Abordaje con clientes simulados para explorar qué medicamentos se venden realmente y qué precios pagan los clientes
1. Introducción y antecedentes
Como parte de la validación de la metodología de medición de precios, se hicieron estudios en 3 países
 usando un abordaje sencillo de clientes simulados
, para investigar si los precios pagados por los clientes por las marcas originales y los medicamentos genéricos eran los mismos que los precios recogidos por los recolectores de datos utilizando el abordaje de la encuesta de OMS/AIS. Estos estudios también exploraron si las farmacias ofrecían, al pedírselo, un equivalente genérico o medicamentos alternativos que eran más baratos. Este anexo contiene consejos sobre cómo llevar a cabo tales estudios como un módulo opcional de la encuesta de precios de medicamentos.
Muchas encuestas de precios de medicamentos usando la metodología OMS/AIS han mostrado grandes variaciones inter e intrasectoriales. Los 4 estudios con clientes simulados indicaron que con una muestra de tamaño relativamente pequeño es posible demostrar que las variaciones de precio y disponibilidad pueden o no existir, así como cuantificar el número de veces en que había diferencias de precio y disponibilidad. Sin embargo, para poder ser capaz de cuantificar el tamaño de las diferencias de precio entre los clientes simulados y los recolectores de datos, se necesita un tamaño de muestra mucho mayor para proporcionar resultados significativos estadísticamente, involucrando más puntos de venta.
El abordaje con clientes simulados puede explorar:
· ¿Qué precios pagan los pacientes por los medicamentos?

· ¿Qué marca original o equivalente genérico eligen las farmacias para cumplir con las prescripciones? 

· ¿Se realiza la sustitución genérica?

· ¿Eligen la versión del medicamento de menor precio, la más cara, o la que les rinde más beneficios?

· ¿Sugerirán como alternativa opciones más baratas?

2. Planificación y preparación del estudio 

El estudio con clientes simulados debe llevarse a cabo en paralelo a la encuesta de precios de medicamentos de modo que pueda darse una comparación directa con los resultados de la encuesta principal; de hecho, los tres estudios mostraron que las compras simuladas necesitan ocurrir en el mismo día que la recogida de datos para poder minimizar las diferencias potenciales de disponibilidad y precio.
Si se ha decidido que sería interesante llevar a cabo un estudio de clientes simulados como parte de la encuesta de precios de medicamentos, durante la planificación de la encuesta de precios de medicamentos son necesarias las siguientes consideraciones, que tratan en gran medida de las consideraciones de recursos y costes.
a) ¿Quiere demostrar que las variaciones de precio y disponibilidad pueden o no existir, así como cuantificar el número de veces en que hay diferencias de precio y disponibilidad- o cuantificar las diferencias de precio entre los clientes simulados y los recolectores de datos? Será necesario un mayor número de puntos de venta para cuantificar las diferencias de precio que para demostrar que las diferencias existen y con cuánta frecuencia
b) ¿La investigación debería involucrar sólo un sector o todos los sectores de la encuesta de precios de medicamentos? Los tres estudios se llevaron a cabo en farmacias privadas, sin embargo, no hay razón para no aplicarlos en cualquier otro sector.
c) ¿Se debe realizar la investigación en las 6 áreas de encuesta o solamente en algunas? Según los objetivos de este aspecto adicional del estudio, puede que sea suficiente con llevar a cabo el estudio en dos áreas geográficas, teniendo en cuenta las limitaciones de esto en el análisis del estudio de clientes simulados.
El coste de añadir sectores es menor que el coste de añadir más áreas geográficas ya que el tiempo que el cliente simulad puede pasar en cada establecimiento es relativamente pequeño, y añadir diferentes tipos de establecimientos por localidad es manejable sin implicaciones presupuestarias significativas.
Personal

Además del personal descrito en el Capítulo 2 para la encuesta de precios de medicamentos, se necesitarán “clientes simulados” – ya que los recolectores de datos no pueden ser clientes “anónimos” simulados. Los clientes simulados deben poder representar un cliente “normal” y, a la vez, ser capaces de seguir adecuadamente el guión estándar y anotar los hechos después con precisión. Basándose en las experiencias con el estudio, los formularios de recogida de datos estaban más completos y la información era analizable cuando el cliente simulado tenía ciertos conocimientos del sector. Técnicos con formación en farmacia/asistentes farmacéuticos o estudiantes de farmacia hicieron un buen papel como clientes simulados ya que tenían conocimientos del sector.
En los 4 estudios, los clientes simulados visitaron los establecimientos solos, e hicieron sus compras de medicamentos, sin embargo, en otros estudios de clientes simulados, los clientes simulados han ido por parejas para mejorar la fiabilidad y el recuerdo de la información observada en el encuentro.
La percepción es que los precios podrían ser diferentes para diferentes clientes basándose en una evaluación visual de si son afluyentes o menos afluyentes, y cuánto pueden quizás permitirse pagar. Sin embargo, esto podría ser bien difícil de representar y además requeriría doblar el número de compras necesarias para cada medicamento en cada establecimiento, ya que ambos clientes tendrían que realizar una compra (ver también los comentarios en la sección de selección de puntos de venta y muestreo).
Formación

Se necesita una formación separada para los clientes simulados que para los recolectores de datos. La experiencia en los 3 estudios es que un número mínimo de un día de formación es necesario, incluyendo pruebas en el terreno y debriefing. El objetivo de la formación y las pruebas en el terreno es aprender cómo representar el guión y tomar nota de un modo consistente.
Recursos financieros
Los costes adicionales de un estudio con clientes simulados son sobretodo los costes adicionales del personal de clientes simulados, costes de transporte y el precio a pagar por los medicamentos.

3. Seleccionar los establecimientos y el muestreo 

El estudio con clientes simulados debe llevarse a cabo en los mismos establecimientos que se han muestreado para la encuesta de precios de medicamentos para permitir una comparación directa con los datos recogidos. Como se dijo antes, la recogida de datos de la encuesta principal de precios de medicamentos debe llevarse a cabo en el mismo día que las compras simuladas para minimizar las diferencias entre las dos situaciones.

Los estudios han mostrado que 50 compras (5 medicamentos diferentes comprados en cada 10 puntos de venta) deberían ser suficienten para demostrar que las variaciones de precio y disponibilidad pueden o no existir, así como para cuantificar el número de veces en que hay diferencias de precio y disponibilidad. Se estima que entre 100 a 150 compras (5 medicamentos por cada 20-30 establecimientos) serían necesarios para cuantificar las diferencias de precio entre clientes simulados y recolectores de datos.
Si se estudian todos, los 30 establecimientos de un sector (5 por región, 6 regiones), entonces es igual al número de establecimientos de la encuesta principal y, por tanto, no hace falta una selección posterior. Si se hace un estudio menor para reducir costes, entonces se deben seleccionar todos los establecimientos de 2 o más áreas geográficas – indicando las limitaciones de que el análisis de los resultados de clientes simulados sólo describe 2 o más regiones. Si las distancias no son muy grandes, entonces, se pueden muestrear los establecimientos de la lista de muestreo de la encuesta principal en un número mayor de áreas geográficas.
Si está considerando recudir el número de compras, debe tener presente que si se le vende al cliente simulado una concentración o forma farmacéutica  alternativa, o incluso un medicamento diferente, aunque será interesante informar de estos datos, se reduce el número de puntos de datos para análisis de iguales (mismo medicamento, misma concentración y forma farmacéutica ). Así que se debe prestar atención  para asegurar, al final del estudio, que hay suficientes puntos de datos para realizar el análisis necesario.
Si el objetivo del estudio es explorar si los precios son diferentes para clientes que representen pobreza o mayor riqueza, y cuánto pueden permitirse pagar por los medicamentos, se necesitará hacer una comparación directa entre los dos grupos- si los dos tipos de clientes compran el mismo medicamento en los mismos establecimientos. Se estima que serán necesarias entre 150 a 200 compras (5 medicamentos comprados por cada una de las 2 categorías de clientes en 15-20 establecimientos).
4. Selección de medicamentos 

Los estudios involucraron 5 medicamentos; estos se seleccionaron por su pertenencia a la lista básica de la OMS/AIS (aunque esto no es importante ya que las comparaciones de datos entre países de clientes simulados no tendrán mucho significado por sí solas), que se consideren como ampliamente disponibles, y que representen enfermedades agudas y crónicas pero excluyendo medicamentos particularmente caros para hacer el estudio financieramente factible.
En los 4 estudios, se compraron los siguientes medicamentos y cantidades:
· atenolol comprimidos 50 mg  x 60

· ciprofloxacino comprimidos 500 mg   x 10

· glibenclamida comprimidos 5 mg x 60

· ranitidina comprimidos 150mg  x 60

· salbutamol inhalador 0.1 mg/dosis x 1 inhalador
El análisis de los resultados de los 4 estudios mostró un comportamiento bastante diferente con los diferentes medicamentos- algunos medicamentos no mostraron variación en los precios y otros una gran variación. Esto depende en gran medida del número de marcas disponibles en el mercado y en el establecimiento. Cuándo había múltiples marcas a precios diferentes para el mismo medicamento, variaba mucho qué marca se vendía y, por tanto, el precio que pagaba el cliente.
El criterio principal para la selección de medicamentos es que esté en la lista de medicamentos de la encuesta principal de precios de medicamentos.
5. Usar el abordaje con clientes simulados
Se necesitarán al menos 5 clientes simulados por cada área geográfica estudiada ya que cada cliente simulado comprará un medicamento diferente. Si las áreas geográficas no están demasiado alejadas y es manejable el tiempo para la recogida de datos entre regiones, el equipo de clientes simulados  puede ser capaz de cubrir más de un área geográfica- sin embargo, será necesario más de un equipo de clientes simulados . La compra por clientes simulados  y la recogida de datos de la encuesta de precios de medicamentos debe ocurrir simultáneamente, en el mismo día.
Cada comprador “misterioso” debe presentar una prescripción legal y comprará un medicamento (ver sección de consideraciones éticas). La prescripción puede estar escrita por nombre genérico (DCI) o por nombre de marca, según las normas del país en estudio. Se necesita tomar precauciones al usar otro nombre de producto, tales como el producto “más popular”, ya que determinar cuál es el más popular es problemático.
Se usa una prescripción legal para asegurar que el cliente no está cometiendo un delito al comprar medicamentos de obligada prescripción médica, sin embargo, en algunos países el estudio puede realizarse usando una orden verbal o el comúnmente utilizado “pedacito de papel” si es la norma. Las prescripciones deben ser, preferiblemente, de diferentes prescriptores de diferentes instituciones –pero escritos de un modo consistente con las cantidades.
Como parte de la encuesta paralela de precios de medicamentos usando recolectores de datos, puede ser útil que los recolectores de datos recaben información sobre el número de genéricos disponibles por cada artículo estudiado, ya que esta información puede ser utilizada al analizar las diferencias de precios que los clientes simulados encuentren.
Para lograr consistencia en el abordaje de los clientes simulados, se necesita una formación intensa y un guión fijo para la visita. El cliente simulado tiene que cumplimentar un formulario estándar de recogida de datos inmediatamente tras su salida del establecimiento. Se necesitará formación para cumplimentar este formulario.
Más abajo se dan ejemplos de guiones fijos y de formularios de recogida de datos.
6. Consideraciones éticas
No hay temas de éticos de confidencialidad clínica de los clientes ya que los casos simulados obtendrán información de precios y disponibilidad sólo siguiendo una petición estándar. Los medicamentos deben comprarse con una prescripción legal para el que recoge los datos no cometa ningún delito.

Hay asuntos éticos en la exploración de prácticas comerciales relacionadas con los precios cobrados por los medicamentos en establecimientos de venta al detalle. Los datos deben ser guardados y gestionados de modo que se asegure que ni los puntos de venta ni el personal son identificables en los documentos de la investigación ni en los informes a las autoridades.

Todos los medicamentos que se hayan comprado deben ser incinerados bajo la supervisión del supervisor local del estudio.
Se debe escribir una carta antes del estudio a la asociación profesional pertinente (ej. asociación farmacéutica) para aquellos sectores dónde existan esas entidades, advirtiéndoles del estudio y proporcionando garantías de que no se revelará la identidad de las farmacias ni el libro de trabajo, ni en el informe ni en otras publicaciones ni se declarará a nadie.
7. Guión para las visitas de “clientes simulados “ para comprar medicamentos
Debe seguir el siguiente guión tanto como sea posible
, sin embargo, si el vendedor no se lo permite, debe asegurarse de seguir la misma “actitud” del guión.
· Un comprador misterioso presentará una prescripción por escrito para comprar un medicamento.

· Si se le pide información sobre la enfermedad, debe decir que el medicamento es para un hermano u otro familiar (debe saber el nombre, género y edad aproximada del cliente para poder contestar apropiadamente a esta pregunta).
· Debe comprar la cantidad disponible más cercana a la indicada en la prescripción.
· No debe pedir una factura; si se le pregunta, diga que no necesita. Si la dan, tómela.
· Se preguntará el precio; no se dará ninguna otra información hasta que le den el precio.
· Como respuesta a la información sobre el precio, el comprador misterioso preguntará si hay algún descuento disponible.

· Como respuesta a la información sobre ese precio, el comprador misterioso preguntará si hay marcas más baratas.

· Como respuesta a la información sobre ese precio, el comprador misterioso preguntará si hay otro medicamento con el mismo efecto.

· Se debe comprar el producto (uno) finalmente recomendado en las cantidades de la prescripción
. 

· Cumplimente inmediatamente al salir de la farmacia el formulario de recogida de datos- pero no al alcance de la vista desde la farmacia.

· Marque el producto con el código del establecimiento, usando un rotulador permanente o pegatina.
8. Formulario de recogida de datos de clientes simulados
Ver más abajo.
9. Análisis de datos
La introducción y análisis de datos  tendrán lugar en el nivel central junto a la introducción y análisis de datos de la encuesta de precios de medicamentos. La forma más fácil de empezar el análisis es usar otro libro de trabajo de OMS/AIS para precios de medicamentos para los datos de clientes simulados , ya que el análisis inicial será muy similar a los tipos de análisis que el libro de trabajo realiza automáticamente. No introduzca los datos en el mismo libro de trabajo en uso para la encuesta principal de precios de medicamentos.
10. Resumen de entrevistas semi-estructuradas


Como seguimiento del abordaje con clientes simulados, se puede realizar una entrevista semi-estructuradas a algunos de los puntos de venta donde se hayan realizado las compras para explorar algunas de las posibles razones tras las diferencias encontradas. Al menos cuatro establecimientos deben seleccionarse para las entrevistas de seguimiento usando un planteamiento semi-estructurado. La selección de los establecimientos se determinará tras el análisis inicial de los resultados identificando al menos dos dónde los precios hayan variado, y al menos dos dónde no hayan variado o en menor grado.
Antecedentes/introducción:

· Encuesta de precios realizada con la metodología OMS/AIS
· El estudio con clientes simulados  mostró mucha variación/ninguna en los precios/disponibilidad entre puntos de venta y formas de recogida de datos
· Tengo algunas preguntas para ver con ustedes para determinar el porqué los precios son diferentes dentro de la misma farmacia y entre diferentes farmacias. 

Temas a plantear hoy:

· Opiniones sobre variación de artículos en stock y precios de medicamentos entre las farmacias de la ciudad 
· Opiniones en la variación de artículos vendidos y precios en una misma farmacia 
Pregunta 1: ¿Cómo decide usted qué medicamentos tener en stock y cómo determina qué precios cobrar
Checklist de temas a cubrir (no hay orden de prioridad):

A: Marcas originales
¿Por qué almacena MO si la política nacional impulsa los genéricos?

· Influencia del prescriptor
· Influencia de la compañía farmacéutica/rep médico

· Demanda de los clientes 

· Sistemas de bonificaciones/ofertas de precio especiales

· Ganancias
B: Marcas genéricas
· Porqué almacenar diferentes marcas de genéricos
· Situación – tipo de cliente (riqueza u otros) para ese área 

· Influencia del prescriptor
· Influencia de la compañía farmacéutica/rep médico

· Demanda de los clientes 

· Influencia del sistema de precios para el mismo grupo terapéutico

· Sistemas de bonificaciones/ofertas de precio especiales

· Ganancias
Pregunta 2: ¿Cómo sabe o decide en SU farmacia la persona que dispensa/atiende a los clientes qué marca de un medicamento vender y qué precio cobrar por él?
Checklist de temas a cubrir (no hay orden de prioridad):

· Aspecto del cliente
· Marca disponible de menor precio 
· El qué esté disponible
· La marca de mayor rotación
· Los beneficios económicos de una marca
· La conciencia/percepción del cliente sobre la calidad de medicamentos y preferencia por algunas marcas/países de origen
· Percepción entre los clientes que, si el precio es demasiado bajo, el producto debe ser de baja calidad

· Momento del día, semana, mes
· Poco tiempo antes de caducar
· Influencia del prescriptor
· Influencia de la compañía farmacéutica/rep médico

· Demanda de los clientes 

· Sistemas de bonificaciones/ofertas de precio especiales

SI ESTÁ CONSIDERANDO REALIZAR UNA ENCUESTA CON CLIENTES SIMULADOS, CONTACTE A AIS O LA OMS PARA DISCUTIR SOBRE SU PROTOCOLO PROPUESTO ANTES DE REALIZAR LA FORMACIÓN O EL TRABAJO DE TERRENO
11. Lecturas recomendadas
· Undercover care seekers: simulated clients in the study of health provider behavior in developing countries; Madden J.M.; Quick J.D.; Ross-Degnan D.; Kafle K.K; http://mednet3.who.int/icium/icium1997/posters/1b4_text.html
· Ross-Degnan D et al. (1996). The impact of face-to-face educational outreach on diarrhoea treatment practices in pharmacies; Health Policy and Planning 11(3):308–318; http://heapol.oxfordjournals.org/cgi/reprint/11/3/308
· STD management by private pharmacies in Hanoi: practice and knowledge of drug sellers; J Chalker, N T K Chuc, T Falkenberg, N T Do and G Tomson;  Sex. Transm. Inf. 2000;76;299-302 doi:10.1136/sti.76.4.299; http://sti.bmj.com/cgi/reprint/76/4/299
· Cómo investigar el uso de medicamentos por parte de los consumidores, Organización Mundial de la Salud, 2004, WHO/EDM/PAR/2004.2;
http://www.who.int/medicinedocs/index/assoc/s14228s/s14228s.pdf 
· Pharmaceutical management for malaria manual; MSH; http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PNADC955.pdf
· Community Drug Management for Childhood Illness Assessment Manual, MSH; http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PNACY415.pdf
· Community medicine management for childhood malaria in Zambia, June 2003; Hazemba & Johnson; MSH: 
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PNADF789.pdf; 

· Marsh VM et al. (1999) Changing home treatment of childhood fevers by training shop keepers in rural Kenya. Tropical Medicine and International Health, 4(5):383–389;  http://www.malariaconsortium.org/pdfs/resource%20pack%201/6%20Changing%20home%20treatment%20of%20childhood%20fevers%20by%20training%20shop%20keepers%20in%20Kenya.pdf
· Kenya: Vendor-to-vendor education to improve malaria treatment by private drug outlets in Bungoma District, Kenya; Tavrow et al; 2000; Malaria Journal 2003, 2:10 http://www.malariajournal.com/content/pdf/1475-2875-2-10.pdf
Formulario de recogida de datos con clientes simulados 

Cumplimentar inmediatamente al salir del establecimiento- pero no a la vista del establecimiento
	Nombre del comprador misterioso
	

	Fecha
	

	Hora
	


	¿Se le ofrecieron diferentes MARCAS antes de que usted las pidiera?
	SÍ
	NO

	¿Se le ofreció un precio menor?  [descuento]
	SÍ 
	NO

	Este precio menor, ¿se le ofreció al pedirlo?
	Automática-mente
	Al pedirlo

	¿Se le ofrecieron medicamentos más baratos al pedirlos? [diferentes marcas]
	SÍ
	NO

	¿Se le ofrecieron medicamento(s) diferentes al pedirlos? [medicamento diferente]
	SÍ
	NO


DETALLES DEL PRODUCTO COMPRADO
	Nombre del producto

	Fabricante
	Forma farmacéutica 
	Concentración
	Cantidad final comprada
	Precio final pagado
	Cantidad de descuento
[si se lo ofrecieron]
	Precio unitario [pagado realmente]

	
	
	
	
	
	
	
	


Marque el código del establecimiento en el producto comprado usando un rotulador permanente o pegatina. 
Medicamento en la prescripción:





Código del establecimiento:                  

















� Estos estudios se llevaron a cabo en Delhi, India; Dar es Salaam, Tanzania y Lusaka, Zambia entre Octubre 2005 y Febrero 2006. 


�  Los términos abordaje con clientes simulados y clientes simulados se usan indistintamente en este protocolo; términos alternativos son “comprador misterioso” o “comprador fingido”o “cliente fingido”.”





� El idioma y la terminología precisa se establecerán en la sesión formativa.


� Se dará un precio máximo a pagar a cada comprador misterioso. Si el precio es más alto, no se comprará el producto.
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