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INTRODUCCION

El ingreso de las medicinas bioldgicas al Peru se registra desde el afio 2000 segtn la
investigacion realizada por Torres F. (2015) siendo importadas por las filiales en el Pert de
los 10 més grandes laboratorios del mundo, agrupados bajo la Asociacion Nacional de

Laboratorios Farmacéuticos del Pera (ALAFARPE).

En el ano 2001 tras la autorizacion del Ministerio de Salud (MINSA) y a pesar de la
exoneracion tributaria del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) ingresaron al pais

medicinas a precios mayores de los registrados en otros paises de Sudamérica.

Para el 2008 los laboratorios pertenecientes a ALAFARPE ya dominaban el
mercado de biofarmacos en el Peru, obteniendo ganancias anuales de hasta S/200 millones,

solo por las compras efectuadas por el sector publico.

En el ano 2014 los grandes laboratorios obtenian medidas cautelares para que
laboratorios que producen medicina biosimilar no puedan comercializar sus productos en el
mercado peruano impidiendo a miles de personas acceder a medicinas biosimilares a menor
costo, medicamentos que puedan alargar y mejorar la calidad de vida de las personas que

sufren de Artritis Reumatoide, que para el 2018 serian aproximadamente 7,571 casos.
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RESUMEN

El presente estudio ha sido desarrollado con el proposito de exponer la situacion en la que se
encuentran las personas que sufren de Artritis Reumatoide, en adelante AR. La investigacion
se delimito a los pacientes con AR del Hospital Maria Auxiliadora la cual pertenece a la Red
de Hospitales del Ministerio de Salud, cuya poblacion en su mayoria cuenta con un seguro

subsidiado por el Estado llamado Seguro Integral de Salud (SIS).

Los excesivos precios de las medicinas biologicas en el Pert no permiten que las personas
que sufren de este mal incurable, mejoren su calidad de vida. Con el paso del tiempo la
enfermedad imposibilita a que puedan realizar tareas comunes, afectando sus ingresos

economicos e impidiendo la compra de medicinas biolégicas por sus altos costos.

El capitulo I sienta las bases del estudio, se plantea el problema y los objetivos, el cual
permitird a posterior en el capitulo III formular las hipotesis y definir las variables, las cuales
seran procesadas en el SPSS version 24 para su posterior analisis. En el capitulo VI se
procede a dar las conclusiones y recomendaciones, donde los medicamentos biosimilares
serian una alternativa eficaz para que mas personas que sufren de AR puedan tener una mejor
calidad de vida debido a que son igual de efectivos que los medicamentos bioldgicos a menor

costo.

La recoleccion de datos se hizo a través de encuestas presenciales a los pacientes en el
Hospital Maria Auxiliadora, donde se gestion6 el permiso de ingreso ante el Dr. Jorge Polo
Cortéz quien se desempefia como Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

del hospital.

El estudio fue supervisado por la Dra. Elizabeth Zuta Santillan quien forma parte del staff de

doctores del area de reumatologia del Hospital.

Palabras Claves: Calidad de Vida, Artritis Reumatoide, Medicamentos Biologicos,

Medicamentos Biosimilares.
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ABSTRACT

The following investigation has been developed with the purpose to expose the current
situation that people who suffer from rheumatoid arthritis (RA) are in. The Investigation
targeted RA patients from Maria Auxiliadora Hospital which belongs to the Health
Department Network of Hospital. The majority of the population receives Government

subsidized insurance known as SIS.

The overly expensive cost of biological medicine in Peru will not allow that people who
suffer from this incurable disease to improve their quality of life. Over time this disease will
affect their ability to perform regular tasks, affection their sources of income and preventing

them from buying biological medicine due to its high cost.

Chapter I lays the foundation of this investigation, presents the problems and the goals which
will allow chapter III to formulate the hypothesis and will define the variables which will be
processed on SPSS ver. 24 for its later review. Chapter VI will present conclusions and
recommendations where the biosimilar medicine will be an effective alternative so that more
people suffering from RA will be able to have a better quality of life because they will be just

as effective as the biological medicine at a lower cost.

The database was collected through personal interviews with patients from the Maria
Auxiliadora Hospital where I was given authorization by the Chief of the Department of

Investigation and Teaching Support Staff Doctor Jorge Polo Cortez.

The Investigation was under the supervision of Doctor Elizabeth Zuta Santillan who is part of

the staff in the Rheumatology Area.

Key Words: Quality of Life, Rheumatoid Arthritis, Biological Medicine, Biosimilar

medicine.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1. Formulacion del Problema

En el Perti una de las causas de discapacidad parcial y total es la Artritis Reumatoide.

En los dos primeros afios de la enfermedad los dafios articulares son severos e irreversibles.

Estudios previos realizados a nivel mundial sobre esta enfermedad hacen referencia a que la

AR se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en varones en una relacion 5/1, entre

la cuarta y sexta década de su vida. La discapacidad imposibilita después de 10 afios a un

50% de la poblacion, después de 2 afios de diagnosticado su enfermedad existen indicios

radiologicos de destruccion articular en el 70% y después de 15 anos de convivencia con la

enfermedad solo el 40% de pacientes podra trabajar con ciertas limitaciones.

Tabla N°1:

Casos de Artritis Reumatoide Seropositivas por Etapas de Vida y Segin Género a Nivel

Nacional (2010-2018)

12 a 17 afnos 18 a 29 aiios 30 a 59 anos 60 anos >
Ao Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Total
2010 17 30 90 387 453 2884 746 2321 6928
2011 9 33 53 326 431 2802 697 2187 6538
2012 14 44 70 359 471 2969 704 2316 6947
2013 22 45 80 402 517 3645 864 2819 8394
2014 13 30 77 429 535 3387 839 2503 7813
2015 13 34 106 514 699 4874 1072 3405 10717
2016 7 23 58 349 3572 2497 634 2497 9637
2017 28 72 118 609 727 6048 971 3871 12444
2018 7 23 58 349 431 3572 634 2497 7571

Fuente: MINSA/SAIP-OGEI — Elaboracion Propia
El afio 2018 se considera las atenciones registradas de enero a julio

mas que en varones especialmente en el rango de 40 a 60 afios de edad.

El siguiente cuadro confirma que la AR se presenta con mayor frecuencia en mujeres




Para una gran parte de la poblacion acceder a los tratamientos antirreumaticos y
antinflamatorios se hace inaccesible si consideramos la situacion de pobreza existente en
muchas familias unido a demas a la insuficiente inversion del Estado en el sector salud, un
problema que se refleja en la calidad de atencion de los hospitales asi como a la falta de
medicamentos disponibles que permitan al paciente hacer frente a su enfermedad. La falta de
recursos en el sector salud hace muchas veces que los directores de los hospitales tengan que
tomar decisiones, por ejemplo entre comprar medicinas para combatir la tuberculosis o
comprar medicinas oncoldgicas para combatir el cancer.

En el Pert, el acceso a la salud esta limitado sélo a las personas que tienen el dinero
para pagar una consulta en una clinica y comprar sus medicamentos, pero cuando se trata de
enfermedades degenerativas que por lo general no tienen cura, el impacto econémico se ve
reflejado no solo entre las personas que las padecen sino también en su ntcleo familiar. El
empobrecimiento monetario se incrementa ain mas si nos referimos a la adquisicion de un
solo producto cuyo costo supere los ingresos mensuales de una persona en especial si esta
solo recibe el sueldo minimo, que en el Pert es de S/930.00 con su equivalente en dolares
aproximado de $280.00.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) realizé una encuesta a nivel
nacional en el 2017, donde los estudios revelaron que el 82.3 % de la poblaciéon se encuentra
en condicion de pobreza monetaria de este porcentaje el 90.7 % cuentan con un seguro que
es subvencionado por el Estado que les permite atenderse principalmente SIS Gratuito, la
diferencia de ese porcentaje no tiene ninglin tipo de seguro.

En la practica los pacientes diagnosticados con algun tipo de enfermedad sean estas
consideradas catastroficas o no, manifiestan que su seguro (refiriéndose principalmente al
subsidiado por el Estado) no les cubre la entrega de todas las medicinas necesarias para el

tratamiento de su enfermedad, entre las cuales se encuentra la artritis reumatoide. Este



problema agudiza atin mas la situacién cuando el personal profesional de la salud no recibe
sueldos acorde a los servicios prestados provocando la disconformidad de los mismos. Los
profesionales de la salud que trabajan para los hospitales del sector publico no cuentan con
los recursos necesarios que les permita cumplir al 100% con sus funciones, esta situacion
crea una atmosfera de disconformidad en el profesional de la salud y en las personas que

reciben el servicio.

1.1. Problema Principal
v (De qué manera los medicamentos biologicos impactan la calidad de vida de los

pacientes con Artritis Reumatoide?

1.2. Problemas Secundarios.

v (Como los altos costos de las medicinas biologicas en el Pera limitan a que mas
personas con artritis reumatoide inicien un tratamiento?

v {Como los altos costos de los medicamentos biologicos afectarian la economia familiar

de las personas que sufren de artritis reumatoide?

2. Objetivo General y Especificos

2.1. Objetivos Generales

v Demostrar como los medicamentos biologicos impactan en la calidad de vida de los
pacientes con Artritis Reumatoide.

2.2. Objetivos Especificos

v Fundamentar que los altos costos de las medicinas bioldgicas en el Pert limitan a que

mas personas con artritis reumatoide inicien un tratamiento.



v Analizar como los altos costos de los medicamentos bioldgicos afecta la economia

familiar de las personas que sufren de artritis reumatoide.

3. Justificacion e Importancia de la Investigacion

La siguiente investigacion nos permitira:

. Evaluar si los medicamentos bioldgicos impactan en la calidad de vida de los
pacientes con AR y si los medicamentos biosimilares podria ser una alternativa econdémica
para que el Estado pueda adquirir mas medicamentos a menor precio beneficiando a un
mayor numero de personas que sufren de AR.

o Se conocera el gasto bolsillo que representa la compra de medicamentos biologicos
para los pacientes con AR que no cuentan con seguro asi como para los que aun contando con
seguro gratuito proporcionado por el Estado (SIS) no reciben la totalidad de las medicinas

requeridas para su tratamiento afectando su calidad de vida.

4. Alcance y Limitaciones

El presente estudio estara delimitado en los pacientes con Artritis Reumatoide del
Hospital Maria Auxiliadora el cual pertenece a la red de hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA) a nivel nacional, ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores. Se tomaran los
datos del ultimo estudio realizado por el equipo técnico de la Unidad de Procesamiento de
Datos del Hospital Maria Auxiliadora en adelante HMA, correspondiente al afio 2016 debido
a que no han vuelto a realizar un estudio estadistico similar hasta la fecha.

El acceso al hospital tuvo que ser cumpliendo con las normas que se especifican en
los requisitos para la ejecucion de proyectos de investigacion, el cual se adjunta en el
apéndice F ; donde se pago6 un derecho de ingreso ademas de la presentacion de cartas

dirigidas a la Direccién General del Hospital Maria Auxiliadora, al Jefe de Area de



Reumatologia. Se gestion6 una carta de compromiso en donde un asesor profesional del
Hospital Maria Auxiliadora se compromete a supervisar la investigacion, donde por lo
general es un doctor del area de interés del hospital, de igual manera también se presentd un
plan de tesis afiadiendo las especificaciones requeridas del hospital.

Como es de conocimiento general en el Perq, las instituciones publicas del Estado,
necesitan mejorar sus procesos y la calidad de atencion de sus usuarios sean internos y
externos, por lo que se tuvo que esperar aproximadamente un mes para obtener los permisos

de ingreso al hospital.

CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. Antecedentes de la Investigacion
Internacionales

a) Naranjo, M. (2017). Calidad de Vida y Capacidad Funcional en Relacion a Duracion
de Aiios de Enfermedad en Pacientes con Artritis Reumatoide del Centro de Artritis de la
Ciudad de Quito en el Periodo Setiembre — Octubre del 2016. Tesis para obtener el grado de
Meédico Cirujano, Universidad Pontificia Catélica del Ecuador, Quito, Ecuador.
Resumen de la Tesis: Se realizo un analisis transversal en 46 pacientes con AR donde el
género femenino presentd una prevalencia. Se encontr6 una correlacion fuerte entre salud con
AR y animo del paciente. No sé encontrd una correlacion significativa entre los afios
transcurridos de la enfermedad y la discapacidad segun cuestionario de HAQ. En conclusion
se encontro que los pacientes con AR tienen un bajo nivel de discapacidad en sus actividades

cotidianas y mantienen una calidad de vida medianamente satisfactoria.



b) Cardenas, A. (2017). Efectividad y Eficiencia de la Terapia Biologica en Artritis
Reumatoide en la Practica Clinica Habitual. Tesis para obtener el Grado de Doctor en
Biomedicina, Universidad de Cordova, Cérdova, Argentina.
Resumen de la Tesis: Se realizaron estudios en pacientes en tratamiento con medicinas
bioldgicas tales como: infliximab, etanercept y adalimumab con el objetivo principal de
comparar los 3 farmacos, considerando alcanzar la remisiéon médica de sus pacientes a menor
costo. Adalimumab resultd ser mas eficiente en costo y efectividad que infliximab y
etanercept.

Nacionales
) Oyola, M. (2016). Ingreso de los Biosimilares al Mercado Nacional: Situacion
Actual. Tesis para optar por el Grado de Magister en Politicas y Gestion de la Ciencia y
Tecnologia e Innovacion, Universidad Cayetano Heredia, Lima, Peru.
Resumen de la Tesis: En el estudio se analizan las barreras de entrada y los gastos en que
incurre el Estado Peruano como el principal comprador de los medicamentos bioldgicos
(95%). Evalua los aspectos econdmicos, regulatorios y éticos asi como las leyes, normativas

y propuestas vigentes entorno a los medicamentos bioldgicos en el Peru.

d) Castillo, D. (2014). Calidad de Vida y Depresion en Pacientes con Artritis
Reumatoide de un Centro Hospitalario, Chiclayo 2012. Tesis para obtener el Titulo de
Licenciado en Psicologia,

Universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Pera.

Resumen de la Tesis: El trabajo de investigacion tuvo como objetivo encontrar la
correlacion entre calidad de vida y depresion en pacientes con artritis reumatoide delimitado

a un centro hospitalario donde se recolecto la informacién y se proceso la informacion



haciendo uso del coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados obtenidos indicaron

que si existe una correlacion positiva entre sus variables.

2. Base tedricas —cientificas
Acuerdos Multinacionales: Derechos de Propiedad Intelectual (DPI)

La Propiedad Intelectual (PI) consiste en las ideas creativas, la experiencia innovadora
y los conceptos intangibles que dan a un individuo, empresa o un pais una ventaja
competitiva. Los derechos de propiedad intelectual (DPI) son los derechos legales,
otorgados a las personas, mediante los cuales se les permite determinar el uso de sus ideas y
creaciones. Asi por ejemplo, el propietario registrado de un derecho de autor, tiene el derecho
de decidir quién puede copiarlo o usarlo para que proposito. Los DPI son un monopolio
limitado que se puede hacer respetar y que un pais otorga a un innovador. Un DPI especifica
el periodo durante el cual otros no pueden no pueden copiar la idea del innovador,
permitiéndole comercializarla para poder recuperar la inversion inicial y captar utilidades
potenciales.

Las empresas argumentan que el beneficio social de los DPI es positivo porque
incentiva el desarrollo de la propiedad industrial y artistica nueva otras personas opinan que
las DPI danan el bienestar de la sociedad debido a que la proteccion de las PI permite a los
propietarios cobrar precios de monopolio imponiendo altos costos. Algunos paises en
desarrollo utilizan estos argumentos para restringir los derechos de patentes de productos,
como medicamentos y software, de tal modo que puedan hacer copias mas accesibles
econdmicamente. Generalmente los paises en desarrollo ofrecen una proteccion legal mas
debil que los paises industrializados. Historicamente, pocas empresas de los paises en
desarrollo han creado activos intangibles importantes; por lo tanto, la mayoria de estos paises

en desarrollo tienen poco qué ganar si sus gobiernos protegen enérgicamente los DPI. La



proteccion débil de la Propiedad Intelectual permite a las empresas locales hacer copias
baratas de los productos porque no tienen que pagar a las empresas que poseen los Derechos
de Propiedad Intelectual. Debido a los diversos enfoques nacionales hacia los DPI, tanto las
empresas como los paises tienen especial interés en cualquier acuerdo internacional.

Las empresas invierten grandes sumas de dinero para desarrollar nombres para sus
productos, pero si no lo registran legalmente como marcas comerciales, entonces otras
empresas pueden vender productos similares con el mismo nombre. Incluso aunque un
nombre esté registrado como marca comercial, este se puede convertir en genérico en algunos
paises porque provienen del nombre de un producto, mas que de una marca especifica. La
cooperacion entre paises para la proteccion de las marcas comerciales se ejemplifica en el
Tratado sobre el Registro de Marcas Comerciales. Conocido como el Acuerdo de Viena, este
tratado declara que una empresa debe usar una marca comercial dentro de un periodo de tres
anos después de registrarla internacionalmente. Una vez que la marca ha sido registrada
internacionalmente, cada pais integrante del tratado debe aceptarla, o proporcionar una
justificacion para negarla durante un periodo de quince meses después de su registro, de tal
manera que la empresa tenga tiempo de actuar antes de que finalice el periodo de tres afios.
Entre el momento que una empresa registra una marca comercial y el momento en que
ingresa a un pais extranjero, otra empresa puede empezar a usar la marca comercial en ese
pais. La primera empresa que la usa puede retrasar o impedir el ingreso del tenedor original
de la marca comercial.

Argumentos en contra los medicamentos biosimilares

Existen intereses particulares al negocio multimillonario de fabricacion de medicinas

biologicas. Los oponentes de una legislacion que permita una aprobacion rapida de

biosimilares sostiene que tales medicamentos deben acreditar no solo calidad y propiedades



farmacoldgicas similares al original, también deben confirmar su eficacia y seguridad
realizando estudios clinicos bajo los mismos parametros que el bioldgico innovador.

El argumento principal es que son sustancias muy complejas y por consiguiente
dificiles de fabricar, purificar y copiar. De acuerdo con la materia prima utilizada y el
complejo proceso de fabricacion (que involucra la manipulacion de un organismo bioldgico)
se introducen variaciones bioldgicas que afectan su estructura molecular, y por consiguiente
pueden alterar su eficacia y seguridad. Incluso, en un caso extremo el producto de referencia
y el biosimilar resultan tan diferentes que no es posible hacer una comparacion entre ellos.

El siguiente argumento sostiene que los métodos analiticos disponibles son
insuficientes para caracterizar de manera adecuada la estructura molecular de los productos
biologicos y por consiguiente el fabricante nunca puede estar seguro de cual es la estructura
molecular exacta del medicamento. Por lo antes considerado los métodos analiticos y los
estudios preclinicos in vitro o con modelos animales, son insuficientes para predecir el
comportamiento de un farmaco biologico en seres humanos. Bajo esta premisa sélo es posible
conocer su eficacia y seguridad cuando se someten a experimentacion controlada en
pacientes.

Argumentos a favor de la regulacion de los medicamentos biosimilares

Los métodos analiticos modernos, por ejemplo resonancia magnética, espectrometria
de masas, (que es una técnica analitica que permite estudiar compuestos de naturaleza
diversa: organica, inorganica o biologica (incluyendo biopolimeros y macromoléculas
naturales o artificiales) y obtener informacion cualitativa o cuantitativa. Mediante el analisis
por espectrometria de masas es posible obtener informacion de la masa molecular del
compuesto analizado asi como obtener informacion estructural del mismo, o simplemente
detectar su presencia y/o cuantificar su concentracion. Para ello es necesario ionizar las

moléculas, utilizando si fuera preciso una separacion cromatografica (UPLC, GC) previa, y
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obtener los iones formados en fase gaseosa), cromatografia liquida de alta resoluciéon
HPLC (que es particularmente util para la separacion de materiales con grandes pesos
moleculares que presentan una volatilidad muy baja y no pueden separarse mediante
cromatografia de gases. Se usa principalmente en la biotecnologia, en ciencias y la industria
farmacéutica); o electroforesis capilar, (que es una técnica analitica utilizada en diferentes
areas de la investigacion, como en la biotecnologia, la farmacia y la medicina, la cual permite
la separacion de diferentes andlitos como iones, biomoléculas y células), permiten determinar
con exactitud la estructura molecular y detectar diferencias tan pequefias como las de un
Dalton (DA es unidad de medida de las masas atdbmicas y masas atomicas relativas.) entre
dos productos bioldgicos. Por consiguiente es posible establecer un criterio de similitud con
base en los hallazgos moleculares obtenidos por métodos analiticos. (Fundacion Generacion
Bio, 2011, p.31).

Por otra parte los avances en el campo de la biotecnologia permiten desarrollar
farmacos biosimilares con los mismos estdndares de calidad en relacion con los productos de
referencia y aunque el uso de otros sistemas de expresion, materia prima y procesos de
purificacion sean diferentes, es posible fabricar medicamentos que si bien no son
absolutamente idénticos, son lo suficientemente similares al de referencia como para predecir
su efectividad farmacologica y asi evitar la realizacion de estudios clinicos.

Las autoridades reguladoras internacionales junto a las autoridades de cada pais deben
evitar que la ciencia llegue a convertirse en un factor de inequidad social, en donde solo un
grupo minoritario tenga acceso a la salud, esto especialmente en paises en via de desarrollo.
Los altos costos de estos farmacos pueden provocar que los gobiernos no tengan el suficiente
presupuesto para realizar compras corporativas en favor de la salud publica de su pais.

Es por ello que la expiracion de patentes y la aparicion de biosimilares ayudarian a

reducir el costo de los fArmacos biologicos, y por consiguiente los gastos del sistema de salud



11

en su totalidad. Debido a que las empresas que producen medicamentos bioldgicos similares
(o biosimilares), no tienen que incurrir en gastos de innovacion y desarrollo.

La libre competencia en los mercados podria originar que los laboratorios que
producen medicinas bioldgicas reduzcan sus precios para competir en el mercado con los
biosimilares, originandose la oferta y la demanda de este tipo de productos donde la
poblacion y los gobiernos se beneficien. Un efecto adicional es que las empresas
innovadoras se verian obligadas a continuar el proceso de investigacion, para crear moléculas
mejoradas que compitan con las ya existentes en el mercado.

Se reconoce que las autoridades reguladoras tienen como una de sus funciones
mantener un estado de equilibrio que permita una ganancia justa para todos los actores del
sistema. Por un lado deben proteger por medio de patentes los laboratorios biologicos y las
empresas farmacéuticas que invierten recursos para crear farmacos novedosos. Por otro parte
deben buscar mecanismos para evitar un aumento excesivo en los costos de tales
medicamentos, que suelen consumir una porcion significativa de los recursos disponibles
para la salud.

Tabla N°2:
Expiracion de las Patentes de los Agentes Biologicos (Usado para el tratamiento de

Artritis Reumatoide)

Biolégico Estados Unidos Union Europea
Abatacept 2019 2017
Adalimumab 2016 2018
Anakinra 2022 2009
Etanercept 2029 2015
Infliximab 2018 2015
Rituximab 2018 2015
Tocilizumab 2015 2010

Fuente: Elaboracion Propia
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El mercado de medicamentos

De acuerdo a los autores, el desarrollo de un nuevo medicamento es un proyecto que
comienza con la inversion en investigacion y desarrollo (I+D), y que requiere de varias fases
de pruebas de laboratorios y ensayos clinicos. Por lo que incrementan sus costos al momento
de salir en venta al mercado. Asi mismo las compafiias farmacéuticas invierten en publicidad
y marketing con la finalidad de promocionar su nuevo producto y recuperar en corto tiempo
su inversion. Las compaifiias farmacéuticas que estén considerando la posibilidad de
desarrollar un nuevo farmaco bioldgico como por ejemplo contra la artritis reumatoide
deberan competir con otros medicamentos biologicos existentes.

La copia ilegal de productos farmacéuticos ha tenido un crecimiento en todo el
mundo. Los fabricantes locales copian y comercializan en forma rutinaria los medicamentos
que las Empresas Multinacionales han inventado. Aunque los laboratorios pierden millones
de dolares en ingresos debido a la copia de medicamentos, muchos argumentan que esta
copia se justifica debido a que personas de bajos recursos no pueden comprar dichas
medicinas por su alto costo.

Los términos de las leyes de patentes y propiedad intelectual para medicamentos
autorizan a los gobiernos y a las organizaciones como la Organizacion Mundial de Comercio
(OMC) sancionar a paises que permitan a las empresas locales hagan copias ilegales de
medicamentos patentados. Sin embargo, el nimero creciente de personas enfermas que
necesitan medicamentos para combatir su enfermedad hacen que exista un conflicto con la
parte ética en especial en los paises en desarrollo.

En la actualidad segin The Agreetment on Trade-Related Aspects of Intellectual
Property Rights (TRIPS), es posible llevar a cabo la produccion de versiones genéricas mas
baratas de una droga patentada, sin el consentimiento previo del tenedor de la patente, s6lo

“en emergencias nacionales u otras circunstancias de extrema urgencia”. Flexibilizar los
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TRIPS debilitaria el derecho que tienen las empresas a la propiedad intelectual por lo que los
gobiernos se encuentran en la disyuntiva entre lo €tico y lo correcto.

Uno de los factores que influye por ejemplo en el incremento del precio de los
medicamentos biologicos es el llamado costo a la innovacion siendo este una medida de
proteccion que reciben los medicamentos innovadores (patentes, proteccion de datos, marcas
y nombres comerciales) por un periodo de tiempo determinado por la legislacion de cada pais
(en el caso del Peru es 10 afios), incrementando los precios y contraponiéndose muchas

veces al objetivo de proteger la vida y la salud. (Pindyck y Rubinfeld, 2009, p.12).

Enfermedades Catastroficas

Segun el autor aunque no existe una definicion universal aceptada, entre una de sus
caracteristicas estan el impacto econdmico negativo entre quienes la padecen, involucrando
un costo directo igual o superior al 40 % de sus ingresos mensuales. Las enfermedades
catastroficas también representan un alto costo para el Estado debido a que muchas personas
que las padecen se encuentran por debajo de la linea de pobreza monetaria. Otra caracteristica
es que son enfermedades cronicas degenerativas autoinmunes e infectocontagiosas que se

hacen cronicos causando incapacidad y muerte. (Lifstchitz, 2011, p.1).

El mercado de los medicamentos biotecnoldégicos

De acuerdo al autor cada afio miles de sustancias obtenidas por sintesis quimica se
someten a pruebas de laboratorio para demostrar su efecto farmacologico, s6lo 1 o 2 de cada
10 llegan a la fase de experimentacion clinica, y un nimero atin mas reducido ingresa al
mercado para su comercializacion. En la actualidad el nimero de agentes que solicita

aprobacion es la mas baja de los ultimos 25 afios, lo cual refleja un agotamiento de la
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industria farmacéutica en lo que refiere a la produccion de farmacos por el método
convencional.

Segun estudios realizados a nivel mundial sobre medicamentos bioloégicos y
biosimilares mencionan que duplicar un producto biotecnoldgico no es lo mismo que hacer
un medicamento genérico. El biotecnologico referente y el competidor (biosimilar) son
elaborados con células vivas haciendo complejo el proceso de fabricacion de ambos
medicamentos. Los organismos vivos son susceptibles al experimentar variaciones
moleculares. Para asegurar que el resultado siempre sea el mismo, los laboratorios deben
mantener una poblacidn de células genéticamente idénticas denominadas clones, junto con
procesos estandarizados en la produccion, purificacion y empaque. Las caracteristicas de las
células y el método exacto para obtener la molécula final constituyen un secreto industrial
que la compafiia no esta obligada a revelar ni a compartir con sus competidores.

Con base en lo anterior se considera imposible que dos farmacos biotecnoldgicos creados en
laboratorios diferentes puedan ser idénticos, tan s6lo puede asegurarse que son similares.

(Fundacion Generacion Bio, 2011, p. 29).

Calidad de Vida
Segun el autor, no existe una delimitacion conceptual siendo imposible dar una
definicion exacta que diferencie los conceptos ya que son conceptos subjetivos. Real, 2008

menciona que los determinantes de la calidad de vida cuentan con las siguientes variables.

(Gonzélez, Valle, Arce y Farifa, 2010, p.8).

v Salud
v’ Relaciones sociales satisfactoria con familiares y amigos

v Oportunidades culturales y educativas que contribuyen a su crecimiento personal
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v’ Aptitudes funcionales para desenvolverse en la vida diaria

v' Mantenerse activo

v Condiciones economicas

v' Servicios Sociales y sanitarios

v" Disponer de una vivienda en condiciones y de un buen ambiente en el contexto mas
proximo.

Fernandez — Ballesteros, 2004 indica que el concepto de calidad de vida es
multidimensional el cual conlleva a dos aspectos fundamentales que son subjetivos y
objetivos donde el primero es en base a percepciones del individuo y el segundo referente a
las condiciones externas del individuo; donde se toman en cuenta las condiciones
ambientales, sociales, médicas el cual incluye percepcion subjetiva y objetiva que exprese el
individuo esto incluye la salud psicologica. (Gonzalez et all., 2010, p.10).

La salud es un componente relevante en la percepcion sobre calidad de vida debido a que es
percibida como la ausencia de enfermedad o ausencia del dolor fisico o psicologico.
Existen mas conceptos de diferentes autores pero para fines de este estudio los conceptos
presentados por Gonzalez, 2010 son los que mas se alinea al concepto de calidad de vida al

que se enfoca este estudio.
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Figura N°1.Comparacion entre Medicamento Quimico / Medicamento Bioldgico

Medicinas Quimicas Medicinas Biolégicas

Las medicinas biologicas son
fabricadas en células vivas. La
estructura molecular es mas
grande y compleja que las
medicinas quimicas. Existiendo
el riesgo de que el sistema
inmunolégico lo considere una
amenaza y lo rechace.

La estructura quimica es
pequefia y simple. Por lo
general el sistema
inmunolégico no lo considera
COMO una amenaza.

Debido a que se utilizan células
vivas en su fabricacion, las

medicinas biologicas son
Las medicinas con moléculas | sensibles a los cambios de
pequefias por lo general son, | ambiente, temperatura y
mas estables. traslados. Es por ello las altas

exigencias en transporte y

almacenamiento.

Los fabricantes de las medicinas
bioldgicas, no pueden hacer
copias idénticas de células vivas

Se pueden hacer copias
idénticas (genéricos)

Su fabricacion es menos
compleja, se requieren 50
pruebas simples
aproximadamente para
demostrar su eficacia y
seguridad.

Los medicamentos bioldgicos
necesitan aproximadamente 250
pruebas complejas, ademas de
controles de calidad, seguridad,
eficacia, etc.

Fuente: Elaboracion Propia

Regulacion de Mercados

Segiin Cuadrado, 2010 sefala que los gobiernos a fin de equilibrar el flujo comercial
con el resto del mundo determinan barreras arancelarias y no arancelarias. El empleo de la
mayor parte de estos instrumentos esta orientado por la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC), que tiende a sustituir las medidas no arancelarias por las arancelarias, esto con la
finalidad de buscar una mayor transparencia en los sistemas de proteccion de sus paises
miembros. Los efectos de todas las barreras arancelarias y no arancelarias son muy

semejantes. Las barreras no arancelarias han proliferado en los ultimos afios, cuando el
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objetivo estriba mas en proteger que en recaudar. La OMC suele clasificarlas en barreras que
actuan sobre las cantidades, barreras que actiian sobre los precios o los costos y medidas sin
efectos aparentes. Entre las medidas que pretenden restringir las cantidades importadas
destacan las cuotas o contingentes, que suelen instrumentarse mediante licencias de
importacion.

Otra medida muy empleada es la del comercio de Estado, consistente en que solo el
Estado, o empresas en las que este delega, pueden comerciar con los productos de referencia.
Las compras publicas es un mecanismo en que el sector publico otorga un margen de
preferencia a las empresas domésticas por ejemplo en licitaciones internacionales, la oferta
nacional recibe un margen preferencial que la de los competidores extranjeros, la empresa
nacional se adjudica el contrato.

Otro instrumento también utilizado en los paises en desarrollo es el control de
cambios, que limita el acceso preciso, para pagar las importaciones. Hay medidas que actiian
indirectamente, como las restricciones a la comercializacion, esto sucede por ejemplo
cuando un pais X solo puede tener un limite de concesionarios en el pais Y, restringiendo
su comercializacion. El efecto indirecto de todas estas medidas es elevar el bien importado.

Entre las barreras que actuan directamente sobre los precios o los costos, podemos
destacar los depdsitos previos a la importacion, antes de proceder a la importacion de un
bien, el importador estd obligado a depositar un porcentaje de su valor, normalmente en
divisas, en cuentas bancarias no retribuidas, penalizando de esta manera la actividad
importadora.

Otra medida consiste en restringir el crédito facilitado a las actividades
importadoras, o en darlos a tipo de interés mas elevados que los vigentes en actividades

alternativas.
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La importacion puede desalentarse indirectamente mediante trabas administrativas
(complicando los tramites burocraticos) o instaurando normas técnicas muy exigentes.

Hay medidas por ejemplo que no tienen efectos comerciales aparentes, como los monopolios
de transporte, pero paises en desarrollo reservan el transporte a compafias nacionales, cuyas
tarifas estin muy por encima de las de mercado.

Una cuestion polémica es la de las subvenciones a I + D, que por el momento no son
objeto de medidas en la OMC, estando aceptadas por el consenso OCDE como medidas
legitimas de estimulo a la industria nacional.

Una forma de restringir las importaciones es aplicar una cuota global, esta técnica
permite importar una cantidad especifica de bienes cada afio, pero no especifica el origen de
embarque del producto ni quien tiene el permiso de importarlo. Cuando el pais ha importado
el numero establecido en ese afio, la cuota estaria completa y por ende no podra importar
nuevamente el mismo producto.

En la practica la cuota global es dificil de manejar, debido a que los importadores
nacionales y los exportadores extranjeros se apresuran en embarcar sus bienes al pais antes
que su cuota sea cubierta. Los que importan a principio de afio tienen mayor ventaja de
colocar sus bienes de los que importan a finales de afo. Los productos embarcados de paises
distantes suelen ser discriminados porque su transporte toma mas tiempo. Para evitar este tipo
de problemas que genera el sistema de cuotas globales, las cuotas de importacion son
adjudicados a paises especificos denominandoseles cuotas selectivas, las cuales tienen los
mismos problemas que las cuotas globales. Una de las caracteristicas de las cuotas es que
pueden dar origen monopolios en la produccion dentro de un pais asi como precios mas
altos, esto debido a que muchos gobiernos subastan los permisos de importacion y los
adjudican al mejor postor. La competencia entre los importadores para obtener los permisos

elevaria el precio de subasta a un nivel donde no habria ganancias inesperadas, trasladando al
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gobierno todo el efecto ingreso. La subasta de permisos de importacion provocaria que la
cuota selectiva se convierta en algo muy parecido a un arancel que genera ingresos fiscales al

gobierno. (Cuadrado, 2010, p.441).

3. Definicion de términos basicos

v Artritis Reumatoide: La idea principal del autor es que “la Artritis Reumatoide
(AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica, cronica, autoinmune de etiologia
desconocida; su principal 6rgano blanco es la membrana sinovial”. Los pacientes
experimentan dolor cronico y dafio articular con progresiva discapacidad, asociada a costos
directos e indirectos, mala calidad de vida y muerte prematura. Alrededor del 70% de los
enfermos presenta erosiones en las manos y en los pies al finalizar los 2 0 3 primeros afios
(Guia Clinica AUGE MINSAL, 2014, p.12).

v Aseguramiento Universal en Salud (AUS): De acuerdo al Art.3°de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, es un proceso orientado a lograr
que toda la poblacion residente en territorio peruano disponga de un seguro de salud donde
puede acceder a las prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y
de rehabilitacion en condiciones de equidad, eficiencia, oportunidad, calidad y dignidad sobre
la base del PEAS (Glosario de Términos de la Seguridad Social - ESSALUD, 2013, p.27).

v Bioequivalencia: Es un atributo de un medicamento respecto a su referente, en donde
ambos poseen diferentes origenes de fabricacion, contienen igual principio activo y cantidad
y son similares en cantidad y velocidad de fArmaco absorbido, al ser administrados por la via
oral, dentro de los limites razonables, establecidos por procedimientos estadisticos.

v Biodisponibilidad: Es la cantidad de una droga absorbida a la circulacion sanguinea y

la velocidad a la que esta se produce.
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v Buenas Practicas de Manufactura (BPM): Actualmente constituyen un conjunto de
normas y reglamentos minimos creados por la OMS segtn el informe 32, para garantizar la
alta calidad de los productos donde todos los elementos que los componen deberan estar
dentro de los limites aceptados y vigentes.

v Buenas Practicas de Laboratorio (BPL): Fue adoptado en el afio de 1999 por el
Comité de Expertos de la OMS como una guia que garantice la calidad de los medicamentos
asi como su uso confiable. Difiere de las Buenas Practicas de Laboratorios Microbioldgicos
de Productos Farmacéuticos de la OMS.

v Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA): Conjunto de normas minimas
obligatoria de almacenamiento que deberan cumplir los establecimientos dedicados a la
importacion, distribucion, dispensacion y expendio de los productos farmacéuticos y afines,
con respecto a sus instalaciones, procedimiento operativos y equipamiento que garantice la
conservacion y mantenimiento de las propiedades de los productos.

v Cadena de Frio: Es un sistema de procesos ordenados que garantiza la conservacion
de la vacuna, dentro de un rango de temperatura establecido, asegura la conservacion la
capacidad inmunolégica del producto, el cual inicia desde su produccion, recepcion,
manipulacion, transporte, almacenaje, conservacion y culmina con la administracion de la
dosis en el paciente.

v Compras Corporativas: Bajo esta modalidad las entidades del Estado se agrupan
para adquirir bienes o contratar servicios de manera conjunta, se aplica a un proceso de
seleccidn tnico y centralizado con el objeto de reducir costos.

v Costo de Oportunidad: El “costo” total que implica elegir una opcién especifica
incluye aquella a lo que renunciamos por no haber elegido la otra opcion alternativa. A lo que
renunciamos o de lo que nos perdemos al elegir una opcidn o tomar una decision se le conoce

como Costo de Oportunidad de esa decision.
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v Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas DIGEMID: Es entidad
encargada en el Peru de normar, controlar y evaluar la produccion, importacion, registro,
distribucion y comercializacion de los productos farmacéuticos asi como de otorgar los
Certificados de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA), Buenas Practicas de Laboratorio (BPL).

4 Farmacovigilancia: Ciencia y actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion,
entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro problema relacionado
con los medicamentos.

v Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS):
De acuerdo al Art. 7° de la Ley N°29344 - Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud,
son aquellas instituciones publicas, privadas o mixtas creadas o por crearse encargadas de
administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud o de ofrecer
coberturas de riesgos de salud a sus afiliados (Glosario de Términos de la Seguridad Social —
ESSALUD,2013:63)

v Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): De acuerdo al Art. 8°
de la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, son los
establecimientos publicos, privados o mixtos categorizados y acreditados por la SUNASSA,
autorizados para brindar los servicios de salud correspondiente a su nivel de atencion
(Glosario de Términos de la Seguridad Social — ESSALUD, 2013, p.81).

v Medicamentos Biolégicos: El autor menciona “un medicamento biologico es aquel
que contiene uno 0 mas principios activos producidos o derivados de un origen biologico.
Algunos de ellos podrian estar ya presentes de forma natural en el cuerpo humano”
(Comision Europea, 2013, p.9). La fabricacion de los medicamentos bioldgicos se hace a
partir de organismos vivos como por ejemplo células modificadas genéticamente. A estas

células se les incorpora un gen obtenido de un banco de material genético o de un fabricante
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de genes artificiales, que permite la produccion de una determinada proteina. La fabricacion
de medicamentos bioldgicos conlleva procesos como la fermentacion o la purificacion.
Muchos de los medicamentos son administrados por infusion o inyeccion. Los principios
activos o sustancia activa, de los medicamentos biologicos son mas grandes y mas complejos
que los no biologicos, esta complejidad puede dar lugar a la variacion en moléculas de un
mismo principio activo, por ello estd sujeta a un control estricto por parte de los fabricantes y
autoridades reguladoras. Los medicamentos biologicos pueden ser reconocidos en el cuerpo
como “sustancias extrafias” por lo que puede inducir en el cuerpo reacciones inmunes no
deseadas por su composicion y su gran peso molecular. Sin embargo en muy pocos casos
estas sustancias nocivas pueden causar efectos graves y perjudiciales a la salud del paciente,
por diversos factores tales como factores relativos al fArmaco, el estado de la enfermedad, o
factor relativo al tratamiento.
v Medicamentos Biosimilares: De acuerdo al autor se trata de segundas versiones de
medicamentos biotecnoldgicos o de ingredientes activos para la industria farmacéutica que se
producen y comercializan, una vez aprobados por la institucion reguladora respectiva, luego
de la expiracion de la patente de sus referentes. Los biosimilares han demostrado ante las
autoridades reguladoras internacionales su calidad, eficiencia en relacion a sus referentes.
Donde paises de alta vigilancia hacen uso de ellos con resultados similares que las medicinas
biologicas (Gutman y Lavarello, 2010, p.15).
v Organizacion Mundial del Comercio (OMC): Es una organizacion internacional
que administra los acuerdos donde se involucraron sus miembros entre los que se
encuentran, el comercio de servicios, la propiedad intelectual (DPI) y las inversiones. Los
miembros estan obligados a respetar las reglas del GATT (antecesora de la Organizacion
Mundial del Comercio) asi como todos los acuerdos comerciales negociados bajo su

auspicio.
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v Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): Organizacion internacional de
salud publica fundada en 1902 cuya labor es mejorar la salud y la calidad de vida de las
personas de la region. En la actualidad funciona como Oficina Regional para las Américas de
la OMS y es una agencia especializada en salud del sistema interamericano realizados en
humanos para demostrar la seguridad y eficacia de un medicamento.

v Plan esencial de aseguramiento en salud (PEAS): Segun el Art. 13° de la Ley N°
293444, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, consiste en la lista priorizada de
condiciones asegurables e intervenciones que, como minimo son financiados a todos los
asegurados por las IAFAS, sean estas publicas privadas o mixtas y contiene garantias
explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios (Glosario de Términos de la
Seguridad Social — ESSALUD, 2013, p.75).

v Presupuesto Publico: Es un instrumento de gestion del Estado para el logro de
resultados a favor de la poblacidn a través de la prestacion de servicios y logros de metas de
cobertura con equidad, eficacia y eficiencia por las entidades publicas.

v SIS Gratuito: Seguro subsidiado por el Estado Peruano, dirigido para personas que
no tienen ningln tipo de seguro y se encuentran en condicion de pobreza o extrema pobreza o
sean madres gestantes, nifios menores de 5 afios, bomberos entre otros. Este seguro puede ser
también para ciudadanos extranjeros No tiene limite de edad la afiliacion, cubre mas de 1400
enfermedades, tipos de cancer frecuentes, enfermedades de alto costo, raras o huérfanas, mas
subsidio por fallecimiento de hasta S/1,000.00 (PEN). El SIS Gratuito financia atenciones de
salud en base al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Se anula al momento de
contar con otro seguro como por ejemplo ESSALUD.

v SIS Independiente: Seguro subsidiado por el Estado para ciudadanos peruanos o
extranjeros y sus familias que no tienen otro seguro y pueden pagar un aporte mensual,

teniendo derecho a la atencidn gratuita y con la cobertura de mas de 1400 enfermedades,



24

tipos de cancer comunes, enfermedades de alto costo, enfermedades raras o huérfanas y con
un subsidio por fallecimiento de hasta S/1,000.00 (PEN).

v Seguro Integral de Salud (SIS): Es un organismo publico ejecutor adscrito al
MINSA y cuenta con personeria juridica y de derecho publico interno, autonomia técnica,
funcional, econdmica, financiera y administrativa; constituye un pliego presupuestal y tiene
independencia para ejecutar sus funciones de acuerdo a ley. Fue creada por Ley N° 27657,
cuya responsabilidad es la de la administracion econdémica y financiera de los fondos que
estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras que su plan de
beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgo en salud a sus afiliados segun las
normas vigentes. Esta facultado para establecer convenios, contratos de financiamiento, o
intercambio prestacionales con las IAFAS y/o las IPRESS, con el fin de garantizar la
atencion de los asegurados.

v U.S. Food and Drug Administration: Es la responsable de proteger la salud publica
mediante la inspeccion y regulacion de medicinas de uso humano y veterinario esta

establecida de forma permanente en China, Europa, América Latina y Africa.
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES

1. Hipotesis y/o supuestos basicos

1.1 Hipdtesis General

“Los Medicamentos Bioldgicos impactan en la calidad de vida de los pacientes con Artritis

Reumatoide del Hospital Maria Auxiliadora™.

La Hipotesis General o Principal se transforma en una Hipétesis Estadistica con sus dos
componentes: Hip6tesis Nula (Ho) y la Hipotesis Alternativa (Hi)
Ho: “Los Medicamentos Bioldgicos NO impactan en la calidad de vida de los pacientes con

Artritis Reumatoide del Hospital Maria Auxiliadora™.

Hi: “Los Medicamentos Biologicos SI impacta en la calidad de vida de los pacientes con

Artritis Reumatoide del Hospital Maria Auxiliadora”.

Las variables contenidas en la Hipdtesis General o Principal son las siguientes:

a) Variable Independiente: “Medicamentos Biologicos™.

b) Variable Dependiente: “Calidad de Vida”

La variable “Calidad de Vida “es la variable dependiente o EFECTO y “Medicamentos

Biolégicos”, es la variable independiente o CAUSA.



Dimensiones e Indicadores

Salud: *Factores genéticos

*Estado Nutricional

Medicamentos | Salario: *Nivel Académico

Biologicos

*Oferta de Trabajo

Atencion Sanitaria: *Efectividad

- * Accesibilidad

Leyes: *Intervencion del Estado

*Normativa

Precio: *Oferta
Calidad de Vida |__

*Demanda

Disponibilidad: *Ingreso al mercado

*Compras del Estado

1.2 Hipdtesis Especificas

1.2.1 Hipoétesis Especifica N°1

“Los altos costos de las medicinas bioldgicas en el Peru limitan a que mas personas con
artritis reumatoide inicien un tratamiento”.

La siguiente hipotesis especifica se transforma en una Hipdtesis Estadistica con sus dos
componentes: Hipotesis Nula (Ho) y la Hipotesis Alternativa (Hi)

Ho: “Los altos costos de las medicinas bioldgicas en el Pertt NO limitan a que mds personas

con artritis reumatoide inicien un tratamiento”.



Hi: “Los altos costos de las medicinas bioldgicas en el Pert SI limitan a que mas personas

con artritis reumatoide inicien un tratamiento’.

Las variables contenidas en la Primera Hipotesis Especifica o derivadas son las siguientes:
a) Variable Independiente: “Costos de las Medicinas Bioldgicas”

b) Variable Dependiente: “Personas con Artritis Reumatoide”.

La variable “Personas con Artritis Reumatoide “es la variable dependiente o EFECTO vy

“Los Altos Costos de las Medicinas Bioldgicas “es la variable independiente o CAUSA.

1.2.2 Hipotesis Especifica N°2

“Los altos costos de los medicamentos biologicos afectan la economia familiar de las
personas que sufren de artritis reumatoide”.

La siguiente hipdtesis especifica se transforma en una Hipdtesis Estadistica con sus dos

componentes: Hipotesis Nula (Ho) y la Hipotesis Alternativa (Hy).

Ho: “Los altos costos de los medicamentos bioldgicos NO afectan la economia familiar de

las personas que sufren de artritis reumatoide”.
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Hi: “Los altos costos de los medicamentos bioldgicos SI afectan la economia familiar de las

personas que sufren de artritis reumatoide”.

La variable “La Economia Familiar” es la variable dependiente o EFECTO vy “Los Altos

Costos de los Medicamentos Biologicos™ es la variable independiente o CAUSA.



2. Identificacion de Variables o Unidades de Analisis

Las variables de la investigacion de la Hipotesis General son:

a) Variable Independiente: “Medicamentos Biologicos™.

b) Variable Dependiente: “Calidad de Vida”
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3. Matriz Logica de Consistencias

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema Principal
(De qué manera los
medicamentos biologicos
impactan la calidad de vida
de los pacientes con Artritis

Reumatoide?

Problema Secundario
(Como los altos costos de
las medicinas biologicas en
el Pera limitan a que mas
personas con artritis
reumatoide inicien un

tratamiento?

(Como los altos costos de
los medicamentos biologicos
afectarian la economia
familiar de las personas que
sufren de artritis

reumatoide?

Objetivo General
Demostrar como los
medicamentos biologicos
impactan en la calidad de vida
de los pacientes con Artritis

Reumatoide.

Objetivos Secundarios
Fundamentar que los altos
costos de las medicinas
biologicas en el Perti limitan a
que mas personas con artritis
reumatoide inicien un

tratamiento.

Analizar como los altos costos
de los medicamentos
biologicos afecta la economia
familiar de las personas que

sufren de artritis reumatoide.

Hipétesis General
“Los Medicamentos
Biologicos impactan en la
calidad de vida de los
pacientes con Artritis
Reumatoide del Hospital
Maria Auxiliadora”.
Hipétesis Especifica N°1
“Los altos costos de las
medicinas bioldgicas en el
Pert limitan a que mas
personas con artritis
reumatoide inicien un

tratamiento”.

Hipétesis Especifica N°2
“Los altos costos de los
medicamentos biologicos
afectan la economia familiar
de las personas que sufren de

artritis reumatoide”.

Variable Dependiente
“Calidad de Vida”

Dimensiones
Salud
Salario

Atencion Sanitaria

Variable Independiente
“Medicamentos

Biologicos”

Dimensiones
Leyes
Precio

Disponibilidad

Salud: *Factores genéticos
*Estado nutricional

Salario: *Nivel académico
*Oferta de Trabajo

Atencion Sanitaria:
*Efectividad
*Accesibilidad

Leyes: *Intervencion del
Estado
*Normativa

Precio: *Oferta
*Demanda

Disponibilidad:
*Ingreso al mercado
*Compras del Estado

*Digitacion de la base de

datos en hoja Excel.

*Validacion de Base de

Datos en hoja Excel.

*Estructuracion de Base
Datos en SPSS version 24

*Extraccion de Base de
Datos
Excel a SPSS.

validada de hoja

*Elaboracion  de tablas,

cuadros y graficos en SPSS.

*El instrumento utilizado
para la recoleccion de datos
fueron las encuestas

presenciales.
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CAPITULO IV
METODO
1. Tipo y Método de Investigacion
Para la elaboracioén del Marco Metodologico, primero se procedio a recolectar informacion
primaria con bibliografia que sustente la investigacion a realizar tales como publicaciones
cientificas, tesis, informes médicos y leyes vigentes en el Pert sobre salud, medicinas
bioldgicas y medicinas biosimilares. De igual forma se procedio a solicitar a entidades
gubernamentales como, Ministerio de Salud (MINSA), La Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), al Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado (OSCE), amparado bajo la Ley N° 27806 (Ley de Transparencia)
informacion, sobre compras publicas de medicamentos bioldgicos en los ultimos 6 afios
(2013-2018) asi como también informacion de la cantidad de enfermos con AR Seropositiva
correspondiente a los afios 2010 -2018 registrados a nivel nacional.
Se gestionaron los permisos de ingreso ante la Gerencia del Hospital Maria Auxiliadora
(HMA) para la realizacion de una encuesta dirigida a los pacientes enfermos con AR asi
como también se facilite informacién requerida para el presente estudio.
v Investigacién Observacional - No experimental, en este método existe un grupo de
sujetos a los cuales se les realiza la prueba de medicion de la variable dependiente.
Los tratamientos de la variable independiente no fueron manipulados, no se puede
influir en la variable independiente porque ya sucedieron, solo se observaron

situaciones ya existentes.

_—

v" Transaccional: *Exploratorio

*Descriptivo
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2. Diseiio Especifico de Investigacion

Figura N°2: Disefo Especifico de Investigacion

IMSESTIGACIOMN MO

’__’_,/‘* EXFPERIMEMTAL LOMGITUDIMAL
TIFO

IMESTIGACION

\ IMWESTIGACH QN CALISA, -
MIVEL »

EFECTO

Fuente: Elaboracion Propia

3. Poblacion, Muestra o Participantes

Para el calculo de la muestra se considero6 el numero de pacientes atendidos en el area de
reumatologia del Hospital Maria Auxiliadora en base al Gltimo compendio estadistico
registrado hasta la fecha, realizado por el Equipo Técnico de la Unidad de Procesamiento de
Datos del Hospital, correspondiente al afio 2016. Después de esa fecha el hospital no
registra otro estudio estadistico similar donde registre el nimero de pacientes atendidos por
especialidad.

El niimero de pacientes atendidos en el area de reumatologia fue de 3,039 al cual se aplica la
siguiente formula para el calculo de la muestra:

n= N.Z%p. (1-p)
(N-1).e*+Z%p. (1-p)

Donde:

n= El tamafo de la muestra que queremos calcular

N= Tamafo del universo

Z= Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza deseado.

e= Es el margen de error mdximo que se admite



p= Es la proporcion que esperamos encontrar.
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N=3039 N-1=3038

7=1.96 ERROR?*= (0.105)*
7’=3.8416 ERROR =0.011025
p=0.5 1°Factor =33.49395
1-p=0.5 2°Factor=0.9604

n= 3039* (1.96)**0.5* (1- 0.5)
(3039-1)* (0.105)%+ (1.96)%(0.5)*(1-0.5)

n= 3039*3.8416*0.5*0.5
(3039 -1)* 0.011025+ 3.8416*0.25

n= 3039*3.8416*0.5*0.5
3038* 0.011025+ 3.8416*0.25

n= 2918.6556
33.49395+0.9604

n= 2918.6556
34.45435
n= 84.7108014

n= 85
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4. Instrumentos de Recogida de Datos
La recoleccion de datos utilizado es la Encuesta, que utiliza como instrumento un listado de
preguntas fuertemente estructuradas para ser estadisticamente tratada desde una perspectiva
cuantitativa.
Los tipos de preguntas utilizados:

v Preguntas abiertas

v’ Preguntas cerradas dicotomicas (SI/ NO)

v' Preguntas cerradas categorizadas en forma de escala

A continuacion se adjunta la encuesta aplicada en la muestra de 85 pacientes con AR del

Hospital Maria Auxiliadora

v’ Se procedié a realizar un analisis de evaluacion econdmica aplicado a la salud,
considerando el supuesto que el paciente debe de asumir el costo de su tratamiento
solo con medicinas biologicas proyectado a un afio de tratamiento. No se estan
tomando en consideracion otros gastos tales como pago consulta, examenes de
laboratorio, radiografias, hospitalizacion y/u otros procedimientos.

El analisis utilizado fue Minimizacion de Costos y Costo Efectividad.

v Larecoleccion de datos se obtuvo seglin la encuesta estructurada, revisado y validado
por el asesor de tesis del presente estudio Lic. Adm. Carlos Velarde Nufiez asi como
también del MC Jorge Polo Cortés Jefe de la Oficina de Apoyo a la docencia e

Investigacion del HMA.
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5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
v" Digitacion de la base de datos en hoja Excel
v" Validacion de Base de Datos en hoja Excel
v" Estructuracion de Base Datos en SPSS version 24
v’ Extraccion de Base de Datos validada de hoja Excel a SPSS

v Elaboracion de tablas, cuadros y graficos en SPSS

6. Procedimiento de Ejecucion del Estudio

De acuerdo a los datos obtenidos por las encuestas presenciales en el HMA y las compras
realizadas por el Estado a Nivel Nacional en los tltimos 6 afios, se procedi6 a seleccionar el
tipo de analisis a emplearse.

Se procedio a realizar un analisis de costos de los medicamentos biologicos y su impacta en
el gasto bolsillo.

A continuacion se procede a detallar:

Analisis de Costos aplicado a la Salud

Los gobiernos deben de dirigir sus compras en medicamentos que demuestren ser eficaces en
el tratamiento de enfermedades a un menor costo reduciendo el gasto en salud. Para ello
existen herramientas que pueden ayudar al sector salud a realizar su evaluacion antes de
realizar sus compras.

Costo de la Enfermedad: Segun el estudio realizado por el MINSA/DIGEMID/OPS (2010)
se menciona que, este analisis se limita a cuantificar los costos totales de una determinada
enfermedad durante un periodo concreto. “Cuando la enfermedad es cronica se miden los
costos del manejo de la enfermedad durante un periodo de tiempo, normalmente un afio”. Los

resultados ayudan a conocer el consumo de recursos para el tratamiento y seguimiento de
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cada enfermedad y medir las consecuencias socioeconomicas de la enfermedad sobre la
sociedad y el sistema sanitario.

Analisis de Minimizacion de Costos: En este estudio se comparan los costos de 2 o0 mas
alternativas, que presenten resultados clinicos idénticos, eligiendo el de menor costo. Antes
de aplicar el estudio es necesario asegurar la fiabilidad de la eficacia/efectividad y que las
alternativas sean exactamente equivalentes, si los resultados son similares entonces la
comparacion sera a nivel de costos.

Analisis Costo Efectividad (en intervenciones farmacoldgicas): Se usa para comparar dos
0 mas medicamentos que no son exactamente equivalentes en términos de dosis o efecto
terapéutico pero se usa para la misma condicion clinica. Los resultados sanitarios de las
opciones evaluadas se van a medir en unidades fisicas (afos de vida ganados, muertes
evitadas, vidas salvadas casos curados, etc.) y los costos en unidades monetarios. Este tipo de
analisis es apropiado para evaluar si una nueva estrategia es mas eficaz y mas costosa o
menos eficaz y menos costosa. Finalmente si la nueva alternativa es mas eficaz y menos
costosa que la actual, debera ser elegida.

Analisis Costo - Utilidad: Este método resulta controversial para el analisis comparativo de
medicamentos, debido a que se emplean los afios de vida ajustados por calidad. La calidad de
vida es evaluada por la preferencia o utilidad de los pacientes. Para medir la utilidad se
emplean escalas del 0 (muerte) al 1 (salud ideal).

Analisis Costo Beneficio: En este estudio los costos implicados y resultados sanitarios son
medidos en unidades monetarias. Nos permite elegir la alternativa que presenta una mejor
relacion beneficio/costo y un mayor beneficio neto global, aunque a veces es dificil
cuantificar en términos monetarios los beneficios que se obtienen en los distintos parametros

de la salud.
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Figura N°3: Analisis Economico aplicado a la Salud

Estudios Descriptivos

Estudios del Costo

de la enfermedad

Ninguno

Descripcion de los costos
relacionados a una enfermedad.
Informacion de Politica y base para

la evaluacion econdmica.

Evaluaciones Economicas

Analisis Costo — Efectividad

Minimizacion de

Costos

No se mide ya que se asume
que el efecto de las alternativas

es idéntico.

Comparacion de tratamientos para

una misma indicacion.

Costo - Utilidad

Medida de resultado
multidimensional combinando
calidad de vida y esperanza de

vida.

Comparaciones a través de

indicaciones.

Analisis Costo Beneficio

Costo-Beneficio

Los beneficios para la salud se
expresan en términos

monetarios.

Se puede efectuar comparaciones
entre diferentes sectores de la

economia.

Fuente: MINSA/DIGEMID/OPS

CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Datos Cuantitativos

Método de Analisis: Minimizacion de Costos
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Se toma al medicamento Infliximab para el mencionado analisis.

Figura N°4: Remicade vs Remsima

Nombre de Tipo de Vencimiento de Patente
Medicamento Medicamento
Remicade 100 mg. Biologico UE: 2015 / EE.UU: 2018
Remsima 100 mg. Biosimilar
Estudios Realizados:

Segiin los estudios realizados por la EMA menciona “Remsima se compard con
Remicade en un estudio principal en el que participaron 606 pacientes adultos con
artritis reumatoide. Los pacientes recibieron Remsima o Remicade junto con
metotrexato durante 30 semanas...Después de 30 semanas de tratamiento Remsima fue

tan eficaz como Remicade con aproximadamente 60% de los pacientes respondieron al

tratamiento con uno de los dos medicamentos.

Fuente: European Medicines Agency/ Elaboracion Propia

Calculo de la diferencia entre costos:

Costo Remicade = COStO Remsima

S/3490.10 -S/2617.6 = S/872.5

Calculo de la diferencia de la eficacia (% de curacion):

La eficacia del Remicade frente a su biosimilar Remsima es practicamente equivalente:

Eficacia remicade - Eficacia remsima

0.60 - 0.60=0.0
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Figura N°S5: Calculo Gasto Anual Remicade vs Remsima

Dosis

Calculo Biologico

Calculo Biosimilar

3 mg/kg IV al inicio
semana 0; 2 y 6.
Luego c/8 semanas

3*65=195 mg
2 unidades de 100 mg

S/3,490.10*2 u= S/ 6980.2
cada dosis

S/6,980.2*8 dosis en total
(1 afo)

6,980.2*8=55841.6

3*65=195 mg
2 unidades de 100 mg.

S/2,617.6*%2 u= S/5235.2
cada dosis

S/5,235.2*8 dosis en total
(1 ano)

5,235.2*8=41881.6

Total

S/55,841.6

S/ 41, 881.6

*El calculo se realiza tomando el caso de una persona con

AR con un peso de 65 kg.

La diferencia de S/13,960 en ahorro resultaria significativa si se toma en cuenta los

demads gastos en que se incurre como por ejemplo examenes médicos, compra de otros

medicamentos (metotrexato), terapias, etc.

Método de Analisis: Costo/Efectividad

Se utilizard el método costo/efectividad para los calculos del biosimilar Reditux cuyo

principio activo es el Rituximab, medicamento utilizado para la AR.

Reditux es comercializado en el mercado peruano desde el afio 2007 importado por el

laboratorio Dr. Reddy (India). Dr. Reddy’s lanza al mercado Reditux (India) con un 50%

menos precio que su bioldgico innovador Mabthera (EE.UU) ambos tienen las mismas

indicaciones clinicas en la India para el tratamiento de linfoma, leucemia linfocitica cronica y

la artritis reumatoide.
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Figura N°6: Mabthera vs Reditux

Nombre de Tipo de Vencimiento de Patente
Medicamento Medicamento
Mabthera 500 mg. Biologico UE: Expiro / EE.UU: 2018
Reditux 500 mg. Biosimilar
Estudios Realizados:

De 223 pacientes evaluados, 101 recibieron Mabthera ™, 72 recibieron Reditux ™. No
hubo diferencias en las tasas de reaccion de infusion, neutropenia grados 3 y 4 y
mucositis oral entre las dos marcas. Las tasas de remision completa (CR) fueron
similares con Mabthera ™ y Reditux ™ (75% y 82%, respectivamente, P = 0.294). La
tasa de supervivencia libre de progresion (SLP) a los 5 afios fue del 72% en Mabthera
™ vy del 81% en Reditux ™ (P = 0,382). La supervivencia global (SG) a los 5 afos fue
comparable en los dos grupos (66% en Mabthera ™ y 76% en Reditux ™; p = 0.264).

Fuente: Indian Journal of Medical and Pediatric Oncology/Elaboracion Propia

Calculo de la diferencia entre costos:

Costo Mabthera = C0OStO Reditux

S/3780.0 - S/3024.0 = S/756.0

Calculo de la diferencia de la eficacia (% de curacion):

La eficacia del Mabthera frente a su biosimilar Reditux es practicamente equivalente:

Eficacia rediux - Eficacia mabthera

0.82 -0.75=0.07

Se toma en cuenta la variacion del costo entre el medicamento bioldgico y el

biosimilar respecto a la variacion de su eficacia (remision completa). El cociente de ambos
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variaciones dara como resultado el gasto adicional en que se incurriria en caso se elija por la

opcidn de mayor costo.

Variacion del costo entre Reditux y Mabthera — S/756.0 __ S/10,800
Variacién de la efectividad entre Reditux y Mabthera 0.07
Interpretacion:

Por cada curacion adicional usando el biologico Mabthera en vez de Reditux, se gasta
S/10,800 (3,323 USD aproximadamente). Si los recursos econdmicos que se destinan a
comprar el bioldgico Mabthera se destinaran a la compra del biosimilar Reditux, mas
pacientes se beneficiarian y se incrementaria la tasa de supervivencia de los pacientes con

AR.

*Calculo Gasto Bolsillo de Medicamentos Bioldgicos

A continuacion se presentara el analisis del gasto en las compras de medicamentos
bioldgicos por parte del Estado y de personas que demandantes del medicamento la
informacion fue facilitada por el Organismo Supervisor de las contrataciones del Estado
(OSCE) y el MINSA. Cabe senalar que se cruzaron comunicaciones con ambas instituciones

para obtener informacion del periodo 2010 al 2018.

Para el célculo de bolsillo se sutiliz6 la herramienta “observatorio de la salud”, portal
de consulta donde se encuentran los medicamentos disponibles y sus respectivos precios a

nivel nacional.



PRINCIPIO NOMBRE NOMBRE DEL FORMA DOSIS RECOMENDADA PRECIO 1 PRECIO 2 COSTO
ACTIVO COMERCIAL TITULAR FARMACEUTICA POSOLOGIA ANUAL
(PERU)
Infliximab Remicade 100 JOHNSON Polvo para Solucion | 3 mg/kg IV al inicio semana 0; 2 y
mg. Inyectable 6.
Luego ¢/8 semanas
Calculo
S/3,490.10 S/4,140.97 S/55,841.6
3*65=195 mg
2 unidades de 100 mg
3,490.10*2=6,980.2 cada dosis
Entonces
6,980.2*8=55,841.6 costo anual
Etanercept Enbrel 25 mg. PFIZER Polvo para Solucion | 25 mg. SC 2 veces por semana
Inyectable
Calculo
669.86*2 =1339.72 costo semanal S/669.86 - S/69,665.44
Entonces
1339.72*52=69665.44 costo anual
Etanercept Enbrel 50 mg. PFIZER Polvo para Solucion | 50 mg. SC 1 vez por semana
Inyectable
Calculo
1,335.59*52=69,450.68 S/1,335.59 S/1,780.78 | S/69,450.68

Entonces

69,450.68 costo anual




Adalimumab

Humira 40
mg/0.8 mL

ABBVIE

Solucion Inyectable

40 mg SC semana alterna
Pacientes con > 30 la dosis es de 40
mg

Calculo

3,813.07*%16=61,009.12

Entonces

61,009.12 seria el costo anual

S/3,813.07

S/61,009.12

Abatacept

Orencia 250 mg

BMS

Polvo para Solucion
Inyectable

8.3 mg/kg al inicio 0; 2 y 4 luego
c/4 semanas

Calculo

8.3%¥65=539.5 mg

Se necesita 3 unidades de 250 mg
2,445.56*3=7336.68

Entonces

7,336.68*15=110,050.2

S/2,445.56

S/110,050.2

Tocilizumab

Actemra 200
mg/10 ml

ROCHE

Inyectable

8 mg/kg IV cada 4 semanas
Calculo

13 semanas

8*65=520

3 unidades 200 mg cada 4 semanas
1,259.61*%3=S/ 3,778.83 cada dosis
Entonces

3,778.83*13=49,124.79

S/1,259.61

S/2,110.12

S/49,124.79
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Rituximab Mabthera 500 FARMINDUSTRIA Concentrado para 1000 mg IV dias1y15(1 o2

mg/50 mL Solucion para ciclos)*
Perfusion. Una a dos aplicaciones anuales de
acuerdo a tiempo de recaida. S/3,780.00 S/6,717.17 S/15,120.00
Calculo

3,780*2=7,560 por ciclo

Entonces

7,560*2=15,120 costo anual

Metotrexato | Metotrexato 50 PERULAB Solucion Inyectable 12.5 — dosis hasta 25 mg SC S/29.00 S/135.00 S/650
mg/2mL semanal

Esquemas recomendados:
MTX+Infliximab
MTX+Etanercept
MTX+Rituzimab
MTX+Adalimumab

Calculo

25*26=650 costo anual

Fuente: Elaboracion Propia




Figura N°7: Precio INFLIXIMAB 100 mg

Bisqueda

REMICADE 100 mg Inyectable

Buscar ] Muewa Consulta |

Principios Activos: INFLIXIMAE

Precio Minimo en el Sector Plblico: No existe precio de referencia para este producto.

[ observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consul... I = | =l | 25 I

"Estos precios de venta

al publico son

referenciales y podrian

diferir del precio

ofertado al momenio de

@ observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consulta/Fi...

Tipo
Estab.

PRIVADOD

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADOD

PRIMADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

Nombre: REMICADE 100 mg Polvo para Solucion Inyectable
- Precio por empaque presentacion Caja Vial x 1 : 5/.3450.10
- Paiz de Fabricacion: Suiza
- Regiztro Sanitario: BEDD295
- Condicion de Venta: Con receta medica
- Tipo: Producio de Marca
- Nombre de Titular: JOHNSON
- Nombre de Fabricante: CILAG
- Inchudo en el Pelitorio Nacional de Medicamentos:

Nombre Comercial: BOTICA INKAFARMA
- Direccién: JR. DE LA UNION 559
- Ubicacion: LIMA - LIMA
- Teléfono: 4261899
- Horario de Atencion: LUN a DOM 07:00-24:00
- Director Técnico: RAMOS CALVANAPON JONY ARNALDO

la compra”

Precio

Unit{ 5/}

3400.10 Ver
348010 Ver
34080.10 Ver
3480.10 Ver
3480.10 Ver
340010 Ver
348010 Ver
348010 Ver
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Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos - DIGEMID (Precios actualizados a

setiembre 2018).

En el siguiente cuadro se puede apreciar el costo del medicamento bioldgico

infliximab 100 mg cuyo precio es de S/3,490.10 segun el Observatorio de la Salud. Las

compras realizadas por las distintas entidades del Estado a través de compras corporativas

refleja el monto de entre S/1,280.00 a S/2,603.63 haciendo un comparativo solo entre el

precio al publico de S/3,490.10 y el precio al 25 de mayo 2018 de S/1,280.00 registrado en

las compras corporativas del estado, registra un ahorro de S/2,210.10 por medicamento el

cual multiplicado por 126 unidades hace un ahorro de S/278,472.6 la compra fue realizada a

la Distribuidora Drogueria Sagitario S.R.L



Tabla N°3
Precio INFLIXIMAB 100 mg

VALOR PRECIO LABORATORIO FECHA
PROCESO N©° ENTIDAD CANTIDAD ADJUDICADO UNITARIO GANADOR BUENAFPRO

JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

AMC -25-2013 - ESSALUD/RAS |ESSALUD 15 39054 .45 2603.63 SA 20/02/2013
AMC - 16 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RALL ESSAIUD 14 3397324 2426.66 SA 26/02/2013
JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

AMC - 29 - 2013 - ESSALUD/RAS |ESSALUD 15 363999 2426.66 SA 28/02/2013
AMC - 2341 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSAILUD 15 363999 2426.66 SA 06/03/2013
JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

AMC - 28 - 2013 - ESSALUD/RAPI |[ESSALUD 12 2911992 2426.66 S.A 08/03/2013
AMC - 2791 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 15 363999 2426.66 S.A 12/03/2013
AMC - 2781 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 15 363999 2426.66 S.A 14/03/2013
JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

ADF - 4 - 2013 - ESSALUD/RAS ESSALUD 92 22325272 2426.66 S.A 15/03/2013
AMC - 30 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RALL ESSALUD 14 33973.24 2426.66 S.A 15/03/2013
AMC - 3011 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 15 363999 2426.66 S.A 21/03/2013
AMC - 3021 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR. ESSALUD 15 363999 2426.66 S.A 25/03/2013
AMC - 2351 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 15 363999 2426.66 S.A 25/03/2013
JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

-2-2013 - EBSSALUD/GCL ESSALUD 5016 11977355.28 2387.83 S.A 02/04/2013
AMC - 436 - 2013 - ESSALUD - JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAA ESSALUD 16 3882656 2426.66 S.A 08/04/2013
ADS - 41 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

GARACU ESSALUD 21 50959.86 2426.66 S.A 11/04/2013
AMC - 435 - 2013 - ESSALUD - JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAA ESSALUD 16 3882656 2426.66 S5.A 11/04/2013

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia




AMC - 433 - 2013 - ESSALUD -

JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAA ESSALUD 16 38826 56 2426.66 S5.A 12/04/2013

AMC - 4471 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 15 363999 2426.66 5.A 15/04/2013

AMC - 5251 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 15 363999 2426.66 S5.A 29/04/2013

AMC - 5261 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 15 363999 2426.66 5.A 29/04/2013

AMC - 90 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RALL ESSALUD 14 33973.24 2426.66 S5.A 29/04/2013

AMC - 5241 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 15 363999 2426.66 S5.A 03/05/2013
JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

ADS - 16 - 2013 - ESSALUD-RAAR (ESSALUD 64 152821.12 2387.83 S5.A 06/05/2013

AMC - 32 - 2013 - JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

ESSALUD/RAANANCASH) ESSALUD 16 38205.28 2387.83 S5.A 10/05/2013
JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

ADFP -7 - 2013 - ESSALUD/RAICA (ESSALUD 26 229231.68 2387.83 S.A 20/06/2013

ADS -9 -2013 - JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

ESSALUD/YREDTACNA ESSALUD 19 45368.77 2387.83 S.A 12/07/2013

ADFP-12-2013 - JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

ESSALUDYRAICA ESSALUD 51 121779.33 2387.83 S.A 27/08/2013

ADS - 14 - 2013 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAJUL ESSALUD 80 191026.4 2387.83 S.A 22/10/2013
JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

-2 -2014 - ESSALUD/GCL ESSALUD T227 16048854.36 2220.68 S.A 07/05/2014

AMC - 3671 - 2014 - ESSALUD- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 16 38205.28 2387.83 S.A 08/05/2014

AMC - 3761 - 2014 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 16 38205.28 2387.83 S.A 08/05/2014

AMC - 3781 - 2014 - ESSALUD- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 16 38205.28 2387.83 S.A 14/05/2014

AMC - 3801 - 2014 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 16 38205.28 2387.83 S.A 15/05/2014

AMC - 3771 - 2014 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 16 38205.28 2387.83 S.A 20/05/2014

AMC - 3791 - 2014 - ESSALUD JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

RAR ESSALUD 16 38205.28 2387.83 S.A 22/05/2014

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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AMC - 1001 - 2014 - ESSALUD
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JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

GARACU SALUD 12 26648.16 2220.68 S.A 09/06/2014
AMC CLASICO-82015-IAFAS- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

EPr-1 FOSPEME 14 35950.04 2567.86 S.A 21/04/2015
AMC-CLASICO-35-2015-TAFAS -

Er-1 FOSPEME 28 68850.04 2458.93 OLI PERU S.A.C 17/09/2015
AMC-CLASICO-35-2015-IAFAS -

EPr-1 FOSPEME 28 6885004 2458.93 GLO BAL FARMA S AC. 17/09/2015
ADS - CLASICO-17-2015-IAFAS-

EPr-1 FOSPEME 36 8820000 2450 GLO BAL FARMA S AC. 02/11/2015
ADS - CLASICO-17-2015-IAFAS-

EPr-1 FOSPEME 36 88200.00 2450 OLI PERU S.A.C 02/11/2015
AMC-CLASICO-35-2015-IAFAS - MERCK SHARF & DOHME PERU

Er-1 FOSPEME 16 38080.00 2380 S.R.L. 27/11/72015
COMPRE-SM-21-2016- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU
ESSALUD/GRACU-1 SALUD 16 35530.88 2220.68 S.A 01/04/2016
COMPRE-SM-31-2016-ESSALUD- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

1 ESSALUD 16 35530.88 2220.68 S.A 18/04/2016
AS-SM-21-2016- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU
ESSALUD/GRACU-2 SALUD 32 7106176 2220.68 S_A 04/05/2016
COMPRE-SM-51-2016- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU
ESSALUD/GRACU-1 SALUD 16 35530.88 2220.68 S.A 18/05/2016
AS-SM-152016-ESSALUD/RAAN- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

1 SALUD 120 266481.60 2220.68 S.A 27/05/2016
AS-SM-12-2016-ESSALUD-RAJUL- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

1 SALUD 64 142123.52 2220.68 S.A 30/05/2016
AMC-CLASICO-12-2016- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU
ESSALUD/CEABE-1 ESSALUD 7048 14377920 2040 S.A 24/06/2016
DIRECTA-PRO C-3-2016- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU
ESSALUD/RAL-1 SALUD 184 408605.12 2220.68 S.A 05/08/2016
AS-SM-222016-ESSALUD-RALL- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

1 SALUD 150 333102.00 2220.68 S5.A 12/08/2016
COMPRE-SM-71-2016- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU
ESSALUD/GRACU-2 SALUD 16 35530.88 2220.68 S.A 1270972016
LP-SM-14-2016-ESSALUD/RAAR- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

1 ESSALUD 120 266481.60 2220.68 S.A 18/11/2016
AS-SM-252017-ESSALUD/RAAN- JOHNSON & JOHNSON DEL PERU

1 SALUD 114 253157.52 2220.68 S.A 06/09/2017
AS- SM-16-2018-ESSALUD-RALT.- DISTRIBUIDORA DRO GUERIA

1 ESSALUD 126 16128000 1280 SAGITARIO S R.L. 21/05/2018

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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Figura N°8: Precio ETANERCEPT 25mg

Bdsqueda "Estos precios de venta

( sl pul

ENBREL 25 mg Inyectable referencales y podrien

diferir del precio

Buscar | Nueva Consulta | ofertado sl momento de
a compra”

Principios Activos: ETANERCEPT
Precio Minimo en el Sector Publico: No existe precio de referencia para este producto

[ observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consul... =l@] % |

| (@ No es seguro | observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Proc

Tipo Precio

Estab. Unit({ S/.)

I, INombre: ENBREL 25 mg Solucion Inyectable -

PRIVADO - Precio por empaque presentacion Vial + Solvente X 1 mL + Accesorios x 6580.56 Ver
4:5/.2679.44

PRIVADO - Pais de Fabricacion: Irlanda 850.88 Ver
- Registro Sanitario: BED0591
- Condicion de Venta: Con receta medica mrye -

PRIVADO - Tipo: Producto de Marca
- Nombre de Titular. PFIZER

PRIVADO - Nombre de Fabricante: WYETH 85088 Ver

- Incluido en el Petitorio Nacional de Medicamentos:

PRIVADO

BRIVADO Nombre Comercial: BOTICAS Y SALUD #50.86 Ver
- Direccion: AV. LOS QUECHUAS, ESQUINA AV. EUTERPE N° 100,102 OLIMPO |
ETAPA 1141 MZ. H, LT. 19

PRIVADO - Ubicacion: ATE - LIMA
- Teléfono: 3444343 ANX 168
- Horario de Atencion: LUN a SAB 08:00-23:00 , DOM 09:00-22:00 I
- Director Técnico: LOPEZ FALCON ROSA NERIDA

1009 ()
Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos - DIGEMID (Precios actualizados a

setiembre 2018)

A continuacion el medicamento biologico Etanercept 25 mg, se encuentra con precio
al publico en el Observatorio de la Salud de S/669.86 comparando con el precio de la tltima
compra corporativa realizada por el Estado al 11 de agosto 2017 de S/441.44 se obtiene un
ahorro por unidad de S/228.42 * la cantidad solicitada 1000, nos da como resultado un

ahorro total de S/228,420.00



Tabla N°4

Precio ETANERCEPT 25mg
VALOR PRECIO LABO RATO RIO FECHA
PROCESO N° ENTIDAD CANTIDAD ADJUDIC ADO UNITARIO GANADOR BUENAPRO
AMC - 105 - 2013 - INSN INSN 560 283270.4 505.94 PFIZERS A 041072013 |
-6- 2014 - ESSALUD/GCL ESSALUD 2192 921560.64 420.42 PFIZER S A 23/06/2014
[AMC-CLASICO-13-2015-INSN-1 INSN 92 39468.00 429 PFIZER PFE PERU SRL. 2610312015 |
[AMC-CLASICO-13-2015-INSN-1 INSN 92 39468.00 429 PFIZERS A 26/03/2015 |
INSN 600 257400.00 429.00 PFIZER S A 1170812015 |
EXO-PRO C-5-2015-INSN INSN 600 257400.00 429.00 PFIZER PFE PERU SRL. 11/08/2015
ESSALTD 1544 [645128.48 420.42 |rmm SA 0471172015
EXO-PRO C-2-2015-ESSALUD/C EABE ESSALUD 1544 [649125.45 420.42 PFIZER PIE PERU S.R.L. 041172015 |
EXO-PROC-2-2015-ESSALUGDICEABE ESSALUD 25048 19591293.20 782.15 PFIZER PFEPERU SR.L. 041112015
EXO0-PRO C-2-2015-ESSALUDICEABE ESSALUD 25048 19591293.20 782.15 PFIZERS A 0471172015
DIREC TA-PRO C-1-2017-ESSALUD/CEABE1 |ESSALUD 1934 [764297.46 395,10 [PFIZER S A 2510412017
DIRECTA-PROC-1-2017-ESSALUD/CEABE-1 |ESSALUD 1934 764297.46 39519 PFIZER PFE PERU SR.L. 25/04/2017
DIREC TA-PRO C-2-2017-INSN-1 INSN 1000 441441.00 441.441 PFIZER PFE PERU SRL. 11/08/2017
DIREC IA-PRO C-2-2017-INSN-1 [INSN 1000 441441 441.441 [PYIZERS A 1170872017

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia



Figura N°9: Precio ETANERCEPT 50 mg

Bisqueda

ENBREL 50 mg Inyectable

Buscar _I Mueva Consulta ]

Principios Activos: ETANERCEPT

Precio Minimo en el Sector Publico: No existe precio de referencia para este producto.

Tipo

Estab.

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

| observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consul... IC' | = | 25 J

"Estos precios de venta
al publico son
referenciales y podrian
diferir del precio

50

ofertado &l momento de

Mombre: ENBREL 50 mg Solucion Inyectable

- Pais de Fabricacion: Iflan

- Regisiro Sanitano: BEDDS

- Condicion de Venta: Con receta medica

- Tipo: Producto de Marca

- Nombre de Titular: PFIZER

- Nombre de Fabricante: WYETH

- Inchuido en el Pefitoric MNacional de Medicamentos:

MNombre Comercial: FARMACIA DE LA CLINICA INTERNACIONAL S.A.
- Direccion: AV. GUARDIA CIVIL N°425-433-435 URB. CORPAC
- Ubicacion: SAN BORJA - LIMA
- Teléfono: 016196100
- Horario de Atencion: LUN a DOM 07:00-07:00
- Director Técnico: RUIZ MEJIA KEVIN MARTIN

(@ observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consulta/Fi...

la compra"
Ef
Precio
Unit{51)
IOMAL S8 1335.60 Ver
IONAL 5.4 1335.60 Ver
M ISIDRO 1335.59 Wer
1OMAL 1335.69 Ver

Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos - DIGEMID (Precios actualizados a

setiembre 2018)

Con referencia al medicamento bioldgico Etanercept 50 mg, el precio al publico es de

S/1,335.59; la Gltima compra corporativa registrada por la OSCE con fecha 30 de diciembre

2016 senala el costo unitario de S/771.72, el ahorro por unidad del medicamento es de

S/563.87 se compraron 150 medicamentos por lo que el ahorro total seria de S/84,850.5



Tabla N°5
Precio ETANERCEPT 50 mg

VALOR PRECIO LABORATORIO FECHA
PROCESO N° ENTIDAD CANTIDAD ADJUDICADO UNITARIO GANADOR BUENAPRO
-2-2013- ESSALUDIGCL ESSALUD 17729 14611887.22 824.18 PFIZER S A [0z04z013
ADP - 7-2013 - ESSALUD/RAICA ESSALUD 36 2967048 824.18 PFIZER § A 20/06/2013 |
ADP - 7 -2013 - ESSALUD/RAICA ESSALUD 36 2967048 524.18 |QUIMICA SUIZAS A 20/06/2013 |
AMC - 10151 - 2013 - ESSALUD RAR 48 39560.64 $24.18 PFIZER S A 200082013 |
ADS - 15 - 2013 - ESSALUD RALL ESSALUD 140 1153852 824.18 |QUIMICA SUZAS A 21082013
ADS - 15- 2013 - ESSALUD RALL ESSALUD 140 1153852 824.18 PFIZER S A 21/08/2013
AMC - 10161 - 2013 - ESSALUD RAR [ESSALTD 36 29670.48 524.18 Irmms A 16/09/2013
AMC - 651 - 2014 - ESSALUD GARACU ESSALUD 30 247254 824.18 QUIMICA SUIZAS A [o7052014
AMC - 651 - 2014 - ESSALUD GARACU ESSALUD 30 247254 524.18 I_mzms A [07/052014
AMC - 041 - 2014 - ESSALUD GARACU ESSALUD 40 329672 624.18 QUIMICA SUIZAS A 05062014 |
AMC - 336 - 2014 - ESSALUD/RAS ESSALUD 48 30560.64 824.18 Im A I% 0/06/2014
AMC - 334 - 2014 - ESSALUD/RAS ESSALUD 45 [39560.64 B24.18 PFIZER S A
EXO - 6 - 2014 - ESSALUD/GCL ESSALUD 22296 17438816.4 762.15 Im A 2310612014
AMC - 50 - 2014 - ESSALUD RAJUL ESSALUD 48 39560.64 524.18 QUIMICA SUIZAS A [02/0712014
AMC - 50 - 2014 - ESSALUD RAJUL ESSALUD 48 39560.64 824.18 IW A J02/0772014
AMC - 47 - 2014 - ESSALUD/REDIACNA ESSALUD 40 31286 782,15 |QUIMICA SUIZAS A [08/0712014 |
AMC - 47 - 2014 - ESSALUDVREDIACNA ____ |[ESSALUD 40 31286 782,15 | A 0870772014 |
AMC - 134 - 2014 - ESSALUD/RAPT ESSALUD 43 375432 782.15 PFIZER S A 10/07/2014
AMC - 134 - 2014 - ESSALUD/RAPT ESSALUD 43 375432 782.15 |QUIMICA SUIZAS A 10/07/2014
AMC - 133 - 2014 - ESSALUD/RAPT ESSALUD 45 375432 782.15 PFIZER S A 10/07/2014
AMC - 133 - 2014 - ESSALUD/RAPT ESSALUD 45 375432 782.15 QUIMICA SUIZAS A 10/07/2014
AMC - 132 - 2014 - ESSALUD/RAPI 5 48 375432 782.15 |m A 10/072014
AMC - 132 - 2014 - ESSALUD/RAPT 43 375432 782.15 |QUIMICA SUIZAS A I%zm

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia



AMC - 1231 - 2014 - ESSALUD GARACU ESSALUD 20 16483.6 824.18 QUIMICA SUIZA S A 14/07/2014
AMC - 1231 - 2014 - ESSALUD GARACU ESSALUD 20 16483.6 824.18 PFIZER S A 14/07/2014
AMC - 5391 - 2014 - ESSALUD RAR ESSALUD 48 37543.2 782.15 PFIZER S A 16/07/2014
AMC - 138 -2014 - ESSALUD/RAPI ESSALUD 48 37543.2 782.15 QUIMICA SUIZA S A 18/07/2014
AMC - 138 - 2014 - ESSALUD/RAPI ESSALUD 48 37543.2 782.15 PFIZER S A 18/07/2014
AMC - 139 - 2014 - ESSALUD/RAPI ESSALUD 48 37543.2 782.15 QUIMICA SUIZA S A 18/07/2014
AMC - 139 - 2014 - ESSALUD/RAPI ESSALUD 48 37543.2 782.15 PFIZER S A 18/07/2014
AMC-CLASICO-1251-2015-ESSALUD/GRACU-1 (ESSALUD 44 34414.60 782.15 PFIZER PFE PERU S.R.L. 19/08/2015
AMC-CLASICO-1251-2015-ESSALUD/GRACU-1 (ESSALUD 44 34414.60 782.15 QUIMICA SUIZA S A 19/08/2015
AMC-CLASICO-1251-2015-ESSALUD/GRACU-1 |ESSALUD 44 34414.60 782.15 PFIZER S A 19/08/2015
AMC-CLASICO-1941-2015-ESSALUD/GRACU-1 |ESSALUD 44 34414.60 782.15 PFIZER PFE PERU S.R.L. 23/10/2015
AMC-CLASICO-1941-2015-ESSALUD/GRACU-1 [ESSALUD 44 34414.60 782.15 PFIZER S A 23/10/2015
AMC-CLASICO-1941-2015-ESSALUD/GRACU-1 |ESSALUD 44 34414.60 782.15 QUIMICA SUIZA S A 23/10/2015
DIRECTA-PRO C-4-2016-ESSALUD-RALL-1 ESSALUD 150 115758.20 771.7213333 (QUIMICA SUIZA S A 30/12/2016

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia

52



53

Figura N°10: Precio ADALIMUMAB 40mg/0.8 mL

- -

HUMIRA 40 mg/0.8 mL Inyectable referencisles y podrian
diferir del precio
Buscar | Nueva Consulta | ofertado al momento de

a compra”

Principios Activos: ADALIMUMAS

Precio Minimo en el Sector Publico: No existe precio de referencia para este producto.

[} observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consul... &) = |

| @® observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consulta/Fi... |
Tipo Fe i Precio ~
Estab R e ! Unit{Sl.) -
el | \ombre: HUMIRA 40 mg/0.8 mL Solucion Inyectable D{( 2813.07 Ver
o oe: - Precio por empaque presentacion Caja vial x 2 : S1.7626.26 B :

- Pais de Fabricacion: Alemania

- Registro Sanitario: BEDD165

- Condici6n de Venta: Con receta medica

- Tipo: Producto de Marca

- Nombre de Titular: ABBVIE

- Nombre de Fabricante: VETTER

- Incluido en el Pefitorio Nacional de Medicamentos:

Nombre Comercial: FARMACIA JOCKEY SALUD ( POLICLINICO 1-3)
- Direccion: AV. JAVIER PRADO ESTE FUNDO MONTERRICO CHICO 4200
- Ubicacion: SANTIAGO DE SURCO - LIMA
- Teléfono: 7123456
- Horario de Atencion: LUN a SAB 08:00-22:00
- Director Técnico: BRAVO CORDOVA DHAYANA FIORELLA

Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos - DIGEMID (Precios actualizados a

setiembre 2018)

El biologico Adalimumab figura con un costo de S/3,813.07 el unico establecimiento que lo
tenia disponible a nivel nacional hasta setiembre 2018 era la Farmacia de la Clinica Jockey
Salud, al dia 02 de octubre 2018 el medicamento no registra en stock. La ultima compra
corporativa del Adalimumab registra con fecha 29 de diciembre 2017 al precio unitario de
S/2,109.23; lo que representa un ahorro por unidad de S/1,703.84 y un ahorro total de

S/51,115.2 seglin informacion proporcionada por la OSCE.



Tabla N°6

Precio ADALIMUMAB 40mg/0.8 mL

54

VALOR PREC IO LABORATORIO FECHA
PROCESO N° ENTIDAD CANTIDAD ADJUDIC ADO UNITARIO GANADOR BUENAPRO
AMC - 10- 2013 - ESSALUD - RAA ESSALUD 8 16873.84 2109.23 ABBOTTLABORATORIOS SA |21/02/2013
AMC - 5061 - 2013 - ESSALUD RAR ESSALUD 6 1265538 2109.23 ABBOTTLABORATORIOS SA |23/04/2013
AMC - 20 - 2013 - ESSALUD/REDTACNA ESSALUD 6 1265538 2109.23 ABBOTTLABORATORIOS SA |16/05/2013
AMC - 7751 - 2013 - ESSALUD RAR ESSALUD 10 210923 2109.23 ABBOTTLABORATORIOS SA |25/06/2013
AMC - 85- 2013 - ESSALUD/REDTACNA ESSALUD 12 25310.76 2109.23 ABBOTTLABORATORIOS SA |03/01/2014
AMC - 12 - 2014 - ESSALUD RALL ESSALUD 12 25310.76 2109.23 ABBOTTLABORATORIOS SA |18/02/2014
AMC - 27 - 2014 - ESSALUD-RAL ESSALUD 12 25310.76 2109.23 ABBOTTLABORATORIOS SA |28/02/2014
-PROC-2-2014-INSN INSN 120 253107.6 2109.23 ABBOTTLABORATORIOS SA |24/03/2014
AMC - 36 - 2014 - ESSALUD/REDTACNA ESSALUD 12 25310.76 2109.23 ABBOTTLABORATORIOS SA |01/07/2014
ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
ADS - 25 - 2014 - IAFAS-FP (FO SPEME) FOSPEME 24 50621.52 2109.23 PERU 23/10/2014
ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
AMC - 289 - 2014 - ESSALUD RALL ESSALUD 12 25310.76 2109.23 PERU 13/11/2014
ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
-PROC-7-2014-INSN-1 INSN 150 316384.50 2109.23 PERU 26/11/2014
ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
AMC - 10351 - 2014 - ESSALUD RAR ESSALUD 12 25310.76 2109.23 PERU 19/12/2014
ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
AMC - 524 - 2014 - ESSALUD-RAL ESSALUD 12 25310.76 2109.23 PERU 12/01/2015
AMC-CLASICO-1-2015- ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
SALUDREDTAC NA-1 ESSALUD 12 25310.76 2109.23 PERU 30/01/2015
GO BIERNO
REGIONAL DE
LAMBAYEQUE -
HOSPITAL
REGIO NAL ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
-PROC-2-2015-HRL LAMBAYEQUE |356 750885.88 2109.23 PERU 15/04/2015

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL

EXO-PROC-5-2015-INSN INSN 300 632769.00 2109.23 PERU 11/08/2015
ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
AMC-CLASICO-204-2015-ESSALUD/RALL-1 [ESSALUD 12 25310.76 2109.23 PERU 08/09/2015
ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
ADP-CLASICO-5-2015-IAFAS-EP-1 FOSPEME 132 278418.36 2109.23 PERU 18/08/2015
ABBVIESAS, SUCURSAL DEL
AMC-CLASICO-2781-2015-ESSALUD-RAR-1 [ESSALUD 12 25310.76 2109.23 PERU 17/09/2015
AMC-CLASICO-2411-2015-ESSALUD/RAAR- ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
1 ESSALUD 12 25310.76 2109.23 PERU 11/12/2015
AMC-CLASICO-73-2015- ABBVIESAS, SUCURSAL DEL
ESSALUDREDTACNA-2 ESSALUD 12 25310.76 2109.23 PERU 21/12/2015
ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
DIRECTA-PROC-3-2016-INSN-1 INSN 800 1687384.00 2109.23 PERU 28/06/2016
ABBVIE SAS, SUCURSAL DEL
DIRECTA-PROC-3-2017-IAFAS-EP-1 FOSPEME 300 632769.00 2109.23 PERU 21/12/2017
HOSPITAL
NACIONAL
HIPOLITO ABBVIESAS, SUCURSAL DEL
DIRECTA-PROC-3-2017-HNHU-1 UNANUE 30 63276.90 2109.23 PERU 29/12/2017

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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Figura N°11: Precio ABATACEPT 250 mg
. "Estos precios de venta

al pdblico son

ORENCIA 250 mg Inyectable referenciales y podrian

diferir del precio

—

Buscar ] Nueva Consulta . ofertado al momento de
la compra”

Principios Activos: ABATACEPT
Precio Minimo en el Sector Piblico: No existe precio de referencia para este producto
[ observatorio digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consul... |£MH

@ No esseguro | observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Pre Proc... ‘T‘i]

Precio
Unit{5/.)

Tipo
Estab. _
Nombre: ORENCIA 250 mg Polvo para Solucion Inyectable
PRIVADO - Precio por empaque presentacion Caja Vial x 1 : 5/.2445.56 2445.50 Ver

- Pais de Fabricacion: Estados Unidos

- Registro Sanitanio: BEDD379

- Condicion de Venta: Con receta medica

- Tipo: Producto de Marca

- Nombre de Titular: BMS

- Nombre de Fabricante: BRISTOL MYERS

- Incluido en el Petitorio Nacional de Medicamentos:

Nombre Comercial: FARMACIA DE LA CLINICA ANGLO AMERICANA
- Direccion: JR. ALFREDO SALAZAR 350
- Ubicacion: SAN ISIDRO - LIMA
- Teléfono: 2213656
- Horario de Atencion: LUN a DOM 00:01-08:00 — 08:00-24:00
- Director Técnico: LAZARTE NARRO KAREN GIOVANNA

Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos - DIGEMID (Precios actualizados a

setiembre 2018)

Abatacept de 250 mg registra con precio al publico en un solo establecimiento de S/2,445.56;
al dia 02 de octubre 2018 ya no se encuentra disponible el medicamento en el establecimiento
de la Farmacia de la Clinica Anglo Americana. La ultima compra corporativa registrada por
la OSCE con fecha 12 de diciembre 2017 es de S/1,654.89 por unidad, lo que representa un

ahorro de S/790.67 representando un ahorro de S/71,160.3 por 90 unidades adquiridas.



Tabla N°7
Precio ABATACEPT 250 mg

VALOR PRECIO LABORATORIO FECHA
PROCESO N° ENTIDAD CANTIDAD | ADJUDICADO | UNITARIO GANADOR BUENAPRO

BRISTOL-MYERS SQUIBB

EXO-PROC-3-2015-INSN INSN 56 92673.84 1654.89 PERU S.A. 08/06/2015

EXO-PRO C-3-2015-INSN INSN 56 92673.84 1654.89 PERUFARMA S A 08/06/2015

DIREC TA-PRO C-3-2016-INSN-1 INSN 100 165489.00 1654.89 PERUFARMA S A 28/06/2016
BRISTOL-MYERS SQUIBB

DIREC TA-PRO C-3-2016-INSN-1 INSN 100 165489.00 1654.89 PERU S.A. 28/06/2016

DIRECTA-PRO C-1-2017-IAFAS-EP-1 FOSPEME 60 99293.40 1654.89 PERUFARMA S A 21/09/2017

DIRECTA-PRO C-2-2017-IAFAS-EP-1 FOSPEME 90 148940.10 1654.89 PERUFARMA S A 12/12/2017

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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Figura N°12: Precio Tocilizumab 80 mg/4mL

"Estos precios de venta
al plblico son

BQTEMRA 80 mg/4 mL Inyectable I referencisles y podrian
e ———— diferir del precio
ewmr | wevsconus e
e Ia compra”™

Principios Activos: TOCILIZUMAB
Precio Minimo en el Sector Publico: No existe precio de referencia para este producto.

Mostrando 0 a 0 de 0 registros

]

Tipo Estab. Fecha de Actuali Product Lab io F. ia/Boti Precio Unit{S/.) <

Los establecimientos famac§uticos no informaron el precio de este producto

Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos - DIGEMID (Precios actualizados a

setiembre 2018)

Actualmente el bioldgico Tocilizumab 80 mg no se encuentra disponible en el
Observatorio de la Salud, pero con fecha 04 de enero 2018 la OSCE registra la compra
corporativa de dicho medicamento al precio de S/561.78 con un pedido de 440 unidades, lo

cual representa un gasto de S/247,183.64



Tabla N°8

Precio Tocilizumab 80 mg/4Ml

VALOR PRECIO LABORATORIO FECHA
PROCESO N° ENTIDAD CANTIDAD ADJUDIC ADO UNITARIO GANADOR BUENAPRO

-PROC-3-2014-INSN INSS 120 76154.40 634.62 QUIMICASUIZAS A 26/05/2014
-PROC-3-2014-INSN INSS 120 76154 40 63462 PRODUCTOS ROCHEQ FS A |26/05/2014
-PROC-7-2014-INSN-1 INSS 300 190386.00 634.62 PRODUCTOS ROCHEQ FS A |26/11/2014
-PROC-7-2014-INSN-1 INSS 300 190386.00 634.62 QUIMICASUIZAS A 26/11/2014
AMC -CLASICO-47-2015-INSN-2 INSN 63 39981.06 634.62 ROCHEFARMA (PERU) S.A. 03/07/2015
AMC-CLASICO-47-2015-INSN-2 INSN 63 39981.06 634.62 QUIMICASUIZAS A 03/07/2015
LP-CLASICO-3-2015-IAFAS.-EP-1 FOSPEME 50 31731.00 634.62 QUIMICASUIZAS A 06/08/2015
LP-CLASICO-3-2015-IAFAS .- EP-1 FOSPEME 50 31731.00 634.62 ROCHEFARMA (PERU) S.A. 06/08/2015
-PRO C-5-2015-INSN INSN 400 253843.00 634.62 QUIMICASUIZAS A 11/08/2015
-PRO C-5-2015-INSN INSN 400 2538438.00 634.62 ROCHEFARMA (PERU) S.A. 11/08/2015
DIRECTA-PROC-13-2017-ESSALUD/RAS-1  |ESSALUD 440 247183.64 561.781 PERUFARMA S A 04/01/2018

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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Figura N°13: Precio Tocilizumab 200mg/10mL

Eljsqueda "Estos precios de vents

[ al plblico son

ACTEMRA 200 mg/10 mL Inyectable referencisles y podrisn
difenr del precio
Buscar | Nueva Consulta | ofertado sl momento de
la compra”

Principios Activos: TOCILIZUMAS

Precio Minimo en el Sector Publico: S/.1203 .27

I [3) observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consul... = [ =) ] XS J |

- . - . - 3
® No es seguro | observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Proc... ‘ E
Tipo Precio -
Estab. Unit{S/.) !
» Nombre: ACTEMRA 200 mg/10 mL Solucion Inyectable .
PRIVADO - Precio por empagque presentacion Caja Vial x 1 : S/.1259.61 1250.61 Ver
- Pais de Fabricacion: Japon
PRIVADD - Registro Sanitario: BEDDS59 . 157755 Ver
- Condicion de Venta: Con receta medica
e - Tipo: Producto de Marca I
b - Nombre de Titular- ROCHE bl b
- Nombre de Fabricante: CHUGAI
PRIVADO - Incluido en el Petitorio Nacional de Medicamentos: & 1611.44 Ver
PRIVADO 1611.44 Ver

Nombre Comercial: BOTICA QUIMICA SUIZA S.A.
PRIVADO - Direccion: AV. REPUBLICA DE PANAMA SANTA CATALINA 2577 INT. 111 CA 1630.06 Ver
- Ubicacion: LA VICTORIA - LIMA
- Teléfono: 01-2114000
PRIVADO - Horario de Atencién: LUN a VIE 08:00-16:30 1834.17 Ver
- Director Técnico:

PRIVADO 1673.47 Ver

PRIVADO

@
w
»

<
(]

Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos - DIGEMID (Precios actualizados a

setiembre 2018)

Tocilizumab de 200 mg tiene un registro actualizado al dia 02 de octubre 2018 de
S/1,867.4 en comparacion al mes de setiembre donde se registraba un precio por el mismo
medicamento de hasta S/1,259.61, es decir un incremento de S/607.79 o del 33% con

respecto al mes de setiembre.



Figura N°14: Precio Tocilizumab 200mg/10mL

"Estos precios de vents
al piblico son

JACTEMRA 200 mg/10 mL Inyectable | re:red:ases y podrisn
diferir precio

swer | _tuevaconata | e
— la compra®
Principios Activos: TOCILIZUMAS

Precio Minimo en el Sector Publico: No existe precio de referencia para este producto.

Total de Registros: 13

Tipo Fecha de Precio
Lab F. A~

Estab. Actuakizac. mcut Unit{S1.) v
26/08/2018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concentrado para BOTICA

PRIVADO  55.04:28 p.m. Solucién para Perfusién SOCEE INKAFARMA e Yor
2e/08/2018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concentrado para BOTICA

PRIVADO oo og2e o.m. Solucién para Perfusidn RocHE INKAFARMA Tearan Ver
20/08/2018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concentrado para BOTICA

PRIVADO ) 2428 pm. Solucién para Perfusidn ELGGEE INKAFARMA e e
20/08/2018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concentrado pars BOTICA _

PRIVADO . . ROCHE 1867.40 Vi
02:24:28 p.rn. Solucién para Perfusidn INKAFARMA 7 =
20/08/2018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concentrado psra BOTICA

PRIVADO . - ROCHE 1867.40 Vi
02:24:28 p.m. Solucion para Perfusion INKAFARMA 0
2000872018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concentrado para BOTICA -

PRIVADO 122428 pm. Solucién para Perfusidn ROCHE INKAFARMA 1=ara0 ver
20/08/2018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concentrado para BOTICA

PRIVADO . - ROCHE 1887.40 Vi
02:24:26 p.m. Solucion para Perfusion INKAFARMA =

PRIVADD  -o/08/2013 ACTEMRA 200 mg/10 mL Cancentrado para ROCHE INKAFARMA 1887.40 Ver
02:24:26 p.m. Solucion para Perfusion
26/08/2018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concentrado para

P - - | 7.

RIVADO - s2e pm. Sl ROCHE NKAFARMA 1857.40 Ver
/ J

PRIVADD  -o0E2018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concentraco para ROCHE INKAFARMA 1867.40 Ver
02:24:28 p.m. Solucion para Perfusion
20/08/2018 ACTEMRA 200 mg/10 mL Concanirsdo psrs BOTICA
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Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos - DIGEMID (Precios actualizados al

02/10/2018)

La ultima compra corporativa registrado por la OSCE data del 04 de enero 2018 por

la compra de 33 unidades a S/1,586.56 lo que seria un ahorro de S/280.84 por unidad,

comparando al precio registrado al 02 de octubre 2018, representando un total de ahorro de

S/9,267.72



Tabla N°9
Precio Tocilizumab 200 mg/10mL
VALOR PREC IO LABORATO RIO FECHA
PROCESO N° ENTIDAD CANTIDAD ADJUDIC ADO UNITARIO GANADOR BUENAPRO

ANMC - 7311 - 2013 - ESSALUD RAR ESSALUD 18 285579 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 05/06/2013
ANMC - 10261 - 2013 - ESSALUD RAR ESSALUD 24 380772 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 22/08/2013
ANMC - 10261 - 2013 - ESSALUD RAR ESSALUD 24 380772 1586.55 PRODUCTOS ROCHEQ FS A |22/08/2013
ANMC - 3291 - 2014 - ESSALUD RAR ESSALUD 18 285579 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 09/04/2014
ANMC - 3291 - 2014 - ESSALUD RAR ESSALUD 18 285579 1586.55 PRODUCTOS ROCHEQ FS A |09/04/2014
ANMC - 4641 - 2014 - ESSALUD RAR ESSALUD 20 31731 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 24/06/2014
ANMC - 4641 - 2014 - ESSALUD RAR ESSALUD 20 31731 1586.55 PRODUCTOS ROCHE Q.F.S.A |24/06/2014
ANMC - 154 - 2014 - ESSALUD-RAL ESSALUD 18 285579 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 26/06/2014
ANMC - 154 - 2014 - ESSALUD-RAL ESSALUD 18 285579 1586.55 PRODUCTOS ROCHEQ FS A |26/06/2014
ANMC - 6361 - 2014 - ESSALUD RAR ESSALUD 24 380772 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 10/09/2014
ANMC - 6361 - 2014 - ESSALUD RAR ESSALUD 24 380772 1586.55 PRODUCTOS ROCHEQ FS A |10/09/2014
ANMC - 10371 - 2014 - ESSALUD-RAR ESSALUD 24 380772 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 17/12/2014
ANMC - 10371 - 2014 - ESSALUD-RAR ESSALUD 24 380772 1586.55 PRODUCTOS ROCHEQ FS A |17/12/2014
AMC -CLASICO-761-2015-ESSALUD-RAR-1 |ESSALUD 24 3807720 1586.55 ROCHE FARMA (PERU) S_A_ 24/04/2015
AMC-CLASICO-761-2015-ESSALUD-RAR-1 |ESSALUD 24 3807720 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 24/04/2015

GO BIERNO

REGIO NAL DE

LAMBAYEQUE -

HO SPITAL

REGIO NAL
-PROC-3-2015-HRL LAMBAYEQUE |24 38077 44 1586.56 QUIMICA SUIZA S A 28/04/2015

GO BIERNO

REGIO NAL DE

LAMBAYEQUE |

HO SPITAL

REGIO NAL
-PROC-3-2015-HRL LAMBAYEQUE |24 38077 44 1586.56 PRODUCTOS ROCHEQ FS A |28/04/2015
AMC-CLASICO-1461-2015-ESSALUD-RAR-1 |ESSALUD 18 2855790 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 06/05/2015
LP-CLASICO-3-2015-IAFAS -EP-1 FOSPEME 60 2951923.00 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 06/08/2015
LP-CLASICO-3-2015-IAFAS -EP-1 FOSPEME 60 25123.00 1586.55 ROCHE FARMA (FPERL) S.A. 06/08/2015
AMC -CLASICO-3241-2015-RAR-1 ESSALUD 18 2855790 1586.55 QUIMICA SUIZA S A 07/08/2015
AMC -CLASICO-3241-2015-RAR-1 ESSALUD 18 2855790 1586.55 ROCHE FARMA (PERL) S.A. 07/08/2015

MERCK SHARP & DO HME

-PROC-5-2015-INSN INSN 500 63216500 1364.33 PERU S RL. 11/08/2015
-PROC-5-2015-INSN INSN 500 6382165.00 1364.33 QUIMICA SUIZA S A 11/08/2015

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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LP-CLASICO-6-2015-HRHD-1

GO BIERNO
REGIO NAL DE
AREQUIPA-
HO SPITAL
REGIONAL
HO NO RIO
DELGADO

LP-CLASICO-6-2015-HRHD-1

144

228464 64

1586.56

QUIMICA SUIZA S A

038/09/2015

GO BIERNO
REGIO NAL DE
AREQUIPA-
HO SPITAL
REGIO NAL
HO NO RIO
DELGADO

DIREC TA-PRO C-1-2016-HRDT-1

144

228464.64

1586.56

RO CHE FAREMA (PERLU) S.A.

03/09/2015

GO BIERNO
REGIO NAL DE
LA LIBERTAD -
HO SPITAL
REGIO NAL
DOCENTE DE

DIREC TA-PRO C-1-2016-HRDT-1

24

3426960

1427.9

QUIMICA SUIZA S A

13/04/2016

GO BIERNO
REGIONAL DE
LA LIBERTAD -
HO SPITAL
REGIO NAL
DOCENTE DE
TRUJILLO

24

3426960

1427.9

ROCHEFARMA (PERU) S A

13/04/2016

DIREC TA-PROC-3-2016-INSN-1

INSN

500

31731000

634.62

ROCHE FARMA (PERLU) S.A.

238/06/2016

DIREC TA-PRO C-2-2017-ESSALUD/RAS-1

ESSALUD

30

4759680

1586.56

QUIMICA SUIZA S A

22/06/2017

DIREC TA-PROC-2-2017-ESSALUD/RAS-1

ESSALUD

30

4759680

1586.56

RO CHEFARMA (PERLU) S.A.

22/06/2017

DIREC TA-PROC-3-2017-HNHU-1

HO SPITAL
NACTIO NAL
HIFO LITO
UNANUE

50

79328

1586.56

QUIMICA SUIZA S A

29/12/2017

DIRECTA-PROC-3-2017-HNHU-1

HO SPITAL
NACTIO NAL
HIPO LITO
UNANUE

50

79328

1586.56

ROCHE FARMA (PERLU) S.A.

29/12/2017

IMRECTA-PROC-13-2017-ESSALUIVEAS-1

ESSALUD

33

52356.48

1586.56

ROCHEFAEMA (PERU) S_A_

04/01/20138

DIREC TA-PROC-13-2017-ESSALUID/RAS-1

ESSALUD

33

52356.48

1586.56

QUIMICA SUIZA S A

04/01/2018

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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Figura N°15: Precio MABTHERA 500mg/50 mL (Bioldgico) y REDITUX 500mg/50 mL

(Biosimilar)
"Estos precios de vents
(= ) 2l pblico son
MABTHERA 500 mg/50 mL Inyectable referenciales y podrian
diferir del precio
Buscar |  Nueva Consulta | ofertaco sl momento de
la compra®
Principios Activos: RITUXIMAS
Precio Minimo en el Sector Publico: S/.2140.00
[ observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consul... |2@|ij
| o . - . I
—— ® No es sequro | observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Pr —

e _ e

PRIVADO Nombre: REDITUX 500 mg/50 mL Concentrado para Solucion para Perfusion 3780.00 Ver
- Precio por empaque presentacion Caja Vial X 50 mL x 1 : $/.3780.00
- Pais de Fabricacion: India

- Registro Sanitario: BEDDS51

PRIVADO = = 4000.00 Vi
- - Condicion de Venta: Con receta medica r

- Tipo: Producto de Marca

T - Nombre de Titular: FARMINDUSTRIA e .
- Nombre de Fabricante: DR. REDDY'S
- Incluido en el Petitorio Nacional de Medicamentos:

PRIVADO 5050.50 Ver

FzhA Nombre Comercial: FARMACIA DE LA CLINICA ONCOSALUD 5088.20 N
- Direccion: AV. GUARDIA CIVIL N° 227-229

PRIVADO - Ubicacién: SAN BORJA - LIMA 5088.26 Ver
- Teléfono: 5137900 - 2331

- Horario de Atencion: LUN a DOM 08:00-08:00 o

PRIVADO - F— 5088.26 Ver
- Director Técnico: MENDOZA ESPINOZA KATIUSKA

PRIVADO 5085.26 Ver

PRIVAND RNRR 2/ Ver

Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos - DIGEMID (Precios actualizados a
setiembre 2018)

Mabthera 500 mg, registraba hasta el mes de setiembre 2018 con un precio al publico
de S/5,088.26 y Reditux 500 mg al precio de S/3,780.00; ambos medicamentos bioldgicos y
biosimilar estaban registrados en una misma lista de precios. Se consulté al 02 de octubre
2018 el listado y no se registra precio de ninguno de los 02 medicamentos. En el caso de los
precios bioldgicos versus biosimilares se puede apreciar claramente la diferencia de precios
de 25.7%, lo que confirma que el ingreso de medicinas biosimilares representarian un ahorro

para publico y el Estado.



Tabla N°10

Compra Corporativa Rituximab 500mg/50 mL

PROCESO N°

ENTIDAD

CANTIDAD

VALOR
ADJUDICADO

PRECIO
UNITARIO

LABORATORIO
GANADOR

FECHA
BUENAPRO

LP-10-2012 - DARES/MINSA

MINS A

7794

16281666

2089

FARMINDUSTRIA S.A.

09/04/2013

LP-CLASICO-36-2013-INEN-1

INEN

480

1488000

3100

PRODUCTOS ROCHEQ FS A

08/07/2014

LP-CLASICO-36-2013-INEN-1

INEN

480

1488000

3100

QUIMICA SUIZA S A

08/07/2014

LP-11-2013 - DARES/MINSA

MINS A

8709

18193101

2089

FARMINDUSTRIA S.A.

10/07/2014

LP-4-2014 - HRL

GOBIERNO
REGIONAL DE
LAMBAYEQ UE -
HOSPITAL
REGIONAL
LAMBAYEQUE

180

540000

3000

FARMINDUSTRIA S.A.

07/08/2014

LP-CLASICO-4-2014-IREN NO RTE-1

GOBIERNO
REGIONAL DE
LA LIBERTAD -
INST.REG.DE
ENFERMEDADE
S
NEOPLASICAS
LUIS PINILLOS
GANOZA

100

299000.00

2990

FARMINDUSTRIA S.A.

07/11/2014

LP-CLASICO-7-2014-HNDM-1

HOSPITAL
NACIONAL
DOS DEMAYO

200

519000.00

2595

FARMINDUSTRIA S.A.

13/08/2015

LP-CLASICO-4-2015-HRHD-1

GOBIERNO
REGIONAL DE
AREQ UIPA-
HOSPITAL
REGIONAL
HONORIO
DELGADO

50

154500

3090

FARMINDUSTRIA S.A.

04/01/2016

ADS-CLASICO-501-2015-ESSALUD/GRACU-
1

ESSALUD

40

122760

3069

RO CHE FARMA (PERU) S.A.

25/01/2016

ADS-CLASICO-501-2015-ESSALUD/GRACU-
1

ESSALUD

40

122760

3069

QUIMICA SUIZA S A

25/01/2016

AS-SM-38-2016-ESSALUD/RAJUNIN-2

ESSALUD

14

36323

2594.5

FARMINDUSTRIA S.A.

06/10/2016

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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Con respecto a las compras corporativas del componente activo Rituximab el cual es
comercializado en el Peru por Quimica Suiza, Laboratorios Roche y FARMINDUSTRIA,
presentan precios oscilantes entre S/2,089.00 a S/3,100.00. Cabe recordar que
FARMINDUSTRIA comercializa en el Pert el biosimilar del Rituximab bajo el nombre de
Reditux quien es el que registra el medicamento a un menor costo llegando hasta S/2,089.00
por unidad tomando en cuenta ademas que las compras realizadas por el Estado fueron
fluctuaron entre 7,794 (2013) a 8,709 (2014) unidades, el cual seria una de las causas de la
reduccién de los costos presentandose como competencia directa de los laboratorios Roche y
Quimica Suiza. La diferencia de costos por el mismo producto es de S/1,011.00 lo que
representa un ahorro del 32.6% en comparacion al medicamento referente presentado en

licitacion.
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Figura N°16: Precio MABTHERA 100mg/10 mL(Bioldgico) y REDITUX 100mg/10 mL

(Biosimilar)
Estos precios de venta
f s -
REDITUX 100 mg/10 mL Inyectable referencisles y podrisn
diferir del precio
Buscar 1 Nueva Consulta ‘ ofertado al momento de

& compra”

Principios Activos: RITUXIMAS
Precio Minimo en el Sector Pablico: $/.533.00

E‘._}]

[ ] observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consu... | =1 B X

@® Noesseguro | observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Pr...

Bot Precio
mMacia/Botica Unit(S/)

RMACIA DE LA CLINICA

ICOSALUD

Nombre: REDITUX 100 mg/10 mL Concentrado para Solucién para Perfusion
- Precio por empaque presentacion Caja Vial X 10 mL x 1 : S/.756.00
- Pais de Fabricacion: India
- Registro Sanitario: BEDDS53
- Condicion de Venta: Con receta medica
- Tipo: Producto de Marca
- Nombre de Titular: FARMINDUSTRIA
- Nombre de Fabricante: DR. REDDY"S
- Incluido en el Petitorio Nacional de Medicamentos:

756.00 Ver

850.00 Ver

TICA QUIMICA SUIZA S.A P40.24 Ver

Nombre Comercial: FARMACIA DE LA CLINICA ONCOSALUD
- Direccion: AV. GUARDIA CIVIL N° 227-229
- Ubicacion: SAN BORJA - LIMA
- Teléfono: 5137900 - 2331
- Horario de Atencion: LUN a DOM 08:00-08:00
- Director Técnico: MENDOZA ESPINOZA KATIUSKA

Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos — DIGEMID (Precios actualizados a

setiembre 2018)

En este cuadro actualizado a setiembre 2018 se aprecia de igual manera el precio del
bioldgico Mabthera 100 mg a S/949.24 y del biosimilar a S/756.00 representando un ahorro
del 20% en comparacion al bioldgico. En las compras corporativas registradas por el OSCE
al 08 de agosto 2018 registra la compra por unidad de S/573.33 al laboratorio
FARMINDUSTRIA que comercializa la version biosimilar. Si hacemos una comparacion del
precio del Mabthera precio publico S/949.24 versus biosimilar compra corporativa S/573.33
tenemos un ahorro por producto de S/375.9 * 300 unidades compradas nos da como resultado

un ahorro de S/112,770.00



Tabla N°11

Precio MABTHERA 100mg/10 mL (Biologico) y REDITUX 100mg/10 mL (Biosimilar)

PROCESO N°

ENTIDAD

CANTIDAD

[LP-10- 2012 - DARESMINSA

MINSA

G043

VALOR
ADJUDICADO

PRECIO
UNITARIO

LABORATORIO
GANADOR

421

FARMINDUSTRIAS.A.— |

LP-11-2013 - DARES/MINSA

MINSA

LP -4 -2014 - HRL

10700

4325700

451

FARMINDUSTRIA S.A.

FECHA
BUENAPRO
090472013 |
10/07/2014

GO BIERNO
REGIONAL DE
HOSPITAL

REGIONAL
LAMBAYEQUE

LAMBAYEQUE -

360

216000

600

FARMINDUSTRIA S.A.

07/08/2014

LP-CLASICO-4-2014-IREN NORTE-1

GO BIERNO
REGIONAL DE
LA LIBERTAD -
INSTREG.DE
ENFERMEDADE
I8
NEOPLASICAS
LUIS PINILLO 8
GANOZA

100

§9800.00

598

FARMINDUSTRIA S.A.

07/11/2014

ADP-CLASICO-1-2013-IREN-SUR-1

GO BIERNO
REGIONALDE
AREQUIPA -
INSTIIUTO
REGIONALDE
ENFERMEDADE

8
NEOPLASICAS
DEL SUR

32120.00

B.BRAUN MEDICAL PERU 8.A.

05/08/2015

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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ADP-CLASICO-1-2015-IREN-SUR-1

GO BIERNO
REGIONAL DE
AREQUIPA -
INSTITUTO
REGIONAL DE
ENFERMEDADE
s

NEO PLASICAS
DEL SUR

470

24688536

525.288

ROCHEFARMA (PERU) S.A.

05/08/2015

ADP-CLASICO-1-2015-IREN-SUR-1

GO BIERNO
REGIONAL DE
AREQUIPA -
INSTITUTO
REGIONAL DE
ENFERMEDADE
s

NEO PLASICAS
DEL SUR

470

24688536

525.288

QUIMICASUIZAS A

05/08/2015

ADS-CLASICO-3-2015-HNDM-1

HOSPITAL
NACIONAL
DOS DE MAYO

150

93000.00

620

FARMINDUSTRIA S.A.

29/05/2015

SIE-SIE-2-2018-HRL-2

GO BIERNO
REGIONAL DE
LAMBAYEQUE -
HOSPITAL
REGIONAL
LAMBAYEQUE

300

172000

573.3333333

FARMINDUSTRIA S_A.

08/08/2018

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia



Figura N°17: Precio METOTREXATO 50mg/2 mL

-

Estos precios de venta

al publico son

METOTREXATQO 50 mg/2 mL Inyectable referencisies y podrien

diferir ded precio

Buscar |  Nueva Consulta | ofertado sl momento de

Principios Activos: METOTREXATO

Precio Minimo en el Sector Publico: $/.21.00

a compra™

5|

[ observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Procesol/Consul... IEM]]
Tipo Fec i

Estab. Actll @ observatorio.digemid.minsa.gob.pe/Precios/Proc

FRIVALU _‘

BN ombre: METOTREXATO 50 mg/2 mL Solucion Inyectable
- Precio por empaque presentacion Caja vial X 2 mL x 1 : 5/.135.00
- Pais de Fabricacion: Argentina

PRIVADO et - Registro Sanitario: EGE340

- Condicion de Venta: Con receta medica

- Tipo: Producto Genérico DCI

- Nombre de Titular. PERULAB

- Nombre de Fabricante: KEMEX

- Incluido en el Petitorio Nacional de Medicamentos:

PRIVADO

PRIVADO

INombre Comercial: FARMACIA DEL HOSPITAL DE LA MUJER
- - Direccion: AV. MARISCAL CACERES 563
PRIVADO - Ubicacion: SURQUILLO - LIMA
- Teléfono: 4473311
- Horario de Atencion: LUN a SAB 09:00-13:00 — 16:00-20:00
PRVADD - Director Técnico: TORRES COTRINA OFELIA ANTONIA

PRIVADO

Precio
Unit({S/.)

071.01

80.71

@
b

[=]
a

64.00

64.50

135.00

ver

Ver

70

Fuente: Observatorio de Productos Farmacéuticos — DIGEMID (Precios actualizados a

setiembre 2018)

Si bien es cierto Metotrexato no es un medicamento biologico se considerd dentro del

estudio debido a que es utilizado también en terapia combinada segun prescripcion médica

con los biologicos, debido a su efectividad en el tratamiento junto a los biologicos y

biosimilares. Los precios fluctian entre S/54.20 a S/135.00 segln el establecimiento donde lo

compre. El precio unitario por compras corporativas es de S/26.23 la unidad.



Tabla N°12

Precio METOTREXATO 50mg/2 mL

VALOR PREC IO LABO RATO RIO FECHA
PROCESO N° ENTIDAD CANTIDAD | ADJUDICADO | UNITARIO GANADOR BUENAPRO

LP 12 - 2012 - DARES/MINSA MINSA 12025 31036525 25.81 PERULAB SA 09/04/2013
LP -12 - 2012 - DARES/MINSA MINSA 12375 28450125 22.99 PERULAB SA 09/04/2013
AMC - 25 - 2013 - ESSALUD/IGCL ESSALUD 8890 2294509 2581 PERULAB SA 04/06/2013
ADS - 104 - 2013 - ESSALUD/GCL ESSALUD 7950 115275 145 PERULAB SA 24/10/2013
LP - 10 - 2013 - DARES/MINSA MINSA 25787 6870121 26.64130013 |PERULAB SA 25/06/2014
LP 10 - 2013 DARES/MINSA MINSA 47899 113668638 23.73090002 |PERULAB SA 25/06/2014

GO BIERNO

REGIO NAL DE

AREQUIPA-

HOSPITAL

REGIO NAL

HONORIO
ADS SIE 11-2015 - HRHD 1 DELGADO 2000 52460 26.23 PERULAB SA 09/09/2015

Fuente: OSCE/ Elaboracion Propia
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2. Analisis de Resultados

Pregunta: ;Cuantos afios tiene?

Estadistico

Edad del Paciente

Walidao

Ferdidos
Media
Maoda

Grafico N°1
Edad del Paciente

Edad del Paciente

20+

N® Pacientes

15

7 TN
7 i | B

3 N
npd L

20

T T T T T T T
30 40 S0 &0 70 a0 90

Edades

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

La Campana de Gauss muestra que la mayor cantidad de pacientes entrevistados estan

en el rango de 50 a 70 afios y el valor de la media se encuentra en el centro de la campana

indicando que la mayor cantidad de pacientes entrevistados tienen 60 afios.
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La encuesta fue presencial, se tomé nota del género del paciente.

Género del Paciente

Mo de
Facientes Forcentaje
MASCLILING 7 8,2
FEMEMING 78 81,8
Tatal 85 100,0

Grafico N°2

Género del Paciente

MASCULING
M FEMENIND

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El mayor nimero de pacientes entrevistados en el Hospital Maria Auxiliadora fueron
mujeres. Fue el género mas recurrente en el area de reumatologia de dicho nosocomio, en un
porcentaje de 92% en comparacion al 7% de varones. Lo cual confirma estudios previos
realizados en pacientes con AR, el cual se presenta con mayor frecuencia en mujeres mayores

de 40 afos que en varones.
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Pregunta: ;Qué tipo de seguro tiene?

Tipo de Asegurado
[* de
FPacientes Forcentaje
PARTICLULAR 7 32
SIS GRATUITO 7a a8,z
SIS INDEFEMDIENTE 3 3h
Total a6 1000
Grafico N°3
Tipo de Asegurado
100
Li]
a0 88%
=
o
e
]
c
O
s
o 405
o
20
4%
. 8%
I ] I
PARTICULAR SIS GRATUITO SIS INDEPENDIENTE

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El mayor porcentaje de pacientes entrevistados (88%) mencionaron tener el Seguro
Integral de Salud (SIS) el cual es subvencionado por el Estado, por lo que no tuvieron que
pagar por consulta ni medicinas. Un 4% menciond tener el SIS Independiente por lo que
deben de realizar un pago mensual por el seguro en el Banco de la Nacion, s6lo un 8% de los
pacientes entrevistados manifestaron no contar con ningtn tipo de seguro, por lo que deben

pagar en admision su consulta ademas de asumir el costo de sus medicamentos.
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Pregunta: ;Cuantos afios tiene Artritis Reumatoide?

ESTADISTICO

;Cuantos aiios tiene Artritis Reumatoide?

Walido a5
Ferdidos ]
Media 93,00
Moda 12
Grafico N°4:
,Cuantos afos tiene Artritis Reumatoide?
&0
El
-
2
H
E 207 18
s
z
10 L — '_'_-___'_"""'--.__‘_H 9
L= 7
L1 5 ‘\
3 3
2 1 i
W T T T T =T T T T
il 50 100 150 200 250 300 350 400 450 =00
Meses

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El SPSS version 24 procesoé la informacion en meses. Se hizo la pregunto al paciente
al final de la encuesta, esto debido a que se queria ganar primero la confianza del
entrevistado.

En el grafico se observa que la mayoria tiene 93 meses la enfermedad, un total de 7 afios y 9
meses. Existe un nlimero reducido de pacientes con mas de 200 meses con AR es decir 16
afios con 8 meses. La AR como enfermedad degenerativa puede presentarse a cualquier edad
y nivel econdmico, la persistencia de la inflamacioén de la membrana sinovial puede causar

dafio al hueso, ocasionando que el cartilago adelgace y desaparezca. Si bien es cierto el
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paciente puede controlar el dolor y el avance de la enfermedad con las medicinas apropiadas

mas no podra recuperar al 100% el dano radiografico ocasionado por la AR.

Pregunta 1
Labora Actualmente?
Mode
Facientes Faorcentaje
MO 54 69,4
5l 26 30,6
Total 85 100,0

Grafico N°5

,Labora Actualmente?

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El 69 % de pacientes manifestd no estar laborando actualmente. El 31% de pacientes
indico tener trabajos independientes como pequefios comerciantes en mercados, vendedores

ambulantes, empleadas del hogar y recicladores.
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Pregunta 2
. Considera usted que su enfermedad, ha impactado en sus ingresos econémicos?

[* de

FPacientes Forcentaje
MO 3 35
5l 82 96,5
Total 85 100,0

Grafico N°6:

.Considera usted que su enfermedad, ha impactado en sus ingresos econémicos?

[
=

D65

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

E1 96 % declard que su enfermedad SI ha impactado negativamente en sus ingresos.
Sélo un 4% indicé NO tener un impacto econémico negativo. El ler grupo menciona que el
dolor y la rigidez matutina que experimentan en sus articulaciones impide, que asistan a sus

centros de trabajo, lo que se traduce en menos ingresos econdmicos por los dias no laborados.

Pregunta 3

,Su enfermedad le impide trabajar?

[{* de

Facientes Forcentaje
MO 7 a2
Sl 7a 51,8

Total 85 100,0
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Grafico N°7

-Su enfermedad le impide trabajar?

|_[Fa]
=

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El 92% pacientes indicaron que su enfermedad SI les impide trabajar. La deformidad
en sus articulaciones principalmente en las manos, impide que se desempefien al 100% en sus
labores. El 8% de pacientes indicé que su enfermedad NO les impide trabajar. Haciendo la

salvedad de que se sienten obligados a continuar trabajando pese al dolor e hinchazon.

Pregunta 4

,Utiliza Medicinas Bioldgicas, en su tratamiento?

M® de
Facientes Faorcentaje
MO g4 48,8
Sl 1 1,2

Total 85 100,0
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Grafico N°8

;Utiliza Medicinas Bioldgicas, en su tratamiento?

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El 99% de pacientes mencionaron NO usar medicinas bioldgicas, solo una persona
con SIS Gratuito manifesto estar utilizando medicinas bioldgicas en su tratamiento y otro
indic6 conocerlas pero no hacer uso de las mismas en su tratamiento debido a su alto costo.
El resto de pacientes desconoce el uso de las medicinas biologicas. El Hospital Maria
Auxiliadora no recibe medicinas biologicas, por lo que no las incluye en el tratamiento
contra la Artritis Reumatoide, sé6lo reciben del MINSA medicinas genéricas. En el Pert sélo
algunos hospitales como el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC), Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) entre otras, cuentan con un stock de
medicinas bioldgicas. El Gobierno Peruano no puede beneficiar a toda la red de hospitales
debido a que no cuentan con el presupuesto que les permita realizar mayores compras por los
altos costos que representan. Esto ocasiona que personas con AR del Hospital Maria
Auxiliadora no puedan tener una mejorar calidad de vida y la enfermedad siga degenerando
sus articulaciones, a tal grado de impedirles realizar cualquier labor doméstica y caminar.

Un paciente manifesto solicitar su traslado a otro Hospital Daniel Alcides Carrion

debido a que tiene conocimiento que dicho nosocomio, si incluye las medicinas biologicas
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en su tratamiento, pero le informaron en la oficina del SIS que su traslado no era posible
debido a que no le corresponde su atencion en ese nosocomio.

Como se menciono en un inicio del 100% de pacientes entrevistados sélo una persona
manifesto utilizar medicinas biologicas en su tratamiento, mencionando al ETANERCEPT
esto gracias a que la ONG WARMI, le proporciona gratuitamente el medicamento, en su
testimonio sefialdo que la AR la imposibilitod en su totalidad a realizar cualquier tarea
doméstica e incluso la llevé a una silla de ruedas ya no podia caminar por el dafio
radioldgico en sus pies. La paciente manifiesta que el medicamento biologico le ha ayudado a
controlar su enfermedad y junto a terapia fisica (que si es cubierto por el SIS Gratuito), ha
logrado nuevamente caminar y realizar algunas labores domésticas. El paciente esta
informada del alto costo de las medicinas bioldgicas y es consiente que debido a su condicion

econdmica le seria imposible pagar un tratamiento con dichos medicamentos.

Pregunta S
(Recibe medicinas gratuitas del Estado, para controlar su enfermedad?

M® de
Facientes Farcentaje

MO 10 11,8
Sl 74 88,2
Total a5 100,0

El 88% de pacientes indicaron SI recibir gratuitamente los medicamentos disponibles
en el HMA en su mayoria ibuprofeno, paracetamol y naproxeno, saben que el SIS Gratuito
cubre consultas y las medicinas. Las demas medicinas recetadas por el especialista como
acido folico y calcio no se encuentran disponibles en hospital, por lo que los pacientes se ven

forzados a comprarlos fuera del nosocomio. Una paciente con SIS Independiente manifestd
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ser alérgica al AINE’s, viéndose obligada a comprar metotrexato debido a que el hospital no

cuenta con DARME (no biologico) disponible.

Grafico N°9

JRecibe medicinas gratuitas del Estado, para controlar su enfermedad?

|_[1s]
=]

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

Pregunta 5.1°

.Las medicinas que recibe del Estado le han ayudado a controlar su enfermedad?

M de
Facientes Forcentaje
MO 20 267
Sl 55 733
Total 74 100,0

El 73,3% de pacientes menciona que SI las medicinas proporcionadas por el Estado
le ayudan a calmar el dolor momentaneamente. El 26,7% manifiesta NO encontrar ninguna

mejoria.



Grafico N°10

. Las medicinas que recibe del Estado le han ayudado a controlar su enfermedad?
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Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

Pregunta 5.2%
. Qué tipo de medicinas recibe?
M® de
FPacientes FPorcentaje
GEMERICAS 75 1000
Total 74

Grafico N°11
. Qué tipo de medicinas recibe?

B GENERICAS

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El 100% de pacientes manifesto recibir del SIS medicamento genérico.
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Pregunta 5.1°

. Usted financia su tratamiento?

M de
Facientes Forcentaje
MO £i1 71,8
5l 24 282
Total 84 100,0

Grafico N°12
. Usted financia su tratamiento?

HHo
=

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El 28,2% de pacientes indic6 que SI financia su tratamiento por lo que se ven
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obligados a trabajar para comprar las pastillas que son recetadas por el especialista debido a

que no hay en la farmacia del hospital. El 71,8% de paciente manifestaron NO financiar su

tratamiento.

Si Respondio NO

. Quién financia su tratamiento?

M® de
Facientes Forcentaje
CONYUGE 14 23,0
HIJOS/HIJAS 3z 2.5
FAMILIARES CERCAMOS 10 16,4
(MOSTIASHERMANOS/IHERMAMNASIETC)
515 5 8z

Total 61 100,0
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Grafico N°13

. Quién financia su tratamiento?
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Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

Los pacientes que indicaron NO financiar su tratamiento son apoyados por sus
familiares entre conyugues, hijos/hijas o familiares cercanos. Esto es debido a que la
enfermedad les impide trabajar y s6lo reciben las medicinas que les proporciona el SIS y de
lo que sus familiares pueden financiar. Hay un porcentaje del 8,2% de pacientes que
manifestaron so6lo recibir las medicinas proporcionadas por el SIS debido a que no cuentan
con los recursos para comprar medicamentos por fuera y no contar con apoyo de sus

familiares.

Pregunta 5.2"
. Qué medicinas compra?

M® de
Facientes Faorcentaje

GEMERICAS 46 541
COMERCIAL 34 40,0
MIMGLIMNA 5 549

Total 85 1000




Grafico N°14

. Qué medicinas compra?
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Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El 54,1% de los pacientes entrevistados manifestaron comprar medicamentos

genéricos por ser mas baratos que los de laboratorio. Un 40% de pacientes indica comprar

medicinas de marca sefialando que estas les proporcionan un mayor alivio que el genérico.

Pregunta 5.3
., Cuanto gasta mensualmente en medicinas?
M® de
Facientes Porcentaje
DE S/ 50 A S/ 100 b 36,5
DE S/. 100 A Si. 250 36 12 4
DE S/ 250 A S/ 500 g 10,6
DE S/ 500 A 5/ 1000 4 47
S/ 0.00 5 549

Total 85 100,0
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Grafico N°15

,Cuanto gasta mensualmente en medicinas?
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Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

*Los pacientes en su mayoria 42,4% gastan entre S/100.00 a S/250.00 un promedio de $30.21
a $75.52 (segun tipo de cambio 3.31 PEN al 02/10/2018)
*El 36.5% de pacientes gasta un promedio de S/50.00 a S/100.00 un promedio de $15.10 a

$30.21

*4 pacientes manifestaron gastar entre S/500.00 a S/1000.00 un promedio de $151.05 a
$302.11

*5 pacientes indicaron solo recibir las medicinas proporcionadas por el SIS Gratuito ya que

no cuentan con los recursos para comprar medicamentos ni de marca ni genéricos.
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Pregunta 6

.Con qué frecuencia tiene control médico con el reumatélogo?

H* de

Pacigntes Porcentaje
1 VEZ POR SEMAMA 1 1,2
1 VEZ CADA 15 DIAS 3 35
1 VEZ AL MES 34 40,0
1 VEZ CADA 2 MESES 11 129
1 VEZ CADA 3 MESES 13 153
1 VEZ CADA G MESES 14 16,5
1 VEZ CADA AND g 9.4
1 VEZ CADA 7 MESES 1 1,2
Total 85 100,0

Grafico N°16

,Con qué frecuencia tiene control médico con el reumatologo?
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Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

La Guia de Practica Clinica Artritis Reumatoide elaborada por ESSALUD (2011)
menciona que los pacientes deben ser controlados de manera indefinida: los casos con AR
establecida y en remision completa de la enfermedad deben pasar por control cada 6 a 12
meses. Pacientes con brotes frecuentes o con actividad persistente y los que presentan la
enfermedad reciente, deben asistir a sus controles semanalmente o cada 3 meses. La
encuesta realizada en el HMA reveld que los pacientes tienen sus controles en el siguiente

porcentaje: 40% cada mes, 15.3% manifesto tener su cita cada 3 meses; 16.5% cada 6 meses,
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el 9.4% 1 vez al afo, 1.2 % semanal por encontrarse en fase inicial y el 1.2% cada 7 meses.
Algunos pacientes mostraron su disconformidad debido a que las citas en el HMA cuentan
con un limite de atenciones por dia y si algiin paciente necesita atenderse antes de la fecha
programada por su médico debera solicitar un adicional, lo que significa tener que esperar
hasta el final de todas las citas programadas en el dia para recién ser atendidos por su

especialista.

Pregunta 7

(Es el unico especialista que visita por su enfermedad?

Mo de
Facientes Forcentaje
MO 46 54,1
5l 34 4549
Tatal 8h 100,0

Grafico N°17

Es el tinico especialista que visita por su enfermedad?

46%

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El 45,9% de pacientes dijo que s6lo visitaba al reumato6logo, esto es debido a que al
inicio de la enfermedad las primeras manifestaciones se inician de manera engafiosa con

fatiga, pérdida de apetito, debilidad generalizada y sintomas musculo esquelético
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inespecifico. S6lo un 10% de los afectados puede presentar un comienzo agresivo con dolor e
hinchazon en diversas articulaciones, como manos, pies, mufiecas, codos y tobillos.
Acompafiado de fiebre, ganglios linfaticos inflamados y aumento del tamano del bazo.

El 54,1% dijo que no solo visita al reumatdlogo, visitaba también a otros especialistas.
La respuesta tiene concordancia con los estudios previos realizados sobre manifestaciones
extra articulares en pacientes que tienen afios con la enfermedad, la cual llega a afectar a
sectores del organismo no relacionados con las articulaciones segun como la piel, los vasos

sanguineos, el corazon, los pulmones, los o0jos y la sangre.

Si Respondio NO

Pregunta 7.1
Tabla N°13

A qué otro especialista visita por su enfermedad?

CANTIDAD DE
ESPECIALIDADES
= VISITADAS =

A QUE OTRO ESPECIALISTA VISITA POR SU ENFERMEDAD?

Pl ENDOCRINOLOGIA
P2 MEDICINA GENERATL

UROLOGIA

TERAPIA FISICA

DERMA TOLOGIA

GINECCOL OGIA

DERMA TOLOGIA

NEUROCIRUGIA

ENDOCRINOL OGIA

ENDOCRINCLOGIA

NEFROLOGTA

NUTRICEN

GASTROENTEROLOGIA

REHABILITACION FISICA

GASTROENTEROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

NEUMOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

NEUROLOGIA

PSIQUIATRIA

NEUROLOGIA

GINECOL OGIA

S I G I A G R I G R G A G G G G A Gl Gl G G G i G ) A S R R A R G A I I A A

Fuente: Elaboracion Propia




90

Dentro del grupo de 54,1% de pacientes con AR que indican visitar a otro especialista
se encuentran las areas de oftalmologia, endocrinologia, cardiologia, dermatologia, terapia
fisica, psiquiatria y psicologia. Con respecto a estas dos ultimas especialidades “La Guia de
Practica Clinica Artritis Reumatoide” recomienda incluirse dentro del Programa Bésico de
Manejo No farmacolégico de la enfermedad. Debido a que el paciente tendra que asimilar su
nueva situacion en la cual debe de aprender a convivir con la enfermedad. Existen casos de
pacientes que hacen cuadros depresivos debido a que la enfermedad los limita a realizar

tareas que antes podian realizar sin impedimento.

Pregunta 7.2

. Usted paga por su consulta?

M® de
Facientes Forcentaje
MO 78 g1.8
5l 7 8,2
Total 85 100,0

Grafico N°18

. Usted paga por su consulta?

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24
91,8% de pacientes NO paga por consulta debido a que tiene el SIS Gratuito y el SIS

Independiente.
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El 8.2% de pacientes indico SI pagar su consulta debido a que no cuenta con ningin

tipo de seguro que cubra consulta y medicinas.

Pregunta 7.2.1

., Cuanto paga por su consulta?

M® de
Facientes Farcentaje
DES/L5ASI10 ) 100,0
Total [

Grafico N°19

. Cuanto paga por su consulta?

MOES.SASI10

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS ver.24

El 100% de pacientes manifestaron pagar por consulta entre S/5.00 a S/10.00 un

promedio de $1.51 a $3.02 al cambio en dolares.
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3. Discusion de Resultados

El Estado destina una gran parte de su presupuesto en la compra de medicamentos de
alto costo para enfermedades graves que cubre solo a un grupo reducido de personas, esto
puede desequilibrar el sistema financiero amenazando la atencion de la mayoria de pacientes
con enfermedades comunes.

Por ende la expiracion de patentes y el ingreso de biosimilares al pais permitiria que
mas personas con enfermedades catastroficas (entre ellas la artritis reumatoide), puedan tener
una mejor calidad de vida. En nuestro pais la comercializacién de medicamentos biosimilares
aun no se encuentra regulada demostrando una lentitud en gestién y toma de decisiones
considerando que en los hospitales hay muchos enfermos que no cuentan con el tiempo para
esperar que las barreras no arancelarias sean corregidas.

Los personas que no cuentan con seguro y se encuentran luchando con alguna
enfermedad catastréficas como la artritis reumatoide, tiene pocas posibilidades de seguir un
tratamiento que perdure en el tiempo con medicinas bioldgicas, debido al gasto bolsillo que
tendria que incurrir anualmente, costos que llegarian a superar los S/110.000 es decir $
33.232, monto considerado solo en la compra de medicinas bioldgicos sin tomar en cuenta los
costos directos generados por la atencion hospitalaria, procedimientos, examenes de
laboratorio, sumado a los costos directos no médicos como uso de silla de ruedas, transporte,
uso de muletas o andadores para caminar etc.

La artritis reumatoide genera también costos indirectos e intangibles como los costos
de las incapacidades asi como también una disminucion de la calidad de vida que impacta al

paciente y familiares cercanos (conyugue, hijos/hijas).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

De la siguiente investigacion se concluye:

v Las medicinas bioldgicas si impactan positivamente en la calidad de vida de
las personas que sufren de Artritis Reumatoide. Esto es debido a que se utiliza células
inteligentes que atacan solo a las células malignas. En el Hospital Maria Auxiliadora, se
encontrd a un paciente haciendo uso del ETANERCEPT e indic6 hacer uso del medicamento
biologico gracias al apoyo de una ONG, quien le proporciona las dosis gratuitamente. La
medicina biologica impide que la enfermedad siga avanzando, disminuye el dolor y permite
al paciente continuar con sus labores domésticas y tener una mejor calidad de vida.

v Los altos costos de las medicinas bioldgicas en el Peru si limita a que mas
personas que sufren de AR inicien un tratamiento. La situacion de pobreza econdmica en el
que se encuentran los pacientes entrevistados del Hospital Maria Auxiliadora, impide que
puedan comprar medicamentos bioldgicos. La mayoria de los pacientes no pueden trabajar,
debido al dolor, hinchazon y deformidad de sus articulaciones.

v Los altos costos de los medicamentos biologicos afecta la economia familiar
de las personas que sufren de artritis reumatoide. So6lo una dosis, sobrepasa el sueldo minimo
vital en el Pert que es S/930.00. Los pacientes del Hospital Maria Auxiliadora considerados
en este estudio deben de asumir, en su mayoria las compras de medicamentos generando
“Gasto Bolsillo”, debido a que el hospital no cuenta con suficiente stock para abastecer a sus
usuarios. Durante el estudio realizado se presencio la atencion a pacientes en el pasadizo del
hospital debido a la falta de recursos e infraestructura, una realidad que ocurre en las

diferentes redes hospitales a nivel nacional en especial al interior del pais.
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2. Recomendaciones

v’ La disponibilidad de los medicamentos biosimilares favoreceria la
competencia, en el mercado peruano, los costos disminuirian. Las compras
corporativas bajo la modalidad de subasta inversa daria la oportunidad a que
laboratorios que fabrican medicinas biosimilares (China, India, Corea,
Argentina, etc.) presenten sus ofertas, lo cual contribuiria a la sostenibilidad
financiera del sistema sanitario.

v Se debe eliminar las barreras no arancelarias para el libre ingreso de medicinas
biosimilares, al pais. El Estado Peruano compraria una mayor cantidad de
medicinas que mejorarian la calidad de vida de mas personas, esto significaria
un ahorro entre el 20% al 35% en un inicio, con proyecciones de llegar hasta
un 50% en la reduccion de los costos por la compra de medicamentos
biosimilares. Por la caducidad de las patentes, habria a una reduccién de los
costos directos, indirectos e intangibles de las personas con este tipo de
enfermedades degenerativas consideradas por muchos autores como
catastroficos.

v" El Estado Peruano debe invertir mas del 6% de su PBI en salud, abastecer sus
hospitales con medicinas, equipos y personal calificado bien remunerado.
Debe invertir en infraestructura y equipamiento debido a que muchos de los
hospitales pertenecientes al MINSA tienen mas de 30 afios funcionando con
la misma infraestructura y equipamiento.

v" EL Estado Peruano debe incentivar a la investigacion y desarrollo de estudios
de efectividad de los medicamentos biologicos y biosimilares con la finalidad
de realizar compras de calidad a un menor costo. Tomando como experiencias

los estudios realizados por paises de alta vigilancia quienes cuentan con
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normativas de ingreso de medicamentos biosimilares desde el afio 2005 como

la UE.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
PROGRAMA DE ESTUDIOS PROFESIONALES POR EXPERIENCIA LABORAL CERTIFICADA (EPEL)
“Analisis del Mercado de Medicamentos Biolégicos y su Impacto Econémico en el Peri. Dirigido a Pacientes con
Artritis Reumatoide del Hospital Maria Auxiliadora — San Juan de Miraflores. Periodo 2017-2018”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Estimado Paciente mi nombre es Silvia Sdnchez, soy Bachiller de la Universidad Ricardo
Palma agradeceré¢ pueda brindarme unos minutos de su tiempo y pueda responder la siguiente
encuesta de 7 preguntas aproximadamente, que servira para el desarrollo de mi tesis, el cual

va dirigido a pacientes con artritis reumatoide de este hospital Maria Auxiliadora.
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Apéndice B

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
PROGRAMA DE ESTUDIOS PROFESIONALES POR EXPERIENCIA LABORAL CERTIFICADA (EPEL)
“Analisis del Mercado de Medicamentos Biologicos y su Impacto Econémico en el Peri. Dirigido a Pacientes con

Artritis Reumatoide del Hospital Maria Auxiliadora — San Juan de Miraflores. Periodo 2018”

ENCUESTA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA (HMA)
EDAD:

GENERO:

1.- (Labora actualmente?

2.- ;Considera usted que su enfermedad ha impactado en sus ingresos economicos?
o Si
e No

3.- (Su enfermedad le impide trabajar?

e Si
e No

4.- ;Utiliza medicinas biologicas en su tratamiento?
o Si
e No

5.- (Recibe medicinas gratuitas del Estado para su tratamiento?

o Si(5.1%
e No(52b)
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Respondio Si

5.1%.- ;| Las medicinas que recibe del Estado le ha ayudado a controlar su enfermedad?
e Si
e No

5.2%.- ;Qué tipo de medicinas recibe?

e Genéricas
e Comercial (De marca)

e Biologicas

Respondi6é No

5.1%.- ; Usted financia su tratamiento?

e Si
e No
Respondio No

(Quién financia su tratamiento?
-cOnyuge
- hijos/hijas

-familiares cercanos (tios/tias, hermanos/hermanas, etc.)

5.2%.- ;Qué medicinas compra?

e (Qenéricas
e De Marca

e Biologicas

5.3% - ;Cudnto gasta mensualmente en medicinas?

e S/50aS/100

e S/100a S/250

e S/250 a S/500

e S/500a S/1000
e S/1000 a S/5000
e S/5000 a mas



6.- (Con qué frecuencia tiene control médico con el reumatologo?

o 1vez por s€mana

e 2 veces por semana

1 vez cada 15 dias

1 vez al mes

1 vez cada 3 meses

1 vez cada 6 meses

e 1 vezcada afno

7.- (Es el tnico especialista que visita para tratar su enfermedad?

e Si
e No (7.1)
Si Respondio NO

7.1%. - { A qué otro especialista visita por su enfermedad?

110

7.1.1 * ;Usted paga por su consulta?
o SI(7.1.2%)
e NO

Respondio SI

7.1.2* - ;Cuanto paga por consulta?

-S/5a S/10 - S/10 a S/20

-S/30 a S/50 -S/50 a S/70

*(Cuantos afos tiene AR?

- S/20 a S/30

- S/70 a S/100
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Apéndice D

;0 R!f,&,?\_

\ﬁg UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
J NCIANIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEIO DIRECTIVO N9 080-2016-SUNEDU/CD

L’
NPt

e

\J

Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales

C-002-2018-G.T.-FACEE.
Surco, 27 de febrero del 2018.

Sefior MC

JORGE POLO CORTEZ

Jefe

Oficina de apoyo a la Docencia e Investigacién
Hospital Maria Auxiliadora

Presente.-

De mi consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para presentar a la bachiller,
sefiorita:

Silvia Graciela Sanchez Palomino

de la Escuela de Administraciéon y Gerencia, de la Facultad de Ciencias Econémicas y
Empresariales, quien se encuentra en la modalidad de Titulacion por Tesis, a fin de
que pueda realizar encuesta en su institucién, para poder culminar su tesis intitulada:
Anilisis del mercado de medicamentos biolégicos y su impacto econémico en el Peru periodo
2010-2015"

Agradeciéndole anteladamente por la atencion que brinde a la
presente, que sin lugar a dudas contribuira a la formacién académica de nuestros
alumnoes, expreso a usted las seguridades de mi mas distinguida consideracion.

Atentamente,

R PALMA
%?&%&s (] IRUALE
et ) Wit

SALDANA
. BIGARDO R/gﬁ.jm
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Apéndice E
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Apéndice F

REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION (TESIS, PREGRADO,
ERAD AL R AUXILI

1. Sclicitud dirgida ala Direcaidn Ceneral del Hospital Mara Avdiadora, solicitando o
revision y evaluacion del proyecto de investigacion por & Comité Institucional de
Etico en Invesfigacion de la Institucion ¥ sU pronunciamients alrespects.

2. Corla de Aceptacién del jefela) del dopartamento o servicio nédico donde se vo
arediizar el proyecto da investigocian,

3. Carto de Compromise de un asesorfa) profasional de o salud del Hospital Marda
Auxliodorg, del servicio donde se realizard el estudio, donde se compromeata a
supesvisar el frabajo, asesorcoy, respefar las nomes éticas y hocer cumplic con la
presentacion de los informes parcicles v antragar un ejemplar del provects de
investigacion concluids, .

4. Un sjemplar del provecio de invasfigacidn, que debe de constar de |os siguientes

portes: (es referanclal)

a). Titvlo del proyecto de investigacién, .

bl. Responsable  del provects  de investigacién:  Investigador Principal,

Coinvestigodor,
c). Resumen dsl proyecto de investigacian, (o inicio y ol fingl de concluido el
proyvecta]

d}. Flanteamiento def Prollema,

a). Justificocisn,

f}. Fundamento fedrico.

ab. Objetivos: Generales v Bspecificos.

h). Hipotesis,

. Maoterdalas v Matadaos,

I} Flan de Andlisis de Resuitados,

k. Resultados. (Al conclulr el frabajo)

I}, Diszusion, (Al concluir el frabajo)

m). Cronograma da proyecto de investigocian,

n}. Referencios Bibliograficas,

o). Anexos,

Cumiculum Vitae No documentado del Investigodor{es), S

Compromiso clel investigador de enfregar ef informe pordicl y final dal proyecto de

investigacian, Enregando dos ejemplares de |a tesis terminada.

7. Enelinforme final debe inciuir @l rabajo terminada con resuttades, discusion, anexos
¥ elresumen en inglés y castellano. [es opcionat) o

8. Recibo de pogo del derecho o revision del proyecto de investigacion por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion, de acusrde o tarifarnio de o institucidn.

Wola Impaorfante: .

19 Aprobodo por el Comité Insiitucional de Bica en Investigacion, e proporcionond &l
documento de gprobacion por la Oflcing de Apoyo ala Docencia & Investigacian,
AUTORIZAMNDO lo efecucion del PROYECTO DE INVESTIGACION,

2. 5in auterizocion escrita por kg Oficing de Apoyo a la Docencia e Investigacion MO
podra ejecutarse & proyecto de investigocion.

3. Bl expediante [solicitud ka evaluockin) incompleto no seguird y/o iniciard el [HOCEsD
de evaluaciin por el comité Instifucional de Elica en Investinacisn,

o e

3an Juon de sivaflores, 27 de Mazo de 2018,
PCimoas.

o Reelal oo
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Apéndice G

DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA

San Juan de Miraflores, 09 de abril 2018

Senorita:

SANCHEZ PALOMING SILVIA GRACIELA
BACHILLER DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Presente:

De mi consideracicn:

Tengo a bien dirigirme & usted muy cordialmente y en vista a la solicitud de autorizacion para
recoleccion de datos para su proyecto de Tesis, titulada: "ANALISIS DEL MERCADO DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS ¥ 5U IMPACTO ECONOMICO EN EL PERU. DIRIGIDO & PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL HOSPITAL MARES AUXILIADORA — SAN JUAN DE MIRAFLORES.
FERIODOD 2017 -2018%, esta jefatura no tiene ninglin inconveniente de aceptar su solicitud.

Atentamente
u J";] :l Wb
qnﬁmaw " ) |
e S Saan {0 ADR. 208 |
ot 5&;? ) el Qi R !
i
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Apéndice H
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Apéndice |

Re: TRAMITE N°® 2018-13509187-LIMA. // OBSERVADO
Silvia Sanchez Paloming  para: Transparencia 102013 16:05
ool silviesanchezpaloming

Estimada Sefiorita Sara Alcantara | .

Paso a realizar fa subsanacion del TRAMITE N*2018-1350%187-LIMA

Solicita ef reporte de procedimiento conlratados por pare de las siguientes enlidades piblicas Ministerio
da Salud (MINSA), ESSALUD, Direccion Regional de Salud Lima, Institutos Especializados del Ministerio
de Salud, que registren solicitudes de compras de medicamentos bicldgicos =n los dltimos & afios
(2013-2018}, v en &l que ademas se registre al precio colocado por las entidades mencionadas para cada
producio:

-Tocilizumab 200 mg (hioldgico)

-Infliximak 100 myg (bicldgica)

-Adalimumak 40 myg (bicldgico)

-Etanercept 25 mg (bicldgico)

-Etanercept 50 mg (bicldgico)

-Rituximal 500 mg ({bicldgico)

-Abatacept 250 mg (biologico)

-Metotrexato Inyectable 50 mg (no biolégico)

Agradezco de antemanc su ayuda.

Cordialmente,

Silvia Sanchez Palaming
EQUIPD PREVISION SOCIAL/ACTUALIZACIGN DE DATOS

Telf.2190200 anexo 1176

#v, Gregonio Escobedo 588, Jesis Maria

cratasbenal

Transparencia SENORA SILVIA SANCHEZ PALOMING Bl motiv._. 1000912018 11-34:36
D Transparencia <transparendiaf@osce gob, pe>
Para: sganchez@darrama.org.pe, siiviasanchezpalomino@hotmail com
CE: Transparencia <transparenciaif@osce.gob.pe=
Facha: 102018 11:34
Asunto: TRAMITE W* 2018-13509187-LIMA i DBSERVADC
SENORA

SILVIA SANCHEZ PALOMINO



Bl motive de la presente es para saludarla e indicarle que su solicitud de informacion
ingresada a nuestra Entidad el 06-09-2018 a correo institucional rensparenciafosce gob.pe
y con tramite N® 2018-13509187-Lima, serd OBSERVADA.

Al respacto, se hace de su conocimiento que el O5CE administra y brinda el soporte técnico
del Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado -~ SEACE, & través del cual se da el
intercambio de informacion y difusion de las contrataciones realizadas por las diferentes
Entidades  Fiblicas. De esta plataforma se pueden  extraer reportes de
procesos/procedimientos de seleccidn convocados, adjudica ontr. ; donde
se sefiala el nombre de la Entidad convocants, proveedor adjudicade /o contratade,
montos de los contratos, objeto de la contratacién v demas.

En base a lo sefialado, se le solicita reformule su pedido de informacian, tomando en cuenta
lo sefalado en el pirrafo precedente; pudiendo comunicarse con 1osotros al teléfonao (01}
613 5555 anexo 2389, en caso requiera mayores detalles.

Finalmente, de conformidad a lo dispuesto en ef articule 11 deal Feglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica - Ley N® 27806, se le otorgard un plazo de
dos dias habiles para que pueda subsanar la observacién, caso contrario se dara por no
presentada, procediéndose al archivo de la misma. El plazo anles sefialado se empezard a
computar a partir de notificado el defecto u omisidn en 1a solicitud de Acceso a la
Informacian Pablica.

5in mas gue decir, me despido de usted hasta una proxima oportunidad en la que podamaos
atender asuntos de nuestra competencia.

Atentamente;

Binfarmacion puliics

I ceb e Sara Alcantara Altamirano

Tt RTIFELE. SERG japgmep 2380

HRnpATens B Care gob oo
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Para:

Silvia Sanchez Palomino

Ocultar detalles

De: Silvia Graciela Sanchez Palomine <silviasanchezpalomino@@hotmail.com=
Para: Silvia Sanchez Palomino <ssanchezfdernama.org. pe=

2 Atachments
=
. ) [

imagedd | jpe DATOS.xls

Ohbtensr Outlook para Android

From; Silviz Graclela Sanchez Palomino <silviasanchezpalomino@hotmail.com:s
Sent: Thursday, November 9, 2017 33912 PM

Ta: Silvia Sanchez Palomino

Subject: Feed: Solicitud de informacidn N2 17-0007324

Cptenar Outlook para Android

From: Silvia Graciela Sanchez Palomino <silviasanchezpalamino@hotmail.com>
Sent: Thursday, November 9, 2007 12:39:26 PM

To: silviasanchezbbvainmark@gmail, com

Subject: Fwd: Solicitud de informacidn N2 17-0007324

Obtener Cutlook para Android

Fram: SAIP - OGE| <saip_ogei@minsa.gob.pes
Sent: Thursday, November 9, 2017 12:24:49 PM
To: SILVIASANCHEZPALOMINCE@EHOTMAIL COM
Subject: Solicitud de informacidn N2 17-D007324

ey I Ministerio - ERRREEN
E,g;_’_,a de Salud Lol

Sefarita
SILVIA SANCHEZ PALOMING

“Ano del Buen Servicio al Cludadano”

Distrito de San Borjo
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Fwd: Solicttud de informacion: 18 - 06795
_______ Silvia Graciela Sanchez Palomino
S DA092018 1017
Para:
Silvia Sanchez Paloming
Ocultar detalles
De: Silvia Graciela Sanchez Palomino <silviasanchezpalominof@hoimail.com=
Para: Silvia Sancher Palomine <ssanchezididerrama. org. pe>
1 Attachment

g]_]

DATOS xls

Obtener Qutlook para Android

From: SAIP - OGE| <saip_ogei@minsa.gob. pes
Sent: Tuesday, September 4, 2018 9:34:17 AM
To: 'SILVIASANCHEZPALOMINO @HOTMAIL.COR'
Subject: Solicitud de informacian: 18 - 006795

Py I Ministerio |8
o COEE

Sefiorita
SILVIA GRACIELA SANCHEZ PALOMING
Distrito Son Borja

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Macional®

En atencion a su solicitud recibida a trovés del Sistema de Atencidn de Solicitudes de Acceso a lo
Informacion Publica, estamos ponfendo o su aleance un archivo gue contiene informacion estadistica
referida al numero de casos de arteitis reumatoide serapasitive por etapos de vida v sexo, segiin
departamentas de fos afios 2015-2018 (enero a julio). Los dotos provienen de las registras de consulta
externs de los establecimientos de salud del Minsa v los gobiernos regionales del pais.

Cordiales saludos

Marco P. Bardales Espinoza
Oficing General de Tecnologias de o Informocion



121

Apéndice J
IME2018 Miristario de Salud - Solicibud de Acceso a la Informaciés Pabica

Ayida @ ("] Datos Gbligaiorios

3 e Z : SOLICITUD DEFACCESD N® DE SOLICITUD

ool SRR A LA INFORMACION PUBLICA 18-006793
{Tewies Uinico Crderada de 42 Lay W° 27305, Lay g Traasps
- |de Salud e T ot e ol N1
FDULAF[D = = Decreto Supnens MY (43 -ANLE-FOM
1 FLIMGICRS T R ESER S A 1 ETREGAR LA FNFORMACIUI
CORDOVA ESPINGZA ENMA VIOLETA
il Cas T $3EL HO0IC
APELLIDGS ¥ MOMBRES /| RAZOMN SOCIAL SAMOHES PALOMING SILvia GRACIELA
TIFG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD oML LLM. L RLULE, CE . OTRD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 107BA%4S
DOMICILIS Av | Calle | Jr { Psj PLAZA FELIPE PINGLO ALVA,
M* i DPTO, | INT, URBANIZACION 185 DFTO.300
DEPARTAMENTO L LIna L] .
PROVINGIA T LIk v .
DHETRITO AN B v
CORRED ELEGTRONIGD sivissanchazpalomnogho limailcam
TELEFOMND 906506ET |
131, PHF G B I0HR S L 1L
HEQIAMTE LA PRESENTE SOLICITO ME CONFIRME LOS PRECIOS UNTTARIOS ACTUALIZADOS AL
2BLE REALIZADD POR COMPRAL CORPORATIVAS BAJD L& MODALTDAD DFE SUBASTA INYERSA DE ™ A0
LOS SIGUIENTES MEDICAHENTOS BIOLOGICOS:
I D PR BRI DE Lo 4 LECILEERE LA [P QR AT & WIMG S
GIREGGHION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSLWIOS ¥ DROGAS v
FORME OF ENTREGS OF e B FORMATION
COFLY, BitaPt E DISKETTE oo e CORREC ELECTRONICE GTRO
Wi, GRS ERVACIOMNES
il

rieya Sulk, |: Ienipeinn I Caneinr ]
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Apéndice K

"Decanio de o Jgealdod de oportunidades porg mujeres y hombres”
“Afip del Diotoge v lo Reconciliocidn Nocianal™

Jesus Mario, 21 de setiembre de 2018

Oficio N2 455-2018-05CE/ TRANSPARENCIA-QCO

Ref.: a) Carreo electronico de fecho 06 de septiembre de 2018
b} Tramite N” 2018-13509187-Lima
¢} Observacicn o lg solicitud de informocion de fecho 10 de septiembre de 2018
4} Correo electrdnico de fecha 10 de septiembre de 2018 — subsanacidn de
ohservaciongs
&) Tramite N° Z018-13513962-Limo

Sefiora
SILVIA SANCHEZ PALONMING

Lima

De mi conslderacion;

Tengo ef ogrodo de dirigirme o usted y dar atencidn a los decumentas de o gue
s¢ sefialan en g referencio, a través de los cusles solicita nformecidn de los
procedimientos de sefeccldn adjudicados durante fos periodes 2013, 2014, 2015, y
2016, referente o medicoimentos biologicos en los siguientes entidodes: Ministerio de
Lalud, ESSALUD, Direccidn Regional de Solud Lime, Institutas Especislizadoes del
Ministerio de Safud.

Al respecto, lo Subdireccion de Catofogocion v Gestidn de Usuarios del SEACE de
este Orgonismo  Supervisor, realizd lo consulte en el Sistema  Electronico de
Contrataciones  del Estodo (SEACE) obtenfendn come resultodo wn Reporte de
Procedimientos Adjivdicados, e mismo qgue se remile adjiunto al presente en un [01)
archive digital,

Asimismo, cabe precisar que esta infarmacidn puede ser obfenida o través del
portal puiblico del SEACE {www? seace.gob.pe), el mismo que e: de acceso libre y
gratite, En esta platgformo se encuentra informacidn de los  controfaciones
publicados por fos entidodes contratantes, tenjendo las opciones e husqueds en las
secciones que se detallan:

«  Submenu “Consultas SEACE v3.0™, o travéds del cual podrd ingresor o iz
opcldn "Buscdr procedimientos de seleccion”, &l mismo que contiene las
sub-gpcionegs  “Buscodor de procesas e seleccidn”. “Buscador por
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PERU l‘u‘1|n=5terln

“oe Economiay Flnamas

expedicnte Tribuno!™ vy “Buscodor de proveedores odjudicodos”,
osirmismo,. fuege de efectuvar o bisgueda, o trosés de lo columpa
“Acciones” tendrd acceso o lo Ficha de Seleccidn de cada procedimiento
de seleccion en lu que se aprecia: ) Dotas generales, i) cronograma, i)
documentas registradaos (boses, pliegos de ebsolucion, hases integrodas,
pronunciomientos  del 0QSCE, cuadros compargtivas vy oclas  de
oforgamients de buena pra), iv} estado del ltem, el proveedor v monito
adjudicado, las acclones en el item (desierto, nulo, concelado, apelacidn
v las resoluciones que la resuelve), vl la ficha del contrato gue cantiene:
documentas registrodos (contratos v gorantios|, acciones durante su
gfecucion [adiclonoles, reducciones, adelantos. omplisciopes, entre
otros), asimismo Informacidn del arbitraje v laudo respectivo. Fn caso
creq convenignte podrd generar los impresos correspondlentes.

= Submend "Consuftos SEACE w2.0", opcidn “Ordenes oe Compro de Bienes
¥ Servicios®, a trovés del cual podrd reglizar 1o bisgreda de las drdenes
de compro v serviclos publicodos por los entidades controtonfes.
Asirnismo, generar los reportes respectivos.

* Submeny “Flanes Anuales”, opcion “Consultes de Planes Anuales”,
previomente debe seleccionar el ofio en donde podrd realizar o
busqueda del Plan Anual de Contrataciones de o Entidad. Asirenisma,
padrd generar el reporte de [os procedimientos progromadas,

Sin etro particulor, queds a usted hasto une proxima opartunidad,

Atentaments, I
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Apéndice L

RE: Precio Unitario de Medicamento BiolGgicos - Ley NO27806
- LEYLA VIOLETA CHOY CHONG

& para:

© Silvia Sanchez Palomino
OT02088 1702
Ocultar detalles
De: LEYLA VIOLETA CHOY CHONG <lchowiiiminsa, pob.pes
Para: Silvia Sanchez Paloming <ssanchez@@derrama,org.pes
Historial: Este mensaje ha sido respondido.

Estimada sefiorita: disculpe la tardanza en respander pero los precios lo ve el drea de precios de medica

fquienes vay a pasar su carreo, Bl encargado es el sefor Omar Castafieda

ocastanedai@minsa,gob.pe

Saludos

Leila Choy

De: Silvia Sanchez Paloming {mailto:ssanchezd@derrama.ong.pe)
Enviado el: miércoles, 29 de agosto de 2018 16:35

Para: LEYLA VIOLETA CHOY CHOMG

CC: Silvia Graciela S%anchez Palomino

Asunto: Precio Unitario de Medicamento Biolagicos - Ley N*27806

Buenas Tardes Daoctora CGhoy,

Mediante la presente solicito me confirme log precios unitariog actualizados al 2018 realizado por compra
ajo la modalidad de subasta inversa de kos siguiegntes medicamenios bislagicos:

-Tocilizumak 200 mig
-Infliginnat 100 mg
-Adalimumab 40 mg
-Etamacept 25 mg
-Etameacept 50 mg
-Rituximab 500 mg
-Metrotexato Inyectable 50 mg

Agradeciende de antermano su genlill ayuda.

Atentaments.
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Apéndice LL

Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice M

Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice N

Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice N
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Apéndice O
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Apéndice P

Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice R

R L

Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice S
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Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice T
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Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice U

Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice V
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Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice W

Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018
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Apéndice X

Fuente: Fotografia tomada en el Hospital Maria Auxiliadora 2018



