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RESUMEN

El acceso de la poblacion a los medicamentos genéricos para la prevencion y el
tratamiento de las principales enfermedades constituyen uno de los mayores
desafios para los gobiernos de los paises en desarrollo. Por ello el OBJETIVO
de este trabajo fue evaluar la disponibilidad de medicamentos genéricos de
uso frecuente en diferentes cadenas de boticas en el distrito de
Huancayo.Empleandose como METODOLOGIA el estudio descriptivo,
prospectivo y transversal, de nivel basico; aplicAndose un cuestionario en una
MUESTRA 399 pobladores que adquirian medicamentos en las cadenas de
botica Inkafarma, Mifarma y Arcangel; obteniéndose como RESULTADOS que
las Cadenas de Boticas tienen una disponibilidad del 22% de medicamentos
genéricos para comercializarse y siendo preferentemente amoxicilina 500 mg,
paracetamol 500mg, Naproxeno 550 mg, para los malestares de algun tipo de

dolory problemas respiratorios.

PALABRAS CLAVES: Medicamentos genéricos, Cadena de Boticas,

disponibilidad.



ABSTRACT

The access of the population to them drugs generic for the prevention and the
treatment of them major diseases constitutes one of them greater challenges for
them Governments of them countries in development. Therefore the AIM of this
work was eevaluate the availability of generic drugs often used in different chains
of drugstores in Huancayo district. Using descriptive, prospective and cross-
sectional, baseline study as METHODOLOGY applied a questionnaire in a
SAMPLE 399 people who bought drugs in pharmacy Inkafarma, Mifarma, and
Archangel chains; obtaining as a RESULT that the s chains of drugstores have
an availability of the 22% of drugs generic to market is and being preferably
amoxicillin 500 mg, paracetamol 500 mg, naproxen 550 mg, to the discomfort of

some type of pain and problems respiratory.

KEY WORDS: Generics, drugstores chain, availability.



INTRODUCCION

Los medicamentos genéricos se define como aquellos medicamentos de
importancia vital que deben estar disponibles en todo momento en las dosis
adecuadas y en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades
fundamentales de salud de todos los segmentos de la poblacién! y en lo que
respecta ala disponibilidad ésta depende de una planeacion basada en un buen
diagndstico de salud y registros detallados de consumo, compras racionales y
agiles, y una administracién, almacenamiento y distribucion adecuados. De
acuerdo con Management Sciences for Health, un sistema de distribucion bien
disefiado y manejado debe mantener la calidad de los medicamentos y
materiales de curacién, optimizar el manejo del inventario, aprovechar al maximo
las instalaciones disponibles de almacenamiento, generar informacion para
pronosticar las necesidades futuras de medicamentos, utilizar los recursos
disponibles en la forma mas eficiente posible, reducir al minimo el hurto y el

fraude y minimizar el deterioro y expiracion de los productos.?

Ademas diversos estudios sefialan que la estrategia de los grandes
laboratorios ha sido la de mantener su posicion en el mercado mediante la
introduccion de productos diferenciados; sin tomarse en cuenta las
recomendaciones de la OMS, cuando sefiala que los medicamentos genéricos
se comercializan con el nombre de la sustancia medicinal correspondiente o
Denominacion Comun Internacional (DCI) y que debe demostrar equivalencia
terapéutica con el medicamento original que le sirve de referencia siendo a
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precios accesibles; sin embargo estudios revelan que aproximadamente el 27
por ciento de los pobres extremos adquiere medicinas que se les receta,

mientras que, en el caso de los no pobres lo hacen en el 59 por ciento. 3

Teniendo en cuenta todos estos aspectos se realizdé este estudio con el
objetivo principal de evaluar la disponibilidad de medicamentos genéricos de

uso frecuente en diferentes cadenas de boticas en el distrito de Huancayo.

En este sentido para el cumplimiento de este estudio se revisaron
diferentes fuentes de informacién impresa y digital, datos que una vez
procesados y analizados fueron establecidos en capitulos: Capitulo I, que
involucra el resumen, introduccién y objetivos, Capitulo II, contiene el marco
tedrico, asi como los antecedentes que muestra el estudio y las teorias a las que
se ajusta, Capitulo I, incluye el marco metodolégico, la poblacion y muestra con
la que se trabajo, asi mismo las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
Capitulo IV considera los resultados del trabajo de investigacion, Capitulo V,
establece el andlisis o discusion de los resultados, Capitulo VI involucra las
conclusiones, Capitulo VII, las recomendaciones, Capitulo VIII las referencias

bibliograficas y Capitulo IX los anexos.

Vi



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

Los medicamentos genéricos son aquellos medicamentos de importancia
vital que deben estar disponibles en todo momento en las dosis adecuadas y en
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades fundamentales de salud
de todos los segmentos de la poblacion.?

El acceso a los servicios de salud en general y a los medicamentos en
particular, depende de la accesibilidad geogréafica, la disponibilidad,
aceptabilidad de los servicios de salud, teniendo en consideracion las culturas
de las poblaciones y sus percepciones sobre la salud —enfermedad, también la
asequibilidad referida a que los servicios y medicamentos deben estar al alcance
de la economia de las personas y comunidades.?

En el Perq, el estado promueve la sustitucién de productos de marca por
genéricos con el objetivo de aumentar la competencia en el mercado
farmacéutico. La Ley N° 26842 -Ley General de Salud establece que el médico
debe prescribir obligatoriamente, ademas del nombre de marca, la version
genérica del medicamento; si bien la participacion de los productos genéricos ha
venido incrementandose en los ultimos afios, su participacién no superaria el 10

por ciento del mercado farmacéutico.?



La presencia en el mercado de los medicamentos genéricos se deberia a
dos factores, ya sea el incumplimiento de la norma sobre la prescripcion médica
que indica que al prescribir medicamentos los médicos deben consignar
obligatoriamente su Denominacién Comdun Internacional (DCI).3

Si como el hecho que la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID), encargada de normar, controlar y evaluar la produccion,
importacion, exportacion, registro, distribucion y comercializacion de los
productos farmacéuticos, no cuenta con los recursos suficientes para realizar un
exhaustivo control de calidad.3

Por otro lado en los establecimientos de cadenas de boticas, se niega la
venta de medicamentos genéricos sustituyendo por otros medicamentos
equivalentes o no, con marcas exclusivos de sus productos propios, corriendo la
poblacién el riesgo de atentar contra la salud, asi como deteriorando su
economia.

Ademas es inaudito que siendo el Perl un pais pobre tenga que pagar
uno de los precios mas altos por medicamentos y tenga a la vez uno de los
consumos promedio mas bajos de la region. En la politica actual, el medicamento
en general ha sido declarado un bien de consumo vy, por lo tanto, esta sujeto a
las leyes del mercado. En el caso especial de los genéricos, son pocos los
actores interesados en llevar adelante esta industria, existiendo poca
informacion al respecto, pudiéndose verificar el alto precio promedio de los
medicamentos en el pais, el bajo consumo per capita y el poco desarrollo del

medicamento genérico.*



Por esta razdn, en términos de unidades, el genérico cubre alrededor de
20% del mercado privado de medicamentos, mientras que en algunos paises de
la region esta cifra llega hasta 50% o mas#*; Por ello la no disponibilidad para la
comercializacion de medicamentos genéricos en las cadenas de boticas de la
ciudad de Huancayo es un problema de salud publica y explica las razones de

esta investigacion.

1.2 Formulaciéon del Problema

¢,Como es la disponibilidad de medicamentos genéricos de uso

frecuente en diferentes cadenas de boticas en el distrito de Huancayo?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la disponibilidad de medicamentos genéricos de uso frecuente

en diferentes cadenas de boticas en el distrito de Huancayo

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la cantidad de poblacion que solicita medicamentos genéricos
por género en las diferentes cadenas de boticas en el distrito  de Huancayo.

2. Determinar si la cadena de botica cuenta con disponibilidad de stock para
comercializar medicamentos genéricos de uso frecuente

3. Comparar por cadena de boticas la disponibilidad de medicamentos

genéricos para su comercializacion en el distrito de Huancayo.



4. Determinar para qué malestares frecuentemente adquieren los
medicamentos genéricos en las diferentes cadenas de boticas en el distrito
de Huancayo.

5. Evaluar en la poblacion si los medicamentos genéricos solicitados le fueron

comercializados en las diferentes cadenas de boticas al precio justo

1.4 Justificacion de la Investigacion

Los resultados obtenidos de esta investigacion servirdn para que el
Ministerio de Salud pueda tomar las acciones correspondientes en relacion 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 propias marcas con precios hasta 70%
mas del solicitado, repercutiendo en consecuencia en su disponibilidad por los
precios y economia precaria corriendo un riesgo de incrementar el problema de

salud.

1.5Limitacién de la Investigacion

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo en el mes de Junio,
recopilandose los datos en las diferentes cadenas de botica de la ciudad de
Huancayo; pudiéndose encontrar como limitaciones el poco tiempo que pueden
disponer la poblacién para responder el cuestionario y no contribuir en apoyar

con esta investigacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

En Madrid, Garcia A. et al (2010) realizaron una investigacion titulada
Regulacion de los Medicamentos Genéricos Evidencias y Mitos; concluyendo
gue 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. ®

De Ricarte J. et al (2007) realizaron una investigacion titulada Diferencia
entre Prescripcion y Dispensacion de Genérico en Atencion Primaria, refieren
qgue en el 62,9% no hay referencia del medicamento genérico al prescrito y se
dispenso en mas de la mitad de estos cambios, otro farmaco mas caro que el
recetado inicialmente por el medico prescriptor. &

Cuesta MT. (2010), con el estudio Medicamentos genéricos: una vision
global, demuestra que los medicamentos genéricos en los ultimos afios han
evolucionado de forma considerable en Espafa y que presentan Seguridad y

eficacia ampliamente demostrada, calidad en la prescripcién, que nombre del
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principio activo se encuentra en la denominacion del medicamento facilitando la
prescripcion, la dispensacion y la comprension por parte del paciente, que son
mas mas baratos que los originales, racionaliza el gasto farmacéutico y
favorecen la sostenibilidad del sistema sanitario.’

En México Ramirez M. (2006) realiz6 una investigacion titulada La
Prescripciéon de Medicamentos y su Repercusion Social, concluyendo que se
estima que 75 % de la poblacion mundial, tiene acceso a so6lo 25 % de la
produccion global de medicamentos. En la selecciéon de los medicamentos
predominan los criterios comerciales sobre los de salud y los sociales pues las
transnacionales farmacéuticas trazan estrategias de mercados para proteger sus
productos, mediante patentes y medicamentos de marcas que los hacen mas
caros y menos accesibles a las poblaciones mas desposeidas, o que ha
conducido a fuertes discrepancias entre los estados y las compafias
farmacéuticas. 8

Moragues M. (2012) en el estudio Insercion de medicamentos genéricos
en el area de salud, encontré como resultado que el gasto en el que incurre el
pais en salud es de $ 23.000 millones por afio, lo que representa un 9% del
producto bruto interno, de este gasto, 40% es publico y 60% privado. Esto quiere
decir que para el Estado Argentino el gasto farmacéutico es de $ 2.500 millones
al aflo, representando un 18% de su gasto total en salud. El gasto farmacéutico
publico incluye las compras directas de hospitales publicos y la cobertura hecha

por las obras sociales nacionales °
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Aravena V. et al (2008) con el trabajo Desarrollo del Medicamento
Genérico en el Perd, demostraron que la participacion del medicamento genérico
en el mercado peruano alcanza solo 22% en unidades y 6% en valores del
mercado privado y al calcular el consumo per cépita de la poblacion, esta cifra
indica que cada peruano consume alrededor de 2,9 unidades anuales de
medicamentos, siendo este uno de los consumos mas bajos de la region.*

Ademas, el precio promedio de los medicamentos en el Peru alcanza los
5,8 délares la unidad de venta en el mercado privado (IMS Health, 2007), siendo
este precio uno de los mas altos de la regién y sobre todo el factor decisivo que
desalienta su consumo.*

De Canales L. et al (2012); en la investigacion titulada Aceptacion De
Medicamentos Genéricos por Usuarios De Sectores C, Dy E en Tres Zonas de
Lima, se encontré un alto consumo de medicamentos genéricos, con una media
de 4.9 ; accesibilidad ligada a la capacidad econdémica que a la confianza hacia
este tipo de medicamento, pues existen dudas sobre su seguridad y eficacia.1®

Seinfeld J. et al (2016) en el estudio ¢Por qué la proteccion de los datos
de prueba en el mercado farmacéutico no debe ser un impedimento para firmar
el TLC con los EEUU?, demostraron que en el Pera al cerrar el afio 2005 un
41% de las ventas se realizan por las cadenas de boticas, debido a los grandes
volimenes que manejan, pudiendo obtenerse descuentos de hasta 60% vy
siendo su principal centro de operaciones a Lima con el 80% de sus locales y

que la liberalizacion en la importacion de productos farmacéuticos ha contribuido
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en gran medida al desarrollo de las cadenas de farmacias, ya que cerca del 60%
de los productos comercializados en este tipo de establecimientos son
importados.*!

Accion Internacional para la Salud. (2015) con el trabajo Encuesta sobre
disponibilidad de medicamentos genéricos DCI en las farmacias y boticas de
Lima Metropolitana. Concluyeron que el 96.1% de establecimientos ofertaron
como primera opcién medicamentos de marca, no tenian disponibilidad de
medicamentos genéricos DCI y que tienen precio superior en 165% en su version
de marca que en su version DCI, siendo el incremento en 144% .12

Capuilay N. et al(2001) en la tesis Disponibilidad y Costos de
medicamentos genéricos en farmacias y boticas del sector privado de lima y
callao, 2001, encontré6 como resultado que la disponibilidad de medicamentos
genéricos en establecimientos farmacéuticos privados no cadenas en 95,9%, se
presenta en el 66.8%, con variaciones que van desde el 26 %(salbutamol 100 ug
aerosol inhalador por 200 dosis) hasta el 92%(ibuprofeno 400 mg tableta),
existiendo una mayor disponibilidad de medicamentos genéricos trazadores en
boticas con respecto a las farmacias y siendo los mas ofertados amoxicilina 500
mg tableta, amoxicilina 250 mg/5ml suspensiéon por 60 ml, ranitidina 300 mg
tableta e ibuprofeno 400 mg tableta. Ademas existe una variacibn muy marcada
entre los precios promedios de los medicamentos genéricos y de marca de un
mismo trazador, diferentes entre laboratorios y entre establecimientos
farmacéuticos.?

Lama, M. (2000) en el estudio Precios y Politica de Medicamentos en el

Perd, demostré6 que existe una creciente participacion de las cadenas de
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farmacia (por ejemplo, Fasa y Torres de Limatambo), que incluso importan sus
propios productos genéricos, con respecto a las boticas y farmacias
convencionales. Cabe relevar que su mayor presencia en el mercado les permite

negociar precios con los laboratorios y distribuidores.®

2.1.3 Bases Teodricas de la Investigacion
2.1.3.1 Los Medicamentos
1. Concepto

Los medicamentos son los productos farmacéuticos (productos
medicamentosos) empleados para la prevencién, diagnostico o tratamiento de
una enfermedad o estado patolégico o para modificar sistemas fisiol6gicos en
beneficio de la persona a quien se le administran, también este término
“‘medicamento” es usado para referirse a un farmaco o principio activo que debe
formularse para su adecuada administracion4.

Por su parte, el principio activo es una sustancia quimica que tiene la
capacidad de producir efectos terapéuticos benéficos cuando se utiliza de
acuerdo con lo recomendado, también es uno de los compuestos quimicos que
constituyen un medicamento y a su efecto se atribuyen propiedades medicinales.
Los medicamentos también estdn compuestos por excipientes o sustancias que
se utilizan para darle consistencia, sabor y, en general, para facilitar su

ingestion.t
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2. La Denominacion Comun Internacional y las farmacopeas

La Denominacién Comun Internacional (DCI) es el nombre recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para cada principio activo, la
finalidad de la DCI es identificar cada farmaco en el ambito internacional; por
ello, cada DCI se presenta en latin, espafiol, francés, inglés y ruso. La DCI no
tiene caracter oficial en un pais a menos que su autoridad sanitaria la acepte,
totalmente o con ciertas variaciones, en su farmacopea.!!

Las farmacopeas son documentos que listan todos los medicamentos
aceptados por la autoridad sanitaria de un pais, en ella, se especifican cada una
de las pruebas de control de calidad que son obligatorias, asi como el rango de
resultados validos para cada una de ellas. 1516

Asi, una farmacopea, es un documento publicado por un 6rgano de la
administracion publica, aunque también puede ser elaborada por una institucién
privada como en el caso de la USP-DI3. En el Peru, esté permitido inscribir en el
Registro Sanitario de medicamentos los productos farmacéuticos sefialados en
las siguientes obras:!!

1. USP (Farmacopea de los Estados Unidos)

2. Farmacopea Britanica

3. Farmacopea Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud
4. Formulario Nacional Britanico

5. Farmacopea Alemana

6. Farmacopea Belga

7. Farmacopea Europea
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8. USP-DI (Formulario Nacional de los Estados Unidos)
9. Farmacopea Helvética

10.Farmacopea Japonesa

3. Los medicamentos innovadores y los medicamentos genéricos

Una misma DCI se puede ofrecer en dos categorias:
Medicamento innovador:

Es el producto fabricado por la empresa que descubrié y patentd el
principio activo. Normalmente, este medicamento se vende con una marca
comercial, por lo cual se le suele denominar “marca innovadora”.

Un medicamento se mantiene en la categoria de innovador a pesar del
vencimiento de su patente.!!

Medicamento genérico:

Un medicamento genérico es todo aquel que presenta la misma
composicién cualitativa y cuantitativa en principios activos y la misma forma
farmacéutica que un medicamento original y se reconoce por tener en el
etiquetado las siglas EFG (Equivalente Farmacéutico Genérico).

Todo medicamento que tenga la misma composicion cualitativa y
cuantitativa en principios activos y la misma forma farmacéutica, y cuya
bioequivalencia con el medicamento de referencia haya sido demostrada por
estudios adecuados de biodisponibilidad”.1?

Ademas se le considera como las copias que aparecen luego que vence la
patente del medicamento innovador. Dichos medicamentos pueden ser vendidos

bajo dos subcategorias:
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Genérico de marca. Es la copia del producto innovador que se identifica con una

marca comercial.

Genérico DCI. Es el medicamento identificado con la DCI del producto innovador.
Normalmente, los genéricos DCI se venden a menores precios que el resto de
presentaciones del mismo principio activo, pues no incluyen los gastos en
investigacion y desarrollo efectuados para el hallazgo del medicamento
innovador, ni los gastos en los que suelen incurrir los laboratorios y distribuidores
qgue comercializan medicamentos de marcall(innovadores y genéricos de
marca).

Durante el afio 2001, solo el 13,61% del volumen de medicamentos
comercializados en las farmacias, boticas y cadenas del Peru eran genéricos

DCI, mientras que las marcas representaban el 86,39% del volumen total.’

4. Historia de los Medicamentos Genéricos ©

La implantacion de los medicamentos genéricos ha sido posterior a su
introduccién en otros paises del centro y norte de Europa (Alemania, Paises
Bajos y Escandinavia) con mayores cuotas de mercado de medicamentos
geneéricos, en donde esta implantacion se produjo ya en la década de los 80,
motivo por el que la penetracion y cultura de utilizacion de estos medicamentos
es muy superior a paises como Francia, Espafa, Portugal y Grecia, donde las
medidas de promocion de la utilizacion de estos medicamentos se remontan a

finales de la década de los 90.
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Desde entonces se han ido promoviendo modificaciones legales
tendentes a promover la disponibilidad de medicamentos genéricos -
documentacion simplificada para su registro - y para promover su utilizacion —
regulacion de la sustitucion®3, aplicacion de un sistema de precios de referencia
desde diciembre de 2000, realizacion de camparfias informativas y modificacion
de los margenes de las oficinas de farmacia.

Todas estas medidas han permitido que haya habido una favorable
evolucion del mercado desde la introduccion de los medicamentos genéricos que

se puede comprobar a través de las cifras de consumo anuales. ©

Tabla |
Principios activos nuevos autorizados
como EFG en 2009

Principio Activo Principio Activo
Levofolinato calcico Levofloxacino
lopamidol Tizanidina
Montelukast Risedronato
Rocuronio Gadopentetato dimeglumina
Lactulosa Clopidogrel
Levocetirizina Ribavirina
Perindopril/indapamina Donepezilo
Troxerutina Pramipexol

Fuente: Cuesta MT (2010)

5. Evoluciéon de los medicamentos genéricos en Espafia’

En Espafia a 31 de diciembre de 2009, se encontraban incluidos en el
Nomenclator oficial de productos farmaceuticos facturables del Sistema Nacional
de Salud 6.271 medicamentos geneéricos, lo que representa el 41,91% del total
de medicamentos. En el afio 2009 se han autorizado 16 nuevos principios activos

en EFG (tabla 1) incluidos en 62 formatos. Si tenemos en cuenta el total de
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formatos de nuevos medicamentos genéricos que se han incluido en la
financiacion publica en este periodo de 2009 (1.187) respecto al total (1.618) ello
significa que el 73,36% de los mismos fueron EFG.

Si se analiza la evolucion de los EFG autorizados en los cinco ultimos afios
(2005-2009), se puede ver un incremento gradual significativo en el nUmero de
formatos EFG autorizados, tanto sobre si mismos como respecto al total de
formatos autorizados durante el mismo afio. Ello queda reflejado en los

siguientes datos recogidos en la tabla II: 7

Tabla Il
Evolucion EFG autorizados (2005 - 2009)

2005 2006 2007 2008 2009
N° de principios activos nuevos con genéricos 11 25 19 25 16
Financiacion de formatos genéricos (A) 644 1.098 1.133 972 1.187
Tolal_flnanc\acmp de_forma‘tos‘ rjIe 1256 1534 1.999 1371 1618
medicamentos (incluidos genéricos) (B)
1)/ (B) 51% 71,58% 56,68% 70,90 73,36

Fuente: Cuesta MT. (2010)

6. Ejes de la formulaciéon de politicas de medicamentos 18

Las opciones que involucra la formulacién de politicas de medicamentos
podrian ser representadas a través de un triAngulo en cuyos vértices se ubican
la politica industrial, la politica de ciencia y tecnologia y la politica sanitaria,
siendo desde una perspectiva de politica industrial la principal preocupacion se
podria resumir en la blsqueda de competitividad tanto a nivel interno como

mundial.
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También desde la perspectiva de la politica de ciencia y técnica la
preocupacion se centra en la investigacion y el desarrollo, por ello gobiernos
nacionales y locales utilizan diferentes herramientas de fomento a la innovacion,
tales como subsidios directos e indirectos, la proteccion de patentes, el
desarrollo de programas de cooperacion entre universidad y empresas, etc. Y
desde una politica sanitaria la problematica no se limita a velar por el acceso de
la poblacion a los medicamentos, asi como la garantia y el control de calidad de
los productos, la seguridad de su efecto terapéutico y la farmacovigilancia en su
conjunto. ’

En esta representacion se podria postular que las politicas centradas en
el vértice superior, es decir las que regulan con objetivos sanitarios, operan con
una definicion del medicamento como bien social. Mientras que cuando las
prioridades se desplazan hacia la politica industrial y la innovacién, se estaria
tendiendo a una lectura del medicamento como bien de consumo. 8

Cabe advertir que, como todo modelo, es una abstraccién y una reduccion
de la realidad (que siempre es mas compleja) a unas pocas variables. También
cabe advertir que aunque la conduccion de la politica se haga claramente desde
uno de los vértices, aun hay margenes de operacion. Es decir, no es lo mismo
una politica de medicamentos conducida por las autoridades sanitarias que
prioriza el acceso que otra que privilegia la calidad de los productos o su

seguridad.®
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Recuadro 1. Ejes de formulacion politicas de Medicamentos

EFICACIA

POLITICA INOCUIDAD
DE SALUD CALIDAD
ACCESO

POLITICADE « POLITICA
CIENCIAY INDUSTRIAL
TECNOLOGIA INNOVACION COMPETITIVIDAD
INVESTIGACION Y CAMBIO / PRECIOS
DESARROLLO ARANCELES / IMPUESTOS

PATENTES

Fuente: Tobar F.(2002)

7. Petitorio Nacional De Medicamentos Esenciales 2°
1. ANESTESICOS
1.1 Anestésicos generales y oxigeno

Oxigeno p/inh gas
De uso restringido:

Halotanol,22 250 ml p / inh sol inh
Isofluranol,2a 100 ml sol inh
Ketaminal,2a 50 mg / ml x 10 ml iny
Oxido nitrosol,2a p/inh gas

Tiopental sédicol,22 0.5giny

Tiopental sédicol,2a lginy

1.2 Anestésicos locales

Bupivacaina Clorhidrato Con Preservantes 0.5% Iny
Lidocaina Clorhidrato C/Epinefrina 2% 1:200000 Iny
Lidocaina Clorhidrato C/Epinefrina 2% 1:100000 Crp
Lidocaina Clorhidrato 2 - 4 % Gel
Lidocaina Clorhidrato 2% Crp
Lidocaina Clorhidrato 5% Ung
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De uso restringido:

Bupivacaina Clorhidrato Sin Preservantesl,22
Lidocaina Clorhidrato Con Preservantesl,2a
Lidocaina Clorhidrato Sin Preservantesl,2a
Lidocaina Clorhidrato Sin Preservantesl,2a

0.5%. Iny
2% Iny
2% Iny
5% Iny

1.3 Coadyuvantes de la anestesia, medicacion preoperatoria, sedacion para

procedimientos breves y miorrelajantes de accion periférica

Atropina Sulfato 1 Mg/MlI
Atropina Sulfato 0.5 Mg/MlI
Diazepam 5mg

Diazepam 5 Mg/MI X 2 Ml

De Uso Restringido:

Midazolaml1 5 Mg/5mi
Etilefrinal,2a 10 Mg/MI
Fentanilo1,3 0.05 Mg/MI X 2 MI
Dantrolenol,2a 20 Mg
Suxametonio Clorurol,2a 500 Mg
Vecuronio Bromurol,2a 4mg

2. ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDEO

ANTIGOTOSOS Y ANTIREUMATICOS MODIFICADORES DE LA

ENFERMEDAD

2.1 Analgésicos no opioides y antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Acido Acetilsalicilico 500 Mg
Ibuprofeno 100 Mg / 5ml

Ibuprofeno 400 Mg

Metamizol Sédico 1 G/2 M
Naproxeno (Como Base) 500 Mg
Paracetamol 100 - 300 Mg
Paracetamol 100 Mg/MlI
Paracetamol 120 Mg/5ml
Paracetamol 500 Mg

Diclofenaco Sdodico 25 Mg/MI X 3 Ml

De uso restringido:

Indometacina2b 25 mg

Iny
Iny
Tab

Iny

Iny
Iny
Iny
Iny
Iny
Iny

Tab
Sus
Tab
Iny

Tab
Sup
Sol

Jbe
Tab

Iny

tab
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2.2 Analgésicos Opioides

De uso restringido:

Codeina Fosfato3 30 Mg Tab
Codeina Fosfato3 60 Mg Tab
Codeina Fosfato3 30 Mg/MI X 2 M Iny
Codeina Fosfato3 10-15 Mg/5ml Sus
Fentanilo3 0.05 Mg/MI X 2 MI Iny
Metadona2c,3 10 Mg Tab
Metadona2c,3 5mg Tab
Morfina Clorhidrato3 10 Mg (0.01 G)/MI X 1ml Iny
Morfina Clorhidrato3 20 Mg (0.02 G)/MI X 1ml Iny
Morfina Sulfato3 (Liberacién Controlada) 30 Mg Tab
Morfina Sulfato3 10 Mg Tab
Morfina Sulfato3 10 Mg/5ml Sol
Morfina Sulfato3 30 Mg Tab
Petidina Clorhidrato3 50 Mg/MI X 2 Ml Iny

2.3 Antigotosos

Alopurinol 100 Mg Tab
Colchicina 0.5 Mg Tab

2.4 Antirreumaticos modificadores de la enfermedad
De uso restringido:

Aurotiomalato Sodico2b 50 Mg/Ml Iny
3. ANTIALERGICOS Y MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN LA ANAFILAXIA

Clorfenamina Maleato 10 Mg/Ml Iny
Clorfenamina Maleato 2 Mg/5 Ml Jbe
Clorfenamina Maleato 4 Mg Tab
Dexametasona 0.5 Mg Tab
Dexametasona Fosfato 4 Mg/MI Iny

Epinefrina (Como Clorhidrato O Tartrato) 1 Mg/Ml  Iny
Hidrocortisona (Como Succinato Sodico) 100 Mg Iny

Hidrocortisona (Como Succinato Sdédico) 250 Mg Iny
Prednisona 5mg Tab
Loratadina 10 Mg Tab
Loratadina 5mg/5 Ml Jbe

4. ANTIDOTOS Y OTRAS SUSTANCIAS USADAS EN INTOXICACIONES
4.1. No especificos

Carbon Activado 50 G Plv
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Ipecacuana 0.14%
(Alcaloide De Ipecacuana Como Emetina)

4.2 Especificos

Atropina Sulfato 1 Mg/MlI
Hidroxocobalamina 1 Mg/Ml
Fltomenadiona 10 Mg/Ml

De Uso Restringido:

Acetilcisteinal 200 Mg/MI X 10 MI

Calcio Edetato Disédicol 200 Mg/MI X 5 M
Cloruro De Metiltioniniol

(Azul De Metileno) 1%

Deferoxamina Mesilatol 500 Mg
Dimercaproll 50 Mg/MI X 2 M
Flumazenilol 0.5 Mg

Hexacianoferrato (li) Férrico De Potasiol
(Azul De Prusia)

loduro De Pralidoximal 1g

Metioninal 250 Mg

Neostigmina Metilsulfatol 0.5 Mg

Nitrito De Amilol 3% X 10 Ml

Nitrito De Sodiol 30 Mg/MI X 10 Ml
Penicilaminal 250 Mg

Protamina Sulfatol 10 Mg/MI X 5ml
Tiosulfato De Sodiol 250 Mg/MI
Naloxonal 0.4 Mg/MI

5. ANTIEPILEPTICOS / ANTICONVULSIVANTES

Carbamazepina 200 Mg
Carbamazepina 100 Mg/5 Ml
Clonazepam 0.5 Mg

Diazepam 5 Mg/MI X 2 Ml

Fenitoina Sodica 100 Mg

Fenitoina Sédica 100 Mg/5 Ml
Fenitoina Sodica 50 Mg

Fenitoina Sédica 50 Mg/MI
Fenobarbital 100 Mg

Fenobarbital Sédico 100 Mg/MI X 2 MI
Magnesio Sulfato 200 Mg/MI X 10 M
Magnesio Sulfato 500 Mg/MI X 10 Ml
Valproato Sodico 150 Mg/5ml
Valproato Sédico 300 Mg

Jbe

Iny
Iny
Iny

Iny
Iny

Iny
Iny
Iny
Iny

Plv

Iny
Tab

Iny
Sol

Iny
Tab
Iny
Iny
Iny

Tab
Sus
Tab
Iny
Tab
Sus
Tab
Iny
Tab
Iny
Iny
Iny
Jbe
Tab
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Valproato Sédico 500 Mg

6. Antiinfecciosos

6.1 Antihelminticos

6.1.1. Antihelminticos Intestinales

Albendazol 100 Mg/5 MI
Albendazol 200 Mg
Ivermectina 6 Mg
Mebendazol 100 Mg
Mebendazol 100mg/5ml
Niclosamida 500 Mg
Pirantel 250 Mg / 5ml
Prazicuantel 150 Mg
Prazicuantel 600 Mg
Tiabendazol 100 Mg / 5ml
Tiabendazol 500 Mg

6.2. Antibacterianos
6.2.1 Betalactamicos

Penicilinas

Amoxicilina 125 Mg/5 Ml

Amoxicilina 250 Mg/5 Ml

Amoxicilina 250 Mg

Amoxicilina 500 Mg

Bencilpenicilina Procainica 1 000 000 Ul
Benzatina Bencilpenicilina 600 000 Ul
Benzatina Bencilpenicilina 1 200 000 UI
Benzatina Bencilpenicilina 2 400 000 Ul
Dicloxacilina 250 Mg/5 Ml

Dicloxacilina 250 Mg

Dicloxacilina 500 Mg

Fenoximetilpenicilina 250 - 312 Mg/5 Ml
(Como Sal Potésica) (400 000 - 500 000 Ui/5 M)
Fenoximetilpenicilina 500 - 624 Mg

(Como Sal Potésica) (800 000 - 1 000 000 UlI)

De Uso Restringido:

Ampicilina (Como Sal Sodica)l 1 G

Ampicilina (Como Sal Sodica)l 500 Mg
Amoxicilina + Ac. Clavulanico4.5 250 Mg/ 62.5 Mg
Amoxicilina + Ac. Clavulanico4.5 500 Mg/125 Mg

Tab

Sus
Tab
Tab
Tab
Sus
Tab
Sus
Tab
Tab
Sus
Tab

Sus
Sus
Tab
Tab
Iny
Iny
Iny

Iny
Sus

Tab
Tab
Sus

Tab

Iny

Iny
Sus

Tab
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Bencilpenicilina Sodical 1 000 000 UI
Oxacilinal 1 G

6.2.2 No betalactamicos
Aminoglucésidos

De uso restringido:

Amikacina Sulfatol 50 Mg/MI X 2ml
Amikacina Sulfatol 250 Mg/MI X 2mi
Gentamicina Sulfatol 10 Mg/MI X 2ml
Gentamicina Sulfatol 40 Mg/MI X 2ml
Gentamicina Sulfatol 80 Mg/MI X 2ml
Macrolidos y lincosamidas
Clindamicina (Como Clorhidrato) 300 Mg
Eritromicina 250 Mg/5 Mi

Eritromicina 500 Mg

De Uso Restringido:

Clindamicinal (Como Fostato) 600 Mg
Azitromicina4.5 500 Mg

Azitromicina4.5 200mg/5ml
Tetraciclinas

Doxiciclina 100 Mg

Cloranfenicol y Anélogos
Cloranfenicol (Como Palmitato) 250 Mg / 5 Ml

Cloranfenicol 250 Mg
Cloranfenicol 500 Mg

Sulfonamidas con diaminopirimidinas
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200/40 Mg X 5 M
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400/80 Mg
Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160 Mg

De Uso Restringido:

Sulfametoxazol + Trimetoprima4 400/80 Mg

Iny
Iny

Iny
Iny
Iny
Iny
Iny

Tab
Sus
Tab

Iny
Tab

Sus

Tab

Sus
Tab
Tab

Sus
Tab
Tab

Iny
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Quinolonas

Acido Nalidixico 250 Mg / 5 MI
Norfloxacino 400 Mg

De Uso Restringido:

Ciprofloxacino4.5 200 Mg/100 Ml

Ciprofloxacino4.5 (Como Clorhidrato) 500 Mg

Miscelanea

Furazolidona 100 Mg
Furazolidona 50 Mg/5 Ml
Metronidazol 500 Mg
Nitrofurantoina 25 Mg/5 Ml
Nitrofurantoina 100 Mg

De Uso Restringido:

Metronidazol4 500 Mg/100 Ml
Vancomicina4
(Como Clorhidrato) 500 Mg

6.2.3. Antileprosos

Rifampicina 300 Mg
Rifampicina 150 Mg

De Uso Restringido:

Clofazimina5 100 Mg
Clofazimina5 50 Mg
Dapsona5 100 Mg
Dapsona5 50 Mg

6.2.4. Antituberculosos
Rifampicina 100 Mg/5 Ml
Rifampicina 150 Mg

Rifampicina 300 Mg

De Uso Restringido:
Estreptomicina5 (Como Sulfato) 1 G

Estreptomicina5 (Como Sulfato) 5 G
Etambutol Clorhidrato5 400 Mg

Sus
Tab

Iny
Tab Ran

Tab
Sus
Tab
Sus
Tab

Iny

Tab
Tab

Tab
Tab
Tab
Tab

Sus
Tab
Tab

Iny

Iny
Tab
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Etionamida5 250 Mg

Isoniazida5 100 Mg

Isoniazida5 300 Mg

Pirazinamida5 500 Mg

Acido Paraaminosalicilico5 4g
Acido Paraaminosalicilico5 100 Gr
Capreomicina5 1 G

Cicloserina5 250 Mg

Kanamicinab5 1000 Mg
Tioacetazona + Isoniazida5 150/300 Mg
Ciprofloxacino5 500 Mg

6.3 Antimicoticos

Clotrimazol 1% Crm
Clotrimazol 1% Crm
Clotrimazol 100 Mg
Clotrimazol 500 Mg
Griseofulvina 250mg
Ketoconazol 100 Mg/5 M
Ketoconazol 200 Mg
Nistatina 100 000 UI/MI
Nistatina 500 000 UI

De Uso Restringido:
Amfotericina B4 50 Mg
Fluconazol4 150 Mg
Fluconazol4 2 Mg/MI X 100 MI
Fluconazol4 50 Mg/5 MI

6.4 Antiprotozoarios

6.4.1. Medicamentos Contra la Amebiasis, Giardiasis y Trichomoniasis

Metronidazol 250 Mg/5 Ml
Metronidazol 250 Mg
Metronidazol 500 Mg
Metronidazol 500 Mg
Diloxanida 500 Mg

De Uso Restringido:

Metronidazol4 500 Mg/100 Ml

Tab
Tab
Tab
Tab
Gran
Plv

Iny
Tab

Iny
Tab
Tab Ran

Vag

Ovu
Ovu
Tab
Sus
Tab
Sus Got
Tab

Iny
Tab

Iny
Sus

Sus
Tab
Ovu
Tab
Tab

Iny
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6.4.2. Antileishmaniasicos
De uso restringido:

Antimoniato De Meglumina O (Equiv. 80-100 Mg
Estibogluconato Sédico5.6 Antimonio Base)
Pentamidina Isetionato5 200 Mg

Amfotericina B4.5 50 Mg

6.4.3. Antimaléaricos

Doxiciclina 100 Mg

De Uso Restringido:

Cloroquina Base5 150 Mg

Mefloquina5 (Como Clorhidrato) 250 Mg
Pirimetamina + Sulfadoxina5 25/500mg
Primaquina5 (Como Fosfato) 15 Mg
Primaquina5 (Como Fosfato) 5 O 7.5 Mg
Artemetero5 80 Mg/Mi

Artesunato5 50 Mg

Artesunato5 250 Mg

Quinina5 (Como Diclorhidrato) 300 Mg/MI X 2 Ml
Quinina5 (Como Sulfato O Bisulfato) 300 Mg

6.4.4. Antitripanosomiasicos

De Uso Restringido:

Benznidazol5 100 Mg
Nifurtimox5 120 Mg

6.4.5. Antitoxoplasmosis
Pirimetamina 25 Mg
6.5 Antivirales

6.5.1. Antiherpéticos

Aciclovir 200 Mg
Aciclovir 400 Mg
Aciclovir 200 Mg/5 Ml

Iny

Iny
Iny

Tab

Tab
Tab
Tab
Tab
Tab
Iny

Tab
Tab

Iny
Tab

Tab

Tab

Tab

Tab
Tab
Sus
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De Uso Restringido:
Aciclovir4.5 250 Mg Iny

7. Antimigrafiosos

7.1 Para el Tratamiento del Ataque Agudo

Acido Acetilsalicilico 500 Mg Tab
Ergotamina Tartrato (Con O Sin Cafeina) 1 Mg Tab
Paracetamol 500 Mg Tab

7.2. Para Profilaxis
Propranolol Clorhidrato 40 Mg Tab

8. Antineoplasicos e Inmunosupresores y Medicamentos Usados en
Cuidados Paliativos

8.1 Inmunosupresores

De Uso Restringido:

Azatioprina2d 50 Mg Tab
Ciclosporina2d, E, F 100 Mg/MI Sol Orl
Ciclosporina2d, E, F 50 Mg/MI Iny

9. Medicamentos Dermatolégicos

9.1 Antifungicos

Clotrimazol 1% Crm
Clotrimazol 1% Sol
Ketoconazol 2% Chm

9.2 Antiinfecciosos

Bacitracina Zinc + Neomicina Sulfato 500 Ui/5 Mg/G Ung

Potasio Permanganato Plv

Sulfadiazina De Plata 1% Crm
Cloruro De Metilrosanilina (Violeta De

Genciana) 0.5% - 1% Tin

9.3 Antiinflamatorios y Antipruriginosos

Calamina Loc
Hidrocortisona Acetato 0.5% Crm
De Uso Restringido:
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Betametasona Dipropionato2r 0.05%
Triamcinolona Acetonido2r 0.025%
Triamcinolona Aceténido2r 0.025%

Crm/Ung
Crm
Loc

9.4. Medicamentos que Afectan a la Diferenciacién y Proliferaciéon de la

Piel

Acido Benzoico + Acido Salicilico 6% / 3%
Acido Salicilico 5%

De Uso Restringido:

Fluorouracilo2r 5%
Peréxido De Benzoilo2r 5%
Podofilina Resina2r 10%
Podofilina Resina2r 25%
Urea2r 10% Ung/

9.5. Escabicidas y Pediculicidas
Benzoato De Bencilo 25%

Permetrina 1%
Permetrina 5%

Crm
Sol

Crm
Gel
Sol
Sol
Crm

Loc
Loc
Crm

9.6. Agentes Bloqueadores de los Rayos Ultravioleta

Benzofenonas (Protectores Solares) Spf 30

Oxido De Zinc
10. Desinfectantes y Antisépticos
10.1. Antisépticos

Alcohol Etilico 70°

Clorhexidina 4g/100 Ml

Peroxido De Hidrégeno 10 Vol
Povidona Yodada Locién 7 Al 11%
Povidona Yodada Espuma 7 Al 11%

10.2. Desinfectantes

Glutaral 2-10%

(O De Mayor Corte,Para Dilucién)
Hipoclorito De Sodio 10% De Cloro Libre
11. Diuréticos

Amilorida Clorhidrato 5mg

Loc
Crm/Ung

Sol
Sol
Sol
Sol
Sol

Sol

Sol

Tab
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Espironolactona 100 Mg Tab

Espironolactona 25 Mg Tab
Furosemida 10 Mg/MI X 2ml Iny

Furosemida 40 Mg Tab
Hidroclorotiazida 25 Mg Tab

De Uso Restringido:

Manitoll 20% Iny
12. Medicamentos para Afecciones Gastrointestinales
12.1. Antiacidos y Otros Medicamentos Antiulcerosos

Hidréxido De Aluminio Y Magnesio 300-400mg/5ml Sus

Omeprazol 20 Mg Tab
Ranitidina 150 Mg Tab
Ranitidina 300 Mg Tab
Subsalicilato De Bismuto 262 Mg Tab
Subsalicilato De Bismuto 87.33mg/5ml Sus
Sucralfato 1 G Tab

De Uso Restringido:

Ranitidinal 25 Mg/Ml X 2ml Iny

12.2. Antiespasmaodicos

Atropina Sulfato 0.25 Mg/MlI Iny
Atropina Sulfato 0.50 Mg/MlI Iny
Hioscina Butil Bromuro 20 Mg / Mi Iny
Hioscina Bromuro 10 Mg Tab
Tintura De Belladona 0.3 Mg/Ml Tin

(Alcaloide De Belladona)

12.3. Catéarticos

Picosulfato Sodico 5 Mg Tab
Picosulfato Sédico 7.5 Mg Sol Got

Sodio Fosfato Monobésico + Sodio fosfato dibasico 16g + 5 g enm
Glicerina (formulacion pediatrica) sup

12.4. Medicamentos usados en procesos diarréicos
Sales de rehidratacion oral, formula de la Organizacion Mundial de la Salud

20.5 g/l plv
Componentes para 1 litro de solucién glucosada con electrolitos

33



Glucosa 13.5

Cloruro De Sodio 2.6

Cloruro De Potasio 1.5

Citrato Trisédico Dihidratado 2.9
Concentracion Molar Siguiente:
Glucosa 75

Sodio 75

Cloruro 65

Potasio 20

Citrato 10

Osmolaridad 245

12.5. Otros Medicamentos
De Uso Restringido:

Lactulosa2k, Q 3.33g/5ml

G/L
G/L
G/L
G/L

Meq

Meqg O Mmol/
Meq O Mmol/L
Meq O Mmol/L
Mmol/L
Mosm/L

Sus

13. Hormonas, otros Agentes Endocrinos y Contraceptivos

13.1. Hormonas Suprarenales y Sucedaneos Sintéticos

Dexametasona 0.5 Mg
Dexametasona Fosfato 2 Mg/MI X 2ml

Hidrocortisona (Como Succinato Soédico) 100 Mg

Prednisona 5 Mg
Prednisona 5mg/5ml

De Uso Restringido:

Dexametasona2 4mg

Metilprednisolona2b, G 500 Mg
Prednisona2 20 Mg

Prednisona2 50 Mg

Triamcinolona Acetonida2b, G, V 10mg/5mi
13.2. Andrdégenos

De Uso Restringido:

Testosterona Enantato2w, G 250 Mg / Ml

13.3. Contraceptivos

13.3.1. Contraceptivos Hormonales

Tab

Iny
Iny
Tab

Jbe

Tab

Iny
Tab
Tab Ran

Iny

Etinilestradiol + Levonorgestrel (20 - 30 Ug) /150 Ug Tab
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(21 Tab Con Ingrediente Hormonal Activo
C/S 7 Tab Con Ingrediente No Activo)
Medroxiprogesterona Acetato (Depdsito) 150 Mg/MI  Iny

14. Preparaciones Oftalmoldgicas

14.1. Agentes Antiinfecciosos

Gentamicina3 Mg/ G Ung Oft
Gentamicina 3 Mg / Ml Sol Oft
Nitrato De Plata 1 % Sol Oft

Sulfacetamida Sdédica 150 Mg / M Sol Oft
Tetraciclina Clorhidrato 1% Ung Oft

De Uso Restringido;

Aciclovir2s 3% Ung Oft
Ciprofloxacino2s 0.3% Sol Oft
14.2 Agentes Antiinflamatorios Oftalmicos

Diclofenaco Sédico 1% Sol Oft

De Uso Restringido
Prednisolona2s 1% Sol Oft

14.3 Agentes Anestésicos Locales Oftalmoldgicos

De Uso Restringido:

Proparacaina2s 0,5% Sol Oft
14.4. Mid6ticos y Antiglaucomatosos

De Uso Restringido:

Acetazolamida2s 250 Mg Tab
Pilocarpina Clorhidrato2s 2% Sol Oft
Timolol Maleato2s 0.50% Sol Oft

14.5. Midriaticos

Tropicamida 1% Sol Oft
De Uso Restringido:

Atropina Sulfato2s 1% Sol Oft
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14.6. Sustitutos Lacrimales
Alcohol Polivinilico 1.4%
Hidroxipropilmetilcelulosa 2%

15. Oxitocicos y Antioxitécicos
15.1. Oxitécicos

Ergometrina Maleato 200 Ug / M
Ergometrina Maleato 200 Ug

Oxitocina 10 Ul/MI
Oxitocina 5 UI/MI

15.2. Antioxitécicos

Isoxsuprina 10 Mg
Salbutamol (Como Sulfato) 4 Mg

De Uso Restringido:

Isoxsuprinal 10 Mg / Ml

2.1.3.2. Cadena de Boticas

1. Concepto

Sol Oft
Sol Oft

Iny
Tab

Iny
Iny

Tab
Tab

Iny

Las cadenas son un conjunto de farmacias y/o boticas que pertenecen a

una misma unidad empresarial. Ofrecen una diversidad de productos y servicios

que incluyen la venta de alimentos, de jugueteria, de cosméticos, de productos

de belleza y de articulos de bazar, tocador y limpieza; asi como servicios de

delivery, atencion las 24 horas del dia, centrales de compra computarizadas y

facilidades de pago con tarjetas de crédito (Ripley, CMR Falabella, Visa,

Mastercard, entre otras.).!!
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2. La proliferacion de las cadenas de farmacias

Es una tendencia que se inici6 en la region andina a fines de la década de
1990. En Chile, el explosivo crecimiento de las cadenas de farmacias llego a tal
punto que para el afio 1999 el 80% del mercado se concentraba en 4 cadenas y
se habian reducido drasticamente las farmacias independientes. Algunas
proyecciones estiman que, en el Peru al cerrar el afio 2005, el 41% de las ventas

seran realizadas por las cadenas de farmacias y boticas.?!

3. Sector Farmacéutico de las Cadenas de Boticas

Los grandes volimenes que manejan las cadenas les permiten obtener
economias de escala e importantes descuentos de las distribuidoras y los
laboratorios. Ello resta poder de negociacion a los laboratorios y distribuidores y,
de modo paralelo, facilita a las cadenas ofrecer sus productos a precios mas
bajos que los obtenidos por las farmacias y boticas independientes. De este
modo, las cadenas pueden obtener descuentos de hasta 60% dependiendo del
volumen de compras, mientras que las farmacias independientes solo obtienen
como maximo un descuento de 20%.22

Las cadenas usan como su principal centro de operaciones a Lima, donde
se aglomeran alrededor del 80% de sus locales?3, siendo importante mencionar
que la liberalizacion en la importacion de productos farmacéuticos ha contribuido
en gran medida al desarrollo de las cadenas de farmacias, ya que cerca del 60%
de los productos comercializados en este tipo de establecimientos son

importados.?*
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El mayor dinamismo de las cadenas, durante la década de 1990, también
ha sido impulsado por la eliminacion de tres restricciones. En primer lugar, la
modalidad de botica permiti6 abrir establecimientos para comercializar
medicamentos a quienes no poseian el titulo de quimico farmacéutico, lo cual
explica que la mayor parte de cadenas posean la denominacién de “boticas”. En
segundo lugar, se elimind la exigencia de un area minima para operar.
Finalmente, se anul6 la norma que regulaba la distancia minima que debe existir

entre los establecimientos.??

4. Expansion de las cadenas de Boticas en el Peru?!

La cadena que cuenta con un mayor numero de locales en el mercado
peruano (115 en el afio 2003) es Boticas Fasa, empresa de origen chileno que
inicié sus operaciones en el afio 1996. También destacan las cadenas Boticas
Arcangel (asociada a la distribuidora Albis) y Boticas & Salud (ligada a la
distribuidora Delco). La tendencia a la integracion vertical no solo se esta
desarrollando entre cadenas y distribuidores, sino también entre cadenas y
laboratorios, asi, por ejemplo, la cadena Boticas Torres de Limatambo (BTL) se
ha asociado con Ivax (empresa que adquirié laboratorios Medco en junio de
2004).

La proliferacion de las cadenas determiné su concentracién en zonas
comerciales, lo cual promueve competencia en precios. La expansion de las
cadenas ha presionado a las farmacias y boticas independientes a integrarse,
para asi poder acceder a mayores descuentos en sus compras y reducir sus

precios en el mercado. De esta forma, se formaron consorcios como Farmacom,
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FarmaPeru, Nova y MasSalud. El primero de ellos consiguié agrupar a unos 65

establecimientos, ubicados principalmente en Lima Metropolitana.'?

2.1.3 Marco Conceptual

Medicamentos

Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno 0 mas principios
activos, que puede o no contener excipientes, que es presentado bajo una forma
farmacéutica definida, dosificado y empleado para la prevencion, diagnéstico o
tratamiento de una enfermedad o estado patolégico o para modificar sistemas

fisiol6gicos en beneficio de la persona a quien le fue administrado. 2°

Cadena de boticas

Aquel establecimiento farmacéutico que tiene como finalidad principal
proveer de medicamentos y dispositivos médicos a la poblacion en general, y
como parte de este procedimiento esta inmersa la dispensacion informada, acto
profesional exclusivo del Quimico Farmacéutico, donde se ensefia a los
pacientes el uso adecuado de los medicamentos prescritos por el médico o

indicados por el farmacéutico.!
Medicamentos genéricos ’

Es el producto farmacéutico cuyo nombre corresponde a la Denominacion
Comun Internacional del principio activo, recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y no es identificado con el nombre de marca. Por lo
comun se fabrica sin licencia de la empresa innovadora y se comercializa tras

haber vencido la patente y otros derechos de exclusividad.
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Medicamento de marca 2°

Es aquel producto farmacéutico que se comercializa bajo un nombre o una

marca que el fabricante registra para asegurar su uso exclusivo.

Usuarios:
Un usuario es quien usa ordinariamente algo. El término, que procede del
latin usuarius, hace mencion a la persona que utiliza algun tipo de objeto o que

es destinataria de un servicio, ya sea privado o publico. 2°

Disponibilidad®®
La accesibilidad es la posibilidad que tengan todas las personas sin que

medien exclusiones de ningun tipo, como ser culturales, fisicas o técnicas, para
acceder a un servicio o llegar a visitar un lugar o utilizar un objeto.
Comercializacion

Proceso cuyo obijetivo es hacer llegar los medicamentos desde el productor
al consumidor, que involucra actividades como compraventas al por mayor y al
por menor, publicidad, pruebas de ventas, informacién de mercado, transporte,

almacenaje y financiamiento.?

2.2Variables

2.3.1 Tipo de Variable:

Variable: Disponibilidad de medicamentos genéricos
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion

Corresponde a una investigacion cientifica.
3.2 Tipo y Nivel de Investigacion %7
3.2.1 Tipo de Investigacion

De nivel basico, con el fin de obtener informacién sobre la disponibilidad de

medicamentos genéricos.
3.2.2 Nivel de Investigacién

Corresponde a un estudio de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo

y transversal.
3.3 Disefio de la Investigacion.?®
La investigacién corresponde a un estudio no experimental.

M

v

(O]
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Donde:

M = Cadenas de Boticas del distrito de Huancayo

O1 = Disponibilidad de medicamentos genéricos

3.4 Poblacion de Estudio %/

Poblacién 1:

Corresponde a 26 cadenas de boticas ubicadas en el distrito de Huancayo.

Unidad de estudio : Cadenas de Boticas

Unidad de muestreo : Medicamentos genéricos

Unidad de analisis : Disponibilidad Medicamentos genéricos
Poblacion 2:

Corresponde a 116, 000 habitantes del distrito de Huancayo

3.5 Muestra de Estudio 28

Para cumplir esta investigacion se utiliz6 la técnica de muestreo

probabilistico aleatoria simple.

Muestra 1, serd de:

n =26 cadenas de boticas casos
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La muestra se caracterizO por disponer las cadenas de botica
INKAFARMA, MIFARMA y ARCANGEL de medicamentos genéricos para su
comercializacion, la encuesta se realizo en la calle solicitando a la poblacién su
apoyo para responder el cuestionario.

Muestra 2:

Para determinar el tamafio de la muestra 2 se utilizo la formula de
poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad del 95% (dos sigmas), con un
margen de error del 5% donde se desconocen los pardmetros poblacionales.

Que corresponde al siguiente:

4.N.p.q.

E2(N-1)+4.p.q

Donde:

n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamafio de la poblacion

p y g = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los
pardmetros son desconocidos (p=50 y q=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Reemplazando valores

4 (116000) (50) (50) 4640000000

n=

= 2909975.00
5%(115999)+4(50)(50)



La muestra se caracterizd por ser de ambos sexos entre las edades de

18 a 60 afos y que confirmaron haber adquirido medicamentos genéricos.

Criterio de Inclusion:
o Todas aquellas cadenas de Boticas del distrito de Huancayo
o Que la poblacion encuestada tenga de 18 a 60 afios
o Que la poblacion encuestada afirme haber comprado medicamentos

genericos.

Criterio de Exclusion:
o Todas aquellas cadenas de Boticas ubicadas fuera del distrito de
Huancayo
o Que la poblacion encuestada tenga edades menores de 18 y mayores de

60 afios
o Que la poblacion encuestada afirme no haber comprado medicamentos

genericos.

3.6 Técnicae Instrumento de Recoleccién de Datos 2°

3.6.1 Técnica de Recoleccién de Datos:

La técnica utilizada fue la encuesta para la recogida de informacién por

medio de preguntas escritas organizadas en un cuestionario impreso.
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3.6.2 Instrumento de Recoleccion de Datos:?’

El cuestionario:

Fue un instrumento utilizado con preguntas que registra datos
sociodemogréficos de la persona encuestada, aspectos referentes a la
disponibilidad de medicamentos genéricos que muestran los usuarios a la salida

de las diferentes cadenas de boticas del distrito de Huancayo.

3.7 Técnica de Procesamiento de Datos: %/

Una vez recogida la informacion en el cuestionario se procedié al andlisis
de los datos de tipo descriptivo que ayudd en obtener resultados confiables
mediante el andlisis de la investigacion y empleandose una hoja de célculo de

Microsoft Excel.
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4. RESULTADOS

Una vez procesados y revisado los datos se obtuvieron los siguientes
resultados:

Tabla 1: Personas encuestadas segun género

CADENA FEMENINO MASCULINO

MIFARMA 85 41
ARCANGEL 87 38
INKAFARMA 82 66
Total 254 145

n= 399
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Personas encuestadas segun genero

B FEMENINO m MASCULINO

254
45

n= 399
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

- De la tabla y gréafico 1, se puede observar que 254 de la muestras son
del género femeninoy 145 del género masculino.

- De los encuestados en la cadena Mifarma 85 son de género femenino y
41 masculino.

- Los encuestados en la Cadena Arcangel 87 son de género femenino y
38 masculino.

- Los encuestados en Inkafarma 82 son de género femenino y 66

masculino.

Tabla 2: Disponibilidad de medicamentos genéricos por Cadena de Botica

CADENA DE i NO
BOTICAS N° % N° % Total %
MIFARMA 29 8% 97 24% 32%
ARCANGEL 28 7% 97 24% 31%
INKAFARMA 27 7% 121 30% 37%
Total 84 22% 315 78% 100%
n= 399

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 2: Disponibilidad de medicamentos genéricos por Cadena de Boticas

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% -
5%
0% ‘ ‘ ‘

MIFARMA  ARCANGEL INKAFARMA

mNO

mSsi

n= 399
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 2, se aprecia que el 78% de las cadenas de boticas

no tienen disponibilidad de medicamentos genéricos.

- La Cadena de Botica Inkafarma es la que no tiene disponibilidad de
medicamentos genéricos en 30% encontrandose en mayor predominio al
resto de boticas.

- La Cadena de Botica Mi Farma y Arcangel es la que le siguen en 24%.

- Solo en un 22% de las Cadenas de boticas la poblacion tiene acceso a

los medicamentos genéricos.

Tabla 3: Medicamentos genéricos que disponen por Cadena de Boticas

MEDICAMENTO MIFARMA ARCANGEL INKAFARMA Total
N° N° N°

Naproxeno 550 mg 3 6 1 10
Ibuprofeno 400 mg 4 2 3 9
Amoxicilina 500 mg 6 7 4 17
Ampicilina 500 mg 1 3 0 4
Sulfamet. + Trim Tab 4 1 4 9
Ketorolaco 10 mg 6 1 2 9
Paracetamol 500 mg 4 7 3 14
Celecoxib 200mg 3 1 1 5
Ciprofloxacina 500 mg 3 1 1 5
Dicloxacilina 500mg 1 0 1 2
Total 35 29 20 84

n= 399

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 3: Medicamentos genéricos que disponen por Cadena de
Boticas

25.00% -

20.24%

20.00%

15.00%

10.00%

mN°
5.00%
H Porcentaje

0.00%

n= 399
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 3 se aprecia que de 84 personas que le
comercializaron los medicamentos genéricos, la amoxicilina fue la que
mas disponian las cadenas en 20,24%.

Un 16, 67 % de las cadenas de boticas disponen del paracetamol para su
comercializacion.

Un 11, 9% de las cadenas de boticas disponen del Naproxeno de 550
mg para su comercializacion.

Un 10,71 % disponen las cadenas de boticas para la comercializacion del
ibuprofeno de 400 mg, del sulfametoxasol + Trimetropin tab, ketorolaco
10 mg.

Un 5,95% de las cadenas de Boticas disponen de celecoxib 200 mg y

ciprofloxacina de 500 mg para su comercializacion.
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- Un 2,38 de las Cadenas de boticas disponen de Dicloxacilina 500 mg

para su comercializacion.

Tabla 4: Malestares para que fueron solicitados los medicamentos genéricos

en Cadena de Boticas

CADENAS DE BOTICAS

MALESTARES Total
MIFARMA ARCANGEL INKAFARMA

PROBLEMAS

GASTROINTESTINALES 26 23 39 118
PROBLEMAS RESPIRATORIOS 39 48 50 137
PROBLEMAS DERMATOLOGICOS 10 7 18 35
ALGUN TIPO DE DOLOR 51 47 41 139
Total 126 125 148 399

n=399
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4: Malestares para que fueron solicitados los medicamentos genéricos
en Cadena de Boticas

MALESTARES

34.8%

0.35 1

0.3 -

0.25 -
0.2
0.15 -
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W PORCENTAIJE

n= 399
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 4 se puede apreciar que los malestares se presentan
en mayor dimension para los medicamentos genéricos comercializados
por la cadena de Botica Inkafarma en 148.

Un 34, 8 % de los encuestados refieren que solicitaron medicamentos
genéricos para algun tipo de dolor.

Un 34, 3% de los encuestados refieren que solicitaron los medicamentos
genéricos para problemas respiratorios.

Un 22,1% de los encuestados refieren que solicitaron los medicamentos
genéricos para problemas gastrointestinales.

Un 8,8% de los encuestados refieren que solicitaron los medicamentos
genéricos para problemas dermatolégicos.

Tabla 5: Precios que comercializan los medicamentos Genéricos las
Cadena de Boticas

MEDICAMENTO MIFARMA ARCANGEL INKAFARMA

S/ S/ S/
Naproxeno 550 mg 2,6 4,6 3,0
Ibuprofeno 400 mg 0,9 0,9 2,0
Amoxicilina 500 mg 2,2 2,1 4,5
Ampicilina 500 mg 2,2 2,1 0,0
Sulfamet. + Trim Tab 1,1 1,1 3,0
Ketorolaco 10 mg 1,2 1,2 3,0
Paracetamol 500 mg 1,2 1,2 2,0
Celecoxib 200mg 3,0 3,0 5,0
Ciprofloxacina 500 mg 4,6 1,8 3,0
Dicloxacilina 500mg 2,5 0,0 2,0

n=399
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

En la tabla 5 se aprecia que los precios de los medicamentos genéricos
por blister de 10 comprimidos son mas caros en las diferentes cadenas
de boticas, a diferencia del Ministerio de Salud.

- Los precios que mas difieren es en el caso del blister del celecoxib,
cuando la cadena de Botica InKa Farma lo comercializa al precio de 5.00
nuevos soles, mientras que MIFARMA y Arcangel lo comercializan a 3.00
nuevos soles.

- La amoxicilina Inkafarma lo comercializa a 4,5 nuevos soles, mientras que
MIFARMA a 2,2 nuevos soles y Arcangel a 2,1 nuevo sol.

- También existe diferencia marcada en el caso de Ciprofloxacino de 500

mg, cuando MIFARMA |o comercializa a 4,6 nuevos soles, mientras que

Inkafarma lo vende a 3.00 nuevos soles y Arcangel a 1,8 nuevo sol.

Tabla 6: Cree que las Cadenas de Boticas le comercializa al precio justo

S NO
CADENA N % N° %
MIFARMA 29 7.3% 97 24.3%
ARCANGEL 28 7.0% 96 24.1%
INKAFARMA 27 6.8% 122 30.6%
Total 84 21.1% 315 78.9%
n= 399

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 5: Cree que las Cadena de Boticas le comercializa al precio justo
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

- Enlatabla 6 y gréfico 5, se observa que un 78, 9 % de los encuestados
respondieron que las Cadenas de Boticas no le comercializan al precio
justo.

- Mientras que solo un 21,1 % sostiene que le comercializan al precio justo

los medicamentos genéricos las Cadenas de Boticas.
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion revela diferentes antecedentes contrastados o
corroborados con este estudio, de alli que Rosalva L. y Godoy L. (1998)%,
sefala que los impactos de procesos sociales tan relevantes asi como un fuerte
aumento de la participacion femenina en el mercado es muy importante, de tal
forma que afirma los resultados encontrados en esta investigacion cuando de
una muestra de 399 pobladores el género mas alto que realizan las compras
de medicamentos genéricos son las mujeres en 254

Del estudio de Garcia A. et al (2010), con la investigacion titulada
Regulacion de los Medicamentos Genéricos Evidencias y Mitos; demostraron
gue 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.®, Sin embargo se
contrasta con los resultados en este estudio, cuando se demuestra que el 78%
de las cadenas de boticas no tienen disponibilidad de medicamentos genéricos,

siendo la cadena de Botica Inkafarma la que predomina en 30%.
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Resultados de esta tesis lamentable cuando De Canales L. et al (2012)%0,
en la investigacion titulada Aceptacion De Medicamentos Genéricos por
Usuarios De Sectores C, D y E en Tres Zonas de Lima, se encontré un alto
consumo de medicamentos genéricos, con una media de 4.9; accesibilidad
ligada ala capacidad econdémica, por tanto también se contrapone los resultados
a esta investigacion en Cadenas de Boticas.

Este resultado ademas difiere con la tesis de Capufiay N. et al (2001)%®
titulada tesis Disponibilidad Y Costos De Medicamentos Genéricos En
Farmacias Y Boticas Del Sector Privado De Lima Y Callao, quienes demostraron
que el 66.8%, de los establecimientos entre farmacias y boticas presentan
disponibilidad de los medicamentos genéricos siendo un 4,1 % cadenas de
boticas.

Asi también los resultados de este estudio se justifican cuando Aravena,
V. et al (2008) en el estudio Desarrollo del medicamento genérico en el Perd,
realizado en ESAN, encontraron como resultado que la baja participacion del
medicamento genérico en el sector privado se explica por su reducida oferta y
demanda.*

Entonces se puede sefalar que las boticas y farmacias si cuentan
disponibilidad para comercializar medicamentos genéricos y que los monopolios
de cadenas de boticas no lo cumplen debido a que no representa utilidad
cuantiosa para sus intereses y al farmacéutico no le interesa recomendarlo o

comercializarlo.
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Ademas, Capuiiay N. et al (2001)* demuestra que los medicamentos
genéricos que mas se dispone son salbutamol 100 ug aerosol inhalador por 200
dosis, ibuprofeno 400 mg tableta, amoxicilina 500 mg tableta, amoxicilina 250
mg/5ml suspension por 60 ml, ranitidina 300 mg que guarda cierta similitud con
estos resultados cuando se demuestra que la amoxicilina fue la que mas
disponian las cadenas de boticas en 20,24% Yy el Ibuprofeno 400 mg Tabletas
en 10,71%; lo que difiere con esta investigacion cuando un 16, 67 % de las
cadenas de boticas disponen del paracetamol 500mg, Naproxeno de 550 mg,
sulfametoxasol + Trimetropin tab y ketorolaco 10 mg, siendo los medicamentos
genéricos que mas predominan.

Pecoul B. et al (1999), indican que los medicamentos genéricos son la base
para casi cualquier programa de salud publica para reducir la morbilidad o
mortalidad en los paises en desarrollo y el gasto farmacéutico puede suponer
una alta proporcion del gasto total en salud de un pais.3! Sin embargo difiere de
los resultados encontrados en este estudio cuando un 78% de las cadenas de
boticas no disponen de medicamentos genéricos y por tanto se originaria mayor
problema de salud publica y no controldndose la morbilidad debido a que se
estdn comprando medicamentos genéricos en 34, 8 % para algun tipo de dolor,
y un 34, 3% para problemas respiratorios.

También Moragues, M. (2012)°, con el trabajo inserciéon de medicamentos
genéricos en el area de salud, encontré como resultado que el gasto en el que
incurre el pais en salud es de $ 23.000 millones por afo, lo que representa un
9% del producto bruto interno, de este gasto, 40% es publico y 60% de ese gasto

es del sector privado, lo que se corrobora con este estudio cuando los
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medicamentos se compran a precios excesivos ya sea el caso del celecoxib un
blister de 10 unidades a 5.00 nuevos soles, asi como la amoxicilina a 4,5 nuevos
soles , Ciprofloxacino de 500 mg a 4,6 nuevos soles. Sin embargo los resultados
de este estudio en cuanto a los precios guarda similitud con el estudio de
Capufiay N. et al (2001) quien sostiene que existe una variacidon muy marcada
entre los precios promedios de los medicamentos genéricos. 12

Finalmente los resultados anteriores no corroboran lo que sostiene la
Industria Farmacéutica®? cuando revela que las cadenas de Boticas por manejar
grandes volimenes de medicamentos les permiten obtener economias de
escala e importantes descuentos de las distribuidoras y los laboratorios, de tal
forma que pueden ofertar sus productos a precios mas bajos que los obtenidos
por las farmacias y boticas independientes, con descuentos de hasta 60%
dependiendo del volumen de compras, mientras que las farmacias

independientes solo obtienen como maximo un descuento de 20%2%*

57



6. CONCLUSIONES

A las conclusiones que se ha podido llegar con esta investigacion son las
siguientes:

1. Las Cadenas de Boticas INKAFARMA, MIFARMA y ARCANGEL tienen
una disponibilidad del 22% de medicamentos genéricos para
comercializarse a la poblacion de Huancayo.

2. La poblacién que solicita medicamentos genéricos son mayoritariamente
de sexo femenino en 145 para todas las cadenas de boticas.

3. El 78% de las cadenas de boticas no tienen disponibilidad de
medicamentos genéricos, siendo para Inkafarma en 30%, mientras que
las cadenas de boticas MiFarma y Arcangel no cuentan en stock en 24%.

4. Las 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.

5. Para los malestares que tuvieron disponibilidad de medicamentos
geneéricos las cadenas de boticas fueron en mayor dimension 34, 8 %

para algun tipo de dolory 34, 3% para problemas respiratorios.
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6. Existen diferencias marcadas en las diferentes cadenas de boticas para
el caso de los medicamentos genéricos, celecoxib, amoxicilina y
ciprofloxacino de 500 mg, y un 78, 9% de los encuestados respondieron

gue no le vendieron al precio justo.
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7. RECOMENDACIONES

1. El Ministerio de Salud debe implementar politicas de control de que todas

las farmacias, boticas y cadenas de boticas cuenten en stock con los
medicamentos geneéricos a fin de optimizar los recursos econdémicos
insuficientes de la canasta familiar.

Los directores técnicos de cada Cadena de Botica debe velar por la
disponibilidad de stock de los medicamentos genéricos y promover que
los propietarios de estos establecimientos comercialicen los
medicamentos a precio justo.

Los medicamentos genéricos son un bien social, por tanto el Ministerio de
Salud debe implementar un Sistema de Suministro de medicamentos
idéneo, que evite los desabastecimientos para evitar que la poblacién los

adquiera en el sector privado.
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9. ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
1. TIPOS DE VARIABLE : Univarial

Variable : Disponibilidad de medicamentos genéricos
Definicion Conceptual:

Posibilidad que tienen todas las personas para adquirir medicamentos genericos en

las diferentes cadenas de boticas.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Tipo de Compra
COMERCIALIZACION | Disponibilidad

Personas adultas que
acuden a las diferentes
cadenas de boticas para

adquirir medicamentos ™ yep|CAMENTO | Denominacion
BENErICos. Malestar

Precio

Opinion Cuestionario
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cuestionario.

Indicacién: Sefior investigador se le pide registrar apropiadamente los datos

solicitados en este instrumento, realizado a partir de la aplicacién de este

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno

5= Muy bueno

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS GENERICOS DE USO FRECUENTE EN

CADENAS DE BOTICAS EN EL DISTRITO DE HUANCAYO

l. DATOS DE LA CADENA Y SOCIODEMOGRAFICO HABITANTES :

DENOMINACION CADENA r

Edad( ) Sexo( )

DIFERENTES

DIMENSION /ITEMS

DIMENSION /COMERCIALIZACION

INDICADOR :TIPO DE COMPRA

1. ¢ Qué medicamentos compro en la cadena de Botica?

( )Generico
( )Comercial
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2. éLa cadena de botica tenia disponibilidad para vender
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()Si
()No
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( )Ibuprofeno 400 mg

( JAmoxicilina 500 mg
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( ) Problemas digestivos

( ) Problemas Gastrointestinales
( ) Problemas Respiratorios

( ) Problemas Dermatologicos

( ) Algun tipo de Dolor
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. Usted considera que la cadena de botica le comercializ6 los
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¢ Qué precio pago por cada uno de ellos?
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() Ciprofloxacina 500 mg
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ANEXO 1: CUESTIONARIO

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS GENERICOS DE USO
FRECUENTE EN DIFERENTES CADENAS DE BOTICAS EN EL DISTRITO
DE HUANCAYO

OBIJETIVO:

Evaluar la disponibilidad de medicamentos genéricos de uso frecuente en

diferentes cadenas de boticas en el distrito de Huancayo.
ENUNCIADO:

Estimado Sr.Sra: Nos importaria mucho conocer si la cadena de botica cumplié con
la comercializacion de medicamentos genéricos, solicitado ya sea con o0 sin receta
médica. Por favor, le solicitamos que complete el siguiente cuestionario. Se trata de
un documento anénimo, cuyos datos sélo serén utilizados para fines estadisticos y en
ningln caso cedidos a terceras personas para su utilizacién y/o difusion. Su opinién
ayudara a mejorar este servicio. Desde ya, muchas gracias por su colaboracion.

POR FAVOR, marque con una X en el casillero correspondiente o registre informacién
solicitada:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

CADENA DE BOTICA

Edad ( ) Sexo( )
I1.DE LA COMERCIALIZACION MEDICAMENTO:
1. ¢ Qué medicamentos compro?
Genérico ( ) Comercial ( )
2. ¢lacadena de botica tenia disponibilidad para vender medicamentos
genéricos?

Si() No()
3. Si essiéQué Medicamentos compro?

( )Naproxeno 500 mg

( Jlbuprofeno 400 mg

( JAmoxicilina 500 mg

(' )Ampicilina 500mg

( )Sulfametoxazol + trimetropina

( )ketorolaco 10 mg

( )Paracetamol 500mg




( )Celecoxib 200 mg
( ) Ciprofloxacina 500 mg
( ) Dicloxacilina 500mg
4. ¢Para qué malestar lo compro?
( ) Problemas Gastrointestinales
( ) Problemas Respiratorios
( ) Problemas Dermatoldgicos
( ) Algun tipo de Dolor

5. ¢Usted cree que la cadena de botica le comercializé los medicamentos
geneéricos solicitados?

Si () No()

6. ¢Qué precio pago por cada uno de ellos?
s/Precio
( )Naproxeno 500 mg
( )buprofeno 400 mg
JAmoxicilina 500 mg
)Ampicilina 500mg
)Sulfametoxazol + trimetropina
)ketorolaco 10 mg
)Paracetamol 500mg
)Celecoxib 200 mg
) Ciprofloxacina 500 mg

AN AN AN N N /N /SN~

) Dicloxacilina 500mg

Gracias por contribuir a ser parte de esta investigacién




Fotol: Encuesta a poblacion sobre disponibilidad de medicamentos genéricos

cadena de botica Arcangél

Foto 2: Encuesta a poblacién sobre disponibilidad de medicamentos genéricos

cadena de botica Inkafarma
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