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MODELO DE INFORME DE ENCUESTA - INSTRUCCIONES
El modelo de informe de encuesta ha sido preparado para ayudarle a elaborar un informe de encuesta nacional en un período corto de tiempo. Incluye información básica de la encuesta y resultados estándar que pueden ser parte del informe de un gran abanico de encuestas. El modelo de informe de encuesta ha sido diseñado para una encuesta nacional en un país donde las compras gubernamentales están centralizadas, los pacientes pagan por los medicamentos en el sector público, y donde no se ha incluido ningún “otro” sector. Si estas condiciones no son aplicables a su encuesta, necesitará modificar su informe pertinentemente. Los resultados de “otros” sectores deben seguir un formato similar al presentado para los sectores público y privado.

El modelo de informe de encuesta debe considerarse como un “punto de partida” al que se le debe añadir más información y datos relevantes a los objetivos de la encuesta, contexto del país y resultados clave. En particular, necesitará:
· identificar los objetivos específicos de la encuesta

· proporcionar información relevante de contexto sobre el sector farmacéutico, incluyendo políticas con impacto en los precios, disponibilidad y/o asequibilidad de los medicamentos

· reflejar cualquier modificación hecha a la metodología estándar  

· identificar los resultados clave de la encuesta, y proporcionar un análisis adicional si está justificado

· interpretar los resultados clave según el contexto del país y, en particular, la estructura del sector farmacéutico nacional

· junto al comité asesor, identificar las recomendaciones políticas y de programa más apropiadas que emanen de los resultados de la encuesta.
Cumplimentar el modelo:

· El texto sombreado en gris indica lugares dónde se debe añadir información  y datos de su encuesta. Una vez añadida la información, puede necesitar editar el texto estándar que le acompaña.

· El texto sombreado en rosa son las instrucciones que se deben borrar antes de finalizar el informe. 
· El texto en una casilla rosa son también instrucciones que se deben borrar antes de finalizar el informe. 
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Resumen ejecutivo 

Antecedentes: Se realizó un estudio de terreno para medir los precios, disponibilidad y asequibilidad, y componentes del precio de medicamentos seleccionados en PAÍS en FECHA utilizando una metodología estándar desarrollada por la Organización Mundial de la Salud y Acción Internacional para la Salud.

Métodos: 
La encuesta de precios y disponibilidad de medicamentos se realizó en 6 regiones: área de encuesta 1, área de encuesta 2, área de encuesta 3, área de encuesta 4, área de encuesta 5 y área de encuesta 6. Se recogieron datos de X medicamentos en X puntos de dispensación/venta de medicamentos del sector público y X del sector privado, seleccionados usando una estructura de muestreo validada. También se recogieron datos de precios de compras gubernamentales. Para cada medicamento de la encuesta, se recogieron datos para la marca original y el equivalente genérico de menor precio (producto genérico de menor precio en cada establecimiento). Los precios de los medicamentos se expresan como ratios relativos a los precios de referencia internacionales de Management Sciences for Health para AÑO (ratio de la mediana de precios o RMP). Utilizando el salario del trabajador gubernamental sin formación de menor salario, se calculó la asequibilidad como el número de pagas diarias (o días de salario) que este trabajador necesitaría para comprar un tratamiento estándar para patologías comunes.
La encuesta de componentes del precio incluyó dos tipos de recogida de datos: recogida de datos central sobre políticas oficiales relacionadas con los componentes del precio, y seguimiento de medicamentos específicos a lo largo de la cadena de suministro para identificar los costos añadidos. El seguimiento de medicamentos se realizó en dos regiones: área de encuesta y área de encuesta. Se siguieron X medicamentos hacia atrás en las cadenas de distribución en los sectores público y privado para identificar los costes añadidos que contribuyen al precio final.
Resultados clave: 
Disponibilidad de medicamentos en los sectores público y privado:

AÑADIR RESULTADOS CLAVE, POR EJ. 

· La disponibilidad media para los medicamentos de marca original y genéricos en el sector público fue de X% y X%, respectivamente, indicando que algunos/muchos/la mayoría de los pacientes deben comprar los medicamentos en el sector privado. En ese sector, la disponibilidad media de los medicamentos de marca original y genéricos fue de X% y X%, respectivamente.

Precios de compra del sector público:
AÑADIR RESULTADOS CLAVE, POR EJ. 

· En el sector público, la agencia de compras de medicamentos está comprando medicamentos a precios más bajos que/comparables a/mayores que  los precios internacionales de referencia, indicando un nivel bueno/correcto/bajo en la eficiencia de las compras.
Precios al paciente en el sector público:
AÑADIR RESULTADOS CLAVE, POR EJ. 

· Los precios finales al paciente para los medicamentos genéricos en el sector público son cerca de  X veces los precios internacionales de referencia.
· Los precios al paciente para los medicamentos genéricos en el sector público son X% más que/igual que los precios de compras públicas, indicando unos márgenes altos/razonables/bajos/no en la cadena de distribución del sector público.
Precios al paciente en el sector privado:

AÑADIR RESULTADOS CLAVE, POR EJ. 

· Los precios finales al paciente para los medicamentos de marca original y los equivalentes genéricos de menor precio en el sector privado son cerca de X y X  veces sus precios internacionales de referencia, respectivamente.

· Cuando se prescriben/dispensan las marcas originales en el sector privado, los pacientes pagan cerca de un X% más de lo que pagarían por los genéricos. 
· El precio de los medicamentos genéricos era un X% más alto en el sector privado que en el sector público. 

Asequibilidad de tratamientos estándar:
AÑADIR RESULTADOS CLAVE, POR EJ. 

· Al tratar patologías comunes usando los regímenes estándar, el trabajador gubernamental de menor salario necesitaría entre X (enfermedad) y X (enfermedad) días de salario para comprar los genéricos de menor precio en el sector privado. Si  se prescriben/dispensan las marcas originales, los costes escalan a entre X y X días de salario respectivamente. Algunos tratamientos eran claramente inasequibles, por ej. el tratamiento de ENFERMEDAD con marca original/genérico MEDICAMENTO costaría  X días de salario.  

Componentes de los precios de medicamentos:
AÑADIR RESULTADOS CLAVE, POR EJ. 

· Los márgenes % acumulados para medicamentos individuales oscilaron entre X% y X%. Se observaron variaciones entre regiones/sectores/tipo de producto/etc., con DESCRIBA LAS DIFERENCIAS EN MÁRGENES % ACUMULADOS, POR EJ. “EL MARGEN % ACUMULADO PARA LAS MARCAS ORIGINALES OSCILÓ DESDE X% A X%, COMPARADO CON X% A X% PARA LOS GENÉRICOS DE MENOR PRECIO."
· Los costes añadidos contribuyen en una cantidad sustancial al precio final de los medicamentos, oscilando entre X% y X% para los diferentes medicamentos. Los costes añadidos totales variaron por región/sector/tipo de producto/etc. DESCRIBA LAS DIFERENCIAS EN LOS COSTES AÑADIDOS TOTALES, POR EJ."EN EL SECTOR PÚBLICO, LOS COSTES AÑADIDOS REPRESENTARON UN X% DEL PRECIO FINAL DEL MEDICAMENTO, MIENTRAS QUE EN EL SECTOR PRIVADO REPRESENTARON UN X%."
· Los componentes con la mayor contribución al precio final fueron COMPONENTE (X% del precio final) y COMPONENTE (X% del precio final).
Conclusiones:  

Los resultados de la encuesta muestran que la asequibilidad, disponibilidad y precio de los medicamentos en PAÍS deben mejorarse/mantenerse para asegurar la equidad en el acceso a tratamientos médicos básicos, especialmente para los pobres. Esto requiere intervenciones multifacéticas, así como la revisión y replanteamiento de políticas, regulaciones e intervenciones educativas.

Recomendaciones: LAS RECOMENDACIONES DEBEN INCLUIRSE SIEMPRE EN EL RESUMEN EJECUTIVO PARA AQUELLOS QUE NO LEAN EL INFORME COMPLETO. 
Basándonos en los resultados de la encuesta, se pueden hacer las siguientes recomendaciones para mejorar la disponibilidad, precio y asequibilidad de los medicamentos en PAÍS:
AÑADIR RECOMENDACIONES 
Introducción

En MES/AÑO, ORGANIZACIÓN RESPONSABLE elaboró un estudio de ámbito nacional sobre precios, disponibilidad, asequibilidad y componentes del precio de una selección de medicamentos en PAÍS. Las metas principales del estudio eran documentar los precios, disponibilidad y asequibilidad de medicamentos y compararlas entre tipos de productos (marcas originales y genéricos), sectores, y con otros países; y categorizar los costes de los componentes del precio e identificar aquellos con la contribución más significativa al precio final de los medicamentos.

Este estudio fue realizado usando la metodología desarrollada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y Acción Internacional para la Salud (AIS). La metodología OMS/AIS se describe en el manual Medir los Precios, Disponibilidad, Asequibilidad y Componentes del Precio de los Medicamentos (OMS/AIS, 2008), accesible en el sitio web de AIS ((http://www.haiweb.org/medicineprices).
El objetivo principal del estudio era responder a las siguientes preguntas:
· ¿El sector público está comprando medicamentos de manera eficiente en comparación con precios internacionales de referencia?

· ¿Cuál es la disponibilidad de los medicamentos de marca original y de genéricos en los sectores público y privado?
· ¿Cuál es el precio de los medicamentos de marca original y genéricos en los sectores público y privado, y qué diferencias hay con los precios internacionales de referencia?

· ¿Qué diferencia de precio hay entre los productos de marca original y sus equivalentes genéricos?

· ¿Cuánto de asequibles son los medicamentos para el tratamiento de enfermedades comunes para personas de bajos ingresos?
· ¿Qué diferentes cargos se añaden al precio de los medicamentos según avanzan del fabricante al paciente?

· ¿Qué diferencias hay entre los precios de los medicamentos en PAÍS comparados con otros países?
Contexto de país
PAÍS es un país de tamaño pequeño/medio/largo, que abarca un área de X km2. Se divide en X áreas administrativas/provincias/estados. La población total es de XXX de habitantes, la mayoría de la población habita en XXX – por ej. áreas urbanas, costeras, etc. 
PAÍS es un país de ingresos bajos/medios  con un PIB de X US $ per cápita. Cerca de X% de la población vive con menos de 1 US $/día, y X% vive con menos de 2 US $/día. Del total de la población activa, aproximadamente un X% de personas están desempleadas;  un X% de éstas en situación de desempleo de largo plazo. (Fuente recomendada: Indicadores Mundiales de Desarrollo del Banco Mundial: http://devdata.worldbank.org/wdi2006/contents/Section2.htm 

Tablas 2.7 (Pobreza) y 2.5 (Desempleo). 
La esperanza de vida al nacer es de X años, con un X% de la población mayor de 60 años (Fuente recomendada: Informe sobre la Salud en el Mundo 2006 http://www.who.int/whr/2006/es/index.html , Anexo- Cuadro 1: Indicadores Básicos para todos los Estado Miembro). Los que más contribuyen a la morbimortalidad son INSERTAR INFORMACIÓN SOBRE LA CARGA DE ENFERMEDAD. 
Sector sanitario
En AÑO, el gasto total per cápita en salud fue de X US$ (tasa de cambio media). Aproximadamente un X% del PIB se gasta en salud. Del gasto total en salud, X% son gastos gubernamentales, que representa X% de todos los gastos gubernamentales. Un X%  más/restante  de todos los gastos en salud son gastos privados, de los cuales X% son gastos del bolsillo. (Fuente recomendada: Informe sobre la Salud en el Mundo 2006 http://www.who.int/whr/2006/es/index.html , Anexo- Cuadro  2: Algunos indicadores del gasto sanitario, en porcentajes, 1999-2003).
El sector público sanitario está compuesto por X niveles - ENUMÉRELOS por ej. hospitales terciarios, centros de salud primarios, puestos de salud rurales. Describa los diferentes niveles de servicios ofrecidos en cada uno. Aproximadamente, X% de la población tiene cobertura sanitaria a través de DESCRIBA LA COBERTURA – cobertura sanitaria universal, esquemas sociales, aseguradoras privadas. El sector sanitario público se complementa con  DESCRIBA EL SECTOR PRIVADO por ej. clínicas privadas, hospitales que representan aproximadamente un X%  de los servicios/estructuras/usos sanitarios. 
Sector farmacéutico
Esta sección debe incluir un resumen de los resultados del Cuestionario resumido sobre la estructura y los procedimientos de la situación farmacéutica del país (Ver Capítulo 2, página X). 
Según la situación del país y los resultados obtenidos con la encuesta, algunos aspectos del  Cuestionario resumido sobre la estructura y los procedimientos de la situación farmacéutica del país pueden resultar  beneficiados de un mayor desarrollo en el informe de encuesta, particularmente si es probable que tengan un impacto sustancial en los precios o disponibilidad de los medicamentos. Por ejemplo, si hay controles de precios directos, se debe incluir la fórmula usada para  fijar los precios; si los márgenes de distribuidores y farmacias están regulados, se deben indicar los márgenes permitidos. Además, quizá quiera añadir información adicional sobre temas no incluidos en el Cuestionario para ayudar a los lectores a comprender el escenario de la encuesta y los resultados. 
Hay aproximadamente NÚMERO puntos de venta de medicamentos al detalle en el sector privado en el país. Los sectores que dispensan una proporción sustancial de los medicamentos a los pacientes incluyen el sector público (X%), el sector privado (X%), el OTRO1 sector (X%), y el OTRO2 sector (X%). En algunas estructuras sanitarias públicas, hay puntos de venta de medicamentos públicos/farmacias privadas que venden medicamentos a los pacientes. NOTA: Estas son preguntas complementarias al final del cuestionario.
Política Nacional de Medicamentos
En PAÍS, existe un documento sobre la Política Nacional de Medicamentos (PNM) como documento oficial/borrador. Se actualizó por última vez en AÑO. Hay/No hay un plan de ejecución que establece las acciones, responsabilidades, presupuesto y plazos; se actualizó por última vez en AÑO.
O 

En PAÍS, no existe un documento sobre la Política Nacional de Medicamentos (PNM). 

Sistema de Reglamentación

En PAÍS, hay una autoridad reguladora de medicamentos oficialmente establecida financiada a través de Presupuesto ordinario del gobierno/tasas por el registro de los medicamentos/otros (por favor, especificar). Hay/no hay disposiciones legales que exigen transparencia y la rendición de cuentas y que fomentan un código de conducta en las labores de regulación. La autoridad reguladora proporciona información sobre: legislación, procedimientos reguladores, información para la prescripción (tal como indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios, etc.) compañías autorizadas y/o medicamentos aprobados
O
No hay una autoridad reguladora de medicamentos oficialmente establecida en PAÍS.

Las tasas de registro difieren/no difieren entre marcas originales y genéricos equivalentes, y difieren/no difieren entre medicamentos importados o producidos localmente. NOTA: Esta es una pregunta complementaria del final del Cuestionario. 
En PAÍS, hay/no hay disposiciones legales para la autorización de comercialización. Un total de X productos farmacéuticos se han aprobado para su comercialización. La lista de todos los productos registrados es/no es públicamente accesible.
Hay disposiciones legales para la concesión de licencias/autorización de funcionamiento a fabricantes/distribuidores/ importadores o exportadores de medicamentos,

O
No hay disposiciones legales para la concesión de licencias/autorización de funcionamiento a fabricantes/distribuidores/ importadores o exportadores de medicamentos,

En PAÍS hay/no hay un sistema de gestión de la calidad con un protocolo oficial para asegurar la calidad de los medicamentos. Se analizan muestras de medicamentos para el registro de medicamentos/vigilancia posterior a la comercialización, pero no para registro de medicamentos/vigilancia posterior a la comercialización. En 2006, X muestras fueron analizadas, y X no cumplían las normas de calidad. Hay/no hay procedimientos reglamentarios que garanticen el control de la calidad de los medicamentos importados
Hay disposiciones legales para la autorización y práctica de prescripción/autorización y práctica farmacéutica pero no para autorización y práctica de prescripción/autorización y práctica farmacéutica.

O
No hay disposiciones legales para la autorización o práctica de la prescripción ni autorización o práctica farmacéutica.
Es obligatorio recetar por el nombre genérico en el sector público/privado, pero no en  el sector público/privado.

O
No es obligatorio recetar por el nombre genérico ni en el sector público ni en el privado. 
Está permitida la sustitución genérica en las farmacias públicas/privadas, pero no en  farmacias públicas/privadas. Indique las condiciones, por ej. el paciente debe dar su consentimiento, el médico debe ser informado.
O
No se permite la sustitución genérica ni en las farmacias públicas ni en las privadas. 
Existen incentivos para la dispensación de medicamentos genéricos en las farmacias públicas/privadas, pero no en las farmacias públicas/privadas.

O
No existen incentivos para la dispensación de medicamentos genéricos en las farmacias públicas/privadas.

Hay/no hay disposiciones en la legislación farmacéutica / reglamentos relativos a la promoción y/o publicidad de los medicamentos.

Sistema de suministro de medicamentos
Las compras del sector público se/no se centralizan en el nivel nacional (es decir, no hay/hay compras centralizadas para las regiones/provincias). 

La compra de medicamentos del sector público es responsabilidad del Ministerio de Salud/Organizaciones No Gubernamentales (esto es, ONGs que compran medicamentos para el sector público)/una institución privada contratada por el gobierno/instituciones sanitarias individuales. La distribución medicamentos en el sector público es responsabilidad del Ministerio de Salud/Organizaciones No Gubernamentales (esto es, ONGs que distribuyen medicamentos para el sector público)/una institución privada contratada por el gobierno/instituciones sanitarias individuales.

Para las compras del sector público se usan los siguientes procedimientos de licitación:
Licitación competitiva nacional - X% del coste total
Licitación competitiva internacional - X% del coste total
Negociación/compra directa - X% del coste total 

Las adquisiciones del sector público se/no se limitan a medicamentos contenidos en la Lista de Medicamentos Esenciales (LME). 

Hay/no hay regulaciones de preferencia local en las compras públicas. NOTA: Esta es una pregunta complementaria del final del Cuestionario. 
Financiamiento de los medicamentos 
En Año, el gasto público total en medicamentos fue X US$. Aproximadamente, X% en volumen, o X% en valor, son importados. NOTA: Esta es una pregunta complementaria del final del Cuestionario.
Hay una política nacional para proporcionar algunos/todos los medicamentos de forma gratuita (es decir, que los pacientes no paguen los medicamentos de su bolsillo) en los centros públicos de atención primaria. Los siguientes pacientes reciben medicamentos gratuitamente: los pacientes que no pueden pagarlos/niños menores de 5 años/niños mayores/embarazadas/ancianos.
O
No hay una política nacional para proporcionar medicamentos de forma gratuita en los centros públicos de atención primaria.
Generalmente se cobran los siguientes honorarios en los centros públicos de atención primaria: honorarios de inscripción/de consulta/honorarios de dispensación/ tarifas fijas para medicamentos/ tarifas fijas  de copago para los medicamentos/ porcentaje de copago para los medicamentos.
O
No se cobran honorarios en los centros públicos de atención primaria.

Los ingresos de los honorarios o de la venta de los medicamentos se usan siempre/con frecuencia/a veces/nunca para pagar los sueldos o complementar los ingresos del personal sanitario del propio establecimiento.

Los prescriptores  en el sector público dispensan medicamentos siempre/con frecuencia/a veces/nunca, mientras que los prescriptores en el sector privado siempre/con frecuencia/a veces/nunca dispensan medicamentos. 

En PAÍS, toda/parte de la población/nadie tiene seguro médico,  que cubre todos/cubre algunos/no cubre los medicamentos.

PAÍS tiene una política sobre el precio de los medicamentos que se aplica al sector público/al sector privado/a las organizaciones no gubernamentales, pero no al sector público/al sector privado/a las organizaciones no gubernamentales. Incluye políticas que afectan a los márgenes máximos de distribución/ márgenes máximos de venta al detalle (farmacias)/ arancel de importación de materias primas/ arancel de importación de productos farmacéuticos terminados. 
O
PAÍS no tiene una política sobre el precio de los medicamentos. 
El gobierno fija los precios de todos/algunos productos originales de marca por medio de AÑADA UNA DESCRIPCIÓN por ej. controles directos del precio, sistema de precios de referencia internacionales). 

O
El gobierno no fija los precios de todos/algunos productos originales de marca. NOTA: Esta es una pregunta complementaria del final del Cuestionario.
El gobierno fija los precios de todos/algunos productos genéricos por medio de AÑADA UNA DESCRIPCIÓN por ej. controles directos del precio, sistema de precios de referencia). 

O
El gobierno no fija los precios de todos/algunos productos genéricos. NOTA: Esta es una pregunta complementaria del final del Cuestionario.
La Lista Nacional de Medicamentos Esenciales se /no se usa para fijar los precios de los medicamentos en el sector privado. La fijación de precios ¿forma/no forma parte de la autorización para comercialización? NOTA: Estas son preguntas complementarias del final del Cuestionario.
PAÍS ha/no ha establecido un sistema de vigilancia nacional (monitorización)  para los precios de venta al público/al paciente  de los medicamentos.  Existe/No existe algún tipo de regulación que obligue a que la información sobre los precios de venta al público/al paciente de los medicamentos sea públicamente accesible. Hay/No hay directrices oficiales escritas sobre las donaciones de medicamentos que establezcan normas y regulaciones para los donantes y proporcionen orientación a los sectores público, privado y/o a las ONG sobre la aceptación y manejo de los medicamentos donados

Uso racional de los medicamentos
La Lista nacional de medicamentos esenciales (LNME) de PAÍS, se actualizó por última vez en AÑO, y contiene NÚMERO formulaciones distintas de medicamentos. La LNME se está utilizando para las adquisiciones del sector público/ reembolsos de seguros públicos/ reembolsos de seguros privados. Hay/No hay un comité responsable de la selección de los productos de la LNME.
O
PAÍS no tiene lista nacional de medicamentos esenciales (LNME).

El Ministerio de Salud define  protocolos de tratamiento de referencia (PTR) nacionales/hospitalarios/de atención primaria para las principales enfermedades. Estos se actualizaron por última vez en AÑO para los PTR nacionales, AÑO para los PTR hospitalarios y AÑO para los PTR de atención primaria.
O
El Ministerio de Salud no define  protocolos de tratamiento de referencia (PTR) nacionales, hospitalarios o de atención primaria para las principales enfermedades.

Los antibióticos se venden siempre/frecuentemente/ocasionalmente/nunca sin ningún tipo de prescripción, mientras que las inyecciones se venden siempre/frecuentemente/ocasionalmente/nunca sin ningún tipo de prescripción.
Metodología
Visión general
La encuesta de precios, disponibilidad y asequibilidad de medicamentos en PAÍS fue realizada usando la metodología estándar de OMS/AIS (OMS/AIS 2008). Se recogieron datos sobre la disponibilidad y precios finales (al paciente) en puntos de venta/dispensación de medicamentos en los sectores público y privado. También se examinaron las compras gubernamentales.

Se estudiaron un total de X medicamentos – X de la lista básica de OMS/AIS (X medicamentos globales, y X regionales), y X medicamentos complementarios seleccionados en el país. Para cada medicamento de la encuesta, se monitorizaron hasta dos productos, específicamente:

· Marca Original (MO) – el producto farmacéutico original
· Equivalente genérico de menor precio (EGMP) – el de menor precio en cada establecimiento en el momento de la encuesta

Todos los precios se pasaron a dólares estadounidenses utilizando la tasa de cambio (tarifa de compra) de FECHA, el primer día de la recogida de datos, es decir, 1 USD = CANTIDAD EN MONEDA LOCAL.

Se realizó además una encuesta de componentes del precio para identificar los diferentes componentes que contribuyen al precio final de los medicamentos. La encuesta tenía dos partes: una investigación de la política farmacéutica en el nivel central, e investigación sobre los componentes de los precios reales en la cadena de distribución. En esta última parte, se siguió a una selección de medicamentos hacia atrás en la cadena de suministro, desde el punto de dispensación hasta el importador o fabricante local, y se identificaron los diferentes cargos y márgenes. 
Selección de puntos de venta de medicamentos
El muestreo se realizó de un modo consistente con la metodología de OMS/AIS, que ha demostrado en un estudio de evaluación reciente que da lugar a una muestra representativa nacional
. 
Como primer paso, se seleccionaron seis regiones/provincias/distritos como “áreas de encuesta” para la recogida de datos. NOMBRE DEL CENTRO URBANO, el principal centro urbano, fue seleccionado como un área de encuesta, y otras cinco áreas adicionales fueron seleccionadas al azar de entre aquellas  que se podían alcanzar en un día de conducción desde NOMBRE DEL CENTRO URBANO. Si es pertinente: se excluyeron las NOMBRE DE LAS ÁREAS ADMINSTRATIVAS de la selección de áreas de encuesta ya que PROPORCIONE EL FUNDAMENTO, ej. inestabilidad política, riesgo de contrabando transfronterizo. Así, quedaron las siguientes seis áreas:

1. XXX (centro urbano principal)

2. XXX

3. XXX

4. XXX

5. XXX

6. XXX

Figura opcional. Localización geográfica de las seis áreas de encuesta en la muestra de la encuesta – INSERTE UN MAPA DÓNDE SE IDENTIFIQUEN LAS ÁREAS DE ENCUESTA
En cada área de encuesta, la muestra de puntos de venta/dispensación de medicamentos del sector público se identificó seleccionando primero el principal hospital público. Otros cuatro puntos de venta de medicamentos adicionales públicos por cada área de encuesta (por ej. puntos de venta de medicamentos en el servicio de pacientes externos del hospital, dispensarios) fueron seleccionados aleatoriamente de entre aquellos a no más de 4 horas de viaje desde el hospital principal. En PAÍS, esta selección se hizo de entre todos los establecimientos públicos dónde normalmente se guardan stocks de la mayoría de los medicamentos de la encuesta, específicamente XXXX (ENUMERE TODAS LAS ESTRUCTURAS DE SALUD PÚBLICAS INCLUIDAS EN LA ENCUESTA, por ej. hospitales terciarios/secundarios, hospitales de distrito, centros de atención sanitaria primaria). SI ES PERTINENTE: Ya que XXX (ENUMERE TODAS LAS ESTRUCTURAS DE SALUD PÚBLICAS NO INCLUIDAS EN LA ENCUESTA, por ej. puestos de salud rurales) no guardan normalmente stocks de la mayoría de los medicamentos en la encuesta, fueron excluidas del muestreo. La muestra del sector público, por tanto, estaba constituida por cinco puntos de venta de medicamentos en cada una de las seis áreas de encuesta, con un total de 30 puntos de venta de medicamentos. La muestra del sector privado fue seleccionada seleccionando el punto de venta de medicamentos más cercano a cada uno de los puntos públicos seleccionados, dando lugar a un total de 30 puntos de venta de medicamentos privados.


Tabla 1. Muestra de los puntos de venta de medicamentos públicos y privados  RELLENE SEGÚN LA MUESTRA DEL PAÍS
	
	NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA 1
	NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA 2
	NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA 3
	NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA 4
	NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA 5
	NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA 6

	Sector Público 
	Describa la muestra. Ej.:
- 1 hospital terciario

- 2 hospitales de distrito

- 2 centros de atención primaria
	Describa la muestra. Ej.:

- 1 hospital terciario

- 2 hospitales de distrito

- 2 centros de atención primaria
	Describa la muestra. Ej.:

- 1 hospital terciario

- 2 hospitales de distrito

- 2 centros de atención primaria
	Describa la muestra. Ej.:

- 1 hospital terciario

- 2 hospitales de distrito

- 2 centros de atención primaria
	Describa la muestra. Ej.:

- 1 hospital terciario

- 2 hospitales de distrito

- 2 centros de atención primaria
	Describa la muestra. Ej.:

- 1 hospital terciario

- 2 hospitales de distrito

- 2 centros de atención primaria

	Sector Privado 
	Describa la muestra. Ej.:

-  3 farmacias

-  2 tiendas de medicamentos autorizadas
	Describa la muestra. Ej.:
-  3 farmacias

-  2 tiendas de medicamentos autorizadas
	Describa la muestra. Ej.:

-  3 farmacias

-  2 tiendas de medicamentos autorizadas
	Describa la muestra. Ej.:

-  3 farmacias

-  2 tiendas de medicamentos autorizadas
	Describa la muestra. Ej.:

-  3 farmacias

-  2 tiendas de medicamentos autorizadas
	Describa la muestra. Ej.:

-  3 farmacias

-  2 tiendas de medicamentos autorizadas


Selección de medicamentos de encuesta
La metodología de OMS/AIS especifica una lista básica de 14 medicamentos globales y 16 regionales para ser incluidos en la encuesta, representando medicamentos comúnmente utilizados en el tratamiento de una serie de patologías agudas y crónicas. La metodología también incluye de qué forma farmacéutica  y concentración específicas se deben recoger los datos para cada medicamento.  Esto asegura que se recogen datos de productos comparables en todas las encuestas, permitiendo así la realización de comparaciones internacionales. 
En PAÍS, se incluyeron en la lista de encuesta NÚMERO de los 14 medicamentos básicos globales, y NÚMERO de los 16 medicamentos regionales de la lista básica de la OMS/AIS. (SI ES PERTINENTE) Los siguientes NÚMERO medicamentos fueron excluidos:

· XXX (enumere los medicamentos excluidos)
· XXX

· XXX

Estos medicamentos fueron excluidos de la encuesta porque EXPLIQUE LA RAZÓN, por ej. no disponibles/no registrados en el país.
NÚMERO medicamentos adicionales, complementarios, fueron seleccionados en el país para su inclusión en la encuesta. Los medicamentos complementarios se seleccionaron en base a EXPLIQUE EL FUNDAMENTO PARA LA SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS COMPLEMENTARIOS, por ej. importancia local/encuesta a un grupo terapéutico/carga de enfermedad). La lista completa de medicamentos de la encuesta se proporciona en el Anexo 1.

Recogida de datos
El equipo de encuesta consistía en un director de encuesta, NÚMERO supervisores de área, NÚMERO recolectores de datos y NÚMERO personas de introducción de datos. OPCIONAL- INCLUIR NIVEL DE ESTUDIOS DEL EQUIPO, por ej. los recolectores de datos eran estudiantes de farmacia. Todo el personal de encuesta recibió una formación en la metodología estándar de la encuesta y en los procedimientos de recogida de datos/introducción de datos en un taller celebrado en FECHAS. Como parte del taller, se realizó un ensayo piloto de recogida de datos en puntos de venta de medicamentos públicos y privados que no formaban parte de la muestra de la encuesta.
La recogida de datos tuvo lugar entre FECHA y FECHA. Los recolectores de datos visitaron los puntos de venta de medicamentos en parejas, y recogieron información sobre la disponibilidad y precio de los medicamentos usando un formulario de recogida de datos estándar, específico para los medicamentos examinados en PAÍS. Los supervisores de área comprobaron todos los formularios al final de cada día de recogida de datos, y validaron el proceso de recogida de datos recogiendo de nuevo los datos en el 20% de los puntos de venta de medicamentos y comparando sus resultados con los de los recolectores de datos. Al terminar la encuesta, el director de encuesta ejecutó un control de calidad de todos los formularios de recogida de datos previo a la introducción de datos.
(SI PERTINENTE) Cuando los recolectores de datos no encontraron al menos el 50% de los medicamentos diana en un punto de venta de medicamentos determinado, se repitió la encuesta en un establecimiento adicional. Esto aumentó la muestra total a NÚMERO puntos de venta de medicamentos del sector público y NÚMERO puntos de venta de medicamentos del sector privado (NÚMERO en total).

Se recogieron datos de compras públicas sobre los precios que el gobierno paga al comprar medicamentos. Los datos fueron recogidos para los mismos medicamentos globales, regionales y complementarios que se examinaron en los puntos de venta de medicamentos. Los datos de compra se obtuvieron de NÚMERO pedido(s) de compras recientes por parte de la agencia central de compra de medicamentos/almacén médico central. O de documentos de las licitaciones celebradas por el Ministerio de Salud. O de pedidos de compra de NÚMERO estructuras de salud pública.
Para recoger datos en los componentes del precio, se seleccionaron NÚMERO medicamentos “control” de la lista de medicamentos de encuesta. El precio de estos medicamentos se siguió hacia atrás, desde los puntos de venta de medicamentos de la muestra hasta las fuentes centrales, para identificar los diferentes cargos añadidos al precio del medicamento en cada etapa de la cadena de distribución. Esto se pudo realizar contactando a ENUMERE LAS FUENTES DE DATOS, por ej. proveedores, funcionarios de adquisiciones, gestores del puerto, distribuidores/mayoristas, funcionarios del Ministerio de Salud.
Introducción de datos
Los datos de la encuesta se introdujeron en el programa previamente preparado en un Libro de trabajo MS Excel, proporcionado como parte de la metodología OMS/AIS. La introducción de datos fue verificada usando las funciones de “doble entrada” y “verificador de datos” del libro de trabajo. Las entradas erróneas y los datos potencialmente periféricos fueron identificados y corregidos según fue necesario.

Análisis de datos 
La disponibilidad de los medicamentos individuales se calcula como el porcentaje (%) de puntos de venta de medicamentos dónde se encontró. También se da la disponibilidad media para la “canasta” global de medicamentos de la encuesta. Los datos de disponibilidad sólo hacen referencia al día de la recogida de datos en cada establecimiento particular y puede que no reflejen la disponibilidad media mensual o anual de los medicamentos en cada establecimiento. La disponibilidad de los medicamentos individuales en el sector público se limitó a aquellas estructuras dónde se suponía que estarían disponibles. Por ejemplo, si un medicamento de encuesta sólo se proporciona en hospitales secundarios o terciarios, el cálculo de la disponibilidad % del medicamento se limitó a esas estructuras.

Para facilitar las comparaciones entre países, los precios de medicamentos obtenidos en la encuesta se expresan como ratios relativos a un conjunto estándar de precios internacionales de referencia:

Ratio de Mediana de Precios (RMP) =           mediana del precio unitario local
________
 precio unitario internacional de referencia
El ratio es, así, una expresión de en qué medida es mayor o menor el precio local del medicamento que el precio internacional de referencia, por ej., un RMP de 2 significaría que el precio local del medicamento es el doble que el precio internacional de referencia. Sólo se calcularon ratios de mediana de precios para aquellos medicamentos con datos para al menos 4 puntos de venta de medicamentos, excepto para los precios de compra dónde se aceptaun único punto de datos. (Nota: si se recogieron precios de compra para una serie de pedidos de compra, el análisis de RMP debe haber sido modificado para aceptar solamente aquellos medicamentos para los que había al menos 4 precios de compra. En este caso, modifique la frase anterior). La tasa de cambio utilizada para calcular el RMP fue 1 US$ = X MONEDA LOCAL; ésta era la tasa comercial de cambio de “compra” en el primer día de recogida de datos tomada de INDIQUE LA FUENTE.
Los precios de referencia utilizados fueron los de AÑO de la Guía Internacional Indicadora de Precios de Management Sciences for Health (MSH). Estos precios de referencia son medianas de precios de compra recientemente ofrecidos por proveedores con o sin ánimo de lucro a agencias internacionales sin ánimo de lucro para productos genéricos. Estas agencias venden, normalmente en cantidades a granel, a gobiernos o grandes ONGs, y, por tanto, ofrecen precios relativamente bajos y representan compras eficaces a granel, sin costes de envío o seguros.
SI SE HA USADO OTRA SERIE DE PRECIOS DE REFERENCIA:
Los precios de referencia usados fueron Nombre del otro sistema de precios de referencia usado para el AÑO o fechas para las que la lista de precios es válida lo que representa describa los precios de referencia. Estos precios de referencia fueron seleccionados porque proporcione el fundamento de la selección.  Los datos de precios se obtuvieron en FECHA. Esta fuente contiene un precio de referencia para cada medicamento en la encuesta.

Los resultados de precios se presentan para medicamentos individuales, así como para la “canasta” global de medicamentos en la encuesta. Los resultados resumen de la canasta de medicamentos han mostrado que proporcionan una representación razonable de los medicamentos en el país y las condiciones de los precios en el mercado. Como las medias pueden ser distorsionadas por los valores periféricos, se han usado los valores medianos para el análisis de precios como una representación más adecuada del valor central. La magnitud de las variaciones de precios y disponibilidad se presentan como el rango intercuartil. Un cuartil es el rango porcentual que divide a una distribución en 4 partes iguales. El rango de valores que contienen la mitad central de las observaciones, es decir, el rango entre el percentil 25 y 75, es el rango intercuartil.
Finalmente, se examinó la asequibilidad al tratamiento de X patologías comunes comparando el coste total de los medicamentos prescritos en una dosis estándar con la paga diaria del trabajador gubernamental sin formación de menor salario (Divisa y Cantidad/día (Fuente) y cantidad en US $ en el momento de la encuesta). Aunque es difícil evaluar la asequibilidad real, los tratamientos que cuesten un día de salario o menos (para un tratamiento completo para una enfermedad aguda, o por la cantidad de medicamento necesaria para 30 días de tratamiento para enfermedades crónicas) se consideran generalmente asequibles.

Encuesta de componentes del precio
En el nivel central, se realizaron entrevistas con personal de varios ministerios y sistemas de atención sanitaria para recoger información sobre las políticas gubernamentales y las regulaciones que afectan a los componentes del precio. En una segunda fase, se recogieron datos de los componentes del precio reales de medicamentos seleccionados. Los medicamentos diana fueron seguidos hacia atrás, desde el final de la cadena de suministro (dispensarios del sector público y farmacias del sector privado) hasta el comienzo (fabricantes e importadores) para identificar los costos añadidos.
Se siguieron NÚMERO medicamentos a través de la cadena de suministro: ENUMERE LOS MEDICAMENTOS, INCLUYENDO FORMA FARMACÉUTICA Y CONCENTRACIÓN. Los medicamentos se seleccionaron entre los medicamentos globales, regionales y complementarios incluidos en la encuesta de precios de medicamentos para reflejar un abanico de categorías (AÑADIR LAS CATEGORÍAS, por ej. productos de un único origen o de origen múltiple, productos importados y producidos localmente) en las que se pueden encontrar diferentes estructuras de precio. Para cada medicamento se recogieron datos del producto de marca original y de un equivalente genérico. El producto genérico utilizado era el genérico de menor precio más comúnmente encontrado en la encuesta de precios de medicamentos y disponibilidad. SI ES PERTINENTE: Cuando este medicamento no estaba disponible en el sitio de dispensación, se sustituyó por el producto genérico de menor precio disponible en ese sitio de dispensación.

Se recogieron datos del sector público y privado en la principal área urbana (NOMBRE) así como en un área de encuesta rural (NOMBRE) utilizada en la encuesta de precios de medicamentos. En cada región, se examinó una estructura de dispensación por sector. Las estructuras de dispensación se seleccionaron según los siguientes criterios

 AÑADIR CRITERIOS, por ej.:
· Todos/la mayoría de los medicamentos estaban disponibles cuando se hizo la encuesta de precios de medicamentos

· Se encontró que los precios de los medicamentos estaban fuera del rango normal (ej. fuera del rango intercuartil)
· El/la farmacéutico/a (o el personal de la estructura) en la estructura de dispensación eran cooperativos y probablemente participarían en una recogida adicional de datos

· Conveniencia/factibilidad- los establecimientos públicos y “otro” sector pueden ser seleccionados por su proximidad a un punto de venta de medicamentos privado que satisfaga los criterios anteriores.

· Para establecimientos rurales: cadena de suministro media a larga.

Comenzando en el punto de dispensación para cada sector, se siguieron los medicamentos hacia atrás en la cadena de suministro hasta su punto de origen. Por ejemplo, en los dispensarios o farmacias privadas se recogió información sobre el precio de compra y el precio de dispensación, así como de márgenes, impuestos y honorarios de dispensación, y se identificaron, para cada medicamento, el distribuidor o los proveedores del sector público. A continuación, se visitaron los distribuidores y proveedores del sector público identificados, y se recogieron datos en los márgenes de distribución, costes de distribución local e impuestos. La recogida de datos continúo de esta manera a través de cada etapa de la cadena de suministro, terminando con el importador (para medicamentos importados) y el fabricante (para productos fabricados localmente).

Los datos recogidos en los componentes de los precios de los medicamentos se analizaron según cinco etapas comunes en la cadena de suministro:
· precio de venta del fabricante + seguro y flete (Etapa 1); 

· precio en tierra (Etapa 2); 

· precio de venta del mayorista (privado) o precio del almacén central de medicamentos (público) (Etapa 3); 

· precio del minorista (privado) o precio del dispensario (público) (Etapa 4); y  

· precio en la dispensación (Etapa 5). 

El análisis incluye el margen porcentual acumulado al final de cada etapa, el margen porcentual acumulado total, y la contribución porcentual de los componentes individuales al precio final.

Resultados
1. Disponibilidad de medicamentos el día de la recogida de datos

Tabla 2. Disponibilidad media de los medicamentos en el día de la recogida de datos, sectores público y privado
	
	Sector público
(n =  X puntos de venta)
	Sector privado

(n =  X puntos de venta)

	
	Todos los medicamentos
(n = X medicamentos)
	Sólo medicamentos LME
(n = X medicamentos)
	Todos los medicamentos
(n = X medicamentos)

	
	Marca original
	Genérico de menor precio
	Marca original
	Genérico de menor precio
	Marca original
	Genérico de menor precio

	Disponibilidad media (desviación estándar)
	
	
	
	
	
	


COMENTE LOS RESULTADOS DE LA DISPONIBILIDAD, por ej:
· La disponibilidad media de todos los medicamentos de la encuesta en el sector público fue  baja/adecuada/buena en X%. Si el análisis se limita a los medicamentos de encuesta incluidos en la LME, la disponibilidad en el sector público aumenta/disminuye/permanece constante a X%.
· En el sector público, las marcas originales/genéricos eran el tipo de producto predominante/único disponible. O En el sector público, tanto las marcas originales como los genéricos de menor precio se encontraban con una prevalencia similar.

· La disponibilidad media en el sector privado fue baja/adecuada/buena en X%. Las marcas originales/genéricos eran el tipo de producto predominante/único disponible. O En el sector privado, tanto las marcas originales como los genéricos de menor precio se encontraban con una prevalencia similar.

· En el sector privado, la disponibilidad de medicamentos fue mayor que/ menor que/similar a la del sector público. 

El anexo 2 contiene la disponibilidad de medicamentos en ambos sectores, público y privado.  En el sector público, los medicamentos con disponibilidad particularmente baja incluyen NOMBRE DEL MEDICAMENTO (X%), NOMBRE DEL MEDICAMENTO (X%), NOMBRE DEL MEDICAMENTO (X%) ENUMERE TODOS LOS MEDICAMENTOS CON LAS MENORES DISPONIBILIDADES E INCLUYA SUS DISPONIBILIDADES % ENTRE PARÉNTESIS. Indique todas las posibles explicaciones para la baja disponibilidad (ej. medicamento no incluido en la LME). En el sector privado, los medicamentos los medicamentos con disponibilidad particularmente baja incluyen NOMBRE DEL MEDICAMENTO (X%), NOMBRE DEL MEDICAMENTO (X%), NOMBRE DEL MEDICAMENTO (X%) ENUMERE TODOS LOS MEDICAMENTOS CON LA DISPONIBILIDAD BAJA E INCLUYA SU DISPONIBILIDAD % ENTRE PARÉNTESIS.
Tabla opcional: Disponibilidad de medicamentos en el sector público/privado PUEDE QUE QUIERA INCLUIR ESTA TABLA PARA RESUMIR LA DISPONIBILIADD DE MEDICAMENTOS INDIVIDUALES EN UN SECTOR DADO
	Medicamentos no disponibles en ningún establecimiento
	Enumere los medicamentos

	Medicamentos sólo disponibles en menos del 25% de los establecimientos
	Enumere los medicamentos

	Medicamentos disponibles entre el 25 al 50% de los establecimientos  
	Enumere los medicamentos

	Medicamentos disponibles entre el 50 al 75% de los establecimientos  
	Enumere los medicamentos

	Medicamentos disponibles en más del 75% de los establecimientos
	Enumere los medicamentos


2. Precios del sector público
2.1 Precios de compra del sector público
Tabla 3. Compras del sector público – ratio de la mediana de precios unitarios respecto al precio internacional de referencia de MSH (ratio de la mediana de precios o RMP), mediana para todos los medicamentos disponibles 
	Tipo de producto
	Mediana de los RMP
	Percentil 25
	Percentil 75

	Marca original

(n = X medicamentos)
	
	
	

	Genérico de menor precio

(n = X medicamentos)
	
	
	


COMENTE SOBRE LOS RESULTADOS DE LAS COMPRAS DEL SECTOR PÚBLICO, POR EJEMPLO:
De los X medicamentos incluidos en la encuesta, X marcas originales y X genéricos se encontraron en las compras del sector público; el sector público, por tanto, está comprando predominantemente/exclusivamente productos genéricos/de marca original. Según la mediana de RMPs, el sector público está comprando genéricos a X veces los precios internacionales de referencia, y las marcas originales a X veces sus precios internacionales de referencia. Así, la agencia de compras del gobierno está comprando de manera eficiente/bastante eficientemente/ineficientemente. El intervalo intercuartil muestra variaciones sustanciales/moderadas/pocas en los ratios de la mediana de los precios entre los medicamentos individuales. SI SE OBSERVAN VARIACIONES SUSTANCIALES/MODERADAS: Se requiere una mayor investigación para identificar los determinantes de estas variaciones en la eficiencia de compras.

El Anexo 3 contiene los precios de compra de medicamentos individuales. SEGÚN SEA PERTINENTE: Los medicamentos de marca original/genéricos comprados a precios significativamente menores que los precios internacionales incluyen: MEDICAMENTO 1  (RMP= X), MEDICAMENTO 2  (RMP= X), MEDICAMENTO 3  (RMP= X) INDIQUE TODOS LOS MEDICAMENTOS CON LOS MENORES RMPs Y SUS RMPs ENTRE PARÉNTESIS. En el otro extremo, los medicamentos por los que el gobierno está pagando varias veces más que el precio internacional de referencia incluyen MEDICAMENTO 1  (RMP= X), MEDICAMENTO 2  (RMP= X), MEDICAMENTO 3  (RMP= X) INDIQUE TODOS LOS MEDICAMENTOS CON LOS MENORES RMPs Y SUS RMPs ENTRE PARÉNTESIS.
2.2 Precios al paciente en el  sector público
Tabla 4. Precios paciente sector público – ratio de la mediana de precios unitarios respecto al precio internacional de referencia de MSH (ratio de la mediana de precios o RMP), mediana para todos los medicamentos disponibles 

	Tipo de producto 
	Mediana de los RMP 
	Percentil 25
	Percentil 75

	Marca original

(n = X medicamentos)
	
	
	

	Genérico de menor precio

(n = X medicamentos)
	
	
	


COMENTE SOBRE LOS RESULTADOS DE LOS PRECIOS AL PACIENTE EN EL  SECTOR PÚBLICO, POR EJEMPLO:
Los resultados anteriores indican que en el sector público: 

· las marcas originales se venden generalmente a X veces sus precios internacionales de referencia. El precio de la mitad de los medicamentos originales de marca estaba entre X (percentil 25) y X (percentil 75) veces el precio internacional de referencia; hay, por tanto, una variación sustancial/moderada/pequeña entre los RMPs entre las marcas originales en el sector público.

· los medicamentos genéricos de menor precio se venden generalmente a X veces sus precios internacionales de referencia. El precio de la mitad de los medicamentos genéricos de menor precio estaba entre X (percentil 25) y X (percentil 75) veces el precio internacional de referencia; hay, por tanto, una variación sustancial/moderada/pequeña entre los RMPs entre los medicamentos genéricos en el sector público.
El Anexo 4 contiene los ratios de la mediana de precios para medicamentos individuales encontrados en el sector público. Los medicamentos originales de marca cuyo precio es varias veces superior a los precios internacionales de referencia incluyen MEDICAMENTO 1  (RMP= X), MEDICAMENTO 2  (RMP= X), MEDICAMENTO 3  (RMP= X) INDIQUE TODOS LOS MEDICAMENTOS CON LOS MAYORES RMPs Y SUS RMPs ENTRE PARÉNTESIS. Los percentiles 25 y 75 de cada medicamento mostraron que, para las marcas originales, los precios varían/no varían significativamente entre los puntos de venta de medicamentos del sector público. Los medicamentos genéricos de menor precio cuyo precio es varias veces superior a los precios internacionales de referencia incluyen MEDICAMENTO 1  (RMP= X), MEDICAMENTO 2  (RMP= X), MEDICAMENTO 3  (RMP= X) INDIQUE TODOS LOS MEDICAMENTOS CON LOS MAYORES RMPs Y SUS RMPs ENTRE PARÉNTESIS. Los percentiles 25 y 75 de cada medicamento mostraron que, para los genéricos, los precios varían/no varían significativamente entre los puntos de venta de medicamentos del sector público.

2.3 Comparación de precios al  paciente y  precios de compra en el sector público
Tabla 5. Mediana de RMPs para medicamentos encontrados tanto en las compras públicas como en los puntos de venta de medicamentos del sector público (precios finales al paciente)
	Tipo de producto
	Mediana de RMP
Compras Públicas
	Mediana de RMP
Precio Paciente Públicos
	% diferencia de precio paciente al de compra 

	Marca original

(n = X medicamentos)
	
	
	

	Genérico de menor precio

(n = X medicamentos)
	
	
	


COMENTE SOBRE LAS DIFERENCIAS DE PRECIOS DE COMPRA Y PACIENTE, POR EJEMPLO:
En la tabla anterior, sólo se incluyen aquellos medicamentos encontrados tanto en las compras  públicas como en los puntos de venta de medicamentos del sector público, para permitir la comparación entre el precio de compra y el precio final al paciente. Los resultados muestran que los precios finales a los pacientes en el sector público son X% y Y% mayores que los precios de compra para las marcas originales y los equivalentes genéricos respectivamente. SI ES PERTINENTE: Dado que los establecimientos del sector público no hacen compras locales, estas diferencias de precio representan los costos añadidos en la cadena de distribución del sector público. O Estas diferencias de precio pueden ser resultado de las compras locales en los establecimientos de salud públicos y/o de costos añadidos en la cadena de distribución.


Gráfico opcional: – incluirlo si se observan grandes diferencias entre los precios de compra y al paciente. Fig. X. Los precios de compra y al paciente en el sector público: ratios de la mediana de precios para los genéricos de menor precio. NOTA: Este gráfico no es producido automáticamente por el libro de trabajo, y necesitará elaborarlo usando la función de Gráficos de Excel.
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3. Precios al paciente en el sector privado 

Tabla 6. Ratio de la mediana de precios unitarios respecto a los precios internacionales de referencia MSH (ratio de la mediana de precios o RMP), mediana de todos los medicamentos disponibles 

	Tipo de producto
	Mediana de RMP


	Percentil 25
	Percentil 75 

	Marca original

(n = X medicamentos)
	
	
	

	Genérico de menor precio

(n = X medicamentos)
	
	
	


COMENTE SOBRE LOS PRECIOS AL PACIENTE EN EL SECTOR PRIVADO, POR EJEMPLO:
Los resultados anteriores indican que en el sector privado: 

· las marcas originales se venden generalmente a X veces sus precios internacionales de referencia. El precio de la mitad de los medicamentos originales de marca estaba entre X (percentil 25) y X (percentil 75) veces el precio internacional de referencia; hay, por tanto, una variación sustancial/moderada/pequeña entre los RMPs entre las marcas originales en el sector privado.

· Los medicamentos genéricos de menor precio se venden generalmente a X veces sus precios internacionales de referencia. El precio de la mitad de los medicamentos genéricos de menor precio estaba entre X (percentil 25) y X (percentil 75) veces el precio internacional de referencia; hay, por tanto, una variación sustancial/moderada/pequeña entre los RMPs entre los medicamentos genéricos en el sector privado.

El Anexo 5 contiene los ratios de la mediana de precios para medicamentos individuales encontrados en el sector privado. Los medicamentos originales de marca cuyo precio es varias veces superior a los precios internacionales de referencia incluyen MEDICAMENTO 1  (RMP= X), MEDICAMENTO 2  (RMP= X), MEDICAMENTO 3  (RMP= X) INDIQUE TODOS LOS MEDICAMENTOS CON LOS MAYORES RMPs Y SUS RMPs ENTRE PARÉNTESIS. Los percentiles 25 y 75 de cada medicamento mostraron que, para las marcas originales, los precios varían/no varían significativamente entre los puntos de venta de medicamentos del sector privado. Los medicamentos genéricos de menor precio cuyo precio es varias veces superior a los precios internacionales de referencia incluyen MEDICAMENTO 1  (RMP= X), MEDICAMENTO 2  (RMP= X), MEDICAMENTO 3  (RMP= X) INDIQUE TODOS LOS MEDICAMENTOS CON LOS MAYORES RMPs Y SUS RMPs ENTRE PARÉNTESIS. Los percentiles 25 y 75 de cada medicamento mostraron que, para los genéricos, los precios varían/no varían significativamente entre los puntos de venta de medicamentos del sector privado.

Tabla 7. Comparación de los precios de productos de marcas originales y equivalentes genéricos: Mediana de los RMPs para los medicamentos encontrados como ambos tipos de productos
	Tipo

(n = X medicamentos)
	Mediana de RMPs
	Percentil 25
	Percentil 75 

	Marca original
	
	
	

	Genérico de menor precio
	
	
	


En la tabla anterior, sólo se incluyen en el análisis aquellos medicamentos para los que se encontraron tanto el producto original de marca como el genérico de menor precio para mostrar la comparación de precios entre los dos tipos de productos. Los resultados muestran que en el sector privado, las marcas originales cuestan un X% más, de media, que sus genéricos equivalentes. SI ES PERTINENTE: Por tanto, los pacientes están pagando sustancialmente más para comprar los medicamentos de marca original aunque están disponibles genéricos a menor coste.
Gráfico opcional – incluirlo si se observan grandes diferencias entre las marcas originales y los genéricos (grandes primas de marca). NOTA: Este gráfico no es producido automáticamente por el libro de trabajo, y necesitará elaborarlo usando la función de Gráficos de Excel.
Fig. X. Ratios de la mediana de precios para algunos medicamentos seleccionados: marca original y genéricos de menor precio, sector privado
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4. Comparación de precios al paciente en los sectores público y privado 
Tabla 8. Mediana de RMPs para medicamentos disponibles en ambos sectores (público y privado)
	Tipo de producto
	Mediana de RMP

Precios al paciente sector público
	Mediana de RMP

Precio Paciente Sector Privado
	% diferencia de público a privado

	Marca original

(n = X medicamentos)
	
	
	

	Genérico de menor precio

(n = X medicamentos)
	
	
	


En la tabla anterior, sólo se incluyen aquellos medicamentos encontrados tanto en el sector público como en el privado, para permitir la comparación de precios entre los dos sectores. Los resultados muestran que los precios finales a los pacientes en el sector privado son X% y Y% mayores/menores que en el sector público para las marcas originales y los equivalentes genéricos respectivamente. SI ES PERTINENTE: Dado que la disponibilidad en el sector público es en general baja, los pacientes están pagando precios sustancialmente más altos para comprar los medicamentos en el sector privado. 


Gráfico opcional – incluirlo SI se observan grandes diferencias entre las marcas originales y los genéricos (grandes primas de marca). Fig. X. Ratios de la mediana de precios para algunos genéricos de menor precio seleccionados en los sectores público y privado. NOTA: Este gráfico no es producido automáticamente por el libro de trabajo, y necesitará elaborarlo usando la función de Gráficos de Excel.
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5. Asequibilidad de tratamientos estándar
Se estimó la asequibilidad de tratamientos estándar para X enfermedades comunes como el número de jornales (días de salario) que necesita el trabajador gubernamental sin formación de menor salario para pagar los medicamentos prescritos en la dosis estándar. Para patologías agudas, la duración del tratamiento se definió como un tratamiento entero, mientras que para las enfermedades crónicas se determinó la asequibilidad del suministro para 30 días de tratamiento. El jornal del trabajador gubernamental sin formación de menor salario usado en el análisis fue JORNAL EN MONEDA LOCAL.

Tabla 9. Número de días de salario que necesita el trabajador gubernamental de menor salario para pagar tratamientos estándar
	Enfermedad  y tratamiento estándar
	Días de salario para pagar el tratamiento

	Enfermedad
	Nombre medicamento, concentración, forma farmacéutica
	Pauta tratamiento
	Genérico de menor precio – Sector público
	Genérico de menor precio – Sector privado
	Marca original – Sector privado

	Asma
	Salbutamol 100 mcg/dosis inhalador
	1 inhalador de 200 dosis
	
	
	

	Diabetes
	Glibenclamida 5 mg cáp/com
	1 cáp/comp x 2 x 30 días = 60
	
	
	

	Hipertensión
	Atenolol 50 mg cáp/comp
	1 cáp/comp x 30 días = 30
	
	
	

	Hipertensión
	Captopril 25 mg cáp/comp
	1 cáp/comp x 2 x 30 días = 60
	
	
	

	Hipercolesterolemia
	Simvastatina 20 mg cáp/comp
	1 cáp/comp x 30 días = 30
	
	
	

	Depresión 
	Amitriptilina 25 mg cáp/comp
	1 cáp/comp x 3 por 30 días = 90
	
	
	

	Infección respiratoria adulto
	Ciprofloxacino 500 mg cáp/comp
	1 cáp/comp x 2 por 7 días = 14
	
	
	

	Infección respiratoria pediátrica
	Co-trimoxazol 8+40 mg/ml suspensión
	5ml dos veces al día por 7 días = 70 ml
	
	
	

	Infección respiratoria adulto
	Amoxicilina 500mg cáp/comp
	1 cáp/comp x 3 por 7 días = 21 
	
	
	

	Infección respiratoria adulto
	Ceftriaxona 1 g/vial inyección
	1 vial
	
	
	

	Ansiedad
	Diazepam 5mg cáp/comp
	1 cáp/comp x 7 días = 7
	
	
	

	Artritis
	Diclofenaco 50mg cáp/comp
	1 cáp/comp x 2 x 30 días = 60 
	
	
	

	Dolor/inflamación
	Paracetamol 24mg/ml suspensión
	Niño 1 año: 120mg (=5ml) x 3 por 3 días = 45ml 
	
	
	

	Úlcera 
	Omeprazol

20mg cáp/comp
	1 cáp/comp x 30 días = 30
	
	
	


COMENTE SOBRE LA ASEQUIBILIDAD. POR EJEMPLO:
La asequibilidad de los genéricos de menor precio en el sector público fue buena/razonable/baja para algunas/la mayoría de las enfermedades, costando un tratamiento estándar más/menos de un día de salario. Los tratamientos que le cuestan más de un día de salario al trabajador gubernamental de menor salario incluyen ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO (Nº DE JORNALES), ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO (Nº DE JORNALES) (ENUMERE LOS TRATAMIENTOS CUYA ASEQUIBILIDAD ES MENOR). SI ES PERTINENTE: Sin  embargo, dada la baja disponibilidad de medicamentos en el sector público, muchos pacientes están forzados a comprar medicamentos en el sector privado.

En el sector privado, la asequibilidad de los genéricos de menor precio en el sector público fue buena/razonable/baja para algunos/la mayoría de las enfermedades, costando un tratamiento estándar más/menos de un día de salario. Los tratamientos que le cuestan más de un día de salario al trabajador gubernamental de menor salario incluyen ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO (Nº DE JORNALES), ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO (Nº DE JORNALES) (ENUMERE LOS TRATAMIENTOS CUYA ASEQUIBILIDAD ES MENOR). Los tratamientos más asequibles eran aquellos para el tratamiento de patologías agudas/crónicas como ENFERMEDAD (Nº DE JORNALES), y ENFERMEDAD (Nº DE JORNALES)
Cuando se prescriben y dispensan marcas originales en el sector privado, varios tratamientos superan ampliamente un día de salario. Por ejemplo, tratar la PATOLOGÍA con TRATAMIENTO cuesta Nº DE JORNALES, mientras que tratar la PATOLOGÍA con TRATAMIENTO cuesta Nº DE JORNALES. (ENUMERE LOS TRATAMIENTOS CUYA ASEQUIBILIDAD ES MENOR
Se debe tener en cuenta que los costes del tratamiento se refieren solamente a los medicamentos y no incluyen los costes adicionales de consulta y pruebas diagnósticas. Además, mucha gente en PAÍS gana menos del jornal mínimo gubernamental; por tanto, incluso tratamientos que parecen asequibles son demasiado costosos para los segmentos más pobres de la población. Finalmente, incluso si hay tratamientos individuales que puedan parecer asequibles, las personas o familias que necesitan múltiple medicación puede rápidamente encontrarse con un gasto farmacéutico inmanejable. A continuación se proporciona un ejemplo de una familia cuyo padre tiene diabetes y el niño asma. Si la familia está ganando el equivalente al salario del trabajador gubernamental de menor salario, el coste total de los tratamientos  suponen X días de salario en el sector público y X en el sector privado si se compran los genéricos de menor precio. Si se compran las marcas originales, los costes del tratamiento son X días de salario.
Tabla 10. Asequibilidad del tratamiento para una familia con diabetes y asma: Número de días de salario del trabajador gubernamental de menor salario necesarios para comprar tratamientos estándar

	
	Genérico de menor precio – sector público
	Genérico de menor precio – sector privado
	Marca original – sector privado

	Padre - glibenclamida
	
	
	

	Niño – salbutamol inhalador
	
	
	

	Días de salario totales para un mes de tratamiento
	
	
	


6. Componentes del precio 
NOTA IMPORTANTE: ESTA SECCIÓN DEL MODELO DE INFORME ESTÁ EN DESARROLLO. CONTACTE A LA OMS O A AIS PARA MAYOR ORIENTACIÓN PARA INFORMAR Y ANALIZAR LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE COMPONENTES DEL PRECIO. 

6.1 Políticas gubernamentales y regulaciones que afectan a los componentes del precio
Resuma los datos recogidos sobre las políticas gubernamentales y regulaciones que afectan a los componentes del precio obtenidos de  las entrevistas a informadores clave. Debe incluir:
· información sobre políticas relacionadas con los componentes de los precios (incluyendo las fórmulas de fijación de precios);

· los costos oficiales e informales aplicados en cada etapa de la cadena de suministro;

· detalles de los grupos de medicamentos, sectores, etc. que estén exentos de ciertos cargos; y

· todos los precios o cargos que no pudo obtener.

Identifique cualquier diferencia entre los productos originales y genéricos, importados y de producción local, sector público y sector privado, etc.

6.2. Datos de componentes del precio recogidos para los medicamentos individuales


EJEMPLOS DE FORMATOS DE PRESENTACIÓN PARA LOS DATOS DE LOS COMPONENTES DEL PRECIO (estos son sólo ejemplos; usted tendrá que seleccionar escenarios diferentes que reflejen el rango de componentes del precio en su país).

Ejemplo 1: Valor de cada componente del precio individual para los medicamentos genéricos importados, sector público vs. sector privado (área de encuesta urbana)

	 
	Medicamento 1
	Medicamento 2
	Medicamento 3

	 
	Público
	Privado
	Público
	Privado
	Público
	Privado

	PVF/CIF
	
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 1
	 
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 2
	 
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 3
	 
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 4
	 
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 5
	 
	
	
	
	
	

	Precio final
	 
	
	
	
	
	


Ejemplo 2: Valor de cada componente del precio individual para los medicamentos genéricos producidos localmente en el sector privado, región urbana vs. rural

	 
	Medicamento 1
	Medicamento 2
	Medicamento 3

	 
	Urbana
	Rural
	Urbana
	Rural
	Urbana
	Rural

	PVF/CIF
	
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 1
	 
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 2
	 
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 3
	 
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 4
	 
	
	
	
	
	

	Costos añadidos Etapa 5
	 
	
	
	
	
	

	Precio final
	 
	
	
	
	
	


Ejemplo 3: Márgenes acumulados porcentuales de productos importados en el sector privado, marcas originales vs. genéricos (área de encuesta urbana)

	 
	Medicamento 1
	Medicamento 2
	Medicamento 3

	 
	Genérico
	Original
	Genérico
	Original
	Genérico
	Original

	PVF/CIF
	
	
	
	
	
	

	Margen Etapa 1
	 
	
	
	
	
	

	Margen Etapa 2
	 
	
	
	
	
	

	Margen Etapa 3
	 
	
	
	
	
	

	Margen Etapa 4
	 
	
	
	
	
	

	Margen Etapa 5
	 
	
	
	
	
	

	Margen acumulado total
	 
	
	
	
	
	

	Precio final
	 
	
	
	
	
	


Ejemplo 4: Contribución porcentual de los componentes del precio al precio final en el sector privado, medicamentos importados vs. producidos localmente (área de encuesta urbana)

	 
	Medicamento 1
	Medicamento 2
	Medicamento 3

	 
	Importado
	Local
	Genérico
	Original
	Genérico
	Original

	Contribución PVF/CIF
	
	
	
	
	
	

	Contribución Etapa 1
	 
	
	
	
	
	

	Contribución Etapa 2
	 
	
	
	
	
	

	Contribución Etapa 3
	 
	
	
	
	
	

	Contribución Etapa 4
	 
	
	
	
	
	

	Contribución Etapa 5
	 
	
	
	
	
	

	Precio final
	 
	
	
	
	
	


Ejemplo 5: Contribución de los componentes del precio al precio final de los medicamentos, región urbana vs. rural (NOTA: Los gráficos de torta se generan automáticamente en la Página de Introducción de datos del Libro de trabajo Parte II. Éstos pueden copiarse y pegarse directamente en su informe.
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COMENTE SOBRE LOS COMPONENTES DE LOS PRECIOS. POR EJEMPLO:
En el sector privado, los costos añadidos representan X% del precio final al paciente para las marcas originales importadas, X% para los genéricos importados, y X% para los genéricos producidos localmente. El que más contribuye a los costos añadidos es XXXX por ej. margen de la farmacia. En el sector público, los costos añadidos representan X% del precio final al paciente para los genéricos importados, y X% para los genéricos producidos localmente. El que más contribuye a los costos añadidos es XXXX por ej. margen de la farmacia, GST. 

SI ES PERTINENTE: Las tasas, impuestos y otros cargos gubernamentales aplicados sobre los medicamentos incluyen X% de impuesto de aduanas para medicamentos importados, Y/O X% IVA aplicado a todos/algunos medicamentos. SI ALGUNAS CATEGORÍAS DE MEDICAMENTOS ESTÁN EXENTAS DE IVA, ENUMÉRELAS.

7. Comparaciones internacionales
En todas las encuestas OMS/AIS, se recogen datos de los mismos medicamentos básicos en las mismas formas farmacéuticas y concentraciones, lo que permite que se realicen comparaciones entre países. Una serie de NÚMERO países fueron seleccionados para realizar comparaciones internacionales de la disponibilidad, ratios de precio de medicamentos y asequibilidad encontrados en esta encuesta. Los países se seleccionaron en base a PROPORCIONE EL FUNDAMENTO PARA LA SELECCIÓN DE PAÍSES, por ej., similares en términos de riqueza y desarrollo; de tamaño similar en términos de población; similar en términos de estructura del sistema sanitario. Los datos de los países se obtuvieron de la base da datos global de los resultados de encuestas disponible en el sito web de AIS (http://www.haiweb.org/medicineprices/). SI ES PERTINENTE: Como las encuestas se realizaron en diferentes años, se han ajustado los datos para que todas las encuestas tengan los mismos precios de referencia de MSH, y se han corregido para la inflación/deflación en las monedas locales y paridad de poder adquisitivo (PPA) en los países respectivos. Dada la gran variación en los sistemas de salud pública en los diferentes países, los resultados se presentan para el sector privado con ánimo de lucro.

7.1 Comparaciones internacionales de los precios de compra del sector público 
NOTA: INCLUIR COMPARACIONES DE AL MENOS 2 MEDICAMENTOS 
Figura X. Ratio del precio local respecto al precio internacional de referencia para el genérico de  menor precio NOMBRE DEL MEDICAMENTO, FORMA FARMACÉUTICA, CONCENTRACIÓN en NÚMERO países.

Figura X. Ratio del precio local respecto al precio internacional de referencia para el genérico de  menor precio NOMBRE DEL MEDICAMENTO, FORMA FARMACÉUTICA, CONCENTRACIÓN en NÚMERO países.

EJEMPLO: 


[image: image6]
Los resultados para los medicamentos individuales muestran que los precios de compra gubernamentales en PAÍS DE ENCUESTA son similares a los de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES), y mayores que los de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES). En general, el sector público de PAÍS DE ENCUESTA parece estar comprando medicamentos más/igual de/menos eficientemente que los otros países.

7.2 Comparaciones internacionales de los precios del sistema privado
NOTA: INCLUIR COMPARACIONES DE AL MENOS 2 MEDICAMENTOS 
Figura X. Ratio del precio local respecto al precio internacional de referencia para el NOMBRE DEL MEDICAMENTO, FORMA FARMACÉUTICA, CONCENTRACIÓN en NÚMERO países.

Figura X. Ratio del precio local respecto al precio internacional de referencia para el NOMBRE DEL MEDICAMENTO, FORMA FARMACÉUTICA, CONCENTRACIÓN en NÚMERO países.

EJEMPLO: 
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Los resultados para los medicamentos individuales muestran que los precios de las marcas originales en PAÍS DE ENCUESTA son similares a los de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES), menores que en  XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES), y mayores que los de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES).  Respecto a los medicamentos genéricos, los precios en PAÍS DE ENCUESTA son similares a los de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES), menores que en  XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES), y mayores que los de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES).  En general, los precios de los medicamentos en el sector privado de PAÍS DE ENCUESTA resultan buenos/similares/bajos comparando con los otros países.

7.3 Comparaciones internacionales de la disponibilidad en el sector privado
NOTA: INCLUIR COMPARACIONES DE AL MENOS 2 MEDICAMENTOS 
Tabla X. Disponibilidad en el sector privado para NOMBRE DEL MEDICAMENTO, FORMA FARMACÉUTICA, CONCENTRACIÓN en NÚMERO países.

Tabla X. Disponibilidad en el sector privado para NOMBRE DEL MEDICAMENTO, FORMA FARMACÉUTICA, CONCENTRACIÓN en NÚMERO países.

EJEMPLO: 
Tabla X: Disponibilidad de MEDICAMENTO, FORMA FARMACÉUTICA, CONCENTRACIÓN en las farmacias privadas de 5 países

	Encuesta
	Disponibilidad media (%)

	
	Marca Original
	Genérico de menor precio

	País A
	X
	X

	País B
	X
	X

	País C
	X
	X

	País D
	X
	X

	País E
	X
	X


Nota: las encuestas anteriormente realizadas con la metodología OMS/AIS analizaban la disponibilidad entre medicamentos utilizando la mediana de  la disponibilidad % en vez de la disponibilidad % media como la OMS/AIS recomiendan ahora. 
Los resultados para los medicamentos individuales muestran que la disponibilidad de la  marcas original de MEDICAMENTO en PAÍS DE ENCUESTA es similar a la de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES), menor que en  XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES), y mayor que la de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES). Respecto a los medicamentos genéricos, la disponibilidad en  PAÍS DE ENCUESTA es similar a la de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES), menor que en  XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES), y mayor que la de XXXXXX (ENUMERE LOS PAÍSES). En general, la disponibilidad de medicamentos en el sector privado de PAÍS DE ENCUESTA está bien/ es similar/es pobre comparando con la de otros países.

7.4 Comparaciones internacionales de la asequibilidad en el sector privado
Figura X. Número de días de salario que necesita el trabajador gubernamental de menor salario para comprar MEDICAMENTO, FORMA FARMACÉUTICA, CONCENTRACIÓN  para el tratamiento de PATOLGÍA (PAUTA DE TRATAMIENTO) en el sector privado. 
EJEMPLO: 

Comparación de la asequibilidad entre países: número de días de salario necesario para comprar 30 días de tratamiento con ranitidina 150 mg comprimidos en el sector privado

[image: image8]
El gráfico anterior muestra que, en los países seleccionado, el tratamiento de PATOLOGÍA, usando MEDICAMENTO, FORMA FARMACÉUTICA,  CONCENTRACIÓN cuesta entre X y X días de salario cuando se compran los genéricos de menor precio en el sector privado. En PAÍS DE ENCUESTA, el trabajador gubernamental de menor salario tendría que gastar X días de salario para comprar el genérico de menor precio, que es más/menos/similar a la asequibilidad observada en la mayoría de los demás países. Si se compra la marca original, la asequibilidad oscila entre X y X días de salario entre los países seleccionados. En PAÍS DE ENCUESTA, el trabajador gubernamental de menor salario tendría que gastar X días de salario para comprar la marca original, que es más/menos/similar a la asequibilidad observada en la mayoría de los demás países.
7.5 Comparaciones internacional de componentes del precio

Discusión
La ORGANIZACIÓN RESPONSABLE ha llevado a cabo un estudio de ámbito nacional para medir la disponibilidad y los precios de X medicamentos en PAÍS usando una metodología estándar internacional. Los resultados indican que, en el sector público, la compra de medicamentos es relativamente eficiente/ineficiente, siendo menores/próximos/mayores los precios de compra que los precios internacionales de referencia. Cuando los medicamentos son vendidos a los pacientes, los precios han aumentado un X% como resultado de los costes añadidos en la cadena de distribución del sector público.

SEGÚN SEA PERTINENTE:
· Para algunos medicamentos, el sector público está comprando las marcas originales aunque están disponibles genéricos de menor precio. O Para ciertos medicamentos, el sector público está comprando tanto marcas originales como genéricos de menor precio.
La disponibilidad de medicamentos genéricos en el sector público es buena/razonable/pasable/baja. La disponibilidad media de todos los medicamentos de la encuesta fue de X%, mientras que la disponibilidad de los medicamentos en la LME nacional fue de X%.

SEGÚN SEA PERTINENTE:

· Los medicamentos con una disponibilidad particularmente baja en el sector público incluyen MEDICAMENTO (% disponibilidad), MEDICAMENTO (% disponibilidad), MEDICAMENTO (% disponibilidad) ENUMERE LOS MEDICAMENTOS CON LA DISPONIBILIDAD BAJA
· Dada la escasa disponibilidad de medicamentos en el sector público, se puede concluir que la mayoría/muchos de los pacientes debe comprar los medicamentos en el sector privado.
· Las marcas originales están rara vez /no están disponibles en el sector público, sin embargo, esto sólo es un problema si no hay disponibles genéricos de calidad asegurada. 

En el sector privado, las marcas originales/los genéricos equivalentes fueron el tipo de producto disponible predominantemente. La disponibilidad media en el sector privado fue de X% para los medicamentos genéricos de menor precio y X% para las marcas originales.

· Los medicamentos con una disponibilidad particularmente baja en el sector privado incluyen MEDICAMENTO (% disponibilidad), MEDICAMENTO (% disponibilidad), MEDICAMENTO (% disponibilidad) ENUMERE LOS MEDICAMENTOS CON LA DISPONIBILIDAD BAJA

Los precios finales al paciente para los medicamentos genéricos de menor precio en el sector público son bajos/razonables/aceptables/altos. El precio de los medicamentos genéricos de menor precio era de X veces sus precios internacionales de referencia, mientras que el precio de los medicamentos de marca original era de X veces sus precios internacionales de referencia. Comparado con el sector público, los precios al paciente en el sector privado eran, de media, X% y X% mayores para las marcas originales y para los genéricos equivalentes, respectivamente. El precio de los medicamentos genéricos de menor precio era de X veces sus precios internacionales de referencia, mientras que el precio de los medicamentos de marca original era de X veces sus precios internacionales de referencia. La prima de marca en el sector privado es de X%, demostrando que los pacientes están pagando ligeramente/sustancialmente más al comprar los productos originales de marca comparando con los genéricos de menor precio.

SI ES PERTINENTE:

· Estos resultados muestran que los pacientes están pagando significativamente más por los medicamentos en el sector privado que en el sector público. Dada la escasa disponibilidad en el sector público, esto es un motivo de preocupación. 

SI ES PERTINENTE: 

Se encontró que el precio de los medicamentos no se fijaba de manera uniforme respecto a sus precios internacionales de referencia. En el sector público, el precio de la mitad de los medicamentos genéricos de menor precio estaba entre X y X veces sus precios internacionales de referencia (INSERTE los percentiles 25 y 75 de RMPs), mientras que el precio de la mitad de las marcas originales estaba entre X y X veces sus precios internacionales de referencia (INSERTE los percentiles 25 y 75 de RMPs). En el sector privado, la mitad de los medicamentos genéricos de menor precio estaba entre X y X veces sus precios internacionales de referencia (INSERTE los percentiles 25 y 75 de RMPs), mientras que el precio de la mitad de las marcas originales estaba entre X y X veces sus precios internacionales de referencia (INSERTE los percentiles 25 y 75 de RMPs). SI ES PERTINENTE: Estas disparidades sugieren variaciones sustanciales entre los medicamentos en la eficiencia de compras y/o en los márgenes de precio. 
El rango intercuartil para los ratios de la mediana de precios de los medicamentos individuales muestra la variabilidad en los precios de los medicamentos entre los puntos de venta de medicamentos. En el sector público, los resultados muestran una gran/moderada/pequeña variación de precios entre los puntos de venta de medicamentos. En el sector privado, se observa una variación amplia/estrecha de precios entre los puntos de venta de medicamentos
SEGÚN SEA PERTINENTE:
· El alto grado de variabilidad observada entre los establecimientos es probablemente el resultado de una débil competencia de mercado y/o la ausencia de regulaciones de precio.

· El bajo grado de variabilidad observada entre los establecimientos es probablemente el resultado de regulaciones de precio y/o la competencia de mercado. 

En el sector público, la asequibilidad de los genéricos de menor precio fue buena/razonable/pobre para algunas/la mayoría de las enfermedades, costando un tratamiento estándar un día de salario o más/menos.

SI ES PERTINENTE: De todos modos, la baja disponibilidad en el sector público obliga a muchos pacientes a comprar los medicamentos en el sector privado. En el sector privado, la mayoría de los tratamientos cuestan sustancialmente más que/ más que/ casi lo mismo que/menos que/sustancialmente menos que el jornal de un trabajador gubernamental de menor salario si se usan los genéricos de menor precio. El tratamiento de ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO (número de días de salario), ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO (número de días de salario), ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO (número de días de salario) (ENUMERE LOS TRATAMIENTOS CON BAJA ASEQUIBILIDAD) es claramente inasequible incluso si se usan los genéricos. Si se prescriben y dispensan marcas originales, el trabajador gubernamental de menor salario necesitará gastar entre X (ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO) y X (ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO) (INSERTE EL RANGO DE DÍAS DE SALARIO) días de salario para comprar los medicamentos en el sector privado. La mayoría de los tratamientos estándar son asequibles/inasequibles si se compran las marcas originales en el sector privado.
Se debe tener en cuenta que mucha gente en PAÍS gana mucho menos que el salario mínimo gubernamental; así, incluso los tratamientos que pueden parecer asequibles son demasiado costosos para los segmentos más pobres de la población. Dado que X% de la población vive por debajo de la línea internacional de pobreza de menos de $1/día, incluso los tratamientos que pueden parecer asequibles están fuera del alcance financiero para un número sustancial de personas. 
Los costos añadidos, tales como tasas de importación, y márgenes de distribución y farmacia (ENUMERE LOS COSTOS AÑADIDOS QUE SE APLIQUEN EN SU PAÍS), contribuyen sustancialmente al precio final de los medicamentos. En el sector privado, los costos añadidos representan X% del precio final al paciente para las marcas originales importadas, X% para genéricos importados, y X% para genéricos producidos localmente. La mayor contribución a los costos añadidos es XXXX EJ. margen de la farmacia, IVA. Si se eliminará este cargo, el margen acumulado se reduciría a X% para los originales de marca importados, X% para los genéricos importados, y X% para los genéricos producidos localmente. En el sector público, los costos añadidos representan X% del precio final al paciente para los genéricos importados, y X% para los genéricos producidos localmente. La mayor contribución a los costos añadidos es XXXX EJ. margen de la farmacia, IVA. Si se eliminará este cargo, el margen acumulado se reduciría a X% para los genéricos importados, y X% para los genéricos producidos localmente.
Los resultados de la comparación internacional sugieren que PAÍS generalmente tiene mayor/comparable/menor disponibilidad, mayor/comparable/menor precios, y mejor/similar/menor asequibilidad que los otros países incluidos en el análisis.
Para revelar las razones detrás de las variaciones entre países, es necesario un análisis de mayor profundidad, considerando factores adicionales como tamaño de los mercados; capacidad del sector nacional de fabricación de medicamentos; el efecto de los impuestos; tasas y márgenes en el nivel nacional y local; e indicadores económicos.  Esa información puede ser útil para los que confeccionan las políticas y los gobiernos a la hora de decidir si se pueden lograr intervenciones apropiadas que hagan más asequibles y accesibles a los medicamentos en cada país. Otros estudios y comparaciones entre países de ingresos altos y bajos podrían también proporcionar evidencias en qué basar las estrategias de precios equitativos o las de precios diferenciales de los fabricantes multinacionales por las que las poblaciones más pobres pagan menos que los países ricos por los medicamentos esenciales. 

Los resultados de esta encuesta de precios de medicamentos proporcionan elementos para comprender la disponibilidad, precios y asequibilidad de los medicamentos en PAÍS: El uso de la encuesta de precios de medicamentos de OMS/AIS ha permitido medir los precios y la disponibilidad de los medicamentos de una manera fiable y estandarizada que permite que se realicen comparaciones internacionales válidas. Además, otra característica de la metodología que refuerza a la encuesta son los múltiples pasos para asegurar la calidad de los datos: formación del personal de encuesta incluyendo un ensayo piloto de recogida de datos; recolectores de datos en parejas para comprobación cruzada de los datos; doble-entrada y verificación de los datos en el libro de trabajo computerizado de la encuesta; función de verificación de datos en el libro de trabajo que identifica las entradas periféricas o erróneas y los controles de calidad en múltiples etapas.
Puede que los resultados del estudio estén limitados debido al hecho de que los datos están sometidos de manera inherente a influencias externas tales como fluctuaciones de mercado y de calendarios de entrega. Además, la fiabilidad de los ratios de la mediana de precios depende del número de precios de proveedores usados para determinar la mediana del precio internacional de referencia MSH de cada medicamento. En los casos en que hay pocos precios de proveedor, o si no hay precio de proveedor y se ha usado el precio de compra como sustituto, los resultados con RMPs pueden estar sesgados por un precio internacional de referencia particularmente alto/bajo. Otra limitación es que la disponibilidad se determina para los medicamentos de la lista de encuesta, y, por tanto, no tiene en cuenta la disponibilidad de concentraciones o formas farmacéuticas alternativas.  Para terminar, la metodología no incluye a los sectores informales, tales como los mercados o supermercados, ya que la calidad de los medicamentos disponibles en esos sectores no puede ser asegurada.
 
Recomendaciones y conclusiones
Los resultados de este análisis preliminar sugieren que se necesita implementar un conjunto de políticas para hacer más asequibles y disponibles a los medicamentos. Aunque se requeriría mayor investigación para obtener una comprensión profunda de las causas y consecuencias de los precios de los medicamentos y su disponibilidad, los resultados de esta encuesta muestran las direcciones a seguir en próximas investigaciones y en la acción. Se recomienda, por tanto, que se sigan los siguientes pasos para mejorar los precios, disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos:

 NOTA IMPORTANTE: Se deben formular las recomendaciones en el nivel nacional, consultando al comité asesor de la encuesta. Deben estar basadas en los resultados de  la encuesta pero deben tener en cuenta también el contexto local, las prioridades y la factibilidad de varias opciones políticas. El Capítulo 11 proporciona un rango de opciones para mejorar los precios, disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos. Éstas deben ser cuidadosamente consideradas a la luz de las circunstancias: lo que puede funcionar en un contexto puede que no funcione en otro (y puede que tenga consecuencias negativas inesperadas en otro). En algunos casos, puede que se requiera una investigación más profunda antes de que se puedan hacer recomendaciones políticas específicas.

Este estudio ha ayudado a proporcionar elementos a gran escala para comprender los problemas actuales en relación a los precios, disponibilidad y asequibilidad de medicamentos clave para el tratamiento de enfermedades comunes. Los resultados destacan áreas prioritarias para acción por parte del Ministerio de Salud y otros para la mejora del acceso a medicamentos asequibles. Ahora es necesario un debate amplio y diálogo para identificar el modo más adecuado en que los diferentes actores pueden contribuir a la posibilidad de mejorar la accesibilidad y asequibilidad de medicamentos esenciales.
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Anexo 1: Lista de Medicamentos Básicos y Complementarios
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	Nº
	Enfermedad
	Nombre
	Concentración
	Forma farmacéut.
	Marca Original, Fabricante

	Lista básica global
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	Asma
	Salbutamol
	100 mcg/dosis
	inhalador
	Ventoline/GSK
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	Diabetes
	Glibenclamida
	5 mg
	cáp/comp
	Daonil/Sanofi-Aventis

	
	3
	Enfermedad cardiovascular
	Atenolol
	50 mg
	cáp/comp
	Tenormin/AstraZeneca

	
	4
	Enfermedad cardiovascular
	Captopril
	25 mg
	cáp/comp
	Capoten/BMS

	
	5
	Enfermedad cardiovascular
	Simvastatina
	20 mg 
	cáp/comp
	Zocor/MSD

	
	6
	Depresión
	Amitriptilina
	25 mg
	cáp/comp
	Tryptizol/MSD

	
	7
	Enfermedad infecciosa
	Ciprofloxacina
	500 mg
	cáp/comp
	Ciproxin/Bayer

	
	8
	Enfermedad infecciosa
	Co-trimoxazol
	8+40 mg/ml
	suspensión
	Bactrim/Roche

	
	9
	Enfermedad infecciosa
	Amoxicilina
	500 mg 
	cáp/comp
	Amoxil/GSK
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	Enfermedad infecciosa
	Ceftriaxona
	1 g/vial
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	Rocephin/Roche

	
	11
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	Diazepam
	5 mg 
	cáp/comp
	Valium/Roche

	
	12
	Dolor/inflamación
	Diclofenaco
	50 mg 
	cáp/comp
	Voltarol/Novartis

	
	13
	Dolor/inflamación
	Paracetamol 
	24 mg/ml
	jarabe/susp
	Panadol/GSK

	
	14 
	Úlcera 
	Omeprazol
	20 mg 
	cáp/comp
	Losec/AstraZeneca
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Anexo 2. Formulario de recogida de datos de medicamentos
Anexo 3. Disponibilidad de medicamentos individuales, sectores público y privado 
	Nombre del medicamento
	LME nacional (sí/no)
	% puntos de venta dónde se encontró el medicamento

Sector Público 
(n = X puntos)
	% puntos de venta dónde se encontró el medicamento

Sector Privado 
(n = X puntos)
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	Genérico de menor precio
	Marca Original
	Genérico de menor precio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Anexo 4. Ratios de Mediana de Precios, precios de compra del sector público
	Nombre del medicamento
	RMP Marcas Originales
(percentiles 25, 75)
	RMP Genéricos de Menor Precio
(percentiles 25 y 75)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Anexo 5. Ratios de Mediana de Precios, precios al paciente sector público
	Nombre del medicamento
	RMP Marcas Originales

(percentiles 25, 75)
	RMP Genéricos de Menor Precio

(percentiles 25, 75)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Anexo 6. Ratios de Mediana de Precios, precios al paciente sector privado

	Nombre del medicamento
	RMP Marcas Originales

(percentiles 25, 75)
	RMP Genéricos de Menor Precio

(percentiles 25, 75)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SECCIÓN OPCIONAL: Análisis regional





Comparación de precios y disponibilidad entre las 6 regiones  de encuesta


Como se muestra en la siguiente tabla, la mediana de RMPs para los genéricos en el sector privado difería/no difería significativamente entre las 6 regiones de la encuesta. En general, los precios de los medicamentos eran menores en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA y mayores en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA. La mediana de RMPs para las marcas originales varió entre X (MENOR MEDIANA DE RMP) en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA hasta X (MAYOR MEDIANA DE RMP) en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA. La mediana de RMPs para los genéricos de menor precio varió entre X (MENOR MEDIANA DE RMP) en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA hasta X (MAYOR MEDIANA DE RMP) en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA. Sin embargo, debido al pequeño tamaño de muestra en cada región (5 puntos de venta de medicamentos por sector, basada en la disponibilidad en al menos 4 de 5), los resultados se deben interpretar con precaución.








Tabla X: Mediana de RMPs por cada área de encuesta, sector privado (5 puntos de venta de medicamentos por área)
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La disponibilidad media de los medicamentos de encuesta en el sector privado varió entre X% (MENOR DISPONIBILIDAD %) en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA y X% (MAYOR DISPONIBILIDAD %) en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA para los genéricos equivalentes. Para las marcas originales, la disponibilidad media más baja se observó en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA (X% MENOR DISPONIBILIDAD %) y la más alta en NOMBRE DEL ÁREA DE ENCUESTA(X% MAYOR DISPONIBILIDAD %).





Tabla X: Disponibilidad media por área de encuesta, sector privado (5 puntos de venta de medicamentos por área de encuesta)


�
Disponibilidad Media�
�
�
Área de encuesta 1�
Área de encuesta 2�
Área de encuesta 3�
Área de encuesta 4�
Área de encuesta 5�
Área de encuesta 6�
�
Marca original�
%�
%�
%�
%�
%�
%�
�
Genérico de menor


 precio�
%�
%�
%�
%�
%�
%�
�



NOTA: El análisis regional anterior podría ser presentado para cualquier/todos los sectores incluidos en la encuesta. Sin embargo, si la disponibilidad de medicamentos es baja en un sector determinado, habría insuficientes datos de precios para permitir un análisis regional robusto. En tales casos, no se recomienda desagrupar los resultados por área de encuesta.





Amoxicilina 500 mg cáp/comp, Sector público





Nota: Revise el párrafo superior si la muestra de encuesta se desvió de la metodología de muestreo (por ej. si se seleccionaron más de 20 puntos de venta de medicamentos por sector)
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Figura X. Ratios de mediana de precios para las compras del sector público  en 5 países
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Etapa 2: Precio en tierra
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Etapa 5: Precio  dispensación





Etapa 4: Dispensario





Etapa 3: Almacén Médico
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Es importante discutir sobre el resultado respecto a las políticas y prácticas en el país. Por ejemplo, si los genéricos de precio bajo muestran una escasa disponibilidad en el sector privado, puede ser debido a políticas que no apoyan la prescripción por nombre DCI, no permiten a los farmacéuticos la sustitución genérica, o no proporcionan incentivos a los farmacéuticos para que dispensen genéricos de bajo precio, o a una formación deficiente a los profesionales sanitarios y población sobre el aseguramiento de calidad de los genéricos, etc. Discuta cuáles pueden ser las causas de los altos precios, la baja disponibilidad y la escasa asequibilidad. 





La presentación de los resultados de los datos de componentes del precio variará mucho según los resultados obtenidos. En general, cada informe de encuesta debe incluir:


valor real de los componentes del precio individuales


margen acumulado porcentual por etapa y, en algunos casos, para cada componentes


PVF vs. Margen acumulado porcentual total


contribución porcentual de cada etapa de la cadena de suministro al precio final del medicamento (incluyendo el PVF)


Los resultados deben incluir todas las diferencias sustanciales observadas entre sectores (público vs. privado), regiones (urbano vs. rural), tipos de producto (marcas originales vs. genéricos) u otras categorías de medicamentos estudiadas (ej. medicamentos importados vs. localmente producidos). También se debe informar de cualquier diferencia entre los datos del terreno y los datos hipotéticos.
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Las opciones para comparaciones entre países de los componentes del precio incluyen:


contribuciones % de cada etapa de la cadena de suministro al precio final del medicamento (incluyendo el PVF)


Margen acumulado % de  cada etapa de la cadena de suministro, y margen acumulado % vs. PVF/CIF


Comparaciones de los márgenes acumulados totales por sector entre países


Comparación de un componente del precio entre países


Vea el Capítulo 10 para más orientación al realizar las comparaciones entre países de los componentes del precio de los medicamentos





Puede que el texto estándar no siempre “encaje” con la información de su encuesta que usted añade- se tendrán que realizar ciertas ediciones.


 No incluya el texto estándar si no es relevante para su encuesta.


Asegúrese de que borra todo el sombreado y las casillas de instrucciones, así como esta primera página,  antes de finalizar su  informe.


Antes de finalizar, lea todo el informe y cerciórese de que es claro, lógico y gramáticamente correcto. 








EJEMPLO: La regulación de los precios de medicamentos fue introducida en el país en 1993. Un comité presidido por el Asistente del Subsecretario de Control de Calidad e Inspecciones fija y aprueba los precios de medicamentos de nuevo registro. Se establece un margen máximo sobre el precio Coste, Seguro, y Flete (CIF) incluyendo los componentes para los agentes farmacéuticos (distribuidores) y la farmacia. En el momento del estudio, el margen máximo de beneficio era de 70% divido por igual entre el distribuidor y la farmacia. Los agentes farmacéuticos pueden ofrecer descuentos a las farmacias relacionados con promociones de producto y compras a granel. No se cargan otros impuestos o tasas a los medicamentos – en 2003 se eliminó un impuesto de aduanas del 4%. Actualmente está en discusión el establecimiento de compras a granel para los medicamentos en las farmacias privadas y el establecimiento de un único precio unificado de venta al detalle en farmacias privadas. 





Nota: Revise la Tabla 8 y los comentarios correspondientes si no se encontraron marcas originales en el sector público.





Nota: Revise la Tabla 5 y los comentarios correspondientes si no se encontraron marcas originales en el sector público. 
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OPCIONAL:


En aquellos sectores públicos donde los productos de marca original y los equivalentes genéricos estén disponibles para los mismos medicamentos, puede merecer la pena incluir una comparación de productos usando el análisis de pares coincidentes para mostrar cuánto más están pagando los pacientes al comprar los medicamentos originales de marca. 





Ejemplo.


En la siguiente tabla, sólo se incluyen en el análisis aquellos medicamentos para los que se encontraron tanto el producto original de marca como el genérico de menor precio para mostrar la comparación de precios entre los dos tipos de productos. Los resultados muestran que en el sector público, las marcas originales cuestan un X% más que sus genéricos equivalentes.





Tabla X. Comparación de precios de productos de marcas originales y equivalentes genéricos 


Tipo


(n = X medicamentos)�
Mediana de RMPs�
Percentil 25�
Percentil 75 �
�
Marca original�
�
�
�
�
Genérico de menor precio�
�
�
�
�


















Etapa 3 : Almacén Médico





Etapa 4: Dispensario





Etapa 5: Precio dispensación








� La metodología de muestreo de la OMS/AIS fue validada en un estudio ejecutado en Perú. En esa encuesta, se incluyó una selección mucho mayor de puntos de venta de medicamentos públicos y privados, de un número mayor de áreas geográficas de lo requerido en la muestra estándar. Los resultados de la muestra ampliada fueron consistentes con los de la muestra estándar, mostrando que la estructura estándar de muestreo es representativa en el nivel nacional. 
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