Preparacion

Puede empezar la planificacion detallada de la encuesta después de adquirir un
conocimiento sélido del sector farmacéutico nacional y de obtener los recursos
necesarios, humanos, técnicos y financieros requeridos para llevarla a cabo.

El Capitulo 3 describe las diversas actividades requeridas para crear un diseno de
encuesta adaptado a su pais basado en la metodologia estandar. Este ejercicio
implica:

¢ identificar las regiones en las que se va a realizar la encuesta (“areas de encues-
ta”);

identificar los sectores a incluir en la encuesta (“sectores”);

determinar la muestra de puntos de dispensacion de medicamentos donde se va
a realizar la encuesta en cada sector (“puntos de venta de medicamentos”);

finalizar la lista de medicamentos para la encuesta; y

® para cada medicamento de la encuesta, identificar el producto de marca original
y el fabricante (los productos genéricos de menor precio se identificaran en los
puntos de venta individuales).

Cuando los diversos elementos del diseno de la encuesta hayan sido desarrolla-
dos, se debe preparar un protocolo de encuesta y enviarlo a AIS* o a la OMS?
para su revision antes de empezar la encuesta. En el CD-ROM que acompaina al
manual se proporciona un modelo de Protocolo de Encuesta.

Que los resultados de la encuesta sean significativos, depende de un apropiado di-
sefno de encuesta. Esto requiere una estricta adherencia a la metodologia estandar
y al proceso de la encuesta de precios de medicamentos, asi como una cuidadosa
consideracion a la situacion farmacéutica nacional.

'*@ Es esencial seguir la metodologia de la encuesta, particularmente en los

métodos de muestreo.

1 Contactar info@haiweb.org
2 Contactar medicineprices@who.int
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3.1 DETERMINAR EL ALCANCE DE LA ENCUESTA

3.1.1 Planificar donde realizar la encuesta — ¢nacional o regional?

La mayoria de las encuestas de precio implicaran examinar precios y variaciones
de precios en un pais entero. En una encuesta nacional, idealmente se recogerian
datos de un gran nimero de centros sanitarios y otros puntos de venta de medica-
mentos situados a lo largo del pais. Sin embargo, esto requeriria una gran cantidad
de tiempo y recursos. Para hacer factible la encuesta, por tanto, ésta se basa en
muestras pequenas representativas de areas geograficas y puntos de venta de
medicamentos. Los estudios de validacion han demostrado que a través de una
cuidadosa seleccion, estos establecimientos pueden representar la situacion de
un pais como un todo de manera adecuada. Sin embargo, en paises grandes (ej.
grandes en extension geografica o en poblacion o en nimero de puntos de ven-
tas de medicamentos), el tamano de muestra puede que no sea representativo a
nivel nacional. En estos casos se recomienda aplicar la metodologia para hacer
encuestas en un estado o provincia o aumentar el niimero total de areas de en-
cuesta. Si los recursos lo permiten, se deben realizar una serie de encuestas en
varios estados o provincias.

En aras de la simplicidad, este manual describe la encuesta de precios nacional.
Sin embargo, puede ser facilmente aplicada a una encuesta estatal o provincial,
como las que se han realizado en Brasil, la Republica Popular China, India y Su-
dan.® Si tiene dudas sobre el disefio de su encuesta, contacte a AlS? o a la OMS3
para recibir asesoramiento.

3.1.2 Identificar los sectores en que se hara la encuesta

El siguiente paso en el desarrollo del disefio de la encuesta es decidir qué sectores
examinar. Cada sector representa un origen diferente de precios de medicamentos
y disponibilidad para ser evaluados y comparados. Al identificar los sectores, con-
sidere tanto la estructura del sistema sanitario como la importancia relativa de los
diversos sectores en el suministro de medicamentos.

La mayoria de las encuestas examinaran al menos tres de los siguientes sectores:

1. Precios de compra de medicamentos en el sector puiblico: Estos son los
precios que el gobierno paga para adquirir medicamentos. Al contrario que en
otros sectores, donde los datos se recogen siempre en una muestra de puntos
de venta de medicamentos, los datos de compra son normalmente recogidos
centralmente en el ministerio de salud (de la licitaciéon u otros documentos)
0 en los almacenes médicos centrales o regionales. Sin embargo, donde las
compras estén descentralizadas o haya una mezcla de compras centralizadas
y descentralizadas, los datos se recogen de los centros publicos de salud (ver
pagina 00). Para este sector, sélo se recogen datos de precios de medicamen-
tos y no de disponibilidad.

Algunos paises tienen tanto un almacén central como almacenes regionales de
medicamentos. Ambos datos de compras, centrales y regionales, pueden ser
introducidos en la pagina del libro de trabajo Consolidacién de Datos del Terreno:
Precios de Compra Sector Publico, pero cada uno debe ser correctamente etique-
tado para permitir su andlisis por separado (ver Capitulo 8, pagina 000).

1 http://www.haiweb.org/medicineprices/surveys.php
2 info@haiweb.org
3 medicineprices@who.int
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Los precios de compra de medicamentos de otros sectores, como el sector
privado, las ONGs o el sector de misiones, también pueden ser recogidos. Los
precios de compra de diferentes sectores deben ser analizados siempre por
separado, y nunca se deben combinar en un conjunto de resultados de com-
pra. Es, por tanto, muy importante etiquetar claramente cada serie de datos de
compra segun el sector. Se proporciona mas informacion sobre la introduccion y
analisis de datos de compra de los diferentes sectores en los Capitulos 7 y 8.

Mientras que en otros sectores se miden tanto el precio como la disponibilidad de los
medicamentos, para las compras solo se recolectan datos sobre precios de los medicamentos.

2. Precios para el paciente en el sector publico. Los precios para el paciente en
el sector publico pueden incluir los establecimientos sanitarios gubernamenta-
les, municipales, o de otras autoridades locales, donde los pacientes reciben
medicamentos, tales como hospitales, clinicas, o centros de salud. Tenga en
cuenta que para los hospitales incluidos en la muestra del sector publico, se
recogen datos de precios/disponibilidad de medicamentos para los servicios
de pacientes externos/atencion primaria de salud. La estructura del sistema
sanitario, incluyendo la disponibilidad de medicamentos prevista, debe tenerse
en cuenta al confeccionar la muestra del sector publico.

En la mayoria de los paises, los gobiernos suministran medicamentos a través
del sector publico. En algunos paises, los medicamentos en el sector publico
son gratuitos para todos, o para ciertas categorias de personas (ej. los ancia-
nos). En otros paises, los pacientes tienen que pagar o bien por el coste total
del medicamento o una tarifa estandar (fija) que puede incluir o no los gastos
de consulta. Se debe describir en el informe si los medicamentos estan dispo-
nibles gratuitamente o mediante el pago de una tarifa fija.

Donde los medicamentos se proporcionan gratuitamente a todos los pacientes,
0 se ponen a su disposicién siempre por una tarifa fija independientemente del
medicamento dispensado, el costo del medicamento se cubre por otras vias
(ej. seguridad social sanitaria). No hay, por tanto, precios de medicamentos al
paciente que puedan ser medidos en el sector publico. En estos casos, recoja
datos sobre disponibilidad pero no sobre el precio.

Puede haber casos en que algunos, pero no todos los medicamentos se pro-
porcionen sin coste alguno en el sector publico (ej. ciertos medicamentos se
proporcionan gratuitamente a través de programas de donacién). En esos ca-
sos, s6lo se recopilan datos sobre la disponibilidad para los medicamentos
gratuitos, y ambos, precio y disponibilidad, para los otros medicamentos.

3. Precios para el paciente en el sector privado. El sector privado incluye sola-
mente las farmacias autorizadas y tiendas de medicamentos autorizadas. N6-
tese que, en algunos paises, las tiendas de medicamentos pueden ser mucho
mas relevantes que las farmacias y no se deben pasar por alto al confeccionar
la muestra del sector privado.

El sector privado no incluye las tiendas de venta de medicamentos no autoriza-
das, los vendedores de medicamentos en el sector informal, las farmacias en
las clinicas privadas y hospitales o los establecimientos sanitarios operados
por companias privadas, como las companias mineras. Si estas fuentes de me-
dicamentos son de interés, pueden ser consideradas como “otros” sectores
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(ver mas abajo). Las tiendas de medicamentos autorizadas pueden también
considerarse como “otros” sectores, separadas de las farmacias autorizadas,
si se puede esperar que las regulaciones y/o los precios varien significativa-
mente entre ambos.

4. Precios al paciente en “otros” sectores. Segln las caracteristicas del sector
farmacéutico y los objetivos politicos de la encuesta puede que haya otros sec-
tores que usted quiera incluir en la encuesta. En general, si un sector diferente
a los sectores publico y privado suministra medicamentos a un ndmero sus-
tancial de pacientes, debe ser incluido como “otro” sector. El libro de trabajo
informatizado puede acomodar hasta dos “otros” sectores. Entre los ejemplos
de estos sectores se incluyen:

— establecimientos sanitarios a cargo de ONGs, como las organizaciones de
caridad;

— establecimientos sanitarios a cargo de organizaciones religiosas, como las
misiones eclesiasticas;

— hospitales privados; y
— médicos dispensadores.

Puede que algunos de estos establecimientos o sectores no existan en su
pais. En algunos paises, puede que no haya “otros” sectores que suministren
medicamentos; en ese caso, la encuesta se limita a los sectores publico y
privado.

Si hay medicamentos especiales o exclusivamente hospitalarios de interés, por
ejemplo al hacer una encuesta de un grupo terapéutico particular, se pueden
incluir también los hospitales publicos en “otros” sectores. Aunque los hospi-
tales se incluyen como parte de la muestra del sector publico, este sector se
concentra en medicamentos disponibles a través del servicio a pacientes ex-
ternos/atencion sanitaria primaria de hospitales de distrito o regionales. Pue-
de ser que usted quiera examinar la atencién basica a pacientes ingresados o
los servicios de atencion terciaria como “otro” sector para captar datos de la
disponibilidad de medicamentos en estos servicios.

Las diferentes fuentes de medicamentos (ej. hospitales de misiones,
médicos dispensadores) deben ser siempre consideradas por separado y no

' combinarlas nunca en un solo “otro” sector.

El libro de trabajo informatizado esta disenado para medir los precios, disponibili-
dad y asequibilidad en hasta cinco sectores: precios de compra del sector publico,
precios al paciente en el sector publico, precios al paciente en farmacias en el
sector privado y “otros” dos sectores. En las encuestas que incluyan mas de cinco
sectores, los datos para los sectores adicionales pueden introducirse en un se-
gundo libro de trabajo. Sin embargo, esto limitara la capacidad para llevar a cabo
analisis comparativos entre sectores de los diferentes libros de trabajo. Se debe
tomar en consideracion también el tiempo y recursos adicionales necesarios para
realizar la encuesta en multiples “otros” sectores. En general, se recomienda que
la encuesta se limite a un maximo de cinco sectores.
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RECUADRO 3.1

Seleccionar los sectores — casos especiales

Farmacias privadas en hospitales publicos

Las farmacias privadas operativas en hospitales publicos pueden tener diferente disponibilidad y
precios de medicamentos que las farmacias publicas en hospitales publicos o que las farmacias
privadas en las comunidades. No deben ser incluidas en la muestra de los sectores publico ni
privado, sino que deben ser examinadas como “otro” sector.

Farmacias con mostradores tanto publicos como privados o mezcla publico/privado

Las farmacias donde ambos servicios, publico y privado, coexisten, deben ser tratadas como dos
sectores separados. En los casos en que coexisten mostradores publicos y privados, estos deben ser
examinados por separado, es decir, como dos sectores.

Programas de salud verticales como “otro” sector

Un programa de salud vertical es un paquete de actividades disenado para tratar un unico problema
de salud (ej. tuberculosis, VIH/SIDA) o un grupo de problemas de salud conectados entre si (€j.

salud reproductiva). El programa puede estar localizado en hospitales — a veces con personal
independiente, infraestructuras y sistemas logisticos propios — 0 en la comunidad. En los programas
verticales, puede que no estén disponibles los medicamentos de la lista basica o complementaria que
no sean relevantes al problema de salud objeto del programa vertical; igualmente, los medicamentos
disponibles a través del programa vertical puede que no estén disponibles en otros sectores. Esto
reduce el nimero de medicamentos en que se basan los analisis de precios, debilitando asi los datos
resumen. Como resultado, si un programa vertical de salud es seleccionado como “otro” sector, se
recomienda que se examine un grupo de medicamentos especificos al programa ademas de los 20
medicamentos complementarios.

Tenga en cuenta que para obtener una estimacion precisa de la disponibilidad, los medicamentos
que soblo estén disponibles en los programas verticales deben quedar excluidos del analisis de
disponibilidad en otros sectores. De manera similar, sera necesario excluir los medicamentos
basicos o complementarios que no estan disponibles a través del programa vertical del analisis
de disponibilidad en este sector. El Capitulo 8 (pagina 00) proporciona mas informacion sobre la
exclusion de medicamentos individuales de los resultados resumen.

3.1.3 Identificar las areas de encuesta

Las areas de encuesta son areas administrativas (ej. distritos, municipios, conda-
dos) de su pais, donde se recolectaran los datos en puntos de venta de medica-
mentos. La mayoria de los paises tendran mdltiples divisiones administrativas que
podrian ser usadas como areas de encuesta. Cuando esté decidiendo qué division
administrativa utilizar, debe usar los criterios siguientes como guia:

® Cada area de encuesta debe cubrir una poblaciéon de aproximadamente 100.000
a 250.000 personas (en paises pequenos, una cobertura menor de poblacion
puede ser apropiada).

® Se deben poder alcanzar todas las areas de encuesta en un dia de viaje desde
el centro urbano principal del pais.

® |Las seis areas de encuesta en la muestra deben ser lo suficientemente grandes
para representar el pais (para encuestas nacionales) y deben contener el nime-
ro necesario de establecimientos de salud (ver mas abajo).

Se deben seleccionar seis areas de encuesta para recoleccion de datos

Seleccione el principal centro urbano del pais (habitualmente la capital) como un
area.
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Seleccione otras cinco areas de encuesta elegidas de manera aleatoria entre todas
las areas administrativas que pueden ser alcanzadas en un dia desde el centro
urbano principal usando los medios mas adecuados de transporte, normalmente
coche, autobds o tren (ver Fig. 3.1).

® Si en su pais hay otro centro urbano importante (ej. capital de provincia o de ne-
gocios), elija éste como un area de encuesta. Seleccione entonces cuatro areas
mas de manera aleatoria entre todas las areas administrativas que pueden ser
alcanzadas en un dia desde el centro urbano principal.

® Si en su pais no hay otro centro urbano importante, elija cinco areas mas de ma-
nera aleatoria entre todas las areas administrativas que pueden ser alcanzadas
en un dia desde el centro urbano principal.

En algunos casos, puede que haya una razdn valida para excluir un area de la
muestra aleatoria, ej. inestabilidad politica o riesgo de mercado transfronterizo/
contrabando. La decision de excluir ciertas areas de la encuesta debe hacerse
antes del muestreo y debe justificarse en el informe de encuesta.

La distribucién geografica de la poblacion debe tomarse en consideracion al se-
leccionar las areas de encuesta para asegurar que ambos tipos de areas, rurales
y urbanas, son examinadas. Si hay grandes diferencias de densidad de poblacién
entre las areas administrativas:

¢ Divida las areas administrativas que pueden ser alcanzadas en un dia desde el
centro urbano principal en grupos segln la densidad de poblacion (ej. urbano,
rural, periferia urbana).

® Seleccione aleatoriamente areas de encuesta en cada grupo, asignando el nu-
mero de areas a cada grupo mas o menos acorde a la proporciéon de poblacion
que representa.

Como alternativa, podria también ser posible estratificar la seleccion de dreas de
encuesta por el estatus socioeconémico:

® Divida las areas administrativas que pueden ser alcanzadas en un dia desde
el centro urbano principal en grupos segun su estatus socioeconémico (ej. de
ingresos bajos, medios o altos).

® Seleccione aleatoriamente areas de encuesta en cada grupo, asignando el nu-
mero de areas a cada grupo mas o menos acorde a la proporciéon de poblacion
que representa.

Para facilitar la recogida de datos, todas las areas de encuesta deben poder ser alcanzadas en un
dia desde el centro urbano principal usando los medios mas adecuados de transporte, normalmente
coche, autobus o tren.
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Fig. 3.1 Seis areas de encuesta: la capital mas cinco areas que se puedan alcanzar
en un dia de viaje

rea de encueasta 1: '
. Capital y

3.2 SELECCIONAR LA MUESTRA

Una vez que se han elegido las areas de encuesta, se debera identificar la muestra
de puntos de venta de medicamentos donde recoger los datos en cada uno de los
sectores- publico, privado y “otros” (tenga en cuenta que los datos sobre compras
del sector publico se recogen normalmente en el nivel central). Por comodidad, se
utilizan los puntos de venta de medicamentos publicos como base de la muestra,
eligiendo los demas tipos de puntos de venta de medicamentos por su proximidad
a estos establecimientos.

La experiencia con mas de 50 encuestas confirma la importancia de seguir
cuidadosamente las recomendaciones sobre el diseino de la encuesta y el
muestreo. Seleccionar un tamano de muestra menor debilita seriamente la
fiabilidad de los datos.

Aumentar el niimero de puntos de venta de medicamentos por encima de los
nimeros minimos recomendados mas abajo, aumentara la precision de la
encuesta. Si se aumenta el tamaino de muestra, se recomienda que el niimero
de areas de encuesta sea aumentado para proporcionar una muestra mas
representativa, en vez de aumentar el niimero de puntos de venta a examinar
en cada area de encuesta.
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PASO 1: En cada area de encuesta, seleccione el principal hospital piblico
(generalmente el hospital de distrito o regional, aunque puede ser un hospital
terciario).

Estos hospitales formaran parte de la muestra de puntos de venta de medicamen-
tos que usted examinara. Se recogen datos del servicio de pacientes externos/
atencion primaria de salud de cada hospital.

~ >~
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.~ AREA DE ENCUESTA .
/ \

4 Y
. Ly

El principal
hospital publico

PASO 2: Elabore una lista de puntos de venta de medicamentos del sector publi-
co en cada area de encuesta.

Para cada area de encuesta, confeccione una lista completa de todos los estable-
cimientos sanitarios publicos que tengan farmacias o dispensarios y que estén a
no mas de tres horas de viaje desde el hospital principal seleccionado en el Paso
1. Tenga en cuenta que en el caso de los hospitales, sélo aquellos con servicio de
pacientes externos/atencion primaria de salud deben ser incluidos. Normalmente,
en el ministerio de salud se pueden encontrar listas de los establecimientos sani-
tarios publicos. Algunos directores de encuesta han encontrado que las listas cen-
trales estaban de alguna manera anticuadas, mientras que las oficinas regionales
del ministerio podian proporcionar listas mas actualizadas.

La mayoria de los paises tienen varios niveles de estructuras de salud, desde los
hospitales hasta los centros de salud o los dispensarios. Incluya todos los tipos
de estructuras si se supone que tienen la mayoria de los medicamentos incluidos
en el estudio. Los puestos de salud rurales o los trabajadores sanitarios de los
pueblos puede que sélo tengan stocks de un nimero pequeno de medicamentos
de emergencia, en cuyo caso estos puntos de venta deben ser excluidos de la
muestra. Si se excluyen ciertos niveles de estructuras sanitarias del marco de la
muestra, debe quedar anotado en el informe de encuesta.

® Si hay menos de cinco puntos de venta de medicamentos a no mas de tres ho-
ras de viaje desde el hospital principal, amplie el perimetro hasta que tenga al
menos cinco puntos de venta de medicamentos en su lista.

¢ Si hay menos de cinco puntos de venta de medicamentos en todo el area de en-
cuesta, incluya los puntos de venta de medicamentos mas cercanos de un area
cercana.
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Para facilitar las visitas de recogida de datos, todos los puntos de venta de
medicamentos deben estar a no mas de tres horas de viaje desde el hospital
principal en cada area de encuesta. Sin embargo, si las condiciones de viaje
limitan significativamente la distancia que se puede cubrir en ese tiempo, las
limitaciones de maximo tiempo de viaje pueden relajarse para aumentar el
nivel de representacion, si los recursos y el tiempo lo permiten.

PASO 3: Seleccione cuatro puntos del sector piiblico en cada area de encuesta.

Para cada area de encuesta, seleccione aleatoriamente cuatro puntos de venta de
medicamentos del sector publico de las listas que cred en el Paso 2.

® Si sélo hay un nivel de estructura sanitaria en la lista (ej. s6lo centros de salud
primarios), elija cuatro al azar.

® Si hay dos o mas niveles en la lista (ej. centros de salud primarios y hospitales
de distrito):

— Divida la lista por niveles.

— Seleccione aleatoriamente un ndmero igual de puntos de venta de medica-
mentos para cada nivel (ej. dos hospitales de distrito mas dos centros de
salud).

— Si hay menos de dos puntos de venta de medicamentos en un nivel determi-
nado, aumente proporcionalmente el nimero de estructuras seleccionadas
para el otro nivel (ej. un hospital de distrito mas tres centros de salud).

_ _.-—-.\__\.

/--4/- ~.
P AREA DE ENCUESTA ™~

TRES HORAS DE VIAJE

Un punto de ventas
de medicamentos

+ puiblicos

Un punto de ventas +
de medicamentos

puiblicos
Un punto de ventas

de medicamentos
publicos

Un punto de ventas +
de medicamentos
publicos

Deberia tener ahora cinco puntos de venta de medicamentos (hospital piblico
principal mas cuatro puntos de venta de medicamentos publicos) seleccionados
para cada area de encuesta.
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M Si un area de encuesta incluye una mezcla de areas urbanas, de la periferia
— urbana, y/o area rurales, la muestra puede reflejar esta distribucion si divide
@ la lista de puntos de venta de medicamentos piiblicos en rurales/urbanos/
periféricos urbanos y, entonces, seleccionando aleatoriamente puntos de
venta de medicamentos de cada lista segiin la proporcion de poblacion que

representa.

PASO 4: Seleccione cuatro puntos de venta de medicamentos piblicos adiciona-
les en cada area de encuesta como estructuras de reserva.

Ademas de los puntos de venta del sector publico seleccionados para la encuesta,
debe ser identificada una serie de puntos de venta de medicamentos de reserva.
Los recolectores de datos recogeran los datos en un punto de reserva si menos del
50% de los medicamentos del formulario de Recogida de Datos de Precios de Me-
dicamentos estan disponibles en un punto de venta de la muestra primaria. Hacer
la encuesta en puntos de venta de reserva asegurara que una cantidad suficiente
de datos de precios es recogida para permitir un analisis robusto. Sin embargo, los
datos del punto de venta original se introducen igualmente en el libro de trabajo
para proporcionar una representacion precisa de la disponibilidad.

Para cada punto de venta de medicamentos publico en la muestra (es decir, los
seleccionados en los Pasos 1 y 3 mas arriba), seleccione el punto de venta de
medicamentos publico mas cercano para usarlo como punto de venta de reserva.
En la medida de lo posible, los puntos de venta de reserva deben representar el
mismo nivel de atencién sanitaria que los puntos de venta de la muestra.

Los puntos de venta de reserva se pueden visitar también si los directores de los
puntos de venta de medicamentos en la muestra primaria no otorgan el permiso
para la recoleccién de datos, incluso mostrando la carta de presentacion y asegu-
randoles el anonimato. Sin embargo, la experiencia con previas encuestas muestra
que esto es infrecuente.

Para cada punto de venta de medicamentos en la muestra, sélo se debe identifi-
car uno de reserva. Si menos del 50% de los medicamentos en el formulario de
Recogida de Datos de Precios de Medicamentos estan disponibles en el punto de
venta de reserva, entonces estos datos seran introducidos y analizados, pero no
se visitaran puntos de venta adicionales.

PASO 5: Seleccione cinco puntos de venta de medicamentos del sector privado
en cada area de encuesta.

Mientras que el director de encuesta debe seleccionar los establecimientos de
salud publicos en el nivel central o regional, puede que los supervisores de area
tengan que identificar los puntos de venta de medicamentos al detalle del sector
privado.

® Obtenga del nivel central, si existen, listas de las farmacias autorizadas/tiendas
de medicamentos registradas en cada area de estudio (ej., del ministerio de sa-
lud, la oficina de control de medicamentos, la asociacion de farmacéuticos o el
registro mercantil). Las listas pueden estar incompletas, de modo que el super-
visor de area en el area de estudio debe verificarlas y actualizarlas consultando
con los funcionarios locales. Estas listas pueden facilitar el procedimiento de se-
leccion. Si no es posible obtener de una fuente central una lista de las farmacias
autorizadas/tiendas de medicamentos, los supervisores de area necesitaran
confeccionarla para su(s) region(es).
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¢ Elija el punto de venta de medicamentos privado que sea mas cercano a cada
punto de venta publico seleccionado (incluyendo el principal hospital publico).
Si hay varios de puntos de venta privados cercanos a cada estructura publica,
se debe seleccionar uno aleatoriamente, utilizando la lista de establecimientos
obtenida del nivel central o regional.

® Si no hay ningun punto de venta de medicamentos privado a menos de 10 km de
una estructura publica remota, se debe seleccionar otro punto de venta privado
en el centro urbano.

En la muestra del sector privado solo se deben incluir farmacias y tiendas de medicamentos
autorizadas. No se deben incluir tiendas de medicamentos no autorizadas o vendedores de
medicamentos en el mercado o en otros lugares.

Ahora deberia tener cinco puntos de venta de medicamentos privados para cada
area de encuesta.
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PASO 6: Seleccione cinco puntos de venta de medicamentos privados adiciona-
les para cada area de encuesta como estructuras de reserva

De las listas de farmacias/tiendas de medicamentos registradas en cada area de
encuesta, seleccione el siguiente punto de venta de medicamentos privado mas
cercano a cada punto de venta de medicamentos publico seleccionado (incluyendo
el hospital principal), para servir como reserva en caso de necesidad.

PASO 7: Seleccione cinco puntos de venta de medicamentos por cada “otro”
sector en cada area de encuesta.

Por cada “otro” sector en su encuesta, necesitara seleccionar cinco puntos de
venta en cada area de encuesta.
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Para cada “otro” sector:

® Confeccione una lista de todos los puntos de venta de medicamentos en este
sector en cada area de encuesta. En muchos casos, esta lista puede obtenerse
centralmente consultando a la autoridad administrativa adecuada (ej. una lista
de puntos de venta o dispensacion de las ONGs). En otros casos, la lista tendra
que ser confeccionada por los supervisores de area en el terreno.

|u

® En cada “otro” sector, seleccione el punto de venta del “otro” sector que esté
mas cercano a cada punto de venta de medicamentos publico seleccionado. Si
hay varios de puntos de venta cercanos al punto de venta publico, se debe se-
leccionar uno al azar.

— Si hay menos de cinco puntos de venta de medicamentos del “otro” sector en
el area de encuesta, seleccidnelos todos.

— Si no hay ningln punto de venta de medicamentos del “otro” sector a menos
de 10 km de un punto de venta publico dado, se debe sustituir por otro punto
de venta adicional en el centro urbano.

Para cada “otro” sector, debe tener ahora hasta cinco puntos de venta de medi-
camentos seleccionados para cada area de encuesta.
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PASO 8: En cada area de encuesta, seleccione cinco puntos de venta de medica-
mentos adicionales para cada “otro” sector como establecimientos de reserva.

De la(s) lista(s) de puntos de venta de medicamentos de otros sectores en cada
area de encuesta, seleccione el siguiente punto de venta mas cercano a cada pun-
to de venta publico seleccionado (incluyendo el hospital principal), para servir de
establecimiento de reserva. Repita este proceso para cada “otro” sector en la en-
cuesta. Tenga en cuenta que en algunos casos, no habra un ndmero suficiente de
puntos de venta en “otros” sectores para identificar estructuras de reserva. Cuan-
do haya una cantidad limitada de datos para otros sectores, es mejor presentar los
resultados como un caso practico en lugar de hacer un andlisis cuantitativo.
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PASO 9: Confeccione una lista de contactos de los puntos de venta de medica-
mentos por cada area de encuesta.

Para cada area de encuesta, cree una lista de contactos de los puntos de venta de
medicamentos que seran examinados (segun la identificacién anterior), incluyendo
su informacion de contacto actualizada, si esta disponible. Agrupe los puntos de
venta por sectores (publico, privado, etc.) y enumérelos (ej. de 1 a 20) para una
facil identificacion. Para cada punto de venta, indique la estructura de reserva que
se debe visitar si se encuentran menos del 50% de los medicamentos.

Ejemplo:

Area de encuesta: Regién oriental

Nombre del punto de venta Detalles de contacto Sector Nimero  Nombre de estructura de reserva
y detalles de contacto
Farmacia ABC Calle Principal 45, Privado 01 Farmacia Calle Principal,
Ciudad Oriental Calle Principal 59,
+22 414 000 Ciudad Oriental

3.3 CONFECCIONAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS DE
LA ENCUESTA

En cada pais, numerosos medicamentos estan registrados y se venden en el mer-
cado y, por lo tanto, podrian ser incluidos en la encuesta. Una lista nacional de me-
dicamentos esenciales, que a menudo sélo se aplica en el sector publico, contiene
generalmente entre 200 a 400 medicamentos. Sin embargo, en el sector privado
varios miles de medicamentos pueden estar disponibles.

Para que la encuesta sea manejable, se examinaran hasta 50 medicamentos. Es-
tos medicamentos provienen de tres grupos diferentes:

1. Una lista basica global de 14 medicamentos que estan incluidos en todas las
encuestas de precios de medicamentos para permitir comparaciones interna-
cionales;

2. Una lista basica regional de 16 medicamentos que responde a las diferencias
regionales en la utilizacion de medicamentos permitiendo a su vez las compa-
raciones entre paises de la misma region;

3. Una lista complementaria de, al menos, 20 medicamentos seleccionados en
el pais segln su importancia local.

Cada medicamento de la encuesta tiene una forma farmacéutica y una concentra-
cion especificas; esta es la unica forma farmacéutica y la unica concentracion
para la que se recogen datos. Otras formas farmacéuticas o concentraciones del
mismo medicamento pueden tener diferentes precios. Se deben recolectar datos
de la misma forma farmacéutica y concentracién en todos los puntos de venta de
medicamentos para que los resultados sean comparables.

Los medicamentos en las listas bdasicas global y regional tienen una forma farma-
céutica y concentracion predeterminadas para las que hay que recoger los datos.
Si es de su interés recoger datos sobre otra forma farmacéutica y/o concentracion
(ej. amoxicilina 250 mg cap./comp. ademas de amoxicilina 500 mg cap./comp.),
este producto puede ser anadido a la lista complementaria de medicamentos,
considerandolo como un medicamento de encuesta separado con un conjunto de
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datos diferente sobre precios y disponibilidad. Los recolectores de datos deben ser
muy cuidadosos para evitar errores cuando recojan datos de formas farmacéuticas
y/0 concentraciones alternativas para un mismo medicamento.

Ademas, cada medicamento tiene un tamano de envase recomendado, que gene-
ralmente corresponde a la duracion de un tratamiento estandar. Cuando un medi-
camento esta disponible en miiltiples tamanos de envase, los datos se recogen
para el tamano de envase recomendado o - si éste no esta disponible — del
envase inmediatamente mayor. Asi se estandarizan los resultados tanto como es
posible, y se contrarrestan las diferencias de precio que surgen de la economia de
escala (ej. precios unitarios menores ofrecidos para envases mayores).

Para cada medicamento, los precios y disponibilidad son recogidos para dos pro-
ductos: el de marca original y el genérico equivalente de menor precio. Los produc-
tos de marca original son estandar en el pais y no varian de un punto de venta a
otro. Se identifican en el nivel central antes de la recogida de datos. Los genéricos
equivalentes de menor precio se definen como los productos genéricos equivalen-
tes con el menor precio unitario disponibles en cada punto de venta de medica-
mentos (ej. centro de salud, farmacias) el dia de la encuesta. El producto puede
por tanto variar de un punto de venta a otro segun qué productos genéricos estén
disponibles.

Para permitir comparaciones entre paises y entre encuestas que se repiten,

es importante cumplir con las listas globales y regionales recomendadas, en

sus formas farmacéuticas, concentraciones y tamaios de envase especificos.

Al repetir una encuesta, si un medicamento ya no esta disponible en general,
' puede ser eliminado de la lista de encuesta.

Si bien es importante incluir todos los medicamentos basicos globales

y regionales que estén registrados en el pais, para que se puedan hacer
comparaciones internacionales, es de la misma importancia desde la
perspectiva nacional que se incluyan 20 medicamentos complementarios.

3.3.1 Listas basicas, global y regional, de medicamentos para la encuesta

Los medicamentos “basicos” globales y regionales estan estandarizados para
todas las encuestas de OMS/AIS para permitir comparaciones internacionales de
precios, disponibilidad y asequibilidad de medicamentos. Los medicamentos basi-
cos de encuesta estan divididos en una lista global y listas especificas para las
regiones para poder captar las amplias variaciones en el uso general de medica-
mentos individuales entre las regiones.

Los medicamentos en las listas basicas, global y regionales, han sido selecciona-
dos en base a los criterios siguientes:

* Patrones globales/regionales de Carga de morbilidad/prevalencia: medicamen-
tos usados para tratar enfermedades comunes, agudas y crénicas, que causan
una significativa morbilidad y mortalidad, incluyendo enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes, asma, infecciones del tracto respiratorio y enfermedades menta-
les.

e Basados en la evidencia: medicamentos recomendados, normalmente como
primera linea de tratamiento, en las guias terapéuticas globales, regionales y
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nacionales. Sin embargo, los medicamentos de las listas basicas no deben ser
considerados como una recomendacion para su inclusion en las guias de trata-
miento nacionales.

¢ Disponibilidad: medicamentos disponibles en formulaciones estandar y usados
ampliamente en muchos paises/regiones, tal como han demostrado las encues-
tas de precios realizadas hasta ahora y las bases de datos de IMS Health.

* Importancia: la mayoria estan incluidos en la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales de la OMS (LMEOMS).1

Las encuestas de precios de medicamentos han demostrado que los medicamen-
tos basicos globales (Tabla 3.1) estan disponibles generalmente en todas las regio-
nes, permitiendo por tanto que se realicen comparaciones internacionales.

Tabla 3.1 Listas de medicamentos basicas, global y regionales, para la encuesta

Enfermedad Nombre Concentracion Forma Farmacéutica
1 Asma Salbutamol? 0,1 mg/dose inhalador
2 Diabetes Glibenclamida 5mg cap/comp
3 Enfermedad Cardiovascular Atenolol 50 mg cap/comp
4 Enfermedad Cardiovascular Captopril 25 mg cap/comp
5 Enfermedad Cardiovascular Simvastatina 20 mg cap/comp
6 Depresion Amitriptilina 25 mg cap/comp
7 Enfermedad Infecciosa Ciprofloxacino 500 mg cap/comp
8 Enfermedad Infecciosa Cotrimoxazol 8+40 mg/ml suspension
9 Enfermedad Infecciosa Amoxicillina 500 mg cap/comp
10 Enfermedad Infecciosa Ceftriaxona 1 g/vial inyeccion
11 SNC Diazepam 5mg cap/comp
12 Dolor/Inflamacién Diclofenaco 50 mg cap/comp
13 Dolor/Inflamacién Paracetamol® 24 mg/ml suspension
14 Ulcera Omeprazol 20 mg cap/comp

2 También llamado albuterol.
® Denominado acetoaminofén en algunos paises.
¢ To be translated.

Todos los medicamentos en las listas basicas global y regionales son formas soli-
das orales (comprimidos o capsulas), a excepcion de:

e Ceftriaxona inyeccion;

e Cotrimoxazol suspension pediatrica;
® Salbutamol inhalador; y

® Paracetamol suspension.

Las listas de medicamentos basicos regionales (disponibles en el libro de trabajo
Parte I, en el CD-ROM y en el sitio web de AIS) han sido elaboradas para comple-
mentar a la lista basica global para captar las diferencias regionales en el uso de
los medicamentos. Aunque el uso de medicamentos también varia entre paises
de una misma region, el estandarizar los medicamentos examinados en una re-
gion facilitara las comparaciones regionales. Las listas de medicamentos basicos
regionales han sido elaboradas basandose en la carga de morbilidad, datos de
disponibilidad derivados de las encuestas de precios y otras fuentes (ej. datos de
venta en volumen de IMS Health), y consultando a los asesores regionales de la
OMS, a varios expertos farmacéuticos y a los miembros del Proyecto OMS/AIS de
Precios de Medicamentos y Disponibilidad. Las listas regionales se actualizaran
periédicamente con el fin de reflejar nuevos datos sobre disponibilidad de medica-

1 http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/
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mentos. Cuando se esté planificando una encuesta, los directores de encuesta
deben consultar el sitio web de AIS* para asegurarse de que tienen la lista mas
reciente para su region.

Las regiones han sido seleccionadas en base a la clasificacién de la OMS de los
paises en seis regiones administrativas (OMS Regién de Africa (AFR), OMS Regi6n
de las Américas (AMR), OMS Region del Mediterraneo Oriental (EMR), OMS Region
Europea (EUR), OMS Region de Asia Sudoriental (SEAR), OMS Regién del Pacifico
Occidental (WPR). En algunos casos, las regiones de la OMS se han vuelto a dividir
en grupos de paises con perfiles socioeconémicos y epidemiolégicos similares. Es-
tas subdivisiones dependen ampliamente de la disponibilidad de datos sobre ven-
tas de medicamentos de IMS Health en los que basarse para confeccionar las listas
de medicamentos; se crearan listas adicionales para otras regiones segln se vaya
disponiendo de mas datos. Actualmente existen listas regionales basicas para:

Asia Central

Mediterraneo Oriental

Africa Sub-sahariana

América Central y Sudamérica
Asia Sudoriental

Pacifico Occidental

Siempre que estén registrados en su pais, se deben incluir en la encuesta los me-
dicamentos de ambas listas, la lista basica global y la lista basica regional que
sea pertinente. Esto le permitira comparar sus precios con los de otros paises.

En las encuestas realizadas hasta hoy, la percepcion de falta de disponibilidad
para ciertos medicamentos ha demostrado ser errénea. Antes de eliminar un me-
dicamento de la lista global o regional, verifique su disponibilidad y, si hay dudas,
incldyala en la encuesta para evitar perder una oportunidad.

A continuacién se proporcionan instrucciones para finalizar las listas basicas, glo-
bal y regionales, de medicamentos para la encuesta:

1. Revise las listas basicas global y regionales.

2. Sialgin medicamento global o regional no esta registrado en su pais, eliminelo
de la lista.

3. Si hay un medicamento registrado en su pais pero la forma farmacéutica o
concentracion difieren de la de la lista basica global o regional, elimine el me-
dicamento basico de la lista y anada la forma farmacéutica y/o concentracion
alternativa en la lista complementaria de medicamentos. Por ejemplo, aunque
el atenolol 50 mg es un medicamento basico global, en el pais X, el atenolol
sélo esta disponible en la concentracion de 100 mg. En este caso, se debe eli-
minar atenolol 50 mg de la lista basica global y se debe anadir atenolol 100 mg
como medicamento complementario.

Si un medicamento terapéuticamente equivalente es utilizado extensamente, en
vez de, o simultdneamente con un medicamento de las listas basicas global o re-
gional, anadalo a su lista complementaria de medicamentos. Por ejemplo, simvas-
tatina 20 mg es un medicamento basico global, sin embargo, en el pais X, también
es ampliamente utilizada la lovastatina 20 mg. En este caso, se debe mantener la
simvastatina en la lista basica global, y se debe anadir lovastatina como medica-
mento complementario.

1 http://www.haiweb.org/medicineprices/
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En la Seccién 3.4 se proporcionan instrucciones para generar el formulario de Re-
cogida de datos de Precios de Medicamentos del libro de trabajo segun las listas
global basica, regional basica y complementaria para la encuesta en su pais.

_—
‘ Si se excluye de la encuesta alglin medicamento de la lista basica global o
“ regional, debe explicarse y justificarse en su informe.
p——

RECUADRO 3.2

Estatus de la patente

Algunas sustancias estan bajo patente en paises que otorgan patentes de medicamentos; otras ya
estan libres de patentes o nunca han estado patentadas. Como el estatus de las patentes varia
segun el pais y en el tiempo, este manual no puede identificar el estatus de la patente para los
medicamentos. Una vez que la lista nacional de medicamentos para la encuesta haya sido finalizada,
se debe consultar el estatus de la patente de cada medicamento con la oficina local de patentes.
Para los medicamentos que estan todavia bajo patente, puede que no se encuentren disponibles
productos genéricos equivalentes; esto debe tomarse en cuenta en el analisis de disponibilidad (Ver
Capitulo 8, pagina 142).

RECUADRO 3.3

Formulaciones de liberacion modificada

La mayoria de los comprimidos y capsulas estan formulados de modo que el ingrediente o los
ingredientes activos se liberen inmediatamente después de tomar el medicamento. Otros tienen
caracteristicas de liberacion modificadas. Se designan utilizando diversos términos, que incluyen :

liberacion mantenida
liberacion lenta
liberacion controlada
retardada

liberacion modificada
accion prolongada

Estas trabajan liberando gradualmente el principio activo cuando los comprimidos o las capsulas
van bajando por el tracto gastrointestinal. Algunos medicamentos estan comercializados tanto en
formas de liberacion inmediata como de liberacion modificada. En Kenia, por ejemplo, la nifedipina
esta disponible en capsulas de 10 mg, 20 mg y 30 mg, en comprimidos de 10 mg y 20 mg, en
comprimidos retard de 10 mg y 20 mg, en comprimidos de liberacion lenta de 10 mgy 20 mg, y en
comprimidos de accion prolongada de 30 mg. Es vital que recoja el precio del medicamento, forma
farmacéutica y concentracion indicado en el formulario. Mientras que los comprimidos sencillos,
recubiertos, y las capsulas sencillas son equivalentes, las formulaciones de liberacion modificada
deben ser consideradas por separado.

3.3.2 Lista de medicamentos complementarios para la encuesta

La metodologia de encuesta permite anadir medicamentos complementarios se-
leccionados en el nivel nacional. Cuando se hayan incluido todos los 30 medica-
mentos basicos globales y regionales, se deben seleccionar 20 medicamentos
complementarios. Si se han eliminado algunos medicamentos basicos porque no
estaban registrados en el pais, se pueden seleccionar medicamentos complemen-
tarios adicionales hasta un total de 50 medicamentos. Como se dijo antes, la lista
complementaria de medicamentos debe incluir:
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® concentraciones y/o formas farmacéuticas diferentes a los medicamentos en
las listas global y regional (cuando sean usados con frecuencia); y

e alternativas terapéuticas cominmente usadas en lugar de las incluidas en las
listas basicas global y regional, como otro inhibidor de la ECA u otro medicamen-
to antidiabético.

Al elaborar la lista complementaria de medicamentos para la encuesta, también
deben tomarse en consideracion los criterios siguientes de seleccion:

® Precio internacional de referencia

Los datos de precios de medicamentos obtenidos en la encuesta se analizan en
relacién a un precio internacional de referencia (Recuadro 3.5). Los medicamen-
tos complementarios, en su forma farmacéutica y concentracion especificos,
deben tener un precio internacional de referencia del mismo conjunto de precios
utilizados para los medicamentos basicos globales y regionales (habitualmente
MSH).*

En encuestas anteriores, los paises han identificado medicamentos para su in-
clusién en la encuesta que no tenian precio internacional de referencia. Los pre-
cios fueron recolectados para estos medicamentos, dandose cuenta después
que no podian ser analizados. El resultado fue que se gastaron de manera in-
necesaria tanto tiempo como esfuerzos en la recogida de datos, y que contaron
con un grupo menor de medicamentos de los que analizar resultados y extraer
conclusiones.

Todos los medicamentos complementarios, en su forma farmacéutica y
concentracion especificos, deben tener un precio internacional de referencia.

El mismo conjunto de precios internacionales de referencia (normalmente
MSH) debe utilizarse para todos los medicamentos de la encuesta — globales,
regionales y complementarios.

e Carga de morbilidad y enfermedades locales o nacionales y prioridades de tra-
tamiento

La lista complementaria de medicamentos puede ser usada para estudiar me-
dicamentos que se usan habitualmente para el tratamiento de problemas sa-
nitarios nacionales importantes. Los estudios de utilizacion de medicamentos,
cuando estén disponibles, pueden ayudar en la identificacion de tratamientos
comunes.

® Guias terapéuticas globales y nacionales

Los medicamentos deben ser acordes a los tratamientos recomendados actual-
mente como se indica en las guias de tratamiento globales y/o nacionales.

¢ Disponibilidad prevista en los establecimientos de atencion primaria de salud

Como las estructuras de atencién primaria de salud constituyen la mayor parte
de la muestra del sector publico, los medicamentos seleccionados para la lis-
ta complementaria de medicamentos deben estar disponibles en este nivel de
atencion. Sin embargo, puede incluirse en la lista complementaria un pequeno
numero de medicamentos que sbélo estan disponibles en hospitales si son de
especial interés. Para asegurar que se recolectan suficientes datos de precios

1 http://erc.msh.org/
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para permitir un analisis robusto, se recomienda que no se incluyan en la lista
complementaria mas de 4 medicamentos de uso exclusivo hospitalario.

Nétese que la lista complementaria de medicamentos puede incluir medicamen-
tos de la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales asi como otros que no
estén en la LNME, y debe incluir ambos si se sospecha que existen diferencias
de precios entre las dos categorias.

Registro o autorizacion de comercializacion

La disponibilidad y uso de medicamentos no aprobados por las autoridades per-
tinentes puede ser un serio problema en algunos paises, particularmente en
aquellos dénde hay un marco reglamentario débil, o0 dénde no se hacen cumplir
adecuadamente las leyes y regulaciones relevantes. Para asegurar que sélo se
recoge informacién de medicamentos aprobados, todos los productos incluidos
en la encuesta deben estar registrados o poseer una autorizacion de comercia-
lizacion en el pais, y sélo se deben incluir establecimientos que estén autoriza-
dos.

Produccion local

En algunos paises, puede que sea interesante estudiar la disponibilidad y precio
de medicamentos que reflejen la capacidad de produccion local.

“Medicamentos problema”

Puede resultar de interés investigar medicamentos que representen, o que se
piense que representan, una carga financiera alta para los pacientes o los go-
biernos, o aquellos que se cree que son usados de manera irracional. Estos
“medicamentos problema” pueden ser incluidos como medicamentos comple-
mentarios siempre que tengan un precio internacional de referencia (ver mas
arriba).

Disponibilidad de combinaciones de productos a dosis fijas

En muchos paises, coexisten combinaciones junto a productos que contienen un
solo agente. La Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS prefiere
el uso de productos con un unico ingrediente (siendo cotrimoxazol una de las
pocas excepciones), ya que permiten mayor flexibilidad en la prescripcion y dosi-
ficacién, aunque actualmente hay un movimiento creciente hacia combinaciones
a dosis fijas para malaria, tuberculosis y VIH. Muchas autoridades reguladoras
y agencias que desarrollan las guias terapéuticas tienen también esta politica.
Puede que usted quiera incluir algunas combinaciones en su lista complementa-
ria para reflejar mejor la situacion nacional. Tenga en cuenta, sin embargo, que
esto puede limitar el nimero de alternativas genéricas equivalentes porque los
diferentes fabricantes pueden usar diferentes combinaciones. Ademas, limitara
la seleccion de fuentes de precios de referencia.

Categoria de prescripcion

En la mayoria de los paises, s6lo medicamentos bajo prescripcion médica de-
ben incluirse en la lista complementaria de medicamentos. Sin embargo, en los
paises donde el control sobre la prescripcion se limita a un ndmero reducido de
medicamentos (ej. analgésicos, narcéticos, psicétropos), la categoria de pres-
cripcién puede que no sea un criterio de seleccién apropiado.
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RECUADRO 3.4

Encuestas de grupos terapéuticos

La lista complementaria de medicamentos puede usarse para estudiar medicamentos de una
particular categoria terapéutica o un grupo de enfermedades, tales como las enfermedades
pediatricas, salud reproductiva o enfermedades crénicas. Por ejemplo, se han llevado a cabo
encuestas sobre enfermedades crénicas en seis paises utilizando la metodologia estandar de

la OMS/AIS (1). Hacer la encuesta sobre todas las alternativas terapéuticas de una enfermedad
determinada proporciona una representacion mas precisa de la disponibilidad y del precio que si
uno o dos medicamentos son examinados cuando existen productos alternativos. Sin embargo, los
medicamentos basicos globales y regionales deben seguir siendo incluidos en la encuesta para
permitir comparaciones con otros paises.

Para enfermedades con un gran ndmero de alternativas de tratamiento, la lista complementaria de
medicamentos puede llegar a ser bastante larga. El tiempo y los recursos requeridos para ejecutar
una encuesta con una lista extensa de medicamentos debe ser cuidadosamente considerado.

En el CD-ROM que acompana a este manual, se proporciona orientacion sobre cémo realizar
encuestas de grupos terapéuticos. Las listas complementarias que hayan sido utilizadas para
categorias terapéuticas determinadas, seran incluidas en el CD-ROM y en el sitio web de AIS.t

Cuando se realice la encuesta para una clase terapéutica particular, se debe tener cuidado en
asegurar que las rutas de distribuciéon comunes quedan cubiertas en la muestra de la encuesta.
Por ejemplo, el hecho de que el tratamiento del VIH/SIDA sea centralizado, ha limitado hasta
ahora la posibilidad de incluir antirretrovirales (ARVs) en la encuesta. En el futuro, segln vaya
descentralizandose el tratamiento, sera mas factible la inclusion de ARVs en la encuesta.

\ En la mayoria de los paises, se deben examinar un total de 50 medicamentos.
‘ En encuestas estudiando un grupo terapéutico particular, la lista de
‘ medicamentos a examinar puede ser considerablemente mayor.

Para asegurar que la seleccion de medicamentos complementarios refleja
la disponibilidad y los patrones de uso, es litil consultar a distribuidores
importantes, publicos y privados, de varias regiones cuando se esté
confeccionando la lista.

Las listas basicas y complementarias de medicamentos deben ser revisadas
tras el ensayo piloto ejecutado como parte del taller de formacion y, cuando
sea hecesario, se deben modificar antes de que empiece la encuesta.

3.4 PREPARAR EL LIBRO DE TRABAJO Y CREAR EL FORMULARIO
DE RECOGIDA DE DATOS DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS

El formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos es una herra-
mienta de encuesta utilizada en el terreno para recolectar datos sobre precios y
disponibilidad de medicamentos. El formulario es generado automaticamente por
el libro de trabajo | de la encuesta, donde se ha guardado toda la informacion re-
levante sobre la encuesta de medicamentos. El Capitulo 7 contiene instrucciones
detalladas sobre el uso del libro de trabajo informatizado. Antes de comenzar su
encuesta, consulte el sitio web de AIS? para asegurarse de que tiene la version
mas reciente del libro de trabajo.

1 http://www.haiweb.org/medicineprices
2 http://www.haiweb.org/medicineprices
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RECUADRO 3.5

Precios Internacionales de Referencia

En esta encuesta, los precios de los medicamentos se expresan como ratios relativos al conjunto
estandar de precios de referencia para facilitar comparaciones nacionales e internacionales. Se han
seleccionado las medianas de los precios indicados en la Guia Internacional de Indicadores de Precios
de Medicamentos de MSH como los estandares mas utiles porques se actualizan frecuentemente,
siempre estan disponibles y son relativamente estables.! Estos son precios de compra recientes de
productos de origen muiltiple ofrecidos a paises en desarrollo por proveedores con y sin &nimo de
lucro. Cuando no estan disponibles precios de proveedor, se usan precios de comprador, pero es
preferible un sélo precio de proveedor que multiples precios de compradores.

Los precios MSH de referencia de 2007, que eran los que estaban disponibles cuando se produjo
este manual, estan ya introducidos en el libro de trabajo. Al planificar su encuesta, consulte en el sitio
web de AIS para comprobar que tiene el conjunto de precios actualizado. Si hay una version del libro
de trabajo con precios de referencia de MSH mas actualizados, descarguelo y utilicelo para introducir
los datos de su encuesta.

La representatividad de los precios de referencia depende generalmente del nimero de proveedores
que haya cotizado para cada producto. Por ejemplo, si un medicamento tiene un unico proveedor

a un precio alto, se obtendra un bajo ratio de la mediana de precios (RMP), lo que podria ser
malinterpretado como que los precios nacionales son bajos. Esto ha sido observado en encuestas
previas con losartan 50 mg; en este caso, un alto precio de comprador en MSH 2005 (no habia
precios de proveedor) dieron lugar a RMP muy bajos. Cuando se observen RMP muy altos o muy
bajos, es (til verificar los precios internacionales de referencia para ver si esa es la razén. Si se
encuentra que, efectivamente, el precio internacional de referencia esta sesgando el RMP de un
medicamento, los resultados de asequibilidad reflejaran mejor el precio nacional ya que se basan en
precios de medicamentos medidos en moneda local.

Todos los medicamentos de la encuesta deben tener un precio internacional de referencia, y

el mismo conjunto de precios de referencia debe utilizarse para todos los medicamentos de la
encuesta (basicos globales, basicos regionales y complementarios). Si hay un medicamento en
su lista complementaria para el que no hay precio de referencia MSH, debe considerar reemplazarlo
por otro medicamento para el que si haya un precio MSH de referencia. Si no, tendra que utilizar un
conjunto de precios de referencia diferente para todos los medicamentos.

Como la gran mayoria de las encuestas realizadas hasta ahora han usado los precios de referencia
de MSH, usar un conjunto de precios diferente limitara la capacidad de realizar comparaciones
internacionales y, por tanto, esta desaconsejado. Si usted elige utilizar un conjunto diferente de
precios de referencia, puede considerar la utilizacion de los precios de la Agencia de Gestion
Farmacéutica de Nueva Zelanda (PHARMAC)? o del Plan de Subsidios Farmacéuticos (PBS) de
Australia.® Los precios PHARMAC son precios de reembolso pagados por el Gobierno de Nueva
Zelanda; como algunos productos no estan subvencionados por entero, se deben usar las medianas
de los precios de proveedor. Los precios PBS son precios de reembolso que el Gobierno de Australia
ha aceptado pagar por los medicamentos que pone disponibles a través de los programas de
aseguradoras apoyadas por el gobierno.

Se requiere una interpretacion cuidadosa si se utiliza un conjunto de precios alternativo. Por ejemplo,
mientras que los precios de MSH son precios de compra (principalmente de proveedores sin animo de
lucro y sin inclusion de costes de seguro ni flete), los precios PHARMAC y PBS son precios de reembolso
(similares a los precios de farmacia). Ademas, los precios PHARMAC y PBS difieren en que los precios PBS
incluyen honorarios por dispensacion mientras que los precios PHARMAC no los incluyen.

Si se usa un conjunto alternativo de precios de referencia, se debe anadir siempre el nombre de los
precios de referencia en el libro de trabajo e incluir la informacion siguiente en el informe final:

® E| nombre de la lista de precios de referencia elegida

® E| razonamiento para su eleccion

® |a fecha en la que obtuvo el precio de la lista

® E| intervalo de fechas para el que se indica que la lista de precios se considera valida.

1 Los precios MSH estan disponibles en http://erc.msh.org
2 http://www.pharmac.govt.nz/
3 http://www.pbs.gov.au/html/healthpro/home
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Necesitara generar el formulario de recogida de datos para su uso en el ensayo pi-
loto que se realiza como parte del taller de formacién (ver Capitulo 4). Sin embargo,
antes de ello necesita hacer lo siguiente en el libro de trabajo:

e cargar la lista basica regional de medicamentos que sea pertinente para su en-
cuesta;

® borrar todos los medicamentos de las listas basicas, global y regional, que no
estén registrados en su pais;

® anadir los medicamentos complementarios, incluyendo las concentraciones y
formas farmacéuticas que esta usted examinando;

e verificar que los precios MSH que ya vienen introducidos en el libro de trabajo
son los actuales, e introducir el precio de referencia para cada medicamento
complementario;

e dentificar qué medicamentos estan en la lista nacional de medicamentos esen-
ciales, cuando ésta exista;

® para el sector publico, identificar el (los) nivel(es) de atencién dénde se espera
que cada medicamento esté disponible;

® identificar e introducir el nombre del producto original de marca y su fabricante
para cada medicamento complementario que se incluya en la encuesta, y veri-
ficar el nombre de cada original de marca en las listas basicas global y regional
(la identificacion del producto genérico de menor precio se hace en cada punto
de venta individual).

PASO 1: Transfiera el libro de trabajo a su ordenador

Se puede hacer:

® copiando el archivo del CD-ROM que acompana al presente manual
e descargando el archivo mas reciente del sito web de AlS!

Ponga en marcha Microsoft Excel® y abra el archivo OMS/AIS Libro de Trabajo | de
Precios de medicamentos.xls, que ha copiado en su disco duro. Nota: Se tendran
que habilitar las macros para que el libro de trabajo funcione correctamente (ver
mas abajo).

PASO 2: Introduzca la informacion general de la encuesta y cargue la lista basica
regional de medicamentos pertinente

La Pagina Principal del libro de trabajo se utiliza para registrar importante informa-
cion general sobre su encuesta. En la parte superior de la pagina se le pide que
introduzca el nombre de su pais. Haciendo clic con el botdn derecho en la casilla
vacia (Celdas C/Db5), accederda a una lista desplegable de paises. Una vez que haya
seleccionado su pais, la region de la OMS que corresponda a su pais sera automa-
ticamente cargada en las Celdas C6/D6.

Ademas, debe introducir:

® en caso de que se esté llevando a cabo una encuesta estatal o provincial, el
nombre del estado o provincia en las Celdas C/D7

® el nombre del primer “otro” sector examinado, si existe, en las Celdas C/D8

1 http://www.haiweb.org/medicineprices
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Macros

Una macro es una serie de instrucciones y funciones que permiten ejecutar
1‘ Il tareas automaticamente. El libro de trabajo de la encuesta contiene macros
que deben habilitarse para que éste funcione correctamente.

Microsoft Excel® proporciona medidas de seguridad que ayudan a protegerse
contra virus, que pueden ser transmitidos por las macros. Dependiendo de la
configuracion de la seguridad en su ordenador, las macros pueden habilitarse
siempre al abrir archivos (seguridad baja), o puede recibir un aviso cuando

se encuentra una macro (seguridad media), o puede que las macros sean
automaticamente deshabilitadas sin ningin aviso (seguridad alta o muy alta).

Para asegurarse que el libro de trabajo funciona con las macros necesarias,
abra Excel y en la Barra de Herramientas, haga clic en Herramientas — Macro
— Seguridad, y configure el Nivel de Seguridad como “Medio”. Ahora, debe
recibir un aviso de seguridad cuando abre el libro de trabajo; seleccione
“Habilitar macros” para abrir el libro de trabajo con las macros necesarias.

No guarde datos en el libro de trabajo original ya que es util contar con una

\ version limpia. Tan pronto como abra el archivo, guardelo con un nombre de
archivo que indique el pais y la fecha de su encuesta. Por ejemplo, puede

' elegir un nombre de archivo de este tipo: SudafricaVersion1l.Mayo2006.xIs.

® el nombre del segundo “otro” sector examinado, si existe, en las Celdas C/D9
® |os nombres de las seis areas de encuesta en la Celdas C/D12

La fecha del primer dia de recogida de datos (Celdas C/D 10) sélo se debe intro-
ducir cuando la recogida de datos ha comenzado.

A continuacion, vaya a la pagina Datos de Precios Internacionales de Referencia,
donde se introduce y almacena informacion sobre los medicamentos de la en-
cuesta. Observe que los 14 medicamentos basicos globales ya estan enumerados
en las Filas 11-24. Haga clic en el botén “AnRadir medicamentos regionales” en
la Celda C9; aparecera una ventana automatica que contiene los medicamentos
basicos regionales para su region de la OMS. Puede anadir los medicamentos re-
gionales de uno en uno seleccionando el nombre del medicamento y haciendo clic
en “Anadir medicamento”, o puede anadir todos los medicamentos regionales a la
vez haciendo clic en el botén “Anadir todos los medicamentos” (anadir todos los
medicamentos puede tomar varios segundos).

PASO 3: Borre medicamentos de la lista basica global o regional que no estén
registrados en su pais

La pégina Datos de Precios Internacionales de Referencia debe contener ahora los
medicamentos basicos globales y regionales de la encuesta. Esta pagina se descri-
be con mas detalle en el Capitulo 7, pagina 97. Haga clic en la celda que contenga
el medicamento que usted desea borrar y pulse las teclas <Back> o <Supr>. Una
ventana automatica aparecera preguntando “sQuiere borrar este medicamento?”.
Haga clic en <Si> para borrarlo. Si usted confirma la supresion, toda la informa-
cién sobre ese medicamento contenida en la fila sera borrada, y la fila vacia sera
eliminada.
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PASO 4: Ahada sus medicamentos complementarios a la pagina de Precios de
Referencia

Para cada medicamento complementario, introduzca la informacién siguiente:

1. Nombre del medicamento (Columna C): Este nombre es habitualmente la De-
nominaciéon Comun Internacional (DCI). Este nombre debe ser Unico para cada
medicamento para que el Cuaderno de Trabajo funcione correctamente en la in-
troduccion de datos y en el analisis. Si la encuesta incluye dos concentraciones
o formas farmacéuticas diferentes de un mismo medicamento, cada uno debe,
entonces, recibir un nombre Unico. Por ejemplo, si se anade la amoxicilina en
suspension como medicamento complementario, debe llamarse «amoxicilina
suspensién» y el nombre del medicamento basico debe cambiarse a «amoxi-
cilina capsulas» para evitar una posible confusién. De la misma manera que
con el nombre, también se recomienda que incluya la forma farmacéutica en el
nombre en todos los casos excepto los comprimidos o capsulas de liberacion
inmediata, ej. cotrimoxazol suspension, salbutamol inhalador, bencilpenicilina
inyeccion.

2. Concentracion del medicamento (Columna D): La concentracion del producto,
normalmente expresada como el nimero de miligramos o gramos de principio
activo por unidad (véase mas abajo el punto 3). Se debe prestar especial
atencion al expresar la concentracion de los inhaladores, inyectables y liquidos
(suspensiones, jarabes) para evitar confusiones al determinar el precio unita-
rio.

3. Unidad (de Forma farmacéutica) (Columna E): Es la forma farmacéutica del
medicamento para la que se quiere determinar el precio unitario. Sera normal-
mente “cap/comp” para los productos administrados como capsulas o compri-
midos normales de liberacion inmediata. Tenga en cuenta que los comprimidos
dispersables deben considerarse por separado de los no dispersables. Otras
“unidades de formas farmacéuticas” incluyen:

— “mililitro” para los liquidos de administracion oral, suspensiones, solucio-
nes tépicas, gotas oftalmicas, e inyectables en forma liquida.

— “gramo” para inyectables en polvo, pomadas oftdlmicas, cremas tépicas y
pomadas.

— "dosis” para los medicamentos administrados por medio de inhaladores o
nebulizadores.

— “comp LM” para comprimidos de liberaciéon modificada, “cap LM” para cap-
sulas de liberacién modificada.

— “pesario” o “supositorio”.

Tenga mucho cuidado al expresar la concentracion y la presentacion de los
inyectables. Por ejemplo, si la gentamicina inyectable esta disponible en su
pais como 80 mg/2 ml, debe introducir esta concentracion en el libro de
trabajo de modo que quede impresa en el formulario de recogida de datos. Sin

' embargo, necesita introducir “mililitro” como la forma farmacéutica porque
ésa es la unidad (no una ampolla, que son 2 ml). Para un inyectable como la
penicilina benzatina 2,4 MUI/ml inyeccion, la unidad sera también “mililitro”.
Estas unidades deben ser la mismas a las usadas en la lista de precios de
referencia de MSH.
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4. Tamaino del envase diana (Columna F): En muchos paises se utilizan diferen-
tes tamanos de envase y los precios unitarios varian frecuentemente conforme
al tamano del envase. Los recolectores de datos sobre el terreno deben tratar
de hallar un tamano de envase idéntico o mayor que el tamano del envase dia-
na. El tamano de envase diana no se utiliza en los calculos del libro de trabajo
y se incluye s6lo como referencia.

5. Lista de Medicamentos: Esto identifica si el medicamento estd en la lista
global, regional o complementaria. Seleccione “Complementaria” de la lista
deplegable haciendo clic en la flecha a continuacion de la casilla vacia.

Para facilitar la recogida de datos, el libro de trabajo combinara automaticamente los
medicamentos basicos y complementarios en una sola lista por orden alfabético del nombre del
medicamento (esto puede llevar algunos segundos). Los medicamentos apareceran por tanto en
orden alfabético en el formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos, y no segtin
las listas global/regional/complementaria.

PASO 5: Identifique los medicamentos en la Lista Nacional de Medicamentos
Esenciales (LNME) (Columna H)

Las encuestas previas han demostrado que con frecuencia es util separar los
resultados de precios y disponibilidad entre medicamentos LNME y no LNME, par-
ticularmente en el sector publico. La Columna H: Lista Nacional de Medicamentos
Esenciales le permite identificar aquellos medicamentos examinados que estan
incluidos en la lista nacional de medicamentos esenciales. Seleccione “Si”, “No”,
“No se sabe” o “No Lista” (si en su pais no hay una LME nacional) de la lista des-
plegable haciendo clic en la flecha a continuacién de la casilla vacia.

PASO 6: Verifique/introduzca la informacion del precio de referencia para cada
medicamento

Como se describe en el Recuadro 3.5, hay varias fuentes de precios internacio-
nales de referencia que se pueden usar en la encuesta. Sea cual sea la fuente
elegida, debe usarse para la lista entera de medicamentos de su encuesta (lista
basica global, lista basica regional y lista complementaria).

Los precios de referencia MSH, recomendados como el estandar mas util, han sido
proporcionados para los medicamentos basicos globales y regionales en la Colum-
na | de la pagina Precios de referencia. Incluso si elige usar otra lista de precios de
referencia, es una buena idea incluir en el libro de trabajo los precios de referencia
MSH mas actualizados. Esto le permitira realizar comparaciones de precios de me-
dicamentos individuales con otros paises, la mayoria de los cuales han utilizado los
precios de referencia MSH en sus encuestas.

® Para los medicamentos basicos globales y regionales, verifigue que la Columna
| de la pagina Precios de referencia contiene los precios internacionales de refe-
rencia MSH mds actualizados.?

® Para cada medicamento complementario, introduzca el precio internacional de
referencia MSH (mediana del precio proveedor, o mediana precio comprador si
no hay precio de proveedor) en la Columna | de la pagina Precios de referencia.

1 Los precios MSH se pueden encontrar en la Guia Internacional de Indicadores de Precios de Medicamentos de
MSH en http://erc.msh.org.
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® Si se ha usado otro conjunto de precios de referencia para el analisis, introduzca
el precio unitario apropiado para cada medicamento en la columna “Otro Precio
Unitario” (Columna J). Tenga especial cuidado de utilizar la unidad correcta para
inyectables, inhaladores y liquidos. Tenga en cuenta que estos precios deben
introducirse en equivalentes US$, si no la conversion a moneda local sera inco-
rrecta. Por ejemplo, si usa los precios PBS, debe convertirlos primero de délares
australianos a délares de los Estados Unidos, y, entonces, introducir ese precio.
Introduzca la fuente de precios unitarios usados en la Celda I7.

PASO 7: Identifique qué niveles de estructuras sanitarias publicas se espera que
tengan disponible cada medicamento de la encuesta (Columna 0)

Como se menciona en la Seccién 3.3.2, la lista complementaria de medicamentos
puede incluir un pequeno ndmero de medicamentos que sélo estan disponibles en
hospitales especializados (si esto es de especial interés). Ademas, algunos me-
dicamentos basicos globales o regionales puede que también estén ldnicamente
disponibles en centros mas especializados. Para prevenir que no se informe por
defecto sobre la disponibilidad de estos medicamentos, el analisis de disponibili-
dad debe quedar restringido a aquellas estructuras sanitarias del sector publico
donde se espera que el medicamento esté disponible. Por ejemplo, los centros
sanitarios de atencién primaria no deben incluirse en el andlisis de disponibilidad
de un medicamento especializado que sélo se provee a los hospitales secundarios
o terciarios. El libro de trabajo esta, por tanto, programado para calcular la disponi-
bilidad de medicamentos individuales basandose en el nivel de atencion en el que
se espera que estén disponibles.

® Para cada medicamento, indique el nivel de atenciéon dénde se espera que el me-
dicamento esté disponible en la Columna O de la pagina de Precios de Referen-
cia. Introduzca “1” para primario, “2” para secundario y “3” para terciario. Para
los fines de la encuesta, atencidn primaria se refiere al primer punto de contacto
del sistema de salud para acceder a la atencién sanitaria esencial (ej. puestos
de salud rurales, centros de salud comunitarios); atencion secundaria se refiere
a servicios médicos ambulatorios especializados, y primera linea de referencia
para la atencion ambulatoria e interna hospitalaria (ej. hospital de distrito); y
atencioén terciaria se refiere a los servicios médicos, y otros relacionados, de
elevada complejidad (ej. hospitales regionales o centrales). Puede que su LNME
esté dividida por niveles de atencion; si no, consulte las guias terapéuticas en el
caso de enfermedades comunes o consulte a su comité asesor de encuesta.

® Sj los niveles de atencién no son relevantes para su encuesta, introduzca “1”
para todos los medicamentos de modo que el analisis de disponibilidad incluya
todas las estructuras de salud en la muestra del sector publico.

PASO 8: Identifique el producto original de marca para cada medicamento en la
encuesta

El producto farmacéutico original o de marca original es generalmente el primer
producto que fue autorizado en el mundo (no a nivel nacional) para su comercializa-
cién (normalmente como un producto patentado) basandose en la documentacion
sobre eficacia, seguridad y calidad, conforme a los requisitos existentes en el mo-
mento de la autorizacién. El producto original tiene siempre un nombre comercial
0 marca (por €j., Valium®) que, sin embargo, puede variar de unos paises a otros.
Es decir, puede que el fabricante no use el mismo nombre en todo el mundo; por
ejemplo, la fluoxetina se denomina Prozac® o Fontex® segun el pais.
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Si un medicamento es seleccionado como “nivel 1”7, es decir, disponible en el
\ nivel primario de atencion, este medicamento debe también estar disponible
‘\ en los niveles de atencion secundario y terciario. El analisis de disponibilidad
gl incluira, por tanto, todas las estructuras sanitarias de la muestra del sector

—_— ptiblico.

Si un medicamento es seleccionado como “nivel 2”, es decir, disponible

en el nivel secundario de atencion, este medicamento debe también estar
disponible en el nivel terciario. El analisis de disponibilidad incluira todas
las estructuras sanitarias secundarias y terciarias de la muestra del sector
publico, pero no las estructuras nivel 1.

Si un medicamento es seleccionado como “nivel 3”, es decir, disponible en
el nivel terciario de atencion, este medicamento sélo debe estar disponible
en las estructuras del nivel terciario. El analisis de disponibilidad quedara
restringido a las estructuras sanitarias terciarias.

Mientras que los productos genéricos equivalentes de menor precio se identifican
en las estructuras individuales, durante la recogida de datos, los productos de
marca original se identifican en el nivel central antes que empiece el trabajo de
terreno.

® Vaya a la pagina del libro de trabajo Medicamentos de encuesta: Productos de
marca original.

® Para cada medicamento basico, global y regional, la marca del producto original
mas frecuentemente usada en los paises de habla inglesa se indica en la Co-
lumna H. Verifique que el nombre indicado en esa columna sea el hombre que
se utiliza en su pais. En la pagina web de AIS! se puede encontrar una lista de
nombres de marcas originales para los medicamentos habitualmente incluidos
en las encuestas, asi como medicamentos para los que no hay nombre de marca
original. Ocasionalmente, el fabricante indicado en la Columna | puede dar una
licencia a otro fabricante. Si esto ocurre, cambie el nombre pero deje claro que
es por una licencia.

e Si el nombre de la marca original utilizado en su pais difiere del que se encuen-
tra en el libro de trabajo, cambie el hombre del medicamento en la columna H,
siempre que el medicamento, la forma farmacéutica y la concentracion sean las
mismas. Este cambio debe anotarse en su informe de encuesta.

® Para cada medicamento complementario, introduzca el nombre de la marca ori-
ginal usada en su pais en la Columna H. Introduzca el nombre del fabricante en
la Columna I. Si la entidad productora es compleja, o si hay mdltiples fuentes
para una misma marca original, introduzca toda la informacion relevante, ej.
“Wockhardt Ltd bajo licencia de Merck”.

Los productos de marca original y los fabricantes identificados en la pagina del
libro de trabajo Medicamentos de encuesta: Productos de marca original, se intro-
ducen automaticamente en el formulario de Recogida de Datos de Precios de Me-
dicamentos.

Algunas sustancias son tan antiguas que no puede identificarse ningin producto
original de marca y probablemente nunca se solicité una patente. Este es el caso
de sustancias tales como la penicilina V, la prednisolona y la isoniazida. Si su lista
complementaria incluye medicamentos antiguos que quiza nunca fueron patenta-
dos, deje las Columnas H e | en blanco para estos medicamentos.

1 http://www.haiweb.org/medicineprices/
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Puede que las companias multinacionales tengan acuerdos de licencias con un
fabricante local para la produccidn en el pais de un producto de marca original. En
tales casos, identifique tanto a la multinacional como a la filial local para asegurar-
se de que los recolectores de datos no pasan por alto ningun producto.

Es importante identificar correctamente el nombre de la marca original utilizado en su pais para
cada uno de los medicamentos de la encuesta. Si se usa un nombre incorrecto, no se encontrara

el producto, lo que sesgara los resultados de disponibilidad y reducira el nimero de medicamentos
incluidos en el analisis de precios. Si tiene dudas, contacte a AIS* o a la OMS? para asesoramiento.

PASO 9: Genere el formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos

Para acceder al formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos,
haga clic en la pestana Recogida de datos en la parte de abajo del libro de traba-
jo. Desde la pagina Formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos
podra ver e imprimir el formulario (Seleccione Archivo — Imprimir de la Barra de
herramientas de Excel). Tenga en cuenta que el formulario no esta completo hasta
que contenga la lista completa de medicamentos para la encuesta, incluyendo los
nombres de las marcas originales usados en su pais.

Para el taller de formacion, se debe crear un borrador del formulario, tras el que
puede que sea necesario hacer cambios en la lista de medicamentos para la en-
cuesta basandose en los resultados de los ensayos pilotos de recogida de datos
(ver Capitulo 4, pagina 67). Una vez que la lista de medicamentos ha sido finaliza-
da, el formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos debe utilizar-
se para anotar los datos en todos los sectores, incluyendo los precios de compra
del sector publico.

La Fig. 3.2 muestra un extracto del formulario de Recogida de Datos de Precios
de Medicamentos, generado utilizando el libro de trabajo informatizado. Fijese que
algunas celdas estan sombreadas en rosa; estas celdas no deben ser corregidas
ni modificadas durante la recogida de datos.

Figura 3.2 Extracto del formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos

A B c D E F G H 1 )

Nombre Tipo Marca o nombre(s) | Fabricante Disponible: Tamaiio Tamaio de | Precio del Precio Comentarios

genérico, unidad, | medicamento del producto marcar de envase envase envase unitario

concentracion “Si” 0 “No” recomendado | disponible | disponible (4 digitos)

Amitriptilina | Marca original Tryptizol MSD 100 /comp

cap/comp

25 mg Genérico de 100 /comp
menor precio

Amoxicilina | Marca original Amoxil GSK 21 /comp

cap/comp

500 mg Genérico de 21 /comp
menor precio

Atenolol Marca original Tenormin Astra Zeneca 60 /comp

cap/comp

50 mg Genérico de 60 /comp
menor precio

1 info@haiweb.org
2 medicineprices@who.int
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RECUADRO 3.6

Personalizar el formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos

Puede que usted desee personalizar el formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos
que es generado por el libro de trabajo. Por ejemplo:

® Puyede que usted quiera subrayar las formas farmacéuticas o concentraciones de ciertos
medicamentos que pueden conducir a error (ej.”Nifedipina retard 20 mg comp”).

® Para aquellos medicamentos que no sean ni comprimidos ni capsulas, un error comun es registrar
el tamano de envase como “1 inhalador” en vez de “200 dosis”, o “1 botella” en vez de “100 ml”.
Esto puede hacer que el calculo del precio unitario sea imposible. Para evitar este error, puede
indicar la unidad (ej. “ /ml”) en la columna de Tamano de envase disponible (Columna G).

® Si un medicamento esta bajo patente, puede que no haya genéricos disponibles sobre los que
recoger datos. Contacte a la autoridad nacional para comprobar si hay genéricos registrados para
ese medicamento a pesar de que la patente esté en vigor. De manera similar, si un medicamento
es tan antiguo que no se puede identificar al original de marca, no habra original de marca sobre
el que recolectar informacion. En estos casos, puede ser Util tachar estas filas del formulario
de Recogida de Datos de modo que quede claro que no se estan recogiendo datos para estos
productos.

Para personalizar el formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos, vaya a la pagina
de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos y seleccione las celdas que corresponden a todo
el formulario completo. Cépielo y péguelo en un documento de Microsoft Word®. Cuando esté como
formato Word, podra modificar, guardar e imprimir el formulario.

3.4.1 El formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos

Para cada medicamento, el formulario de Recogida de Datos de Precios de Medica-
mentos contiene dos filas (marca original y genérico equivalente de menor precio)
y diez columnas (A a J).

Fila 1: La primera fila es para registrar informacién de la marca original. Como las
marcas originales se identifican centralmente antes de la recogida de datos, el for-
mulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos ya contiene el nombre
de la marca original para cada uno de los medicamentos de la encuesta.

Fila 2: La segunda fila es para recoger informacion del genérico de menor precio
equivalente al original de marca de la Fila 1. Los recolectores de datos identificaran
este producto en cada punto de venta encuestado e introduciran la siguiente infor-
macioén en el formulario (ver Capitulo 6):

® Columna C: El nombre del producto genérico equivalente de menor precio

e Columna D: El fabricante del producto genérico equivalente de menor precio.

Definiciones
Para los fines de este estudio, se usan las siguientes definiciones:
® Marca original: el producto de marca original internacional.

® Genérico equivalente: todos los productos que no sean la marca original que contengan el mismo
principio activo (sustancia), tanto si esta comercializado como un producto de marca (“genérico de
marca”) o con el nombre genérico.

Consulte el Glosario para definiciones mas extensas de marca original y genérico equivalente.
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El producto genérico equivalente de menor precio unitario puede variar de un punto de venta de
medicamentos a otro.

Columna A: Nombre del medicamento, unidad y concentracion
La Columna A indica:

® |a Denominacion Comun Internacional (DCI) del medicamento
® |a unidad de la forma farmacéutica del medicamento
® |a concentracion del medicamento

Un medicamento puede estar disponible en diversas formas farmacéuticas: com-
primido/capsula, jarabe, suspension, inyeccion, crema/pomada etc. Los comprimi-
dos y capsulas se consideran, normalmente, equivalentes a no ser que sean retard,
de liberacién mantenida, etc. (ver pagina 88). Sélo debe recogerse informacion para
la forma farmacéutica indicada en la Columna A. Las formas sdélidas orales son las
utilizadas para la mayoria de los medicamentos.

Muchos medicamentos se comercializan en mas de una concentracion. Por ejem-
plo, la amoxicilina puede comercializarse como comprimidos/capsulas de 250 mg
0 500 mg. El formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos indica
la concentracion elegida para su inclusion en la encuesta; ésta es la tnica concen-
tracion sobre la que debe recogerse informacion.

Columna B: Tipo de medicamento

Esta columna se usa para distinguir entre los dos tipos de productos sobre los que
se recoge informacién en esta encuesta; el producto de marca original y el genérico
equivalente de menor precio.

Columna C: Marca o hombre(s) del producto

Mientras que la Columna A contiene la DCI del medicamento, la Columna C con-
tiene los nombres de los productos individuales. Para los medicamentos genéri-
cos equivalentes, el nombre del producto puede ser el mismo que la DCI, y sera
introducido en la Fila 2 por los recolectores de datos en cada punto de venta de
medicamentos.

Columna D: Fabricante

En la Fila 1, esta columna contiene el nombre del fabricante original (titular de la
patente). Los recolectores de datos completaran la Fila 2 en cada punto de venta
individual con el nombre del fabricante del genérico equivalente de menor precio
encontrado (ver Capitulo 6).

Columna E: Disponible: “Si” o “No”

® Precio de Compra Publico: La Columna E sera normalmente completada en el ni-
vel central en la oficina del funcionario de compras o en los almacenes médicos
centrales.

® Precios Paciente Sector Publico, Precios Paciente Sector Privado y Precios Paciente
Otros Sectores: esta columna sera completada por los recolectores de datos en
el terreno. Para cada medicamento, deben registrar que la marca original y el
genérico equivalente de menor precio estaban disponibles sélo si realmente ven
un envase del medicamento.

56




3. PREPARACION

Columna F: Tamano de envase recomendado

Para cada medicamento, pueden estar disponibles varios tamanos de envases, ta-
les como envases de 30, 100, 250 o incluso 1000 comprimidos o capsulas, y, para
los inyectables, 1 unico vial o 10 viales. Los jarabes también pueden presentarse
en varios volimenes: ej. 70 ml o 100 ml. El precio por cada unidad puede variar
entre los distintos tamanos de envase, generalmente vendiéndose a menor precio
unitario los tamanos de envase mayores.

Para facilitar las recomendaciones entre productos, sectores y paises, se ha se-
leccionado para cada medicamento un “tamano de envase recomendado” (Ver
Capitulo X, pagina 89). Estos son los mas similares posibles a la duracion del tra-
tamiento recomendado. Si el tamano de envase de un medicamento es estandary
se conoce en el nivel central, el formulario de recogida de datos debe ser corregido
antes de empezar la recogida de datos.

Columna G: Tamano de envase disponible

Los recolectores de datos en el terreno deben rellenar esta columna. Si hay varios
tamanos de envase para un mismo producto, los recolectores de datos deben se-
leccionar el tamano de envase recomendado o el inmediatamente superior. Tenga
en cuenta que los sectores publico y “otros” tendran probablemente menos varie-
dad de productos y mayores tamanos de envase.

En algunos casos, los medicamentos puede que sean vendidos no como
% S el envase entero sino por tiras (ej. un paquete de 60 comprimidos puede
@ estar compuesto de 6 tiras de 10 comprimidos cada una). Si algunos
medicamentos solo se venden en tiras, registre el nimero de comprimidos/
capsulas en cada tira como el tamano de envase disponible (Columna H),
y anételo en la columna de comentarios (Columna J). Si los medicamentos
se pueden vender tanto como paquetes integros o como tiras individuales,
registre el tamano de envase y el precio del paquete entero.

En algunos casos, las farmacias o centros de salud sélo tiene en stock
envases a granel del medicamento, del cual se dispensan cantidades menores
a los pacientes. En estos casos, los recolectores de datos deben usar el
tamano de envase recomendado indicado en la Columna F como el tamano de
envase disponible (Columna G), y deben registrar el precio de compra de este
tamano de envase (Columna H).

El tamano de envase y el precio de ese envase sodlo se introduce en el formulario si esta
fisicamente en stock (el encuestador debe, de hecho, pedirlo y verlo). Si el punto de venta se ha
quedado temporalmente sin stocks del producto, debe ser registrado como no disponible y no se
debe introducir ni el precio ni el tamano de envase en el formulario de recogida de datos.

Columna H: Precio del tamano de envase disponible

Los recolectores de datos deben completar esta columna en el terreno. Si el pa-
ciente recibe el medicamento gratuitamente o paga una tasa fija, el precio del
envase disponible debe quedar en blanco.
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Columna I: Precio unitario

El precio unitario se refiere al precio de los comprimidos, capsulas, mililitros (para
inyecciones, liquidos, etc.), gramos (para cremas, etc.) o dosis (para inhaladores)
individuales. Esta columna se rellena dividiendo el precio del envase disponible por
el tamano del envase. Por ejemplo, si el envase de 60 comprimidos de atenolol 50
mg cuesta 80,00 en moneda local, el precio unitario es 80,00/60 o 1,4167 por
comprimido. Los precios unitarios son calculados generalmente por el supervisor
de area, excepto en los casos en que los recolectores de datos necesiten calcular
el precio unitario de varios productos genéricos equivalentes para determinar cual
es el genérico equivalente de menor precio (Ver Capitulo 6, pagina 87).

Columna J: Comentarios

La Columna J se usa para anotar cualquier comentario sobre los medicamentos de
las listas basicas o complementarias, tal como la falta temporal de disponibilidad
en una farmacia especifica. Pueden anadir comentarios el director de encuesta, los
supervisores de area, o los recolectores de datos.

La Fig. 3.3 muestra un extracto de un formulario de Recogida de Datos de Precios
de Medicamentos cumplimentado de Precios de Compra del Sector Publico, en el
que se han introducido centralmente los precios de la licitacion. En este ejemplo,
las compras del sector publico se limitan a versiones genéricas de los medicamen-
tos incluidos en la lista nacional de medicamentos esenciales (LNME). Por eso
no se encontraron datos para los productos de marca original o para los medica-
mentos fuera de la LNME tales como el atenolol, como se indica en la columna de
comentarios.

Fig. 3.3 Extracto de un formulario de Recogida de Datos de Precios de Medicamentos: Precios Compra Sector
Piiblico, con informacion introducida en el nivel central
A B c D E F G H 1 J
Nombre Tipo Marca o Fabricante Disponible: | Tamaiio Tamaiio de | Precio del | PrecioComentarjos
genérico, unidad, | medicamento nombre(s) marcar de envase envase envase unitario
concentracion del producto “Si” 0 “No” | recc dado | disponibl disponible | (4 digitos)
Amitriptyline | Marca original | Tryptizol MSD No 100 /comp | slo genéricos
cap/tab
25 mg Genérico de Amitriptilina | Pharma k7 100 1000 970,00 0,9700/tab
menor precio
Amoxicillin Marca original | Amoxil GSK No 21 /comp | slo genéricos
cap/tab
500 mg Genérico de Amoxicilina Ratio- i1 21 500 240700 | 4,8140/COMpP
menor precio pharma
Atenolol Marca original | Tenormin Astra Zeneca | Ao 60 /comp | No ew LNME
cap/tab
50mg Genérico de No 60 /comp | No ew LNME
menor precio
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RECUADRO 3.7

Recoger datos de precios de compra del sector puiblico

Los datos de precios de compra pueden recolectarse en el almacén central de medicamentos

del gobierno de una serie de pedidos de compra del ano anterior. De manera alternativa, pueden
obtenerse de los documentos de las licitaciones organizadas por el ministerio de salud. Estos precios
de licitacion son resultado, generalmente, de negociaciones entre fabricantes e importadores y la
agencia de compras del gobierno, y los precios se mantienen validos durante un ano entero.

En algunos paises, los precios de licitaciones centrales o regionales pueden variar. Para encuestas
nacionales, utilice el precio de licitacion central excepto si, para los medicamentos en estudio,
predominan las compras descentralizadas, en cuyo caso debe recoger los precios de las licitaciones
regionales. Para encuestas regionales, utilice el precio de la licitacion regional.

Si las estructuras de salud publica individuales compran directamente a los distribuidores y/o
mayoristas, los precios de compra deben recogerse en todos los puntos de venta de medicamentos
de la muestra del sector publico donde se sepa que este sistema de compras ocurre. Si hay mdltiples
sistemas de compras operando en los niveles central, regional y local, igualmente los precios de
compra deben recogerse en los puntos de venta de medicamentos individuales. Una ventaja de este
método es que los precios de los establecimientos incluiran cualquier compra local puntual. Si sabe
que se hacen compras locales de medicamentos, debe quedar descrito en el informe de encuesta,
que no seria reflejada en los datos de compras centrales/regionales.

Se debe seguir el mismo procedimiento para completar el formulario de Recogida de Datos de
Precios de Medicamentos para los datos sobre precios al paciente. Estos procedimientos se
describen en el Capitulo 6.
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1 There should be a footnote here from the box, but | can’t quite work out what it is.
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