /. 0.24 soles.

Keywords: COVID-19, availability, pharmaceutical offices, price.



I. INTRODUCCION

En este ultimo afio, la enfermedad del SARS-CoV-2 ha incrementado
considerablemente la demanda por medicamentos para el manejo de los sintomas y
complicaciones derivados de la infeccién por el COVID-19, a pesar de la existencia de
muchos programas de vacunas, el nimero de casos y muertes sigue aumentando, ademas
de la aparicion de varias variantes (Lianxiang et al., 2021). En algunos estudios un 80 %
de los pacientes pueden ser asintomaticos u oligosintomaticos, y el 20% requiere atencion
hospitalaria (MS/GM, 2020). A la fecha, no existe un tratamiento farmacolégico eficaz y
seguro para esta enfermedad, sin embargo, la reutilizacién de medicamentos tradicionales
tiene ventajas en tiempo y costo para su desarrollo, ademas de un riesgo minimo para

atenuar los sintomas y complicaciones de las enfermedades (Pushpakom et al., 2019)

La demanda de medicamentos para enfrentar al COVID 19 ha empeorado los ya
existentes problemas relacionados al abastecimiento, disponibilidad y precios de los
medicamentos en el Pert (Chapi y Fano, 2021). La pandemia ha afectado la cadena de
suministro de medicamentos, la materia prima ha escaseado o ha incrementado su precio
internacionalmente y se ha reducido la produccion, venta y distribucion de medicamentos
(Guerin, 2020). Durante este tiempo, los diferentes medios de comunicacion informaron
que la demanda de productos farmacéuticos excedia considerablemente a las cantidades
disponibles en los establecimientos, y que los precios se incrementaron hasta en veinte
veces (CMF, 2020).

Como consecuencia de la disponibilidad y el alza de precios, un gran porcentaje de
personas no han podido acceder a medicamentos y quienes lograron acceder, terminan
pagando precios excesivos. Las personas atendidas en establecimientos de salud publicos
no deberian incurrir en altos gastos; sin embargo, la falta de acceso o disponibilidad a los
medicamentos e insumos médicos los obliga a acudir a establecimientos privados y
realizar gastos que afectan su economia familiar y calidad de vida (Pronao, 2018). Aungue
en los ultimos diez afos, los gastos de bolsillo en salud se han reducido, siguen siendo
catastroficos para las familias mas vulnerables (Hernandez Vasquez et al., 2020) y mas
aun en un contexto de pandemia debido a la pérdida de muchos empleos y reduccion de

los ingresos del hogar.



El COVID 19, enfermedad infecciosa causada por el coronavirus-2 SARS-CoV-2,
(Stasi et al. 2020), que se origino en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China
central, a la fecha se ha extendido rapidamente (Heng et al., 2020; Diaz et al. 2021). Desde
su primer reporte dado 31 de diciembre de 2019 por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), y declarada como pandemia el 11 de marzo de 2020, se ha tenido diferentes
sintomatologias, ahora se sabe, que se dirige principalmente al pulmén y los sintomas
tipicos incluyen fiebre, tos, dificultad para respirar y fatiga, sin embargo, se tienen
sintomas atipicos como pérdida del olfato y el gusto (Tanveer et al. 2021), y sintomas
agudos como muscoesqueléticos (mialgia, dolor articular, fatiga), sintomas
gastrointestinales, trayendo consigo complicaciones cardiacas (arritmias y miocardio),
renales (lesion renal aguda), neurolégicas (neuropatia, encelografia) y endocrinas
(Boldrinni et al., 2021; Zhang y Ma, 2020).

Por otra parte, Stasi et al. (2020), indican el COVID 19, causa un sindrome
respiratorio agudo severo, una respuesta hiperinflamatoria caracteristica, asimismo, dafio
vascular, microangiopatia, angiogenesis y trombosis generalizada, requiriendo el 20%
ingreso hospitalario. Los pacientes generalmente presentaban una enfermedad de tipo
viral, por ejemplo, faringitis, rinorrea, hasta una infeccion del tracto respiratorio inferior
como la tos o fiebre, sintomas similares a los de la gripe como escalofrios, dolor de
cabeza, mialgias, 0 gastroenteritis como nauseas, vomitos, diarrea, ademas de la disnea

entre los 4 a 8 dias desde el inicio de sintomas (Nadal y Cols, 2021).

El Ministerio de Salud (MINSA) en este Gltimo afio ha manifestado que el manejo
de la COVID-19 depende de la severidad del caso, que puede variar desde asintomaticos
hasta pacientes que requieren soporte asistido con ventilacidbn mecanica. En PerU, hasta
la primera semana de noviembre, se han confirmado mas de 657 mil casos y la tasa de
letalidad esta en 9,07%, alrededor de 90 mil personas han requerido hospitalizacion y de
estos alrededores del 25% reciben ventilacion mecéanica. En la Regién Puno a la fecha, se
reporta mas de 40 mil casos y una letalidad de 10.24%, siendo la décimo cuarta region

con mas casos, Y la decimo primera en el namero de fallecidos.



En ese entender, el Estado Peruano se vio en la necesidad de modificar el listado de
medicamentos genéricos en denominacion comun internacional, forman parte del
petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales (PNUME), se hacia urgente la
disponibilidad de medicamentos utilizados en el tratamiento de COVID- 19; actualmente
los farmacos son de comercializacion obligatoria por todas las farmacias y boticas del
pais (version genérica) (MINSA, 2020).

Diaz et al. (2021), indica que los medicamentos més utilizados para el tratamiento
del COVID-19, son el lopinavir / ritonavir, remdesivir, hiroxicloroquina, azitromicina,
interferon-p 1b, dentro del tratamiento antiinflamatorio se tiene los corticoides,
tratamiento inmunomodulador como tocilizumab, sarilumab, inhibidores de la proteina
quinasa 1 asociada a AP2, anakinra, ruxolitinib, siltuximab, profilaxis antitrombotica y
anticoagulacion entre otros. En cambio, Meda et al. (2020), al realizar una revision de los
medicamentos empleados para el COVID-19 concluyen que los farmacos tienen
diferentes propiedades y actian de diferente forma contra el virus y ninguno de estos
puede ser considerado mejor o peor, entre los medicamentos que estudiaron estan la
favipiravir, cloroquina, hidroxicloroquina, combinacion entre hidroxicloroquina y
azitromicina, remdesivir, lopinavir-ritonavir, ribavirina, ivermectina y nitazoxamida,
estos dos Ultimos farmacos catalogados como prometedores para el tratamiento de los
pacientes del COVID-19 por las evidencias mostradas segun realizado por Caly et al.
(2020), y Gupta et al. (2020).

Pareja y Luque (2020), indican que las alternativas terapéuticas farmacologicas para
el COVID-19 son el arbidol (umifenovir), Remdesivir (GS-5734), Lopinavir / ritonavir,
favipiravir (T-705), teicoplanina, cloroquina, hidroxicloroquina,
hidroxicloroquina/Azitromicina, muchos de los medicamentos son antiparasitarios,
antibacterianos pero por la coyuntura presentan notoriedad por su posible potencial

eficacia frente virus.

En el Pert EI Ministerio de Salud incorpor6 en junio de 2020 al listado de bienes
esencial para el tratamiento del COVID-19 el atracurio besilato (10 mg/ml inyectable),
suxametonio cloruro (500 mg inyectable), vecuronio bromuro (4 mg inyectable), alcohol
medicinal gel de 70° a 80°, alcohol medicinal solucion de 70° a 80°, ivermectina (3 'y 6
mg tableta), para este Gltimo medicamento estd supeditado a la decisién del grupo de
trabajo del MINSA.



A la fecha son muy pocos los trabajos relacionados al acceso y coste de
medicamentos para el tratamiento del SARS-CoV2, uno de los localizados en una
provincia de la regién Puno fue realizado por Aquepucho y Huayta (2021), donde
estudiaron la disponibilidad de los medicamentos esenciales genéricos utilizados en el
contexto de la pandemia del COVID 19 en farmacias y boticas en los alrededores de los
mercados mas concurridos de la ciudad de Juliaca, dicho estudio se llevo a cabo entre
junio - julio del 2020, en el cual los autores encontraron un 32.52% de disponibilidad,
siendo el paracetamol el de mayor disponibilidad con 73.49%, seguido de la azitromicina
con 62.65%, prednisona con 46.99% y dexametasona con 18.07%.

En otros casos, la falta de disponibilidad de medicamentos se vio reflejada
principalmente el desabastecimiento de medicamentos como los antihipertensivos y
antidiabéticos a inicios de la etapa de la pandemia en la investigacion realizada por
Herrera-Aflazco et al. (2021). Por otra parte, se tiene trabajos de investigacion
relacionados a la disponibilidad de medicamentos genericos de uso frecuente antes de la
pandemia, dentro de ellos recientemente Zarate (2020), en los distritos de Brefia y Pueblo
Libre para determinar la disponibilidad y precio de medicamentos genéricos esenciales
en boticas y farmacias durante el afio 2019, reporté un 77.30% para el distrito de Brefia y
70.08% en Pueblo Libre, representando con mayor posicionamiento con 97.10% la
amoxicilina de 500 mg, 91.75% para el acido acetil salicilico de 100 mg y 90.10 % para

el paracetamol de 500 mg.

En otro estudio Sanchez y Ricse (2018), compararon la accesibilidad y precio de
medicamentos genéricos en cadenas de boticas y hospitales del MINSA de la ciudad de
Huancayo, reportando un 100% de accesibilidad de los medicamentos en ambos casos, y
el porcentaje de fluctuacion fue de 192% en cuanto a los precios de comercializacion. En
otro estudio Rojas y Cardenas (2016), reportaron que las cadenas de boticas del distrito
de Huancayo en el afio 2016, presenta una disponibilidad del 22 % de medicamentos
genéricos para comercializarse, de ellos los medicamentos mas demandados fueron la
amoxicilina de 500 mg, paracetamol de 500 mg, naproxeno de 550 mg principalmente

utilizados para algun tipo de dolor y problemas respiratorios.

En otro estudio realizado en la ciudad de Ayacucho Quispe (2017), determiné la
disponibilidad y la asequibilidad de precios de los medicamentos genéricos, encontrando

73.1% de promedio de disponibilidad de medicamentos en la versién marca o genérica
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DCI, ademas los medicamentos en su version de marca presentan un costo de 322.7%
este valor es superior a los medicamentos genéricos. Por su parte Torres (2017), desarrollo
un estudio en el distrito de Nuevo Chimbote en la provincia de Santa del departamento
de Ancash durante el afio 2014, reportd una disponibilidad mayor de los medicamentos
genéricos en el sector privado en comparacion al sector publico (MINSA), pero sus

precios en promedio fueron 317 veces mas.

En un estudio realizado en Lima metropolitana por la Accion Internacional para la
Salud durante el afio 2015, reportaron que el 96.1% de establecimiento ofertaron
medicamentos de marca, no presentando disponibilidad de medicamentos genéricos y en
cuanto al costo fue por encima de 165% en su version de marca. En un estudio similar
realizado por IMS Health durante el afio 2007, reportaron un precio de 5.8 dolares
promedio de los medicamentos en el mercado privado siendo uno de los mas altos de la

region, lo cual limita su adquisicion.

Al estudiar la disponibilidad y costo de medicamentos en farmacias y boticas de Lima
y Callao durante el 2001, Capufiay y Tocto (2001), encontraron un 95.9% en
establecimientos farmacéuticos privados no cadenas, con variaciones del salbutamol de
100 ug aerosol inhalador por 200 dosis de 26 % hasta 92% de ibuprofeno de 400 mg en
tableta, la mayor disponibilidad de medicamentos genéricos fue de amoxicilina 500 mg,
amoxicilina 250 mg/5 ml suspension por 60 ml, ranitidina 300 mg e ibuprofeno de 400
mg, en cuanto a los precios los autores concluyeron que estos varian de marca y
laboratorio. En otro estudio similar realizado en la ciudad de Trujillo Chavez et al. (2013),
encontr6 una disponibilidad de medicamentos esenciales de 72%, presentando una mayor
disponibilidad en boticas con 73% respecto a las farmacias con 69%, y las variaciones
desde 39% para la gentamicina 80 mg/2 ml a 93% de amoxicilina 500 mg y paracetamol

en 500 mg.

Hodgkin et al. (2011), al estudiar la disponibilidad de medicamentos psicotropicos
en establecimiento del Ministerio de Salud, encontraron grandes brechas en la
disponibilidad en hospitales de primera atencion, concluyendo que no solo depende de
garantizas la asignacion de presupuesto sino de contar con profesionales entrenados para

la prescripcién y manejo.
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En relacién a estudios especificos de precio de los medicamentos Tenorio-Mucha et
al. (2020), estudiaron el coste de los medicamentos esenciales para el manejo y
tratamiento de la COVID-19 en establecimiento publicos y privados del Perq,
encontrando que los medicamentos para casos leves como la azitromicina,
hidroxicloquina, ivermectina y paracetamol tiene una media entre S/. 0.04 y S/. 23.81
soles en los establecimientos pablicos, mientras que para los privados presenta entre S/.

1.00 a S/. 36.00 soles en promedio.

El alto costo de los medicamentos en la pandemia, afectd la economia de las familias
peruanas, es asi que Chapi y Fano (2021), estudiaron el impacto que trajo consigo la
enfermedad del COVID-19 en la ciudad de Arequipa durante el afio 2020, las autoras
concluyeron que el impacto fue muy alto ya que los medicamentos escasearon o tuvieron
precio elevados generando un gasto economico dificil de solventar por las familias y
obligaron a la poblacién a utilizar medicina tradicional, es asi que el 57.6 % utilizaron
productos farmacéuticos como el paracetamol, azitromicina y la ivermectina, estos tres
medicamentos tuvieron un alza en sus precios y un menor acceso. En relacion a la
medicina tradicional el 67% de personas utilizaron como ayuda para prevenir y combatir
el COVID-19 influenciados principalmente por los medios de comunicacion, bajo precio
y facil acceso, encontrandose una diferencia de S/. 95.00 soles entre farmacos y plantas

medicinales en promedio.

Navarrete-Mejia et al. (2020), encontraron que las personas que lograron adquirir
medicamentos no fueron recetadas, sino fueron automedicados, teniendo principalmente
el consumo mayor de antibidticos, antiinflamatorios y la ivermectina, en algunos casos

combinados.

En ese contexto, el acceso y coste de farmacos para el COVID-19 es de suma
importancia para la respuesta del sistema de salud a la pandemia, ya que es un problema
critico para la salud de miles de personas, y que las entidades encargadas de la
fiscalizacion puedan verificar la produccion, distribucion y comercializacion de los
productos farmacéuticos. Asimismo, la data servira a los diferentes entes a través de las
politicas de Ministerio de Salud pueda tomar las acciones correspondientes en cuanto a la
cadena de suministro, alternativas de farmacos, promocion y regular el acceso y preciode
los farmacos para el COVID-19, mitigando con ello los riesgos con una respuesta mas

eficiente y con ello minimizando el impacto de la pandemia.
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Por las razones expuestas en los parrafos anteriores se planteé como objetivo evaluar
el acceso y coste de farmacos para el SARS-CoV-2 en oficinas farmacéuticas (boticas y
farmacias) de cinco provincias de la regién Puno, para ello se determinara el acceso y
coste de los farmacos para el COVID-19 y comparar su disponibilidad y precio en las
provincias de Yunguyo, El Collao, Azangaro, Juliaca y Puno, siendo las provincias mas
representativas de la Region.
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MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, para
ello se emplearon datos del Ministerio de Salud (MINSA) en cuanto al tipo de
farmaco empleado para el SARS-CoV-2. La investigacion analizé las principales
caracteristicas de acceso y precio de los medicamentos ofrecidos en las farmacias y

boticas de cinco provincias de la Regidn Puno.

El disefio fue no experimental, descriptivo tomando en cuenta lo descrito por
Grove (2013).

Donde:
M = Es la representacion de la muestra

O = Es la representacion de la informacion

2.2. Variables

Las variables consideradas en el presente estudio se presentan en la Tabla 1. Para
ello se consideraron los farmacos empleados para el SARS-CoV-2 incluyendo los
genéricos, ademas del acceso o disponibilidad y el coste que presentan a la fecha en

cinco provincias de la Region Puno.
Tabla 1.

Variables de estudio

VARIABLE DIMENSIONES  INDICADORES

Farmacos (incluyendo Enteral mg / mi

medicamentos Parental mg / mi

genéricos)

Acceso a farmacos para  Bueno Disponibilidad mayor a 75%

el SARS-CoV-2 Regular Disponibilidad entre 50 y 75%
Malo Disponibilidad menor a 50%

15



Coste a farmacos parael  Maximo Media de Precio / Precio

SARS-CoV-2 Minimo Internacional
Provincias de la Region ~ Zona Norte 2
Puno Capital de Region 1
Zona Sur 2
2.3. Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por las farmacias y boticas mas
concurridas y con mejores cadenas de suministro de la Region, haciendo un total de
28 oficinas farmacéuticas. Asimismo, se tomé como referencias la distribucion
geogréfica de la Region de Puno, ya que la mayoria de oficinas farmacéuticas se
concentran en las principales ciudades de la Regidn, ya que segun el ultimo Censo
de Poblacion y Vivienda desarrollado por el INEI, reporté que la provincia que
destaca en poblacion es la de San Roman cuya capital es la ciudad de Juliaca que
concentra 26.2 por ciento de la poblacion, seguido de la Provincia de Puno que es la
capital de departamento con 18.7 por ciento, y luego se ubica la provincia de
Azangaro con 9.4 por ciento como la provincia mas representativa de la zona Norte
y en la zona Sur la provincia de El Collao siendo su principal ciudad llave con 5.4

por ciento y Yunguyo con 3.1 por ciento de poblacién.

Por otra parte, se tomd como referencia que la ciudad de Juliaca y Puno debido a
que fueron las ciudades mas afectadas durante la primera y segunda ola de la
pandemia segun los reportes del MINSA (2020), siendo las dos ciudades

consideradas como epicentro y mayor concentracion de los casos por SARS-CoV2.

A continuacion, se detalla la distribucion geografica realizada.
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Tabla 2.

Distribucién geogréfica de las oficinas farmacéuticas (farmacias y boticas)

N° PROVINCIA ZONA

1  Azéngaro Norte

2 ElCollao Sur

3  Puno Capital de Region
4 San Roméan Norte

5  Yunguyo Sur

2.4. Muestra y muestreo

La muestra considerada fue la totalidad de la poblacion de oficinas farmacéuticas
entre las mas concurridas y con mejores cadenas de suministro de la Region, de ellas
se tuvo cinco de la provincia de Azangaro, cuatro oficinas de la provincia de El
Collao, ocho establecimientos de la Provincia de San Roman, siete de la Provincia
de Puno y cuatro de la Provincia de Yunguyo, todas estas oficinas ubicadas en las

principales ciudades, haciendo un total de 28 oficinas farmacéuticas.

2.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue la encuesta a fin de recolectar los datos o informacion por
medio de preguntas organizadas en dos etapas tanto para para el acceso de
medicamentos como para el coste de los mismo, subdivididos en las secciones de

medicamento enteral y parenteral, los cuales se detallan en el anexo 1.

En cuanto al instrumento de recoleccién de datos se utilizO un cuestionario

considerando las dimensiones e indicadores en cuanto a su disponibilidad y costo.

2.6. Procedimientos

Para verificar el acceso a los medicamentos para el SARS-CoV-2 en las diferentes
oficinas farmacéuticas de la Regidn, se realizd una visita a cada uno de ellos,
realizando la encuesta a fin de recaudar la mayor informacion posible por medio del

cuestionario.
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La encuesta se realizd de 8:00 a 22:00 horas, ya que es el horario de mayor
afluencia para la adquisicion de medicamentos. Al aplicar las encuestas,
primeramente, se solicito e informd al director o responsable del establecimiento el
motivo de la encuesta, enseguida se llend el encabezado con los datos generales de
la farmacia o botica, en la entrevista se verificd la existencia o el acceso a los
medicamentos preguntando por los medicamentos de la lista, consignandose en la
encuesta, en cuanto al costo del medicamento, se anotd el precio en soles
correspondiente a cada farmaco tanto enteral como parental, siendo nueve y once

farmacos para el SARS-CoV-2 respectivamente.

En relacion al acceso, para efectos del presente estudio se calcul6 el porcentaje de
puntos de venta descrito por OMS y Health Action International (2021), y en cuanto

al costo se tomo como referencia los precios estandares internacionales.
Tabla 3.

Clasificacion del tipo de acceso o disponibilidad de medicamentos

Condicion Referencia
Bueno Si la disponibilidad es mayor al 75%.
Regular Si la disponibilidad esta entre el 50 y 75% verifico la existencia

0 no de medicamentos genéricos.
Malo Si la disponibilidad es menor de 50%
Fuente: Health Action International (2021).

4.7. Método de analisis de informacion

Para el proceso de andlisis de informacidn, se utilizd la informacion y los datos
disponibles. Sobre ellos, se aplicé las variables empleadas como son el acceso y el
coste para organizar, sintetizar la esencia de los contenidos y elaborar los cuadros

resumen ademas de las gréaficas.

Se utiliz6 el paquete RStudio para el procesamiento de datos, teniendo en cuenta
para los datos de contadas la Prueba de Ji-cuadrada y para la comparacion de la

variable costo minimo y maximo la prueba t-Student para grupos independientes.
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I11. RESULTADOS
3.1. Acceso de farmacos para el SARS-CoV-2 en oficinas farmacéuticas de cinco
provincias de la Region Puno

En la Tabla 4, se presentan los resultados del acceso de farmacos para el SARS-
CoV-2 de tipo enteral.

Tabla 4.

Acceso de farmacos de tipo enteral para el SARS-CoV-2 en oficinas farmacéuticas de
cinco provincias de la Regién Puno

, . Azangaro %  El % San % Puno % Yunguyo %
Farmaco/Medicamento Collao Roman

Acetilcisteina 600 mg 5 100 4 100 8 100 6 86 4 100
Amoxicilina 500 mg + 125 5 100 4 100 8 100 7 100 4 100
mg de &cido clavulanico
Azitromicina 500 mg 5 100 4 100 8 100 7 100 4 100
Cefixima 400 mg 4 80 4 100 8 100 4 57 2 50
Codeina 15 mg/5 ml 3 60 4 100 6 60 7 100 0 0
Dextrometorfano 15 4 80 4 100 8 100 6 86 4 100
mg/5ml
Ivermectina 6mg/5sml 5 100 4 100 8 100 5 71 4 100
Levofloxacino 750 mg 3 60 4 100 8 100 5 71 4 100
Paracetamol 500 mg 5 100 4 100 8 100 7 100 4 100
Porcentaje de acceso 87 100 97 86 83

Tabla 5.

Porcentaje de acceso por farmacos de tipo enteral para el

farmacéuticas de la Region Puno

SARS-CoV-2 en oficinas

Farmaco/Medicamento

Porcentaje de acceso

Tipo de acceso

Acetilcisteina 600 mg 97 Buena
Amoxicilina 500 mg + 125 mg de

acido clavuléanico 100 Buena
Azitromicina 500 mg 100 Buena
Cefixima 400 mg 77 Buena
Codeina 15 mg/5 ml 67 Regular
Dextrometorfano 15 mg/sml 93 Buena
Ivermectina 6mg/5mi 94 Buena
Levofloxacino 750 mg 86 Buena
Paracetamol 500 mg 100 Buena
Porcentaje de acceso de la Region 91 BUENA
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Figura 1.

Porcentaje de acceso a fArmacos de tipo enteral para el SARS-CoV2 en oficinas
farmacéuticas de la Region Puno
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Tabla 6.

Acceso de farmacos de tipo parenteral para el SARS-CoV-2 en oficinas farmacéuticas de
cinco provincias de la Region Puno

Farmaco/Medicamento  Azangaro %  El % San % Puno % Yunguyo %
Collao Roman

Acetilcisteina 300 mg/2

ml 2 40 4 100 8 100 5 71 4 100

Ampicilina 1g+0.5g

Sulbactam 2 40 0 0 7 88 0 0 0 0

Ceftazidimalg 1 20 4 100 6 75 6 86 2 50

Ceftriaxonalg 5 100 4 100 8 100 7 100 4 100

Codeina 10 mg/2 ml 1 20 0 0 6 75 4 57 2 50

Dexametasona 4 mg/ml 5 100 4 100 8 100 7 100 4 100

Meropenem 500 mg 2 40 2 50 7 88 5 71 2 50

Metamizol 1g/2 ml 5 100 4 100 8 100 6 86 4 100

Metoclopramida 10

mg/2ml 3 60 4 100 6 75 6 86 4 100

Midazolam 50 mg/10 ml 0 0 0 0 2 25 4 57 2 50

Omeprazol 40 mg 5 100 4 100 6 75 6 86 4 100

Porcentaje de acceso 56 68 82 73 73
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Tabla7

Porcentaje de acceso por farmacos de tipo parenteral para el SARS-CoV2 en oficinas
farmacéuticas de la Region Puno

Farmaco/Medicamento Porcentaje de acceso Tipo de acceso
Acetilcisteina 300 mg/2 ml 82 Buena
Ampicilina 1g+0.5g Sulbactam 26 Mala
Ceftazidimalg 66 Regular
Ceftriaxonalg 100 Buena
Codeina 10 mg/2 ml 40 Mala
Dexametasona 4 mg/ml 100 Buena
Meropenem 500 mg 60 Regular
Metamizol 1g/2 ml 97 Buena
Metoclopramida 10 mg/2ml 84 Buena
Midazolam 50 mg/10 ml 26 Mala
Omeprazol 40 mg 92 Buena
Porcentaje de acceso de la Regién 70 REGULAR

Figura 2.

Porcentaje de acceso a farmacos de tipo parenteral para el SARS-CoV-2 en oficinas
farmacéuticas de la Region Puno
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3.2. Coste de farmacos tipo enteral para el SARS-CoV-2 en oficinas farmacéuticas

de cinco provincias de la Region Puno

Tabla 8

Coste de farmacos de tipo enteral para el SARS-CoV2 en farmacias y boticas de cinco
provincias de la Region Puno

, Azangaro El Collao San Roman Puno Yunguyo
Farmaco/

Medicamento Min. | Max X Min. | Méax X Min. | Méax X Min. | Max X Min. | Méax X
Acetilcisteina 2 35|27 2| 2 | 20| 2| 3 | 25 | 15| a5 |275| 2 | 28 | 24
600 mg
Amoxicilina 500
mg + 125 mg de | 15 2 20 | 1.8 | 1.8 | 18 | 15 2 166 | 1.4 | 1.5 | 149 | 1.8 | 22 | 20
acido clavulanico
fnzétmm'c'na 2000 45| 25 25| 15| 2 |15 1 2 1.7 1 | 25 | 164| 1.3 | 2 | 165
Cefixima 400 mg 7 7 7.0 5 5 5 3 135 | 7.26 3.5 8 6.35 | 3.4 5 4.2
rcnc:de'”a 15me/5 | o5 | 5 167'1 184 | 198 | 191 | 15 | 165 | 1527 | 15 | 225 11'8 19 | 19 | 19
Dextrometorfan | o | o | goa | 10 | 11 | 105 | a5 | 17 | 75 | 6 | 13 | 814 | 35 | 12 | 775
015 mg/5ml
lvermectina 11 | 35 | 226 14 | 145 || 15 | 16 | 1538 | 12 | 30 | 176]| 14 | 16 | 15
6mg/5ml 5
Levofloxacino 38| 5 | 46| 5 | 5 | 5 | 39| o | 55 | 45| 5 |466| 18 | 5 | 34
750 mg
:gracetamd 200 511 1 |o034| 02 020020] 01| 03| 015 | 01| 15 |037| 01 | 02 | 015

Tabla 9

Costo promedio por farmacos de tipo enteral para el SARS-CoV-2 en oficinas

farmacéuticas de la Region Puno

Farmaco/Medicamento Min Max Promedio

Acetilcisteina 600 mg 1.5 4.5 2.47
Amoxicilina 500 mg + 125 mg de acido clavulanico 1.4 2.2 1.79
Azitromicina 500 mg 1.0 2.5 1.85
Cefixima 400 mg 3.0 13.5 5.96
Codeina 15 mg/5 ml 8.5 25.0 17.48
Dextrometorfano 15 mg/5ml 3.5 17.0 8.14
Ivermectina 6mg/5ml 11.0 35.0 16.97
Levofloxacino 750 mg 1.8 9.0 4.65
Paracetamol 500 mg 0.1 1.5 0.24
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Tabla 10

Coste de farmacos de tipo parenteral para el SARS-CoV2 en farmacias y boticas de cinco
provincias de la Region Puno

, Azangaro El Collao San Roman Puno Yunguyo
Farmaco/
Medicamento Min. | Méx X Min. | Méax X Min. | Méx X Min. | Max X Min. | Max X

Acetilcisteina 11.8

300 mg/2 ml 14 15 | 145 | 15 15 15 8 15 | 11.9 | 10 | 134 | 5 5 15 10
Ampicilina 1 g +

0.5 sulbactam 3.5 425 | ND | ND | ND | 65 | 12 | 85 | ND | ND | ND | ND | ND | ND
Ceftazidimalg 7 7 45 | 9.5 7 6 6.9 | 6.45 | 4.5 69 | 48 | 85 | 6.65
Ceftriaxonalg 2.5 466 | 55 | 55 | 55 3 5 43 | 35 391 | 4 5.5 | 4.75
Codeina 10 mg/2 20.9

ml 15 15 15 ND | ND | ND | 17.5| 25.5 | 21.5 | 148 | 25 5 NR | NR | NR
Dexametasona 4

mg/ml 1.5 | 3.8 | 256 | 2.5 3 275 1 25 | 154 | 1 2 | 157 1 2 1.5
Meropenem 500 24.8 25.6

mg 42 42 42 NR | NR | NR | 20 35 8 18 35 0 NR | NR | NR
Metamizol 1g/2

ml 1.5 | 3.8 | 266 | 2.5 3 |275]| 15 | 25 2 1.5 4 | 228 | 15 2 | 175
Metoclopramida

10mg/2 ml 3 3 3 3 35 | 325 | 15 2 1.83 | 1.5 3 |200]| 2 3 2.5
Midazolam 50 355

mg/10 ml ND | ND | ND | ND | ND | ND | 45 45 45 32 40 0 NR | NR | NR
Omeprazol 40

mg 4 7 5.8 | 6.5 7 | 675| 4 6 54 | 39 | 10 | 623 | 45 | 65 | 55

ND=No Disponible, NR=NO Reportado

Tabla 11

Costo promedio por farmacos de tipo parenteral para el SARS-CoV-2 en oficinas
farmacéuticas de la Region Puno

Farmaco/Medicamento Min Max Promedio
Acetilcisteina 300 mg/2 ml 5.0 15.0 12.65
Ampicilina 1 g + 0.5 sulbactam 3.5 12.0 6.38
Ceftazidimalg 4.5 9.5 6.80
Ceftriaxonalg 2.5 7.0 4.62
Codeina 10 mg/2 ml 14.8 25.5 19.15
Dexametasona 4 mg/ml 1.0 3.8 1.98
Meropenem 500 mg 18.0 42.0 30.83
Metamizol 1g/2 ml 1.5 4.0 2.29
Metoclopramida 10mg/2 ml 1.5 3.5 2.52
Midazolam 50 mg/10 ml 32.0 45.0 40.25
Omeprazol 40 mg 3.9 10 5.94
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Figura 3.

Costo promedio de farmacos de tipo enteral para el SARS-CoV-2 en oficinas
farmacéuticas de la Region Puno
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Figura 4.

Costo promedio de farmacos de tipo parenteral para el SARS-CoV-2 en oficinas
farmacéuticas de la Region Puno
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Figura 5.

Comparacién para la variable de costo minimo de los farmacos de tipo enteral y
parenteral para el SARS-CoV-2 en oficinas farmacéuticas de la Region Puno
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Figura 6.

Comparacién para la variable de costo maximo de los farmacos de tipo enteral y
parenteral para el SARS-CoV-2 en oficinas farmacéuticas de la Region Puno
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Figura 7.

Comparacién para la variable de costo promedio de los farmacos de tipo enteral y
parenteral para el SARS-CoV-2 en oficinas farmacéuticas de la Regidén Puno
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IV. DISCUSION

El trabajo de investigacion evalud 28 oficinas farmacoldgicas del sector privado de
cinco provincias de la Region Puno a fin de medir el acceso y coste de los farmacos
utilizados para el tratamiento del SARS-CoV-2 (COVID-19), para ello se tomd en cuenta
las de mayor afluencia por parte de los pobladores en cada provincia y con mejores
cadenas de suministro de los farmacos, representando una muestra del 17% de las

farmacias de la region.

Los resultados encontrados en el acceso de medicamentos en la regién Puno
representados en la Tabla 4 a 7 y en las Figuras 1 y 2, demostraron que existe una buena
disposicion de medicamentos de tipo enteral con 91%, a diferencia de los medicamentos
de tipo parenteral con 70% cuyo acceso es regular, y dentro de los farmacos los que
presentaron una mala disposicion fueron la Ampicilina 1 g+0.5 g Sulbactam, Codeina
10mg/2ml, y 15 mg/5ml, Midazolam 50 mg/10 ml con 26, 40 y 26 por ciento,
evidenciandose un desabastecimiento de la Ampicilina 1g+0.5 sulbactam en tres
provincias de la Region (EI Collao, Puno y Yunguyo) que representa el 60% de las
oficinas farmacoldgicas que se encuentran sin stock, esta situacion es preocupante ya que
la muestra tomada para este estudio considera a las farmacias y boticas de mayor
concurrencia y mejor cadena de suministro. Los productos con una disponibilidad buena
fueron la Azitromicina de 500 mg, Amoxicilina 500 mg + 125 mg de &cido clavulanico,
Paracetamol 500 mg. Dexametasona 4mg. Al realizar la prueba estadistica de Ji-cuadrada
para los datos de contadas se encontrd que el p-value fue de 0.836 valor superior a 0.05,

no existiendo diferencia estadistica.

Estos resultados difieren a los hallados por Aquepucho y Huayta (2021) al estudiar
a disponibilidad de medicamentos en la ciudad de Juliaca en el contexto de la pandemia,
en donde el farmaco Dexametasona fue el menos disponible con 85.54%, Azitromicina
500 mg con 37.35%, y Paracetamol de 500 mg con 27.71%, estos datos difieren ya que
el estudio realizado por Aquepucho y Huayta fue realizado entre junio y julio de 2020,
dicho periodo present6 un incremento en los casos de contagio pasando de 1114 personas
infectadas en el mes de junio a 5164 casos en el mes de julio, y a una letalidad de 3.33%
en el Gltimo mes segun lo reportado por Plante Gold Per( (2020), este falta de acceso o
disponibilidad en los meses de junio-julio de 2020 a comparacion de nuestro estudio
(Octubre 2021), se debe a una mayor demanda de medicamentos que propicié el

desabastecimiento de los medicamentos estudiados.
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Chéavez et al. (2013), que estudid la disponibilidad de farmacos genéricos en el centro
historico de la ciudad de Trujillo en el afio 2012, reportd una disponibilidad de 72.3%, de
similar trabajo Rojas y Cardenas (2016), al estudiar la disponibilidad de medicamentos
genéricos en cadenas de boticas del distrito de Huancayo encontraron un acceso a los
farmacos de 22%, este valor es inferior al encontrado en nuestro estudio que presenta
80.5% de acceso en las cinco provincias, estos resultados son variables ya que se el
contexto en el cual se desarrollaron fueron completamente diferentes ademas del afio de

estudio.

En relacion al Coste de los farmacos para el SARS-CoV-2 en las cinco provincias de
la Regidn Puno, representados en las Tablas 8 — 11 y figuras 3 y 4, se hallé una variacion
de precio significativa entre medicamentos, siendo el caso mas representativo el caso de
la Codeina 15mg/5ml con un costo promedio de S/. 17.48+1.71 soles de tipo enteral con
mayor costo, a diferencia del paracetamol de 500mg con un precio de S/. 0.24+0.11
céntimos que representa el farmaco con menor costo, y para los medicamentos de tipo
parental el farmaco de mayor costo es el Midazolam 50mg/10ml con S/. 40.25+6.72 soles
y el de menor costo la Dexametasona de 4mg/ml con un precio de S/. 1.98+0.62 soles. Al
realizar la prueba de t-Student para grupos independientes del costo minimo, maximo y
la media de precio, se encontré que no existe diferencia estadistica significativa entre los

farmacos enteral y parenteral.

De los resultados, el farmaco que presentd mayor variabilidad de precio entre las
cinco provincias para el tipo enteral fue la Ivermectina 6mg/5ml con un precio minimo
de S/. 11.00 soles y un maximo de S/. 35.00 soles y con un promedio de S/. 16.97+3.39,
este valor es inferior al reportado por Tenorio-Mucha et al. (2020) con un promedio de
S/. 23.81 soles para establecimientos publicos y S/.36.00 en establecimientos privados,
esta diferencia se debe principalmente al periodo de estudio, estos ultimos valores
reportados en el mes de junio del afio 2020, aungue, en el estudio de Chapi y Fano (2021),
al estudiar el impacto de la pandemia en la ciudad de Arequipa en el afio 2020, reportaron
un gasto promedio entre S/. 50.00 y S/. 150 soles en el 41.8% de personas encuestadas y
S/. 500.00 soles para el 6.5% de encuestados, en ambos casos el gasto fue en recetas

médicas.
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Para el caso del medicamento de tipo parental el medicamento con mayor costo
variable fue la Midazolam 50mg/10ml con un costo minimo de S/. 32.00 soles y un valor
maximo de S/. 45.00 soles teniendo en promedio S/. 40.25+6.72 soles y para el menor
costo la Dexametasona de 4mg/ml con un precio de S/. 1.98+0.62 soles en promedio,
teniendo un valor minimo de S/. 1.00 soles y méximo costo S/. 3.8 soles.
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V. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos y los objetivos trazados se concluye:

- El acceso promedio de los farmacos para el SARS-CoV-2 en las cinco provincias de
la Regidn Puno es de 91 % para el tipo enteral y 70% parental, con variaciones para
los diferentes tipos de farmacos, siendo el menos disponible la Ampicilina 1g+0.5 g
Sulbéactam con 26% quedando desabastecidas las provincias de El Collao, Puno y
Yunguyo en los tres casos representa el 60% de las oficinas farmacoldgicas de la
Region. Ademas, la Dexametasona 4mg/ml y Midazolam 50 mg/10 ml presentan una
mala disponibilidad con 40 y 26 por ciento respectivamente. En cuanto a los farmacos
con mayor disponibilidad (100%) se tiene a la Amoxicilina 500 mg + 125 mg de

acido clavulonico, Azitromicina 500mg, Ceftriaona 1g y Dexametasona 4mg/ml.

- El coste de los farmacos presenta un valor alto para el medicamento de tipo parental
con S/. 40. 25 soles en promedio para la Midazolam 50mg/10 ml y el de mayor
variabilidad entre las cinco provincias con una SD de 6.72, teniendo un costo minimo
de S/. 32.00 soles y un monto méaximo de S/. 45.00 soles, por el contrario, el valor
mas estable fue la Ceftazidia 1g con S/. 6.8025+0.24 soles. En relacion a los farmacos
de tipo enteral el de mayor costo fue la Codeina 15mg/5 ml con S/. 17.48 soles, y el
de mayor variabilidad entre las cinco provincias fue la Ivermectina con un valor de
S/. 16.97 soles y una SD de 3.39, siendo el costo minimo de S/.11.00 y el valor
méaximo de S/. 35.00 soles respectivamente. El farmaco con menor variabilidad fue

el Paracetamol 500 mg con 0.2425+0.11 soles.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se sugiere tomar en cuenta el presente estudio para definir politicas de estado en la
region Puno para enfrentar la tercera ola de la pandemia del SARS-CoV-2

- Realizar estudios que complementen el estudio tomando en cuenta las 13 provincias
y distritos a fin de obtener una data importante para la toma de decisiones de las
instituciones a cargo.

- Se sugiere un mayor control de la DIREMID en las oficinas farmacéuticas a fin de
velar la salud de la poblacion.

- Allos establecimientos farmacéuticos obtener medicamentos en escala para tener un

precio justo y accesible para la poblacion.
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ANEXO 1
ENCUESTA

“ACCESO Y COSTE DE FARMACOS PARA EL SARS-CoV-2 EN OFICINAS
FARMACOLOGICAS DE CINCO PROVINCIAS DE LA REGION PUNO”

OBJETIVO

Evaluar el acceso y precio de medicamentos destinados al tratamiento del COVID-19 y
genéricos en las diferentes farmacias y boticas de cinco provincias de la Region Puno
(Provincia de Yunguyo, El Collao, Azangaro, Juliaca y Puno)

ENUNCIADO

Estimado, responsable o director técnico. EI motivo de la presente es para conocer si la
Farmacia o botica (oficina farmacéutica) que usted dirige dispone de medicamentos para
el tratamiento del COVID 19 vy presenta medicamentos genéricos para Ssu

comercializacion.

Solicitamos que complete el siguiente cuestionario, cuyos datos se utilizaran para fines
estadisticos y en ningln caso cedidos a terceras personas para su utilizacion y/o difusion.

La opinidn nos ayudara a conocer y ayudara a mejorar el servicio que ofrece.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1.Nombre de la farmacia o botica:

1.3.Cargo que ocupa
() Responsable
() Director

Il. DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PARA EL COVID19 (INCLUYENDO
MEDICAMENTOS GENERICOS)
2.1.Tipo enteral
() Acetilcisteina 600 mg
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) Amoxicilina 500 mg + 125 mg de &cido clavulanico
) Azitromicina 500 mg

) Cefixima 400 mg

) Codeina 15 mg/5 mi

) Dextrometorfano 15 mg/5ml

) Ivermectina 6mg/5ml

) Levofloxacino 750 mg

) Paracetamol 500 mg

2.2.Tipo parenteral

) Acetilcisteina 300 mg/2 mi
) Ampicilina 1g+0.5g Sulbactam
) Ceftazidimalg

) Ceftriaxonalg

) Codeina 10 mg/2 ml

) Dexametasona 4 mg/ml

) Meropenem 500 mg

) Metamizol 1g/2 mi

) Metoclopramida 10 mg/2ml
) Midazolam 50 mg/10 ml

) Omeprazol 40 mg

I11.PRECIO DE MEDICAMENTOS PARA EL COVID 19 (INCLUYENDO
MEDICAMENTOS GENERICOS)

3.1.Cuédl es el precio de cada medicamento de tipo enteral

(sl
(sl
(sl
(sl
(sl
(sl
(sl
(sl

) Acetilcisteina 600 mg

) Amoxicilina 500 mg + 125 mg de &cido clavulanico
) Azitromicina 500 mg

) Cefixima 400 mg

) Codeina 15 mg/5 mi

) Dextrometorfano 15 mg/5mi

) Ivermectina 6mg/5ml

) Levofloxacino 750 mg
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3.2.Cuél es el precio de cada medicamento de tipo parenteral

(sl.
(sl
(sl.
(sl
(sl
(sl
(sl
(sl
(sl
(sl
(sl

) Acetilcisteina 300 mg/2 ml
) Ampicilina 1g+0.5g Sulbactam
) Ceftazidima 1 g

) Ceftriaxona 1 g

) Codeina 10 mg/2 ml

) Dexametasona 4 mg/ml

) Meropenem 500 mg

) Metamizol 1g/2 ml

) Metoclopramida 10 mg/2mi
) Midazolam 50 mg/10 ml

) Omeprazol 40 mg

Gracias por su tiempo
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