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2.- Titulo
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3.- Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal hacer un diagndstico acerca
del nivel de conocimientos, percepcion, actitudes y conductas sobre el uso que se ha
dado de medicamentos genéricos que tienen los estudiantes de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad San Pedro, sede Sullana, en este estudio se utilizé en
la metodologia un disefio descriptivo, no experimental es decir se describié la
muestra en su aspecto a nivel de conocimientos, percepcion actitudes y conductas
sobre el uso de medicamentos genéricos, en un momento y espacio determinado,
donde la poblacion y muestra fueron 80 alumnos estudiantes de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad San Pedro durante el afio 2018, a los que se les aplico
el instrumento la encuesta para el andlisis y resultados estadisticos, permitiendo
identificar y diagnosticar que un alto porcentaje de los que se entrevisto, 76.2%,
tuvieron conocimiento de los medicamentos genéricos y solo un porcentaje menor de
los que se entrevistd, 23.8%, prefirieron sin conocer hacer uso exclusivamente
medicamentos de marca, se concluyé que un minimo porcentaje general de los

entrevistados aceptaron la sustitucion de un medicamento de marca por uno generico.



4. - Abstract

The main objective of the present investigation was to make a diagnosis about the
level of knowledge, perception, attitudes and behaviors about the use that has been
given of generic medicines that students of Pharmacy and Biochemistry have at the
San Pedro University, Sullana, in this In this study, a descriptive, non-experimental
design was used in the methodology, that is, the sample was described in terms of
knowledge, perception, attitudes and behaviors about the use of generic drugs, at a
given time and place, where the population and sample were 80 students of
pharmacy and biochemistry students of the san Pedro university during the year
2018, which was applied the survey instrument for statistical analysis and results,
where this procedure allowed to identify and diagnose that a high percentage of those
interviewed 76.2 % were aware of generic drugs and only a minor percentage Of
those interviewed, 23.8% preferred not to use only brand-name drugs, it was
concluded that a minimum percentage of respondents accepted the substitution of a

brand-name medication for a generic one.
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5.- Introduccién

El acceso a medicamentos de calidad y bajo costo, sobre todo por los sectores de méas
escasos recursos econoémicos, si bien ha mejorado en el Peru con la puesta en marcha
de experiencias como el SIS ( Seguro Integral de Salud), todavia no se alcanzan los
niveles deseados pues, segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud, los niveles de disponibilidad de
medicamentos esenciales en establecimientos de salud del MINSA de la Subregion
de Salud Luciano Castillo Colona ha pasado de un 37.78% en el afio 2007 a un
56.6% en el afio 2013, siendo esta disponibilidad menor en puestos de salud de zonas
rurales y urbano marginales donde la disponibilidad de medicamentos solo llega a un
54.04%. Esto indica que los usuarios del MINSA que son la gran mayoria d la
poblacion, del total de medicamentos que necesitan solo tienen acceso a casi la mitad

de ellos.

Siendo una de las Politicas del Sector Salud para el periodo 2002 — 2013 el garantizar
el acceso a medicamentos de calidad para todos, una estrategia es promover en los
usuarios el uso racional de medicamentos en la comunidad y la promocion del uso de

medicamentos genéricos como alternativa de bajo costo y de calidad.

DIGEMID dentro de sus funciones como ente supervisor, evaluador y de asistencia
técnica diseid un Plan de Sistema de Suministro de Medicamentos en los
establecimientos de salud del MINSA a partir del afio 2010, enfocandose en los
procesos técnicos de gestién de medicamentos por parte de la Direccién Regional de
Salud. Pero otro de los pilares fundamentales para lograr una adecuada
disponibilidad de medicamentos y un uso racional del mismo esta en la ensefianza y
capacitacion dirigida a la comunidad sobre uso racional de medicamentos. Este punto
aun no se fortalece pues si bien DIGEMID realiza campafias de promocion sobre uso
racional de medicamentos, éstas se de desarrollan en capitales de provincia como
Piura y Sullana, dejando de lado a zonas rurales y urbano marginales. Es asi que nace

el interés por tener un diagnostico de esta realidad en Sullana, para a partir de ahi



elaborar un plan a largo plazo que permitan solucionar el problema de falta de acceso

a medicamentos de calidad.

En Latinoamérica es comdn que sus habitantes consigan antibidticos sin que medie
una prescripcion meédica, debido a la carencia de leyes reguladoras que permiten su
venta libre. Ademas, la automedicacion y la dispensacion de los farmaceutas sin
formula médica constituyen un serio problema que facilita la aparicion de
resistencias. También se ha demostrado que existe una evidente presion que ejercen

los padres al momento de la consulta para que el médico prescriba un antibiético.

En la literatura consultada no se encontraron estudios sobre la frecuencia de uso de
antibidticos. Sin embargo, se ha demostrado en nuestro medio que las intervenciones
basadas en el conocimiento de la utilizacion de antibidticos pueden disminuir las
prescripciones inapropiadas y por lo tanto reducir los costos que se generan por su
mal uso. Se pretende determinar cual es el perfil de dispensacidn de antibidticos en la
poblacion de Sullana que acuden a una oficina farmacéutica como las asocian vy la
frecuencia de uso en la practica de que son mas preferibles las formas orales o las
inyectables y optar por herramientas que sirvan para la toma de decisiones por los

prestadores de servicios de salud y farmacéuticos.



5.1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Tizon Basurto, (2014) realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
percepcion de riesgo del uso de los medicamentos genéricos en usuarios de
farmacias privadas en un distrito de Lima-Per(. Se realizd un estudio
observacional de tipo transversal. Se entrevistaron 36 usuarios de farmacias
privadas a la salida del establecimiento. El concepto de percepcion de riesgo fue
evaluado en cinco dimensiones: funcional, fisica, financiera, social y
psicoldgica, considerando una puntuacién en 7 grados usando escala de Likert.
Los datos obtenidos registraron que la edad promedio fue 47.6 + 17.4 afios,
52.8% fueron mujeres y 63.8% fueron casados o convivientes. La mayoria de los
participantes tuvieron una percepcion buena a regular del uso del medicamento
genérico (>86%) en los dominios de riesgo financiero, fisico, social y
psicolégico, mientras que en el dominio funcional fue 63.9%. En el riesgo global
del uso del medicamentos genéricos, se observd que el 97.2% de los
participantes tuvieron una percepcion buena a regular del uso de los
medicamentos genéricos. Se concluyé que la mayoria de los usuarios de
farmacias privadas tuvieron una percepcién buena a regular del riesgo del uso de
los medicamentos genéricos y a nivel de las dimensiones, la percepcién fue
buena a regular en los dominios financiero, social, psicolégico, y un poco menor

en el dominio funcional y fisico.

En Lima. Per(, buscando determinar la disponibilidad y precios de los
medicamentos genéricos en farmacias y boticas del sector privado de Lima y
Callao. Se realizd un estudio de corte transversal prospectivo. Se evalué la
disponibilidad de 20 medicamentos trazadores en una muestra de 783
establecimientos farmacéuticos que representa el 16.36% del total de farmacias y
boticas, base de datos proporcionada por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Se excluyeron los servicios de
farmacias de hospitales, ESSALUD, clinicas y botiquines. Para el muestreo se
contd con el apoyo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y

para la aplicacion de la encuesta con los estudiantes del 5to afio de la Facultad



de Farmacia y Bioquimica. De los 783 establecimientos farmacéuticos
seleccionados, se hizo efectivo la encuesta en 543, encontrdndose que en
243(45%) estuvieron disponibles entre 11 a 15 y en 179 (33%) estuvieron
disponibles entre 16 a 20 medicamentos geneéricos trazadores, siendo el
promedio de la disponibilidad 66.8%. El Ibuprofeno 400 mg tableta es el que se
encontré mas disponible en el 92% de establecimientos farmacéuticos y el
Salbutamol 100 ug aerosol inhalador por 200 dosis en el 26% de los
establecimientos farmacéuticos. La amoxicilina 500 mg tableta y suspension de
250 mg en 5 ml, Ranitidina 300mg tableta e Ibuprofeno 400 mg tableta
fueron los medicamentos genéricos mas ofertados. Con respecto, a las
diferencias de precios de los medicamentos trazadores genéricos, se observan
altas variaciones en los porcentajes diferenciales siendo las mas
representativas: Clotrimazol 500 mg évulo (2150%), Mebendazol 100 mg
tableta (1438%) vy el salbutamol 100ug Aerosol Inhalador por 200 dosis con
el menor porcentaje diferencial de 207 %. Se concluyo que los resultados
obtenidos permiten establecer que la disponibilidad de medicamentos genéricos
en establecimientos farmacéuticos privados garantiza el cumplimiento de la
Ley de Salud, en sus articulos 26 y 33; asi como que existe una gran fluctuacion
de precios entre los diferentes establecimientos farmacéuticos encuestados.

(Capufay Quifionez & Tocto Inga, 2002)

En Huancayo, Perl, se realizé una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la
disponibilidad de medicamentos genéricos de uso frecuente en diferentes
cadenas de boticas en el distrito de Huancayo. Se realizé un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal, de nivel basico aplicAndose un cuestionario en una
muestra de 399 pobladores que adquirian medicamentos en las cadenas de botica
Inkafarma, Mifarma y Arcangel. Se concluy6 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 dolor y problemas respiratorios.

(Rojas Zambrano & Cardenas Ramos, 2016)



Politica nacional de medicamentos

Los medicamentos, cuando son necesarios y se usan adecuadamente, pueden
conferir beneficios a la salud si van acompafiados de estilos de vida saludables y
condiciones ambientales apropiadas, nutricion y educacién. Muchos
medicamentos salvan vidas o restablecen la salud y se consideran una

intervencion costo-efectiva. (Mazzetti Soler, 2004)

Las razones que sustentan la implementacion de una politica nacional de

medicamentos son:

a) Los medicamentos constituyen un componente basico del ejercicio del
derecho a la salud y todos deben tener acceso a ellos.

b) Los medicamentos representan un alto porcentaje del gasto en de las familias.

c) el uso de medicamentos es la intervencion que mas se utiliza para enfrentar
problemas de salud.

d) el uso inapropiado de medicamentos tiene consecuencias negativas para la
salud del usuario y para la salud publica.

e) Los medicamentos se relacionan directamente con la salud por lo que debe

asegurarse su calidad. (Mazzetti Soler, 2004)

Situacion de los medicamentos en el Per
Acceso a medicamentos

Se estima que la tercera parte de la poblacion mundial no tiene acceso regular a
medicamentos esenciales, situacion que se agrava cuando se trata de
medicamentos que salvan vidas y no estdn al alcance de la poblacion.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

En el Perd varios estudios muestran que gran parte de la poblacion tiene limitado
acceso a medicamentos, situacion agravada por la pobreza. En 1997, la Encuesta
nacional sobre Niveles de Vida mostrd que solo el 50% de pacientes que
recibieron una prescripcion compraron sus medicamentos. Los porcentajes de

satisfaccion fueron de 39% en areas rurales y de 61% en la zona urbana de Lima,



lo que muestra la gran inequidad entre las dos zonas evaluadas. Ademas un gran
segmento de la poblacion peruana no cubierta por ningin seguro asigna un alto
porcentaje de su presupuesto de salud a medicamentos, el gasto de bolsillo puede
fluctuar entre 43% y 77% segin sea consulta institucional o informal. El
mercado farmacéutico ha experimentado un crecimiento en términos monetarios
pero una reduccion en el nimero de unidades comercializadas, lo que sugiere
que este crecimiento se debe al aumento de los precios de medicamentos. Siendo
el precio un factor determinante para el acceso a los medicamentos que la

poblacion necesita. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
Regulacion y calidad de los medicamentos

La eficacia, seguridad y calidad de los medicamentos son requisitos esenciales
que deben ser garantizados para el otorgamiento del registro sanitario y durante

todo el proceso de comercializacion del medicamento. (Ugarte Ubilluz, 2009)

La autoridad de salud (DIGEMID) debe establecer regulaciones cuyo
cumplimiento garantice la eficacia, seguridad y calidad de los medicamentos que
se comercializan en el pais, implementando un sistema de vigilancia sanitaria.
En el afio 2000, IDGEMID reporté que del total de medicamentos sometidos a
control de calidad, el 26% presentaron observaciones, tanto para medicamentos

de marca como medicamentos genéricos. (Ugarte Ubilluz, 2009)

Medicamentos genéricos

Un tercio de la poblacién mundial - sobre todo los paises pobres- todavia no
tienen acceso a medicamentos esenciales, mientras que las poblaciones de los
paises ricos consumen cerca del 80% de los medicamentos producidos en el
mundo. Se estima que en paises en desarrollo entre el 24 y 65 % del costo
sanitario total es representado por el gasto en medicamentos; en los paises ricos,
“mas del 70% de las preparaciones farmacéuticas cuentan con financiacion
publica” mientras que en los paises en desarrollo, “los propios pacientes pagan

entre el 50 y 90% de los medicamentos. Para mejorar el acceso a los



medicamentos, los genéricos representan una buena alternativa, pues son
econdémicamente mas asequibles y su disponibilidad en el mercado va en
aumento. Mas del 80% de los medicamentos de la lista modelo de medicamentos
esenciales de la OMS cuentan con alternativas genéricas. En 1954, la OMS,
inicio su programa de establecimiento de Denominaciones Comunes
Internacionales (DCI) para las sustancias quimicas empleadas en medicina.
Numerosos paises establecieron sus programas nacionales y ahora existen
nombres oficiales legalmente reconocidos por las autoridades reguladoras. Las
denominaciones comunes internacionales recomendadas por la OMS han
adquirido el status de nombres genéricos universalmente aceptados aunque
subsisten algunas diferencias entre algunos paises por razones legales o de

costumbre. (Capufiay Quifionez & Tocto Inga, 2001)

Existen dos clases de genéricos, distinguiéndose por las caracteristicas de
su rotulado y por su disponibilidad en el mercado.

e Genéricos Bésicos: Se trata de medicamentos rotulados exclusivamente
con un nombre genérico, que por lo general son productos de gran
volumen de comercializacion con un bajo valor agregado debido a su poco
valor tecnoldgico y por encontrarse su elaboracion y comercializacion, tanto
técnica como legalmente en el dominio publico.

e Genéricos no protegidos por la ley de patentes: Estan constituidos por los
productos de desarrollo relativamente reciente, que han dejado de estar
protegidos por alguna patente sea porque ésta ha expirado, o porque el pais no
posee legislacion patentaria que proteja a las sustancias farmacéuticas, tal
como ocurre en muchos paises de Latinoamérica. Una parte importante de
este grupo esta formado por los productos farmacéuticos que se comercializan
con una marca registrada, sea la del fabricante o del distribuidor original o

innovador, o de empresas farmacéuticas distintas de aquel.

Igual que los medicamentos de marca, los genéricos hicieron su ingreso al

mercado durante la revolucién farmacoldgica a fines del primer tercio del siglo



XX. Pero su afianzamiento se vio frenado por el auge de las empresas de
investigacion, pues apenas los productos nuevos alcanzaban su maxima
capacidad de ventas, los sucedian otros mas prometedores. La situacion descrita
acompafada del desprestigio de los genéricos aduciendo obsolescencia o falta
de calidad, determin6 un lento desarrollo inicial en los medicamentos genéricos.
En las siguientes décadas, el ritmo de las innovaciones se redujo marcadamente
al lado de un incremento de los productos genéricos, poniendo en tela de juicio
el alto precio de los medicamentos de marca con respecto a sus similares
genéricos. EI genérico empezd a ganar un espacio importante en los sistemas
de salud, por representar una alternativa de tratamiento asequible vy
sanitariamente apropiada. Muchos paises inicialmente los mas desarrollados,
adoptaron sus legislaciones a la presencia del genérico en la cadena de
suministro, incluyendo la prescripcion y dispensacion. La diferente penetracion y
desarrollo de los genéricos en los distintos paises se debe a diversos factores
especificos de cada uno de ellos. En general, depende fundamentalmente de
aspectos relativos a la demanda o politica sanitaria y los relativos a la oferta de
medicamentos genéricos; los cuales influyen favoreciendo o dificultando su
fabricacion, prescripcion y uso. ElI mercado de medicamentos genéricos esta
creciendo en valor paulatinamente debido a varias razones, entre ellas el
vencimiento de la vigencia de patentes farmacéuticas. En 1994, el mercado
mundial de productos genéricos estuvo en alrededor de 23 mil millones de
dolares y represento un 11% del mercado de medicamentos bajo
prescripcion. Se prevé que el mercado de genéricos crezca en 14% anual
contra el 6% del mercado innovador. Estados Unidos, Japon y Alemania
acaparan el 60% de las ventas de genéricos, mientras que Francia, Espafa e
Italia muestran una timida presencia de genéricos. (Capufiay Quifionez &
Tocto Inga, 2001)

En Latinoamérica se ha empezado a generar politicas tendientes a incentivar la
comercializacion de medicamentos genericos, como un medio para abaratar los
costos sanitarios. Las agencias reguladoras de medicamentos deben tomar las

previsiones necesarias para facilitar estas iniciativas, garantizando el ingreso



al mercado de productos de calidad, con la correspondiente garantia de
eficacia y seguridad. Sin embargo, en la mayoria de los paises aln no existen

normas sobre la bioequivalencia. (Capufiay Quifionez & Tocto Inga, 2001)

En el Perd, La comercializacion de los medicamentos genéricos se Vio
impulsada desde fines de 1990 con la dacidn de las siguientes normas

legales:

- Decreto Supremo 003-90-SA

- Decreto Supremo 003-91-SA, facilita los tramites y requisitos para los
procesos de Registros Sanitarios y Certificaciones de Calidad

- Decreto Ley 25596, establecen los requisitos para la obtencién del Registro
Sanitario y de la autorizacion para la importacion y comercializacion de
medicamentos genéricos y de marca. Siendo principalmente el D.S 028-90-SA.
Estudios efectuados por profesionales nacionales han demostrado que durante
los afios de 1991, 1992 y 1996 los genéricos representaron el 81,3%, 33.9% y
27.8% respectivamente del total de medicamentos registrados en esos afios. Las
normas legales dadas dieron lugar a un incremento de la oferta farmacéutica
total y de los productos genéricos, han facilitado también, en gran medida, la
presencia en el pais de productos importados. En el Perd, los consumidores de
medicamentos del sector privado pagan precios considerablemente mas altos que
los consumidores del sector publico por medicamentos similares: a noviembre de
este afio los precios que pagaron los pacientes al comprar medicamentos en las
farmacias y boticas de Lima fueron en promedio 548% maés altos que los
que pagaron los consumidores en las farmacias de la Direccion General de
Medicamentos e Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud. En la
actualidad los precios de los medicamentos se determinan por las leyes de la
oferta y la demanda. Sin embargo, un informe solicitado a la DIGEMID por el
Congreso de la Republica en octubre de 1997 sefial6 que de los 136 laboratorios
registrados a esa fecha, solamente 6 concentraban mas de la mitad del valor del
mercado de medicamentos, lo que indicaria un manejo oligopdlico del mercado

que estaria fijando los precios. Es evidente que los medicamentos genéricos



representan una necesidad para la mayoria de los paises y que la
intercambiabilidad debe ser garantizada para los productos que asi lo
requieran. Sin embargo, los organismos competentes deben hacer sus propias
evaluaciones considerando las caracteristicas particulares de los paises. Deben
evaluar el impacto econémico de las normas que se adopten sobre los gobiernos
y las empresas productoras y distribuidoras y definir aquellas que sin necesidad
de acudir a la mas sofisticada tecnologia, puedan asegurar calidad de los
productos que se ponen en el mercado asi como hacer viable la

intercambiabilidad. (Capufiay Quifionez & Tocto Inga, 2001)
Politica de medicamentos genéricos

Se utiliza la denominacion de politicas de medicamentos genéricos para hacer
referencia a un amplio conjunto de acciones. Pero todas ellas tienen en comun el
estar orientadas a crear un marco de competencia por precios en el mercado de

medicamentos. (Tobar, F, Olaviaga, S., & Solano, 2011)

Si bien desde el punto de vista econdmico, el concepto de genérico implica que
el medicamento compite con otros por precio y que la marca o nombre de
fantasia pierde importancia, primero se debe demostrar la eficacia y la calidad
homogénea de todos los productos similares presentes en el mercado, sean
genéricos 0 no. Para ello es necesario contar con un buen sistema de farmaco
vigilancia y un riguroso esquema de registro. Sin embargo, aunque se cumplan
estas condiciones, queda un largo camino hacia la consolidacion de un mercado
competitivo que logre promover el acceso y aumentar al maximo los beneficios
sociales. Desde el punto de vista econdmico, es posible clasificar las acciones y
los pasos que se deben dar de la siguiente forma: 1) reducir las asimetrias en la
informacién entre los productores, los prescriptores y los consumidores; 2)
eliminar las barreras al ingreso al mercado; 3) establecer incentivos a la oferta;
4) establecer incentivos a la prescripcion; 5) establecer incentivos a la demanda;
y 6) establecer incentivos a la dispensacion. (Tobar, F, Olaviaga, S., & Solano,
2011)
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Reduccion de las asimetrias en la informacion

En el caso de los medicamentos, el problema es mas complejo que en otros
bienes, ya que quienes eligen el producto que se consume (los que los
prescriben) no lo financian y quienes lo consumen (los pacientes) y financian
(pacientes y aseguradores) no lo eligen. Los oferentes (laboratorios productores)
suelen ser los Unicos que poseen la informacion méas completa en tiempo y
forma, en tanto que el enfermo, como consumidor, se ubica en el extremo
opuesto. A su vez, los prescriptores poseen en la practica una informacién
limitada que rara vez contiene nociones de precios y son el blanco de poderosas
campanas publicitarias organizadas por los oferentes. (Yarasca, 2012)

Para reducir las asimetrias en la informacion, el primer paso es exigir que en
todas las etiquetas, prospectos y material publicitario de medicamentos aparezca
la denominacion comun internacional del medicamento, también llamada
denominacion genérica. Esto no significa que se deba eliminar el nombre
comercial, sino que deben aparecer ambos: tanto el nombre de fantasia como el
nombre real del medicamento. El segundo paso es implementar mecanismos mas
rigurosos de regulacion de la publicidad. La intensificacion del control
publicitario abarca medidas que van desde la prohibicion de hacer propaganda
directa al pablico en general de los productos de venta bajo receta, hasta la
limitacion de las muestras gratuitas. Estas medidas no solo reducen las
asimetrias en la informacion, sino que limitan la demanda inducida, que
generalmente no es adecuada ni racional y aumenta innecesariamente los gastos.
El tercer paso para reducir las asimetrias en la informacion es la fiscalizacién, ya
que de nada sirve contar con normas pertinentes si no se realiza el control

riguroso de su cumplimiento. (Yarasca, 2012)
Reduccidn de las barreras al ingreso al mercado

Para lograr avances en la eliminacion de las barreras a la competencia se deben
adaptar los sistemas nacionales de registro. El registro es la base para autorizar la

venta al publico y su objetivo central es garantizar la calidad de los
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medicamentos circulantes en el mercado. Sin embargo, algunos paises han
comenzado a incorporar algunos criterios econdémicos para habilitar un nuevo
producto. Para consolidar un mercado farmacéutico competitivo, es requisito
imprescindible facilitar la entrada de oferentes de medicamentos genéricos al
mercado, lo cual incluye un conjunto de medidas de desregulacion econémica
que operan facilitando la importacion y otorgando incentivos para el registro de
genéricos. se necesita analizar el tema de abreviacion de tramites para
medicamentos genéricos, pero manteniendo los requisitos. Por otro lado, se
plantea el uso de Flexibilidades y disposiciones que faciliten el acceso a
medicamentos a precios asequibles. El utilizar los recursos para la adquisicion de
medicamentos de manera mas eficiente y equitativa es un gran reto que debemos
realizar a través de la creacion de mecanismos de control y vigilancia, la
orientacion para la prescripcion aplicando las Buenas Précticas, garantizar la
transparencia en la licitacion y en las compras a todo nivel; nacional
departamental, municipal. La intervencion en la promocién y prevencion por
parte del equipo de salud ayuda al proceso de toma de decisiones. ES necesario
también, realizar una evaluacion financiera orientada a la cobertura universal sin
antes analizar las deficiencias y debilidades en la gestién de suministro de
manera que se pueda controlar , modificar y aplicar un sistema de financiamiento
sustentable frente a los cambios permanentes de tecnologias. (Teran Carreon,
2013)

Incentivos a la oferta

Los incentivos a la oferta son instrumentos que incrementan la motivacion de los
fabricantes para mantener y/o incrementar la produccion de medicamentos
genéricos. Un primer conjunto de medidas posibles seria el uso de las
herramientas de la promocién industrial como, por ejemplo, disminuir, o incluso
hasta eliminar, la carga impositiva que se aplica a los medicamentos,
privilegiando los productos genéricos, o reducir aranceles para la importacion de
principios activos y otros insumos. Empero, no se trata de acciones que hayan

sido utilizadas con frecuencia por los paises en la Region con el objetivo de
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promover el acceso a los medicamentos, aunque si se cuenta con alguna
experiencia como la exencién de impuestos a medicamentos genéricos, o el
financiamiento privilegiado de los medicamentos genéricos. (Margaret Chan,
2011)

Una alternativa para garantizar la disponibilidad de genéricos, consiste en
recurrir a su provision mediante la produccién pablica, misma que puede resultar
una herramienta muy atil para promover el acceso. Las politicas de produccién
publica de medicamentos genéricos, es por ello que, aun hoy, a veces se asocia
medicamentos genéricos con produccion publica. Como a venta por precios
subsidiados a través de las denominadas farmacias populares. Al respecto, en las
Ameéricas, es posible identificar cuatro combinaciones de produccion y
circulacion de genéricos: a) produccion publica para circulacién exclusiva en los
servicios publicos; b) produccién pablica con comercializacion; ¢) produccion
privada para circulacion exclusiva en los servicios pablicos, y d) constitucion de
un mercado de genéricos (con produccion y comercializacién privadas).
(Margaret Chan, 2011)

Por ultimo, la utilizacion de los instrumentos y oportunidades que las
flexibilidades y salvaguardas retomadas en los acuerdos ADPIC, confirmadas
por la Declaracion de Doha y que seran enunciadas, asi como controlar cualquier
instrumento de abuso (por ejemplo, evitar que los paises permitan las patentes de
segundo uso o se admitan patentes sin base innovadora 0 mejora terapéutica),
son clave en el acceso mejorado a los medicamentos. Estas iniciativas deben
sustentarse en estudios que identifiquen las capacidades nacionales de
produccién de medicamentos genéricos en la Regidén y deberan ponerse a
disposicion de los paises para propiciar sinergias en mejoramiento del acceso a
medicamentos. Los estudios deberan evaluar si en la Region son viables las
iniciativas segun las cuales la provisién de medicamentos esta determinada por

el grado de desarrollo de los paises. (Margaret Chan, 2011)
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Incentivos a la prescripcion

Un elemento central para la incorporacién de las politicas de medicamentos
genéricos es garantizar su aceptacion por parte de la sociedad, es decir, la
consolidacion de una oferta relativamente adecuada a las necesidades de salud de
una poblacion no tendra un impacto positivo si las personas no demandan los
productos. Por lo tanto, resulta fundamental aplicar medidas que promuevan la
demanda de medicamentos genéricos, especialmente las dirigidas a los
profesionales que prescriben los medicamentos, por ser quienes deciden, en
principio, el consumo y la utilizacion de los medicamentos. (Canales M &
Rumiche B, 2012)

Por ejemplo, los seguros de salud pueden otorgar premios econémicos a los
profesionales que prescriben genéricos con mayor frecuencia. En realidad se
pueden utilizar los mismos incentivos que ha utilizado tradicionalmente la
industria de medicamentos de marca para los profesionales encargados de la
prescripcion de productos farmacéuticos. En ocasiones se han aplicado medidas
alternativas a las desarrolladas por la industria, como la informacion vy
actualizacion de los profesionales. De hecho, se puede postular que la reduccién
de las asimetrias en la informacién que disponen los meédicos constituye un
incentivo a la prescripcién de genéricos. En otros términos, se trata de facilitar y
orientar la gestion clinica mediante la medicina basada en la evidencia. En ese
sentido, los formularios terapéuticos contribuyen a promover la prescripcion y la
utilizacion de los medicamentos de la forma méas objetiva posible. La forma
extrema de promover la prescripcion segun el nombre genérico es establecer su

obligatoriedad por ley. (Tobar, F, Olaviaga, S., & Solano, 2011)
Incentivos a la demanda

Ademas de los incentivos a la prescripcion, también hace falta que el comprador
se decida a adquirir medicamentos genéricos, ya se trate de compradores
individuales o institucionales. Una frecuente y poderosa medida es el

establecimiento de precios de referencia. Esto consiste en fijar un precio maximo
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por producto para la cofinanciacion o el reembolso por parte del gobierno o de
los agentes de seguro de salud. En algunos paises como Espafa, el precio de
referencia que reconoce la seguridad social es el de los medicamentos genéricos
disponibles en el mercado. Si los pacientes optan por alternativas comerciales
mas caras deben costear la diferencia con sus propios recursos. (Tobar, F,
Olaviaga, S., & Solano, 2011)

Existe un elemento adicional que se sustenta en la capacidad del mercado para
segmentar la demanda de los “consumidores”. Inicialmente, un mercado de
medicamentos se conforma por aquellos innovadores, es decir, medicamentos
“originales” que tiene una patente y por lo tanto tienen un precio elevado al
menos hasta que la patente expira, y medicamentos genéricos, que se producen
por parte de otros laboratorios una vez que la patente ya ha vencido. Sin
embargo, adicionalmente existen medicamentos genéricos de marca,
denominados “similares” y medicamentos “de marca propia” que al igual que el
genérico son copias del innovador original, pero con una “marca” de fantasia y

se comercializan a mayor precio. (Silva, 2016)

En este contexto, existe ademds un pecado original en nuestro “mercado”
farmacéutico asociado a la falta de confianza de los ‘“consumidores” con
respecto a los productos genéricos. Esta falta de confianza tiene su origen en las
politicas de bioequivalencia nacionales, que sélo recientemente comenzaron a
asegurar que aquellos medicamentos “certificados” pudiesen demostrar la misma
calidad, eficacia y seguridad que el medicamento original o referente. Esta
medida que se ha comenzado a implementar de forma muy lenta y progresiva, y

con amplia resonancia de parte de las autoridades locales. (Silva, 2016)
Incentivo a la dispensacion

La principal medida para incentivar la dispensacion de los productos genéricos
es permitir a los profesionales farmacéuticos substituir el medicamento de marca
prescripto en la receta por uno genérico cuando el principio activo es idéntico y

la presentacion (en numero de dosis) es equivalente. Esta medida se puede
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reforzar si se provee a los profesionales de los dispensarios la informacion de las
equivalencias de los productos. Sin embargo, esto no siempre es suficiente, ya
que las ganancias de los farmacéuticos son proporcionales al precio del
medicamento y esta habilitacion podria inducirlos a hacer la substitucion por
equivalentes méas caros y no mas econdmicos. Por eso, se deben establecer,
ademas, incentivos especiales que promuevan la dispensacion de medicamentos

genéricos. (Tobar, F, Olaviaga, S., & Solano, 2011)
Uso de medicamentos

El uso racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban los
medicamentos apropiados a sus necesidades clinicas, a una dosificacién que
satisfaga sus requerimientos individuales, por un periodo adecuado y al costo
mas bajo para ellos y para su comunidad. (Lopez Linares, Espinoza Carrillo, &

Llamoza Jacinto, 2014)

En el Perd varios estudios dan cuenta de la irracionalidad en el uso de
medicamentos, debido a prescripcion y dispensacion inapropiadas condicionadas
por deficiencias en la formacion profesional y actitudes y conductas que llevan a
incumplir las normas, unido a la automedicacion no informada en situaciones
donde s6lo un profesional debe indicar el uso del medicamento. (L6pez Linares,

Espinoza Carrillo, & Llamoza Jacinto, 2014)

Otro factor que influye en la inapropiada prescripcién, dispensacion y uso del
medicamento es la promocion comercial que frecuentemente propone usos que
no son prudentes, ofrece informacién parcializada e incompleta y, utiliza
mecanismos de persuasion, a veces no éticos, entre los profesionales y publico

en general. (Lépez Linares, Espinoza Carrillo, & Llamoza Jacinto, 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud continda trabajando en fortalecer el
cumplimiento de los objetivos de las politicas farmacéuticas nacionales. Las

propuestas relacionadas al uso racional de medicamentos fueron ampliadas en el
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documento denominado “Promocion del uso racional de medicamentos:

componentes centrales”. (Minchdn Medina, 2011)

El uso racional de medicamentos exige que los pacientes reciban medicacion
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste
posible para ellos y para la comunidad. Entonces, el uso irracional o no racional
es la utilizacion de medicamentos de un modo no acorde con la definicion
anterior de uso racional. Algunos tipos frecuentes de uso irracional de

medicamentos son:

¢ Polifarmacia, o uso de demasiadas medicinas por paciente.

e Uso inadecuado de antimicrobianos: a menudo en dosis incorrectas, para
infecciones no bacterianas.

e Uso excesivo de inyecciones, en casos en los que serian mas adecuadas
formulaciones orales.

e Recetado no acorde con las directrices clinicas.

e Automedicacion inadecuada, a menudo con medicinas que requieren receta
médica. (Minchén Medina, 2011)

El uso inadecuado y excesivo de medicamentos supone un desperdicio de
recursos, a menudo pagados por los pacientes, y traen como consecuencia un
considerable perjuicio al paciente en cuanto a la falta de resultados positivos y a
la incidencia de reacciones adversas a medicamentos. Por otra parte, el uso
excesivo de medicamentos antimicrobianos estd teniendo como resultado una
mayor resistencia antimicrobiana, y las inyecciones no esterilizadas contribuyen
a la transmision de la hepatitis, el VIH/SIDA vy otras enfermedades transmitidas
por la sangre. Finalmente, el uso excesivo irracional de medicamentos puede
estimular una demanda desproporcionada por parte de los pacientes, y reducir el
acceso y los indices de consultas debido a la escasez de medicamentos y a la
pérdida de confianza del paciente en el sistema sanitario. (Minchon Medina,
2011)
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Para encargarse del problema del uso irracional de medicamentos, se debe
supervisar regularmente el recetado, la dispensacion y su uso por los pacientes,

siendo necesario investigar:

e Los tipos de uso irracional, para que puedan aplicarse distintas estrategias a

problemas especificos cambiantes.

e EIl volumen de uso irracional, para conocer el tamafio del problema y poder

supervisar el impacto de las estrategias utilizadas.

e Los motivos por los que se utilizan de modo irracional los medicamentos,
para poder asi elegir estrategias adecuadas, eficaces y factibles. A menudo
existen razones perfectamente racionales para utilizar los medicamentos de
forma irracional. Entre las causas del uso irracional se cuentan la falta de
conocimientos, habilidades o informacion independiente, la disponibilidad sin
restricciones de los medicamentos, el exceso de trabajo del personal sanitario,
la promocion inadecuada de medicamentos y las ventas de medicinas basadas
en el animo de lucro. (Minchon Medina, 2011)

Informacion y educacion

El acceso a informacion actualizada y completa sobre medicamentos es esencial.
Sin embargo en el Peru la falta de informacion es uno de los problemas que
enfrenta el profesional de la salud y los usuarios. (Mazzetti Soler, 2004)

El problema de acceso a informacién actualizada y completa es por el poco
financiamiento de las instituciones formadoras y, la falta de coordinacion y
convergencia de esfuerzos de instituciones publicas y privadas para poner al
alcance de los profesionales y del publico en general la informacién que
disponen. Eso genera lo que se llama “asimetria de la informacion”, donde la
informacion completa solo esta al alcance de la industria farmacéutica, los
profesionales de la salud solo tienen informacion parcial e influenciada por la
publicidad y, gran parte del pablico o usuarios tienen escasa o nula informacion

acerca del medicamento. (Mazzetti Soler, 2004)
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5.2. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion aportara a hacer un diagnostico acerca del nivel de
conocimientos, actitudes y conductas sobre uso de medicamentos genéricos que
tienen los estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
sede Sullana, del cual no hay estudios en la comunidad de Sullana. Teniendo en
cuenta que existe en el pais una politica nacional de medicamentos y que uno de
sus lineamientos de politica es la promocion del uso racional de medicamentos
cuyo objetivo es fomentar una cultura de uso racional de medicamentos a nivel
nacional, para lo cual una de sus propuestas es desarrollar estrategias de
comunicacion dirigidas a los trabajadores de salud y al pablico en general que
informen sobre las ventajas de usar medicamentos genéricos, este estudio nos
permitira tener datos reales sobre el nivel de conocimientos y percepcion sobre
medicamentos genéricos de un sector de la poblacion. La presente investigacion
servird para la toma de decisiones basada en evidencias, para organizar y
ejecutar capacitaciones dirigidas a los estudiantes de Farmacia y Bioguimica de
la Universidad San Pedro, sede Sullana acerca del uso de medicamentos
genéricos y mejora de su percepcion. Esto beneficiard a las madres de familia
capacitadas, pues promovera en ellas el uso racional de medicamentos genéricos,
que significa un ahorro en el gasto de medicamentos, disminucion en el tiempo
de tratamiento de una enfermedad, prevencién de complicaciones y recaidas de
la enfermedad y, promovera el acceso de la poblacion a medicamentos de
calidad, seguros y eficaces.
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5.3. Planteamiento del problema

5.3.1. Formulacion del Problema

a. Problema General
¢ Cudl es el nivel de conocimiento y percepcion que tienen los estudiantes de
farmacia y bioquimica de la Universidad San Pedro, sede Sullana acerca de

los medicamentos genéricos al afio 2018?

b. Problema Especifico

1. ¢Qué conocimientos tienen los estudiantes de farmacia y bioquimica de la
universidad san pedro, sede Sullana sobre las caracteristicas de

medicamentos genéricos?

2. ¢Qué percepcion tienen los estudiantes de farmacia y bioquimica de la
universidad san pedro, sede Sullana sobre la calidad de medicamentos

geneéricos?
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5.4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
5.4.1. Variables de estudio

Conceptualizacion
e Conocimiento acerca del uso racional de medicamentos:

Huaccha Enrriquez, (2012) Menciona que EI URM se define como el
uso seguro, efectivo y oportuno de los medicamentos durante el tiempo
necesario para prevenir, curar o atenuar los efectos de una enfermedad
determinada y a costos que el usuario y el sistema de salud puedan
sufragar. El uso irracional se relaciona con la excesiva utilizacion de
medicamentos para un solo paciente, usar medicamentos innecesarios y
usar por ejemplo antibidticos para infecciones no bacterianas. Asi
mismo, la OMS tipifica como irracional el usar inyectables en exceso,
en vez de formulas orales igualmente efectivas, la automedicacion
inadecuada, a menudo con medicinas que requiere receta médica y
todos aquellos problemas que inciden en la falta de acceso de ciertos
sectores de la poblacion a los medicamentos més esenciales. (Huaccha
Enrriquez, 2012)

e Conocimiento acerca de las caracteristicas de medicamentos
genéricos:
Abrutzky, Bramuglia, & Godio, (2008) Menciona que el mercado
farmacéutico tiene caracteristicas especificas que lo diferencian de otros
mercados. En primer lugar, la demanda es relativamente inelastica
respecto a los precios. En segundo término, los consumidores disponen
de herramientas de decision mas limitadas en comparacion con otro tipo
de productos, ya que una parte importante de los medicamentos que se
consumen se compran bajo receta, y este factor convierte al profesional
médico que define el tratamiento en el agente promotor determinante

del medicamento que el paciente debe obtener. Adicionalmente, en
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muchos casos, los profesionales médicos adquieren su conocimiento
respecto de los medicamentos disponibles a través de publicidades,
visitadores médicos y acciones elaboradas directamente desde los
laboratorios farmacéuticos, y no por medio de cursos, seminarios u otro
tipo de informacion académica. Como en otros tipos de mercado, los
productores llevan a cabo grandes estrategias de marketing para
promocionar sus productos; pero la gran proporcion de personas que
pagan y finalmente consumen estos bienes quedan librados a un
limitado poder de decision y a una minima informacién sobre el

producto que consumiran.

e Percepcidon acerca de la calidad de los medicamentos genéricos

Ruiz, (2013) Informa la percepcion acerca de la calidad en los
genéricos, son medicamentos autorizados oficialmente una vez que ha
expirado la patente del de marca por lo que son exactamente iguales en
calidad, eficacia y seguridad, y la diferencia se encuentra en su
denominacion. Aungue cada vez la poblacion confia mas en el genérico,

todavia un porcentaje tiene miedo a utilizarlo.

Operacionalizacion

Como método de recoleccion de datos se utilizd el cuestionario, pues tiene
la ventaja de su bajo costo, el tiempo para recolectar la informacién es
menor, los datos obtenidos son faciles de cuantificar, analizar e interpretar
y se pueden minimizar los sesgos del encuestador.

Ver Anexo 2.
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5.5. Hipotesis

5.5.1. Hipotesis general

Los estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
sede Sullana tienen conocimientos equivocados sobre medicamento
genérico y actitudes y conductas deficientes sobre uso racional de

medicamentos.

5.5.2. Hipotesis especificos

1. Los estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
sede Sullana no conocen el concepto de medicamento genérico y sus

caracteristicas.

2. Los estudiantes de Farmacia y Bioguimica de la Universidad San Pedro,
sede Sullana tienen el concepto de medicamento genérico es de baja

calidad.

23



5.6. Objetivos de la Investigacion

5.6.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento y percepcion sobre los medicamentos
genéricos de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
San Pedro, sede Sullana.

5.6.2. Objetivos Especificos

1) Evaluar la calidad de conocimientos que tienen los estudiantes de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, sede Sullana

sobre las caracteristicas de medicamentos genéricos.

2) Determinar la percepcion que tienen los estudiantes de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad San Pedro, sede Sullana sobre la calidad

de medicamentos genéricos.
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6.- Metodologia de Estudio

6.1.Tipo y Disefio de investigacion

6.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion utiliza un disefio descriptivo simple, cualitativa,

prospectivo, no experimental y de corte transversal.

Descriptivo simple, es decir describe la muestra en su aspecto de nivel de
conocimientos sobre uso racional de medicamentos, en un momento y
espacio determinado. Se desarroll6 el método Cualitativo en base a los
datos obtenidos como resultados en la investigacion que aportaran a

entender e interpretar los resultados.

Prospectivo, porque los datos e informacion seran tomados de fuentes
primarias, quiere decir que el investigador modulara el instrumento de los

cuales seran tomados los datos.

No experimental y de corte transversal, porque las variables fueron
estudiadas y analizadas en su estado real sin sufrir ningan tipo de
manipulacion o cambio y se tomd la poblacién en un espacio y tiempo

determinado.

6.1.2. Nivel

La investigacion sera calificada a nivel descriptiva Simple el mismo que se
complementara con el examinar, estadistico, analisis, y aplicado en razon
para su desarrollo en la parte tedrica conceptual, describiendo el
Conocimiento y Percepcion sobre medicamentos genéricos de los
estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Filial

Sullana.
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6.1.3. Disefo

El disefio de la investigacion es, no experimental y de corte transversal
porque las variables fueron estudiadas y analizadas en su estado real sin
sufrir ningun tipo de manipulacién o cambio y se tomd la poblacion en un

espacio y tiempo determinado.
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6.2. Poblacion y Muestra de Investigacion

6.2.1.Poblacion de estudio

La poblacion N, estd conformada por estudiantes de Farmacia vy

Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sede Sullana en el afio 2018.

6.2.2. Muestra

Como muestra se tomara a los estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad San Pedro Sede Sullana. Por lo tanto se considera una muestra
que fue de 80 Personas Estudiantes. Fueron Seleccionada por conveniencia

y utilizado en la investigacion.
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6.3. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

6.3.1. Técnicas

Como método de recoleccion de datos se utilizo el cuestionario, pues tiene
la ventaja de su bajo costo, el tiempo para recoleccion de la informacion es
menor, los datos obtenidos son claros y seguros de cuantificar, analizar e

interpretar.

6.3.2. Instrumentos

Para cuantificar y evaluar el conocimiento y la percepcion de la poblacion
en estudio sobre la calidad de los medicamentos genéricos se aplico el

instrumento, cuya confiabilidad y validez fue asegurada.

6.3.3. Procesamiento y anélisis de la informacion

a) Procesamiento

Para esta investigacion los datos obtenidos son productos de la
aplicacion del instrumento que es la encuesta en un espacio y tiempo
determinado a los estudiantes de Farmacia y Bioquimica, El
procesamiento de los datos obtenidos, fueron procesados a través de

tablas de tabulacidn, tablas de frecuencias y graficos estadisticos.

b) Analisis

Los analisis de los datos obtenidos, fueron realizados por herramientas

de las estadisticas a analizar para obtener los resultados.
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7.- Resultados

Tabla 1. Frecuencia y distribucion de la poblacion segun sexo.

Sexo N° Estudiantes Porcentaje
Femenino 41 51.2%
Masculino 39 48.8%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la Tabla 1, observamos que del total general de 80 encuestas a estudiantes de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sede Sullana, el 50.6%

fueron de sexo femenino y el 49.4% de sexo masculino.

@ Masculino

Femenino B Femenino
51%

Grafico 1. Frecuencia y distribucién de la poblacién segun sexo.
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Tabla 2. Distribucién de la poblacién segun rango de edad.

Edad en afios N° (80) Porcentaje
15-20 17 21.2%
21-30 42 52.5%
31-40 16 20.0%
41 — mas 5 6.3%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la Tabla 2, observamos que la mayor parte de la poblacion estudiada
pertenece al grupo etareo de 21 a 30 afios (52.5%), seguida del rango entre 15y
20 afios (21.2%), siendo el grupo etdreo mas pequefio comprendido entre 41 a

mas afos (6.3%).

41- mas 15-20
31- 40 6% — E15-20
209
m21 - 30
031 - 40
041 - mas
Z1-5U
53%

Gréfico 2. Distribucién de la poblacion por edad.
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Tabla 3. Distribucion de la poblacion segin sus estudios profesionales

anteriores concluidos.

Estudios anteriores concluidos N (80) Porcentaje
Ninguno 43 53.7%
Profesional técnico en Farmacia 31 38.8%
Otras profesiones de la salud 6 7.5%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la tabla 3, Observamos que el 38.8% de la poblacion estudiada posee estudios

profesionales en Técnica en farmacia. Un 7.5% de la poblacion estudiada posee

estudios superiores en carreras relacionadas a la salud, mientras que el 53.7%

sblo tiene estudios secundarios concluidos.

Otra
profesion de
salud

— s

Técnica en
Farmacia
39%

oNinguno

B Técnica en
Farmacia

OOtra profesion
de salud

Grafico 3. Distribucion de la poblacién segun sus estudios profesionales

anteriores concluidos
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Tabla 4. ldentificacion de establecimientos farmacéuticos autorizados para
la dispensaciéon de medicamentos.

¢ldentifica establecimientos
farmacéuticos autorizados para

. ., Si identifica No identifica Total
la dispensacion de
medicamentos?
Estudl_antes sin estL_ldlos 38(88.4%) 5(11.6%) 43
profesionales anteriores
Profesionales técnicos en farmacia 27(87.1%) 4(12.9) 31
Estudiantes con otras profesiones 5(83.3%) 1(16.7%) 6
de la salud
Total General 70(87.5%) 10(12.5%) 80

Interpretacion

En la tabla 4, Observamos que los resultados muestran el 12.5% de los
encuestados no identifican correctamente a los establecimientos farmacéuticos
autorizados para la dispensacion y expendio de medicamentos. Sin importar si
no tiene estudios profesionales anteriores (11.6%) o es profesional en Técnica en
Farmacia (12.9%), no hay diferencia significativa en el porcentaje de
encuestados que no identifica a los establecimientos farmacéuticos autorizados

para la dispensacién y expendio de medicamentos.

No identifica
13%

OSi identifica

\ @ No identifica
Si identifica
87%

Grafico 4. ldentificacion de establecimientos farmacéuticos autorizados
para la dispensacion de medicamentos.
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Grafico 4.1. Identificacion de establecimientos farmacéuticos autorizados
para la dispensacién de medicamentos.
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Tabla 5. Necesidad del cumplimiento de régimen de dosificacion de
medicamentos.

¢ Considera necesario el
cumplimiento estricto del N (80) Porcentaje
régimen de dosificacion?

Si es necesario 70 87.5%
No es necesario 10 12.5%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la tabla 5, Indica que se encontrd el 12.5% de entrevistados no considera
necesario ni importante el cumplimiento estricto del régimen de dosificacion de

los medicamentos.

No es
necesario
13% |
OSi es
necesario
' BNo es
Si es necesario
necesario
87%

Grafico 5. Necesidad del cumplimiento de régimen de dosificacion de

medicamentos.
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Tabla 6. Consecuencias del no cumplimiento del régimen de dosificacion de
medicamentos.

¢ Considera que el no

cumplimiento del régimen de

dosificacién de medicamentos Clientes con Receta Porcentaje
tendra consecuencias negativas

en la salud del paciente?

Si tendra consecuencias negativas 67 83.8%
No tendra consecuencias negativas 13 16.2%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la tabla 6, Observamos que el 83.8% de encuestados considera que si no se
cumple estrictamente el régimen de dosificacion de medicamentos habra

consecuencias negativas en la salud del paciente.

No habra
consecuenci
as negativas
16%
OSi habra
consecuencia
S negativas
Uai ; BNo habra
Si habra consecuencia
consecuenci S negativas
as negativas
84%

Gréafico 6. Necesidad del cumplimiento de régimen de dosificacion de

medicamentos.
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Tabla 7. Conocimientos sobre el correcto almacenamiento de medicamentos
en el hogar.

¢Conoce la forma correcta de

almacenamiento de N (80) Porcentaje
medicamentos en el hogar?

Si conoce 30 37.5%
No conoce 50 62.5%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la Tabla 7, Observamos el total de encuestados, el 62.5% no conoce la forma
correcta de almacenar medicamentos en el hogar, mientras que sélo el 37.5% si

conoce la forma correcta de almacenar medicamentos en el hogar.

37%

O Si conoce

BNo conoce

163%

Grafico 7. Conocimiento sobre correcto almacenamiento de medicamentos
en el hogar.
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Tabla 8. Conocimiento de la definicion de medicamento genérico.

¢ Conoce la definicion de

medicamento genérico? N (80) Porcentaje
No 61 76.2%
Total General 19 23.8%

Interpretacion

En la tabla 8, Observamos Sélo el 76.2% de los encuestados conoce la definicién
correcta de un medicamento genérico, mientras que el 23.8% no conoce la

definicion de medicamento genérico.

24%

OSi conoce

@mNo conoce

\ 76%

Gréfico 8. Conocimiento de la definicion de medicamento genérico.
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Tabla 9. Conocimiento del precio del medicamento genérico en

comparacion con su alternativa comercial o “de marca”.

¢Sabe el precio del medicamento
genérico, comparado con su alternativa N (80) Porcentaje
comercial o “de marca”?

Es més barato 69 86.2%
Es igual o mas caro 3 3.8%
Es de igual precio 8 10%%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la tabla 9, Observamos que el 86.2% de encuestados sabe que el
medicamento genérico es mas barato que su alternativa de “marca” o comercial,

mientras que el 10.0% cree que son de igual precio y, un 3.8% cree que son mas

caros..
Son de igual
Es mas caro precio
4% 10%

q

OEs mas barato

BEs mas caro

Es mas OSon deigual
barato precio
86%

Gréfico 9. Conocimiento del precio del medicamento genérico en
comparacion con su alternativa comercial o “de marca”.
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Tabla 10. Preferencia de utilizar medicamentos genéricos o medicamento

comercial.

¢ Qué tipo de medicamentos prefiere

utilizar? N (80) Porcentaje
Medicamento genérico 46 57.5%
Medicamento de marca 24 30.8%
Cualquiera de las dos alternativas 10 12.5%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la tabla 10, Observamos El 57.5% de encuestados prefiere utilizar el

medicamento generico, el 30.8% prefiere utilizar el medicamento de marca,

mientras que el 12.5.0% le es indistinto y puede utilizar cualquiera de los dos.

Otra

salud
13%

profesion de

5enerico
57%

I
De Marca

30%

o Generico

@ De Marca

OOtra profesién
de salud

Graéfico 11. Preferencia de utilizar medicamento genérico o medicamento

comercial.
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Tabla 11. Percepcion de la calidad del medicamento genérico.

¢ Qué percepcidn tienes sobre la calidad

del medicamento genérico? N (80) Porcentaje
Medicamento genérico 51 63.8%
Medicamento de marca 29 36.2%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la tabla 11, Observamos que el 63.8% de entrevistados considera que le
medicamento genérico es de buena calidad, mientras que el 36.2% considera que

es de mala calidad.

Mala calidad
36%

OBuena calidad

Buenaj
calidad
64%

@ Mala calidad

Gréfico 12. Percepcién de la calidad del medicamento genérico.
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Tabla 12. Razones por la que considera que el medicamento genérico es de

mala calidad.

¢Por qué considera que el medicamento

genérico es de mala calidad? N (80) Porcentaje
Tarda en hacer efecto 29 36.3%
Aparicion de RAM’s 33 41.3%
No curan 18 22.5%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la tabla 12, Observamos que el 41.3% de encuestados asocia el uso de
medicamentos genéricos con aparicion de RAM’s en comparacion con
medicamento de marca, el 36.3% cree que el medicamento genérico tarda en

hacer efecto y un 22.5.0% cree que no curan.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

RAM’s Tarda en No curan
hacer efecto

Grafico 12. Razones por la que considera que el medicamento genérico es de
mala calidad.
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Tabla 13. Aceptacion de sustitucion de prescripcion por medicamento

genérico.

¢Aceptaria sustituciéon de medicamento

prescrito? N (80) Porcentaje
Solo por medicamento genérico 29 36.2%
Solo por otro medicamento de marca 34 42.5%
No aceptaria sustitucion 17 21.3%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la tabla 13, Observamos que el 42.5% de encuestados aceptaria la sustitucion
de la prescripcion solo por otro medicamento de marca y el 21.3% no aceptaria
la sustitucion. Sélo el 36.2% aceptaria la sustitucion de la prescripcion con un

medicamento genérico.

No aceptaria
21%

O Por otro de
marca

@ Por genérico

Por genérico Por otro de ]
36% marca ONo aceptaria
43%

Grafico 13. Aceptacion de sustitucion de prescripcion por medicamento

genérico.
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Tabla 14. Aceptacion de sustitucion de prescripcion por medicamento

genérico.

¢Recomendaria a otras personas o

pacientes el uso de medicamentos N (80) Porcentaje
genéricos?

Si recomendaria 53 66.2%
No recomendaria 27 33.8%
Total General 80 100%

Interpretacion

En la tabla 14, Observamos que el 66.2% de encuestados si recomendaria a otras

personas el uso de medicamentos genéricos, mientras que el 33.8% no lo haria.

No
recomendari

a
34904

QT /70

Si |

recomendari

a
66%

oSi
recomendaria

BNo
recomendaria

Gréfico 14. Recomendacion a otros para el uso de medicamentos genéricos.
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8.- Analisis y Discusién

Los resultados encontrados muestran que un 12.5% de los encuestados no identifican
adecuadamente los establecimientos farmacéuticos autorizados para la dispensacion
y expendio de medicamentos. Esta proporcion es indistinta si se trata de estudiantes
que anteriormente hayan llevado estudios de Técnica en farmacia, u otros de ciencias
de la salud, o no hayan llevado estos estudios. Alvarado (2016) encontrd que en
madres de familia de Sullana, el 26.7% no identificaba a los establecimientos
farmacéuticos destinados a la dispensacion de medicamentos, en nuestro caso la
proporcién es menor debido a los estudios de la especialidad misma de farmacia.
(Alvarado F & Gomez, 2015)

Pero resulta igual de preocupante el porcentaje de encuestados que no identifica
correctamente a establecimientos farmacéuticos de dispensacion de medicamentos,
teniendo en cuenta que mas del 50% de medicamentos se dispensan de forma
inapropiada, segln la Organizacion Mundial de la Salud. (Organizacion mundial de
la salud, 2002)

Se muestra que un 17.5% de encuestados no esta de acuerdo con la adhesion al
tratamiento farmacologico prescrito con la estricta adherencia al régimen de
dosificacion. Al respecto, Puig (2013), en un estudio realizado en Barcelona encontrd
que el 24.6% de entrevistados tenia una actitud negativa respecto a la adherencia al
tratamiento farmacol6gico y conocia los riesgos del no cumplimiento del mismo.
(Puig Soler, Perramon Colet, Zara Yahni, & Garcia Puig, 2015)

El 16.2% de encuestados cree que la no adherencia al régimen de dosificacion de
medicamentos prescritos no tiene consecuencias negativas en la salud del paciente.
Teniendo en cuenta las negativas consecuencias en la salud del paciente y en el
sistema de salud el incumplimiento terapéutico, Escamilla (2008), detect6 el papel
fundamental del farmacéutico como modulador de la prescripcion y como ayuda a la
hora de recordar la posologia. Los pacientes cronicos buscan que les corrobore la
buena indicacion del farmaco, que esa medicacion es buena y que no interaccionara

con el resto de la medicacion cronica, por lo que el futuro profesional farmacéutico
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debe estar convencido de la importancia del cumplimiento terapéutico. (Escamilla

Fresnadillo, y otros, 2008)

Resulta preocupante que 62.5% de encuestados no sepa el correcto almacenamiento
de medicamentos en el hogar, segun las B. P. A, teniendo en cuenta los estudios de
especialidad y la importancia de conservar la calidad del medicamento en cuanto a su
eficacia y seguridad. El 76.2% de entrevistados si conoce la definicion de
medicamentos genéricos. Es importante el manejo de la Denominacion Comun
Internacional de los medicamentos como una politica del pais para estimular la
competencia y garantizar el acceso de la poblacién a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces pero se deberia dar mayor énfasis a su promocion desde los

estudios de pre grado. (Vacca Gonzales, Fitzgerald, & Bermudez, 2006)

El 10.0% de encuestados tiene la idea equivocada que el medicamento genérico es de
igual precio que su alternativa de marca, mientras que el 3.8% piensa que es mas
caro. El 86.2% sabe que el medicamento genérico es mas barato comparado con su
alternativa de marca. Al respecto Vallano (2008), considera que el uso de
medicamentos genéricos generan un ahorro del gasto farmacéutico, pero este uso
debe estar relacionado a otros criterios como calidad de prescripcién y adecuacion
clinica, pues se puede promocionar erroneamente medicamentos que no son de
eleccion en determinadas patologias s6lo por su bajo costo. (Vallano, Fortuny,
Arnau, & Laporte, 2003)

Sélo el 46.2% de los entrevistados considera utilizar s6lo medicamentos genéricos, el
30.0% utiliza tanto el medicamento genérico como su alternativa de marca y el
23.8% prefiere utilizar s6lo medicamentos de marca. EI uso de medicamentos
genéricos en el proceso de comercializacién de medicamentos es el mecanismo mas
ampliamente recomendado para promover la competencia, corregir las
imperfecciones del mercado farmacéutico, propiciar el uso adecuado de los
medicamentos y reducir la confusion derivada de la proliferacion de marcas
registradas de medicamentos, por lo que se debe promover su uso. (Vacca Gonzales,
Fitzgerald, & Bermudez, 2006)
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Un 36.2% de encuestados considera que los medicamentos genéricos son de mala
calidad. En el estudio de Gonzales (2002) se encuentra que los pacientes no
utilizaban medicamentos genéricos por la principal razén que tenian dudas sobre la
eficacia y seguridad del medicamento genérico. (Gonzales Hernando, Gonzales
Mieres, & Diaz Martin, 2003)

Otro estudio de Sicras y Navarro (2010) encuentra que el 60% de pacientes
involucrados en el estudio considera que los medicamentos genéricos tienen la
misma calidad que los medicamentos “de marca”, pero s6lo el 6% de pacientes
optaria por utilizar un medicamento genérico, lo que evidencia la poca confianza que
tienen los pacientes en los medicamentos genéricos. (Sicras Mainar & Navarro
Acrtieda, 2010)

También hay la desconfianza de los prescriptores, segin un estudio realizado por
Garcia (2003) se encuentra que el 37% de prescriptores participantes del estudio esta
en desacuerdo o tiene dudas que el medicamento genérico consigue los mismos
efectos clinicos que el medicamento original con marca comercial. (Garcia, Martos,
Leiva, & Sanchez de la Cuesta, 2003)

Las razones para considerar que los medicamentos genéricos son de mala calidad
incluyen la aparicion de RAM’s (41.3%), tardan en hacer efecto (30.0%) y no curan
(5.0%). La aparicién de RAM’s es indistinta del tipo de medicamento, genérico o de
marca, este resultado se explica en la poca informacion que recibe el usuario al
momento del acto profesional de dispensacion, sobre todo en la aparicién de posibles
RAM’s, por lo que el paciente al no estar informado de este punto asocia la aparicion

de la RAM’s a baja calidad del medicamento. (Caamafio Isorna, 2013)

Si se tratase de una sustitucion, el 42.5% de encuestados permitiria la sustitucion del
medicamento prescrito pero solo por otro medicamento de marca y el 21.3% no
aceptaria la sustitucion. Solo el 36.2% aceptaria la sustitucion del medicamento
prescrito por un medicamento genérico. En su estudio Honrubia, Alabacete, Espafia
(2007) encontrd una alta aceptacion de la sustitucion (90.8%), siendo la principal

causa del rechazo a la sustitucion el que el paciente no deseaba el cambio de su

46



medicamento prescrito y que consideran que el medicamento genérico no es de la
misma calidad. Lo que se puede contrarrestar con una difusion y promocion del uso
de medicamentos geneéricos de calidad, desde el prescriptor, el dispensador y el

paciente. (Honrubia Alujer, y otros, 2007)

So6lo el 66.2% de los entrevistados recomendaria el uso de medicamentos genéricos a

otras personas, principalmente por sus dudas en la calidad del medicamento genérico.
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9.- Conclusiones y Recomendaciones

9.1. Conclusiones

En la presente investigacion realizada; Evaluacion del conocimiento y
percepcion sobre medicamentos genéricos de los estudiantes de Farmacia y
bioquimica de la Universidad San Pedro, Filial Sullana, en el afio 2018. Se

concluyd de la siguiente manera:

— Los estudios profesionales anteriores no influyen en el nivel de conocimiento

y percepcion de calidad de los medicamentos genéricos.

— La mayoria de entrevistados si identifica a los establecimientos farmacéuticos

autorizados para el expendio y dispensacion de medicamentos.

— Un alto porcentaje de entrevistados (82.5%) si considera necesario el estricto
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y son conscientes que el no

cumplimiento trae consecuencias negativas a la salud del paciente.

— La mayoria de entrevistados (62.55) no conoce el correcto almacenamiento de

medicamentos en el hogar.

— La mayoria de entrevistados (76.2%) si conoce la definicién de medicamentos

genericos.

— Un pequefio porcentaje tiene la idea equivocada que el medicamento genérico

es de igual precio o mas caro que el medicamento de marca (10.0 y 3.8%).

— Solo un porcentaje menor de entrevistados prefiere utilizar exclusivamente

medicamentos de marca (23.8%).
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— Existe un considerable porcentaje de entrevistados (36.2%) que considera a

los medicamentos genéricos de mala o baja calidad.

— Los entrevistados asocian la mala calidad de los medicamentos genéricos a la

aparicion de RAM’s y a que tardan en hacer efecto.

— Solo el 36.2% esta dispuesto a aceptar la sustitucion de un medicamento de

marca prescrito por una alternativa genérico.
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9.2. Recomendaciones

1. Implementar actividades informativas a alumnos de pre grado sobre
medicamentos genéricos, para reducir la “asimetria de la informacion”, como
forma de incentivar el uso de medicamentos genéricos, que beneficiara en
reduccion de los precios de medicamentos y contribuira al acceso de la

poblacion a medicamentos.

2. Promover en prescriptores el uso de medicamentos geneéricos en su practica
clinica, para aumentar su aceptacion en la sociedad y reducir la desconfianza

en la eficacia y seguridad de los genéricos.

3. Promover medidas que conlleven al aumento de la dispensacion de

medicamentos genéricos en establecimientos farmacéuticos.
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12.- Anexos
Anexo 1: Instrumento

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion, para determinar EVALUACION
DEL CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE MEDICAMENTOS GENERICOS DE LOS
ESTUDIANTES DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO,
FILIAL SULLANA. Por el cual le solicitamos su participacion respondiendo a cada pregunta con
objetiva y veraz la informacion a proporcionar, los resultados seran utilizados para el presente trabajo

de investigacion.

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes premisas y conteste 0 margque con un aspa
(X) la alternativa que crea conveniente. Toda la informacion que registre sera confidencial por lo que

no necesita poner algun dato (nombre) que la pueda identificar.

I. DATOS DE LOS ENCUESTADOS

Edad: |:| Sexo: |:|

Grado de instruccion:

( ) Superior

Ocupacién:

() Estudiante ( ) Amade casa ( ) Trabajo Independiente ( ) Trabajo dependiente

1. Marque el o los establecimiento(s) farmacéutico(s) que estdn autorizados
para el expendio y dispensacion de medicamentos:

a) Botica

b) Farmacia

c) Botiquin

d) Servicio de Farmacia

e) Almacén de Medicamentos

f) Distribuidora de Medicamentos

g) Otros
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2. En el hipotético caso de ser Ud. el paciente a quien le han prescrito
medicamentos, una vez adquiridos los medicamentos, marque cual de las
siguientes afirmaciones es correcta, segun su criterio

a) Si me han prescrito medicamentos antibidticos, estos los debo administrar sélo
hasta que me sienta mejor, guardando los medicamentos sobrantes.

b) Si ya me siento recuperado, es necesario continuar con la administracion de
medicamentos, hasta completar la dosificacion.

c) En algunas ocasiones ya no es necesario continuar con la dosificacion del
medicamento, cuando ya no se presenten los signos y sintomas de la enfermedad.

3. Si por algun motivo, usted no cumple estrictamente con el tratamiento
farmacoterapéutico indicado por el prescriptor, marque la afirmacién que

considere correcta:

a) Si padezco una infeccidn leve, no hay consecuencias negativas si no cumplo
estrictamente el tratamiento.

b) Si padezco enfermedad crdnica como hipertension arterial, si hay consecuencias
negativas si no cumplo estrictamente el tratamiento.

c) Si ya no presento signos y sintomas de una infeccion leve y dejo de administrar
medicamento pueden presentarse consecuencias negativas.

4. Cuando usted tiene medicamentos en su hogar, marque cual o cuales de las
siguientes afirmaciones considera que es la forma correcta de almacenarlos:

a) Podria tener medicamento en la cocina, para tenerlo a la vista y no olvidar la dosis
a administrar a la hora correcta.

b) El medicamento debe permanecer lejos del alcance de los nifios.

c¢) Si el medicamento debe administrase a la hora de levantarse, puede tenerlo en el
bafio, para verlo al momento de asearse y asi recordar la dosis a administrar.

d) Un buen lugar para almacenar el medicamento seria el dormitorio, pues es un
lugar seco y fresco.
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5. ¢Ante la pregunta qué es un medicamento genérico, la afirmaciéon o
afirmaciones que considera correcta(s) seria?

a) Aquellos que sélo se dispensan en hospitales y centros de salud pablicos.
b) Son los que se comercializan con el nombre del principio activo.

¢) No se dispensan en farmacias y boticas privadas.

d) Son los que se comercializan con el nombre del laboratorio fabricante.

6. Respecto al precio de los medicamentos genéricos, qué afirmacion o
afirmaciones considera correcta:

a) Los medicamentos genéricos son de igual precio que su alternativa de marca.
b) Los medicamentos genéricos son de menor precio gque su alternativa de marca.
¢) Los medicamentos genéricos son de mayor precio que su alternativa de marca.

7. ¢ Si para el tratamiento de su supuesta enfermedad, a usted le administran
medicamentos genéricos, la afirmacion con la que se identifica seria:

a) Los medicamentos no son de buena calidad y no me recuperaré.

b) Me voy a recuperar, pero tardaré un poco mas en recuperarme, a comparacion si
me administrasen medicamentos de marca.

c) Si me voy a recuperar porque los medicamentos genéricos son igual de buenos
que los medicamentos de marca.

d) Tendré que cambiar por una alternativa de marca para poder recuperarme.

8. En el supuesto caso que usted vaya a automedicarse, cuando acude a un
establecimiento farmacéutico para adquirir medicamentos, y le presentan las
dos alternativas, genérico o de marca, prefiere comprar:

a) Medicamentos de marca.

b) Medicamentos genéricos.
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c¢) Cualquiera de las dos alternativas, le es indistinto.

9. Si usted acudio al médico y le prescribié un medicamento de marca, pero al
ir al establecimiento farmacéutico no hay dicho medicamento, usted haria:

a) Permitiria que le cambien el medicamento de marca prescrito por un medicamento
genérico.

b) Permitiria que le cambien el medicamento prescrito pero so6lo por otro
medicamento de marca.

¢) Seguiria buscando el medicamento prescrito en otro establecimiento farmacéutico.

d) De no encontrar el medicamento que busca, le pediria al médico que le cambie el
medicamento prescrito por otro de marca.

10.  Si usted acudio6 al médico y le prescribié un medicamento de marca, pero
al ir al establecimiento farmacéutico no le alcanza el dinero para adquirir

dicho medicamento, usted haria:

a) Permitiria que le cambien el medicamento de marca prescrito por un medicamento
genérico.

b) Permitiria que le cambien el medicamento prescrito pero so6lo por otro
medicamento de marca mas barato.

c¢) Seguiria buscando el medicamento prescrito en otro establecimiento farmacéutico
donde esté mas barato.

d) Compraria menos dosis de las prescritas, s6lo lo que le alcance para comprar con
el dinero disponible.

11.  Con respecto a la utilidad de los medicamentos genéricos, con cual de las
siguientes afirmaciones se identifica usted:

a) Solo son utiles para tratar enfermedades o sintomas leves.
b) Son (tiles para tratar cualquier tipo de enfermedad o sintoma.

¢) No los considero utiles, porque al final tendré que usar un medicamento de marca
para recuperar la salud.
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12.  Si usted trabaja en un botica o farmacia y llega un paciente con dinero
suficiente para adquirir medicamentos y le consulta qué medicamento le
puede recomendar para determinada enfermedad o sintoma, usted haria:

a) Le recomendaria un medicamento de marca porque deja mayor ganancia.

b) Le presentaria las dos opciones, genérico y de marca, para que el paciente escoja.

c) Le recomendaria medicamento genérico.

13.  Un paciente con enfermedad cronica necesita tomar su medicamento
todos los dias por via oral, y estd preocupado por las posibles molestias

gastricas que puedan presentarse, usted afirmaria que:

a) EI medicamento genérico puede generar mayores reacciones adversas
gastrointestinales que el medicamento de marca.

b) EI medicamento de marca genera menos reacciones adversas gastrointestinales
que el medicamento genérico.

c) Los dos tipos de medicamentos, genéricos y de marca, pueden ocasionar por igual
reacciones adversas gastrointestinales.
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Anexo 2: operacionalizacion de variables

VARIABLES CONCEPTUALIZACION | OPERACIONALIZACION INDICADORES
Conocimiento Hace referencia a | El estudiante identifica | 1. Si.
acerca del uso | conocimientos, actitudes y | establecimientos farmacéuticos | 2. No.
racional de | conductas relacionadas al | autorizados y registrados por
medicamentos. medicamento, que se tenga | Autoridad Nacional de
disponibilidad oportuna y | Medicamento para el expendio y
accesibilidad a éste, se | dispensacion de medicamentos.
dispense en las condiciones .
adecuadas y que se tome en !EI estu@ante cgnpce la
las dosis indicadas, a los |mp_ortanC|a _de_admmlstrar las s
intervalos y durante el d03|§ |nd|cada_s del | -l
tiempo oreciso. | | medicamento, a los intervalos y 2.No.
medicamento ha de ser de durante e.I tiempo prgusado por
calidad, seguro y eficaz. el profe5|or?al prescriptor y, las
consecuencias del no
cumplimiento de las mismas.
El estudiante conoce y da
informacién sobre el correcto ]
almacenamiento de 1.Sl.
medicamentos en el hogar, 2.No.
segun las B.P.A.
Conocimiento Se refiere a conocimientos | El estudiante sabe | 1.Si sabe.
acerca de | concretos que tenga el | concretamente qué es un | 2.No sabe.
caracteristicas usuario sobre las | medicamento genérico, para qué | 3.Sabe
de caracteristicas, usos y |sirve y donde lo puede parcialmente.
medicamentos ventajas del medicamento | conseguir.
genéricos. genérico. . .
El estudiante conoce las | 1.Sisabe.
caracteristicas del medicamento | 2.No sabe.
genérico sobre su costo, en | 3.Sabe
comparacion con medicamentos parcialmente.
de marca.
Percepcién Se refiere a la idea 0 nocién | Idea o nocion que tenga el | 1.Si  considera
acerca de la | que tenga el usuario sobre la | estudiante sobre la calidad del que
calidad de los | calidad del medicamento | medicamento genérico, si le es medicamento
medicamentos genérico, si le es Util para el | Gtil para el tratamiento de genérico es de
genéricos. tratamiento de su y | enfermedades. calidad.
enfermedad. 2.No considera
que

medicamento
genérico es de
calidad.
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Anexo 3: Evidencias fotogréaficas

Aplicacion del Instrumento de Investigacion
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