Monitorizar los precios y la
disponibilidad de los medicamentos

14.1 INTRODUCCION

Todos los paises usan ciertos esquemas de monitorizacion y evaluacion de sus
sistemas de atencion sanitaria para evaluar el funcionamiento de sus politicas
gubernamentales de atencién sanitaria y si son apropiadas. La monitorizacién de
las politicas farmacéuticas en paises desarrollados incluye con frecuencia la moni-
torizacién de las tendencias del precio de medicamentos bajo prescripcion médica,
a través de la monitorizacion del uso de los medicamentos y del costo por episodio
de tratamiento de varias enfermedades o resultados clinicos.

Aunque es bien conocido que los precios de los medicamentos suponen una barre-
ra significativa al acceso a medicamentos seguros y eficaces en paises en desa-
rrollo, existe una escasez de datos sobre cuanto pagan por los medicamentos las
personas/los gobiernos, y sobre co6mo cambian los precios con el tiempo en estos
paises. Los datos que la industria y las agencias de investigacion de mercado (por
ej. IMS Health) recaban en el sector privado en diferentes paises no son de acceso
libre, puede que no incluyan datos de precios al paciente y puede que acceder a
ellos sea demasiado costoso para los responsables de hacer las politicas y para
los investigadores en paises en desarrollo. Por tanto, puede que los sistemas de
atencion sanitaria nacionales y las agencias de compra necesiten establecer su
propio sistema de monitorizacion.

Ha sido recomendada una metodologia para la monitorizacién rutinaria de pre-
cios, disponibilidad y asequibilidad de medicamentos para complementar y servir
como continuacién de la metodologia de encuesta de precios y disponibilidad de
los medicamentos de OMS/AIS. En el 2004, se desarroll6 una metodologia de
monitorizacion de precios de medicamentos basandose en un marco de trabajo
recomendado por los miembros del proyecto de precios de medicamentos de la
OMS/AIS. Se intent6 probar la metodologia propuesta en tres ensayos pilotos en
tres paises, especificamente en Kenia, Malaisia y Pakistan. Sin embargo, cada
pais requeria que la metodologia se personalizase significativamente al contexto
del pais. Actualmente, no hay ninguna metodologia universalmente aceptada para
la monitorizacion rutinaria de los precios y disponibilidad de medicamentos, y el
debate continda sobre como evitar sesgos y errores con diferentes métodos. Es
mas, los objetivos especificos y los recursos disponibles influiran enormemente en
la metodologia que se vaya a usar en cada pais.

La cuestion de la monitorizacién rutinaria de los precios y la disponibilidad de medi-
camentos sigue siendo una prioridad para el Proyecto de la OMS/AIS sobre Precios
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y Disponibilidad de Medicamentos; se esta trabajando para desarrollar directrices
y estandares minimos para la monitorizacién que tengan en cuenta la necesidad de
elaborar protocolos especificos a cada pais que sean factibles y sostenibles. Las
directrices y materiales relacionados estan disponibles en el CD-ROM que acom-
pana a este manual asi como en el sitio web de AlIS.*

Dado que se esta trabajando en el area de monitorizacion de precios y disponi-
bilidad de medicamentos, este capitulo describe consideraciones generales en
el desarrollo del sistema de monitorizacién. También resume la metodologia pre-
parada en el 2004 (la metodologia de monitorizacién completa esta disponible en
el CD-ROM que acompana a este manual) y da cuenta brevemente de las experi-
encias de los tres paises pilotos. Se pueden encontrar, ademas, informes de las
actividades de monitorizacién de precios y disponibilidad de medicamentos que se
estan llevando a cabo en Kenya, Uganda y la Republica Unida de Tanzania en los
sitios web de AIS Africa? y de AIS global.3

14.2 ANTECEDENTES

14.2.1 ¢Por qué monitorizar los precios?

La creacioén de politicas publicas efectivas en la mejora del acceso a medicamen-
tos asequibles requiere el uso de evidencias provenientes de analisis precisos de
datos sélidos y transparentes sobre precios y disponibilidad de medicamentos.
Esta forma de hacer politicas farmacéuticas basandose en evidencias es deseable
tanto para seleccionar las opciones politicas correctas para que los medicamentos
sean mas asequibles y disponibles, como para asegurar la transparencia y que se
asuman responsabilidades en el proceso de creacion de politicas. El uso sistemati-
co y cuidadoso de los datos de precios de medicamentos puede ayudar a:

e comprender en qué medida los precios de medicamentos afectan a los retos de
acceso a medicamentos en un pais;

® informar a los que hacen las politicas a la hora de seleccionar opciones politicas
alternativas para mejorar el acceso (asequibilidad y disponibilidad) a los medica-
mentos; y

® monitorizar el impacto de intervenciones politicas o de regulacion.

Las alternativas a este tipo de creacion de politicas basadas en las evidencias
incluyen: hacer lobby por intereses especiales (por ej. industria farmacéutica, far-
macias de venta al detalle), procesos arbitrarios de toma de decisiones y el uso de
evidencias anecddticas como respaldo a las politicas. Estas alternativas, incluso
cuando son bien intencionadas, pueden dar lugar a efectos indeseables si no se
basan en una clara comprension de como funcionan los mercados nacionales/
locales. Ademas, ninguno de estos procesos alternativos de toma de decisién pro-
porciona la transparencia ni la responsabilidad suficientes que serian necesarios
para respaldar politicas sélidas para hacer los medicamentos mas accesibles a
todos.

Los objetivos especificos de cualquier sistema nacional o internacional de moni-
torizacion de precios pertenecen normalmente a una de estas dos categorias:

a. sistemas de informacion de precios de medicamentos que proporcionan una
medida de los precios actuales de cada medicamento de interés; y
1 www.haiweb.org/medicineprices

2 http://www.haiafrica.org/
3 http://www.haiweb.org
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b. sistemas de monitorizacion de tendencias de los precios de medicamentos que
pueden generar un indice de precios de medicamentos, el cual mide con preci-
sion la inflacién o fluctuaciones de precio.

A continuacién se presentan algunos ejemplos para ilustrar los resultados de estos
dos tipos de actividades de monitorizacion de precios de los medicamentos.

14.2.2 Sistemas de informacion de precios de medicamentos

Normalmente, los precios de medicamentos se presentan como una media o0 me-
diana de los precios para informar a los compradores, profesionales sanitarios o al
publico de los precios actuales para respaldar la toma de decisiones en politicas
de seleccién, compra y/o de fijacion de precios. Puede que algunos de los siste-
mas internacionales de informacion de precios enumerados a continuacion use
precios ex-fabrica o de catalogo, tal como estan declarados por el fabricante o los
proveedores/distribuidores, sin costos de seguro, transporte o impuestos, y sin
descuentos por volumen. Es necesario tener en cuenta estas diferencias cuando
se utilice tal informaciéon como referencia de precios para tomar decisiones en la
seleccion y compra de medicamentos.

Algunos ejemplos incluyen:

® Guia Internacional de Indicadores de Precios de Medicamentos, publicada por
MSH.! Desde 1986, MSH ha estado informando de precios de medicamentos
esenciales distribuidos por proveedores con y sin animo de lucro a paises en
vias de desarrollo, o de precios de compra de estos paises.

® Global Price Reporting Mechanism (GPRM), OMS.2 El GPRM es una herramienta
de monitorizacién de precios basada en internet que informa sobre precios de
medicamentos ARVs distribuidos por proveedores internacionales sin animo de
lucro o por varias agencias de compra que compran medicamentos con apoyo
financiero del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Mala-
ria.

® Untangling the web of price reductions: a pricing guide for the purchase of ARVs for
developing countries (Una guia para la compra de ARVs en los paises en vias de
desarrollo), publicada por Médicos sin Fronteras.®

® Andlisis de datos de coste de prescripciones en el Reino Unido, que propor-
cionan volimenes y precios de medicamentos prescritos, individualmente o de
forma agregada.*

® Base de datos EUROMEDSTAT,® la cual indica precios de venta en farmacias (pre-
cios al paciente) de los medicamentos en paises europeos para medicamentos
individuales.

® Base de datos de la OMS/AIS de las Encuestas de Precios de Medicamentos.®

® Encuestas de mercado farmacéutico llevadas a cabo por organizaciones comer-
ciales de encuestas, tales como IMS Health y Research International.

http://erc.msh.org/
http://www.who.int/hiv/amds/gprm/en/
http://www.accessmed-msf.org/
http://www.ic.nhs.uk/statistics-and-data-collections/primary-care/prescriptions/prescription-cost-
analysis-2006
http://www.euromedstat.cnr.it/database/database.asp
8 http://www.haiweb.org/medicineprices
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14.2.3 Sistemas de monitorizacion de tendencias en los precios
de medicamentos

Estos sistemas monitorizan los precios como parte del andlisis de los gastos re-
lacionados con productos farmacéuticos (utilizacién + costo), o como parte de un
analisis econémico mas amplio, con frecuencia en forma de indices de precio. Ge-
neralmente, se monitoriza el coste de una canasta de medicamentos en el tiempo
y los cambios de precios son ponderados por volumen de medicamentos individua-
les vendidos o dispensados comparado con un periodo de tiempo base. Los datos
pueden usarse en comparaciones internacionales para los sistemas de precios de
referencia, para ajustar los niveles de reembolso o para informar sobre la tasa de
inflacién para los productos farmacéuticos durante un periodo de tiempo dado. Se
pueden elaborar comparaciones internacionales de los niveles de precio de pro-
ductos farmacéuticos usando la paridad de poder adquisitivo (PPA), basandose en
encuestas de precios de canastas de medicamentos realizadas periédicamente.

Entre los ejemplos encontramos:

® La Junta de Revision de Precios de Medicamentos bajo Patente de Canada (PM-
PRB).* La PMPRB monitoriza tendencias en los precios de medicamentos bajo
patente en Canada, y en siete paises que sirven de comparacion, para regular
los precios de estos medicamentos.

® | a Oficina Estadounidense de Estadistica Laboral (United States Bureau of La-
bor Statistics)? monitoriza los precios ex-fabrica de medicamentos para construir
el Indice Farmacéutico de Precios de Productores (PPl farmacéutico) y los pre-
cios de oficina de farmacia para desarrollar el indice Farmacéutico de Precios al
Consumidor (CPI farmacéutico) tanto para productos bajo prescripciéon como los
de libre dispensacion.

14.3 ;:COMO PUEDEN MONITORIZARSE LOS PRECIOS Y LA
DISPONIBILIDAD EN PAISES DE ESCASOS RECURSO0S?

La metodologia que se usara para configurar un sistema nacional de monitoriza-
cion de precios de medicamentos dependera en gran medida de los objetivos es-
pecificos propuestos para el sistema. Segln estos objetivos, pueden necesitarse
diferentes formas de muestreo, diferentes métodos de recogida de datos y de
analisis estadistico.

Los objetivos primarios al realizar una monitorizacion regular de precios de medi-
camentos suelen ser:

® informar a los consumidores y compradores sobre los precios actuales de medi-
camentos especificos; e

¢ informar a los que hacen las politicas, a los gestores de sistemas sanitarios y al
publico sobre los cambios de precio y las tendencias con el tiempo.

Entre los objetivos especificos se pueden encontrar:

1. Proporcionar las evidencias en las que apoyar la toma de decisiones en po-
liticas y regulaciones farmacéuticas cuyo fin sea mejorar la asequibilidad y
disponibilidad de medicamentos en un pais (estas decisiones pueden variar
desde decisiones sobre la seleccion y compra o la inclusién en esquemas de

1 http://www.pmprb-cepmb.gc.ca/english/home.asp?x=1
2 http://www.bls.gov/home.htm
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reembolso hasta controles de precios o ajustes de las politicas de fijacion de
precios).

2. Monitorizar el progreso de la puesta en practica de una politica farmacéutica
o de intervenciones cuyo fin sea influenciar los precios y/o la disponibilidad de
medicamentos en varios niveles.

3. Evaluar el impacto de una politica farmacéutica o de intervenciones en precios,
disponibilidad y asequibilidad de medicamentos.

4. Participar en iniciativas internacionales de comparaciéon de precios que pue-
den:

a) respaldar la toma de decisiones sobre el uso de precios de referencia en los
controles de precio, basandose en indices de nivel de precios regionales/
internacionales;

b) permitir el calculo de PPAs para comparar gastos farmacéuticos reales en-
tre paises y en los niveles subregionales y regionales; y/o

c) ayudar a la monitorizacion del impacto de las politicas relacionadas con
los derechos de propiedad intelectual y politicas de comercio internacional
sobre el precio y disponibilidad de los medicamentos en un pais.

5. Apoyar iniciativas de advocacy para aumentar el acceso a medicamentos y la
transparencia sobre la fijacion de precios, y proporcionar informacion fiable y
actualizada sobre tendencias de precios de medicamentos a los gobiernos,
sociedad civil, profesionales sanitarios, socios donadores y la industria farma-
céutica.

14.3.1 ;Qué precios monitorizar?

Normalmente, el interés se concentra en tres precios diferentes (ver a continua-
cion), pero segun el sistema sanitario, puede que en un pais dado se quieran mo-
nitorizar precios adicionales.

14.3.2 Precio Ex-fabrica

Monitorizar precios ex-fabrica y calcular un indice de precios de productor puede
ser importante en paises con una capacidad doméstica de produccion farmacéuti-
ca significativa, dénde la industria local cubre la mayoria de la demanda doméstica.
Ademas, puede que los paises que regulan los precios de medicamentos basan-
dose en el uso de precios de referencia, o los que usan precios ex-fabrica para ne-
gociar un precio en el momento del registro o para la inclusién de un medicamento
en un sistema de reembolso del seguro nacional sanitario, quieran monitorizar
también los cambios en precios ex-fabrica. Sin embargo, estos precios son espe-
cialmente dificiles de recolectar y, con frecuencia, guardan poca relacién con los
costes reales de produccion o con los precios finales pagados por los pacientes,
los gobiernos u otros.

14.3.3 Precio de compra

Puede que los paises en desarrollo con agencias centrales de compra estén in-
teresados en monitorizar cambios en precios de compra para evaluar la eficiencia
de sus sistemas nacionales de compra en términos de precio. En los sistemas
descentralizados de suministro de medicamentos, puede que los cambios bien
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en el precio de compra, bien en el precio de distribuidor, sean importantes para
monitorizar los movimientos de estos precios asi como la eficiencia y transparencia
de tales sistemas de suministro. En los paises en desarrollo, dénde las organiza-
ciones confesionales juegan un papel importante en la compra y suministro de
medicamentos, puede que sea igualmente importante monitorizar sus compras
(precios de compra y de venta) y compararlos con el sistema publico de salud.

14.3.4 Precio al paciente en el sector privado

Los cambios en los precios al paciente en el sector privado son con frecuencia
la mayor prioridad de la monitorizacion en muchos paises en desarrollo ya que
los pacientes, frecuentemente, tienen que pagar de sus bolsillos el precio entero
del medicamento en el sector privado (por ej. farmacias o tiendas que venden
medicamentos). Los precios al paciente en el sector privado incluyen normalmente
todos los componentes del sistema de precios: margenes, costes de distribucién,
honorarios profesionales e impuestos. Puede que se apliquen varios descuentos a
diferentes tipos de productos y a diferentes tipos de pacientes (por €j. asegurados,
pensionistas).

14.3.5 Precio al paciente en el sector publico

En la mayoria de los paises, los gobiernos suministran medicamentos a través del
sector publico. En los paises donde los pacientes tienen que pagar por el coste
total de medicamentos suministrados en establecimientos sanitarios del gobierno,
la municipalidad o de otras autoridades locales, es importante incluir estos precios
en la monitorizacién de rutina.

En algunos paises, los medicamentos en el sector publico son gratuitos, o los
pacientes tiene que pagar una tarifa fija (estandar) que puede que incluya o no el
coste de la consulta. Si los medicamentos estan disponibles de manera gratuita o
por una tarifa fija, es crucial monitorizar la disponibilidad en el sector publico.

14.3.6 Precios pagados por los pacientes en otros puntos de acceso

En los casos en que otros puntos de acceso sean fuentes significativas de medi-
camentos para la poblacion, puede haber otros cambios de precios que se quieran
monitorizar y comparar con el indice de precios de farmacia o con otros indices de
precios. Estos pueden incluir:

® precios de medicamentos vendidos por médicos dispensadores;

® precios pagados por los medicamentos en puntos de venta de medicamentos
y/0 centros sanitarios sin animo de lucro, no gubernamentales o confesionales.

14.3.7 Consideraciones metodologicas importantes

Como se ha dicho antes, habra que disenar cuidadosamente la metodologia final
de cualquier sistema nacional de monitorizacion de precios de medicamentos para
que sea Util a los objetivos especificos y proporcione informacién precisa y fiable
sobre cambios de precios.

Al mismo tiempo, las restricciones en los recursos puede que no permitan a los
paises en desarrollo utilizar los métodos 6ptimos y mas completos para muestreo
0 recogida de datos. Asi, se necesita considerar las caracteristicas metodolégicas
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minimas que son necesarias para medir los cambios de precios de medicamentos
con precisién cuando s6lo se cuenta con recursos limitados.

Planteamiento A

En algunos paises, la agencia de estadistica del gobierno puede que ya esté reali-
zando de manera regular encuestas de precios de productos para calcular el CPI o
el PPl y/o para tener sistemas fiables de contabilidad/auditoria que puedan propor-
cionar datos consistentes sobre precios de medicamentos de agencias de compra,
bases de datos para reclamacion del reembolso médico, bases de datos de gasto
farmacéutico y de consumo, etc. En estos casos, puede ser util investigar como
puede establecerse un sistema de monitorizacién para extraer todos los datos
necesarios a partir de la informacion disponible, o como pueden expandirse estos
sistemas para recoger informacion adicional de precios de medicamentos con un
coste anadido reducido. Es probable que cada pais esté operando con sistemas
unicos que requeriran soluciones especificas para recoger y recopilar informacion
de precios de medicamentos. Por tanto, aqui no se proporcionan recomendaciones
detalladas. Independientemente del tipo de datos recogidos, los calculos sobre
tendencias de precios en el tiempo deben basarse en un analisis estadistico sélido
y relevante.

Planteamiento B

Si no es posible conectar la recogida de datos a sistemas de informacién ya exis-
tentes porque éstos no estan disponibles o no son fiables, sera necesario disenar
un método independiente de recogida de datos para monitorizacion de precios de
medicamentos. Los puntos principales que se citan a continuacidén deben ayudar a
orientar las discusiones sobre importantes caracteristicas de tales sistemas.

14.3.8 Cuestiones basicas a considerar
A. Seleccioén de productos
1. Principio basico: Precios de una canasta de medicamentos representativa fija.

2. Muestreo: para la seleccién de medicamentos, se puede justificar un muestreo
no probabilistico.r Los criterios potenciales de selecciéon pueden incluir: su
importancia para la salud publica o su valor terapéutico, los “best-sellers” o
articulos de gran consumo, de mayor valor (gasto/valor de compra) basandose
en el andlisis ABC,? el estatus respecto a la prescripcion médica o libre dispen-
sacion, marcas originales o genéricos, etc.

3. Tamano de muestra: el minimo ndmero de medicamentos en la canasta para
que sea representativa sera determinado segln los objetivos del sistema de
monitorizacion (por ej. s6lo medicamentos esenciales, los 50 medicamentos
mas vendidos, clases especificas, medicamentos basicos globales/regionales
de la encuesta de precios, etc.)

4. Descripcion de producto, requisitos minimos: principio activo con la DCI, forma
farmacéutica (unidad) y dosis, formas especificas de preparacion, si es pertinen-
te, como las formas de liberacién prolongada, y tamano de envase.

1 Muestreo no aleatorio, en el cuél las unidades seleccionadas en la muestra tienen una probabilidad descono-
cida de ser seleccionadas.

2 En el analisis ABC, los articulos se valoran (coste del articulo multiplicado por la cantidad expedida/consumi-
da en un periodo), y los resultados se agrupan en tres bandas: “A” — articulos que tipicamente representan el
70% del valor total; “B” — alrededor del 20% del valor total, y “C” — el 10% restante del valor total.
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5. Tipo de producto por cada medicamento: por ej. s6lo productos de menor pre-
cio, productos de menor precio y marcas originales, todos los productos.

B. Seleccion de fuentes de datos

1. Seleccién de fuentes de datos: segln el tipo de precio del medicamento, la
fuente de datos puede ser:

a. central, es decir, el precio de venta del fabricante, el precio de compra,
una base de datos de reclamaciones del seguro sanitario, con informacion
voluntaria u obligatoria a la autoridad de monitorizacion del precio de los
medicamentos sobre los datos de precio de una canasta seleccionada de
medicamentos

b. basado en los puntos de venta, es decir, recogida de datos en los puntos de
compra, en las oficinas de farmacia, establecimientos sanitarios del gobier-
no, consultas de los médicos dispensadores, hospitales de misiones, etc. y

c. la autoridad reguladora de medicamentos, durante la verificacion de las
facturas proforma.

2. Muestreo de la fuente de datos (principalmente en el caso de recogida de
precios en puntos de venta): se recomienda el muestreo de probabilidad! si
existen estructuras de muestreo adecuadas, es decir, registros actualizados
de farmacias privadas, lista de las estructuras sanitarias del gobierno, registro
de médicos dispensadores. Sin embargo, frecuentemente debido a los limites
en los recursos (nimero de recolectores de datos, costes de transporte, co-
bertura de area, falta de registros actualizados) es necesario aplicar un mé-
todo de muestreo no probabilistico. Este puede ser un esquema de muestreo
a medida, tal como el usado en las encuestas de precios y disponibilidad de
medicamentos de OMS/AIS (es decir, un ndmero limitado de regiones, centros
urbanos seleccionados con los establecimientos agrupandose alrededor de los
grandes hospitales publicos).

3. No se recomienda la inclusién de puntos de venta de medicamentos del mer-
cado negro o del sector informal ya que la calidad de los productos puede va-
riar enormemente (importados ilegalmente, falsificaciones, etc.) y los datos de
precios obtenidos pueden sesgar los cambios de precios debido a variaciones
en la calidad o en los cambios de moneda del mercado negro.

C. Método de recogida de precios

1. Frecuencia: la frecuencia 6ptima de recogida de precios puede variar segun el
tipo de datos de precios (por €j. los precios de compras centrales pueden reco-
gerse anualmente si los contratos se otorgan por un ano), y seguin con cuanta
frecuencia cambian los precios a monitorizar (tipos de cambio inflacionarios
estables versus hiperinflacién). De nuevo, los temas practicos de disponibi-
lidad de recursos pueden afectar a si la recogida de precios se puede hacer
mensual, trimestral, bianual o anualmente.

2. Procedimiento de recogida: los procedimientos de recogida de datos deben
ser consistentes con aquellos utilizados en la encuesta de precios y disponi-
bilidad (Capitulo 6). Los recolectores de precios deben obtener el precio que

1 Cualquier método de seleccion de una muestra basado en la teoria de la probabilidad; en cualquier momento
de la operacion de seleccién la probabilidad para cualquier conjunto de unidades de ser seleccionada debe
ser conocida. También se llama “muestreo aleatorio”.
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realmente pagarian los pacientes. Como en la encuesta, los recolectores de
datos necesitaran instrucciones especificas sobre coémo tratar los descuentos,
las variaciones de tamano de envase, etc. Un requisito importante es preparar
formularios claros de recogida de datos, incluyendo descripciones precisas de
los productos (ver mas arriba). La recogida de datos puede ser realizada en un
formulario impreso o en formato electrénico almacenado en un dispositivo mo-
vil 0 computadora de mano (asistente digital personal). Todas las técnicas de
aseguramiento de la calidad utilizadas en la encuesta, por ej. las comprobacio-
nes de la calidad de los datos en el terreno y en la validacion, deben también
usarse en la monitorizacion.

3. Técnica de recogida: se pueden emplear una gran cantidad de métodos, segun
su idoneidad para el contexto local.

— En el caso de recogida central de datos de fabricantes y agencias de com-
pra, etc., los datos pueden presentarse en hojas de calculo pre-formatea-
das, por correo electrénico o a través de Internet en un sitio web protegido
con contrasena, por fax, por correo, etc.

— Cuando se recogen precios al paciente, la forma mas precisa de registro de
los precios realmente pagados por los pacientes son las visitas de recolec-
tores de datos, formados para ello, a los puntos de venta de medicamentos
con comprobacion fisica de las etiquetas de precio o de facturas/recibos.

— Los recolectores de datos podrian ser: funcionarios de salud publica, farma-
céuticos, técnicos, representantes de ONGs, consumidores u otros.

— Técnicas alternativas, tales como recogida de precios por correo, teléfo-
no, correo electrénico, fax, mensajes de texto SMS, registro online por los
puntos de venta en un sitio web seguro, o de listas nacionales de precios
controlados de venta al detalle, listas de precios publicadas para los esta-
blecimientos gubernamentales o listas de precios de las grandes cadenas
de farmacias, requeririan verificacion con visitas aleatorias a las farmacias
0 puntos de venta de medicamentos.

D. Transmision de los datos de precios, aseguramiento de la calidad

Los precios recogidos por los recolectores de datos en los puntos de venta pueden
ser comunicados a una oficina central de la agencia de monitorizacién de precios
de medicamentos a través de la presentacion de formularios impresos de recogi-
da de datos por correo, fax, correo electrénico (escaneados), o electronicamente
desde un dispositivo mévil. Sera necesario desarrollar procedimientos adecuados
de revision y de limpieza de datos en la oficina central. Estos seran ejecutados tan
pronto como sea posible en los procesos de recogida y recopilacion de datos por si
acaso es necesario regresar a los puntos de venta para su verificacion.

E. Analisis de datos

Para cada serie de datos de monitorizacion, el andlisis de datos de cada medica-
mento debe incluir: disponibilidad porcentual, precio unitario mediano y rangos (es
decir, minimos/maximos o quintiles), y asequibilidad para tratamientos especificos
(niimero de dias de salario del trabajador gubernamental de menor salario nece-
sarios para comprar un tratamiento completo). También pueden analizarse datos
resumen entre medicamentos, es decir, disponibilidad porcentual media y mediana
de los precios unitarios medianos. El andlisis debe realizarse por sector y, donde
sea pertinente, por localizacién (es decir, urbano y rural).
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Como el objetivo de la monitorizacién de precios y disponibilidad de medicamentos
es investigar los cambios en el tiempo, es importante realizar analisis de series de
tiempo cuando ya se han efectuado mdltiples rondas de monitorizacion. Por ejem-
plo, se pueden hacer graficas de la disponibilidad porcentual o los precios unitarios
medianos de cada medicamento en el tiempo para ilustrar tendencias. Se pueden
comunicar también los cambios porcentuales en disponibilidad y precio, desde el
punto de partida hasta la Ultima ronda de monitorizacion.

Un método mas avanzado de analisis de datos es el uso de indices de precio para
comparar la proporciéon de cambios de precios en los medicamentos con la propor-
cion de cambios de precios en los articulos de consumo. Se pueden emplear nume-
rosas formulas matematicas en la construccion de célculos de indices de precio. Los
indices de precios basados en canastas fijas de productos pueden usar diferentes
métodos de calculo, tales como los indices Lowe, Laspeyres, Paache o Young. Se
requieren las aportaciones de un estadistico cualificado, economista o economista
de la salud para decidir qué métodos utilizar al calcular el indice de precios.

F. Publicacién y diseminacion de la informacion sobre los precios de
medicamentos y los cambios de precios

Dado que uno de los principales objetivos de todo sistema de monitorizacién de
precios de medicamentos es aumentar la transparencia de los precios de los medi-
camentos, este paso es una parte crucial del programa. Los objetivos especificos
de un programa de monitorizacion de precios de medicamentos determinaran:

® Qué resultados comunicar (nivel de detalle)

El titulo del informe

Quiénes son la audiencia

® Qué formato de presentacion utilizar

Qué técnicas de diseminacion utilizar (medios de comunicacién, Internet, boletin
gratuito, informes, etc.)

® Cuando es oportuno comunicar.

G. Otras cuestiones

Puede haber muchas otras cuestiones que todo sistema de monitorizacién de pre-
cios de medicamentos tendra que considerar, tales como:

® QOrganizacion y gestion de la unidad de monitorizacién de precios de medicamen-
tos.

e Utilizaciéon de un comité asesor. Este comité deberia incluir miembros con un
profundo conocimiento de: seleccion de medicamentos y analisis de utilizacién;
farmacoeconomia; compras farmacéuticas y distribucion; desarrollo de politicas
farmacéuticas; y creacion de herramientas de advocacy. Estos conocimientos
seran vitales para respaldar el desarrollo de la metodologia, el andlisis e inter-
pretacion, y la diseminacion de resultados.

® Recursos necesarios, humanos, técnicos y financieros, incluyendo un analista de
datos cualificado y un director de recogida de datos.

® Formacion.

® Aseguramiento de la calidad, para asegurar la validez de los datos recogidos y la
consistencia del analisis de datos.
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® Desde el principio, se debe organizar la seguridad de los datos para permitir la
disponibilidad y analisis de datos a largo plazo.

® Revisiones periddicas y actualizaciones de la metodologia, por ejemplo:
— CO6mo incluir nuevos medicamentos
— Sustitucion de puntos de venta por la falta de respuesta

— Frecuencia de actualizacion de ponderaciones (si se usan indices).

Un sistema de monitorizacion de precios y disponibilidad de medicamentos debe seguir una rigurosa
metodologia disenada para proporcionar informacion precisa, fiable y puntual sobre los movimientos
de los precios de medicamentos en el tiempo.

La implicacion del gobierno en la monitorizacion de precios y disponibilidad de medicamentos puede
facilitar la recogida de datos y contribuir a la sostenibilidad a largo plazo.

14.4 VISION GENERAL DE UNA METODOLOGIA PARA
MONITORIZACION RUTINARIA DE PRECIOS Y DISPONIBILIDAD
DE MEDICAMENTOS Y SU ENSAYO PILOTO EN TRES PAISES

14.4.1 Antecedentes

Tras el desarrollo y aplicacion de la metodologia de encuesta de OMS/AIS para
medir los precios y disponibilidad de medicamentos, los directores de encuesta
expresaron la necesidad de contar con una herramienta barata y sencilla para
monitorizar los precios como complemento y continuacién de la encuesta mas
general. En una reunién de los miembros del proyecto en diciembre de 2004, se
acord6 que la encuesta usando la metodologia OMS/AIS deberia repetirse cada
tres o cuatro anos como parte integral de la politica nacional, pero que los paises
debian ser ademas alentados a establecer un sistema de monitorizacion regular de
precios, disponibilidad y asequibilidad. En esta reunién, se desarroll6 un marco de
trabajo de monitorizacion que fue subsecuentemente utilizado para desarrollar una
metodologia que fue propuesta.

14.4.2 Vision general de la metodologia propuesta

Las caracteristicas principales de la metodologia propuesta para la monitorizacion
de precios y disponibilidad de medicamentos eran:

® Establecer una oficina central, pequena, de coordinacion (director, persona de
introduccion de datos, y analista).

® Seleccionar un tamano de muestra diana de 80 establecimientos (es decir, 40
puntos de venta publicos y 40 privados) como sitios centinela de monitorizacion,
con el nimero de establecimientos de la areas urbanas y rurales mas o menos
proporcional a la poblacién que representan. Se deben anadir establecimientos
de un tercer sector si es pertinente (por €j. misiones eclesiasticas).

® Monitorizar un total de 30 medicamentos: 10 medicamentos al mes, en rotacio-
nes de 3 meses, en otras palabras, un minimo de cuatro puntos de datos de
precios por cada medicamento al ano.

® Basarse en la lista basica de medicamentos usada en la encuesta completa de
OMS/AIS para seleccionar los medicamentos a monitorizar, adaptandola a las
condiciones nacionales.
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® Recoger s6lo datos del producto de menor precio (precio de envase, tamano de
envase, precio unitario, nombre del producto y del fabricante).

® Recoger datos mensualmente utilizando un método simple, y sostenible, por €j.
por correo electronico, fax, teléfono o correo (no recolectores de datos ni super-
visores de area).

e Comparar las variaciones de precio de los medicamentos con las variaciones de
precio de algunos insumos basicos de consumo, €j. una docena de huevos, un
kilogramo de aztcar o 500 gr. de sal.

® Analizar la disponibilidad de tratamientos estandar preseleccionados y su ase-
quibilidad para el trabajador gubernamental de menor salario.

® Introducir los datos en hojas de calculo automatizadas de Excel.

® Preparar informes mensuales estandar, breves, mostrando los precios unitarios
medianos, rangos y variacion en los Ultimos tres meses, y la disponibilidad y
asequibilidad.

® Hacer un informe anual mostrando la informacién mensual por cada sector, asi
como precios unitarios medianos anuales y cambios porcentuales desde O (pun-
to de partida) a 12 meses.

® Revisar anualmente la seleccion de medicamentos y rotar los sitios centinela.

La metodologia completa esta disponible en el CD-ROM que acompana a este
manual.

14.4.3 Ensayos piloto

Se han llevado a cabo ensayos piloto de esta metodologia en tres paises: Kenya,
Malaisia y Pakistan. En los tres paises, se prepararon protocolos por escrito antes
de iniciar el sistema de monitorizaciéon de precios de medicamentos. A contin-
uacion se ofrece un resumen de cada protocolo.

14.5 PROTOCOLO DE MONITORIZACION DE PRECIOS Y
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS- KENYA
(ACTUALIZADO EN JUNIO 2007)

Organizaciones responsables: AIS Africa, Ministerio de Salud y OMS
Objetivos

® Documentar las variaciones en disponibilidad y precio de ciertos medicamentos
seleccionados en los sectores privado y de misiones.

® Documentar la disponibilidad y precio de ciertos medicamentos seleccionados
en el sector publico (en los establecimientos dénde no estan agrupados los ho-
norarios por servicio/tratamiento).

® Monitorizar la asequibilidad de tratamientos para una lista seleccionada de en-
fermedades comunes para keniatas ordinarios.

® Monitorizar los precios de compra en el sector publico y compararlos con precios
internacionales de referencia aceptados.

® Informar trimestralmente a los consumidores, los que hacen las politicas, los
donantes y otras partes interesadas sobre el coste de los medicamentos selec-
cionados.
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Sectores

Los precios de medicamentos seran examinados en tres sectores: publico, privado
y de misiones.

Regiones

Los establecimientos que seran encuestados se agrupan en cuatro de las ocho
provincias de Kenya (especificamente Costa, Oriente, Nairobi y Valle del Rift). Estas
cuatro fueron elegidas como una representacion realista de la diversidad del pais
en lo socioecondémico, epidemiolégico y geografico.

Muestreo

® Se han seleccionado 24 establecimientos (8 establecimientos de cada uno de
los sectores publico, privado y de misiones) de cada una de las cuatro regiones
que seran encuestadas durante todo el aino. El nimero total de establecimientos
en la encuesta sera, por tanto, 96.

® En cada provincia, para que los establecimientos encuestados representen al
sector publico, se seleccionan los cuatro hospitales provinciales principales,
mas los hospitales de distrito o sub-distrito.

® | os establecimientos del sector privado en las dareas urbanas se seleccionan
especificamente entre las oficinas de farmacia (por €j. excluyendo las farmacias
de hospitales privados), pero pueden incluir farmacias de clinicas privadas en
las areas rurales si no hay oficinas de farmacia rurales. Estos establecimientos
privados se seleccionan deliberadamente en un radio de 5 km alrededor de cada
establecimiento publico seleccionado, usando la lista oficial de farmacias inscri-
tas en la Junta de Medicamentos y Toxicos.

® | os establecimientos del sector de misiones se seleccionan deliberadamente de
entre los establecimientos de MEDS (Mission for Essential Drugs and Supplies),
especificamente buscando los establecimientos con caracteristicas similares
a los equivalentes en el sector publico (ej. hospitales de misién de tamano y
capacidad similar a los hospitales provinciales, de distrito o sub-distrito en la
region).

® Dada la extension de algunas provincias de Kenya, el método de muestreo de-
liberado se usa para (considerando la conveniencia y la logistica) asegurar que
los recolectores de datos puedan tener acceso de modo fiable.

Seleccion de medicamentos
e Un total de 36 medicamentos.

® |La seleccion se basoé en la lista basica de la metodologia y en la Lista de Medi-
camentos Esenciales de Kenya. También se tuvieron en cuenta la epidemiologia
y los medicamentos mas comuidnmente disponibles para los problemas de salud
publica en Kenya. Ademas, para su inclusion en el estudio, los medicamentos
deben estar registrados por la Junta de Medicamentos y Téxicos.

Recogida de datos

e Cada tres meses, dos farmacéuticos del sector publico, formados, o técnicos de
farmacia, de cada una de las cuatro provincias visitan los establecimientos en
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los tres sectores para documentar los precios y la disponibilidad utilizando un
formulario estandar de recogida de datos.

® Se recogen los datos de precios y disponibilidad cada 3 meses para los 36 me-
dicamentos. Para cada medicamento, se monitoriza el producto de menor precio
que esta disponible, en el tamano de envase recomendado.

Informe y diseminacion

® Cada tres meses, se produce un breve informe reflejando los hallazgos excep-
cionales y relevantes de los datos recogidos. Estos resultados pueden incluir la
disponibilidad de medicamentos en los tres sectores, precios de medicamentos
seleccionados y cualquier variacion porcentual significativa respecto a los meses
anteriores, asi como calculos de asequibilidad para el tratamiento de enfermeda-
des comunes. Se pueden hacer comparaciones regionales/geograficas e intersec-
toriales. Pueden realizarse andlisis ulteriores en algunas patologias especificas
(por €j. malaria) o para ciertas clases de medicamentos (por ej. medicamentos de
uso croénico). Los analisis de disponibilidad pueden también llevarse a cabo usan-
do listas estandar de medicamentos de los establecimientos del sector publico.

® | a diseminacion de los informes es por correo electrénico y postal; y estan ac-
cesibles en los sitios web de AIS Africa y AIS Global. El publico diana incluye:
farmacias, organizaciones de la sociedad civil (OSCs) y ONGs, clinicas privadas,
hospitales publicos, estructuras de misiones, agencias de compra, consumido-
res, funcionarios del gobierno y los encargados de hacer las politicas, las orga-
nizaciones y colegios de profesionales de la salud, y los donadores del sector
sanitario que estan apoyando la compra de medicamentos.

Resultados

Se han llevado a cabo varias rondas de monitorizacién de precios y disponibilidad
de medicamentos, lo que ha permitido hacer un seguimiento de la disponibilidad y
precios en el tiempo. Se proporciona un ejemplo en la Fig. 14.1, que muestra las
diferencias en la disponibilidad en el sector publico de ciertos medicamentos selec-
cionados entre abril de 2006 y enero de 2007.

14.6 PROTOCOLO DE MONITORIZACION DE PRECIOS Y
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS - MALAISIA

Organizacion responsable: La Division de Servicios Farmacéuticos,
Ministerio de Salud

Objetivos

El objetivo primario del sistema de monitorizacién de precios en Malaisia es infor-
mar a los que hacen las politicas, a los profesionales sanitarios y los consumidores
sobre los precios de los medicamentos, cambios en los precios, disponibilidad y
asequibilidad de medicamentos seleccionados.

Sectores

Establecimientos del sector publico (hospitales gubernamentales secundarios y
terciarios, y hospitales universitarios principales) y establecimientos sanitarios del
sector privado (oficinas de farmacia privadas oficialmente registradas y hospitales
privados).
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Fig. 14.1 Tendencias en la disponibilidad en abril, julio, octubre 2006, y enero 2007 en
los establecimientos del sector ptiblico encuestados
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Amoxicillina/clavulanico 125/31 mg/ml Arteméter/lumefantrina 20/120 mg
----- Atenolol 50 mg Metformina 500 mg
Lamivudinaestavudina/nevirapina 150/40/200 mg === Omeprazol 20 mg
Sulfadoxina/pirimetamina 500/25 mg

Grupo de medicamentos Objetivos especificos de la monitorizacion de precios

Lista A - medicamentos utilizados cominmente, bajo 1. Monitorizar los precios que pagan los pacientes y hacer un seguimiento de la

prescripcion y de libre dispensacion, para el tratamiento tendencia de cambios de precios y asequibilidad en el tiempo, y monitorizar la
de enfermedades prevalentes en Malaisia disponibilidad tanto en el sector privado como en el plblico

Lista B - medicamentos bajo patente recientemente 2. Monitorizar los precios de compra y la disponibilidad de estos productos
registrados en Malaisia que no estan a(n incluidos en patentados (de un Gnico origen) en el sector privado y la proporcion de cambio
el Formulario del Ministerio de Salud de los precios antes y después de su inclusién en el Formulario del Ministerio

de Salud de Malaisia.

Lista C - medicamentos especiales (oncologia, 3. Monitorizar los precios de compra y seguir las tendencias de cambio de precios
transplantes, etc.) para estos productos habitualmente caros y con frecuencia de un Gnico origen
Regiones

Los establecimientos sanitarios seran divididos para las comparaciones segun la
localizacion geografica en Malaisia Occidental (urbanos) o Malaisia Oriental (ru-
rales).

Muestreo

Monitorizacion de los medicamentos de la Lista A:

® Sector publico: se seleccionaron para su inclusion en el sistema de monitoriza-
cion 40 hospitales de un total de 123 hospitales gubernamentales® (32%) en 14
estados.

— 20 hospitales de Malaisia Occidental: Se seleccioné un hospital general prin-
cipal por estado y, por cada estado con el mayor nimero de hospitales, se
seleccion6 otro hospital terciario o secundario (es decir, los estados grandes
estan representados por dos o tres hospitales).

— 20 hospitales de Malaisia Oriental: Se incluyeron todos los hospitales tercia-
rios de Sabah y Sarawak, y se seleccionaron hospitales adicionales, terciarios
y secundarios, por regiones.

1 Basado en informacién encontrada en el sitio web del Ministerio de Salud “Directori Hospital Kerajan” www.
moh.gov.my/hospital.htm
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® Sector privado: 40 oficinas de farmacia privadas.

— Malaisia Occidental: Las oficinas de farmacia privadas se seleccionan alea-
toriamente en un radio de 5 km de cada uno de los hospitales del gobierno
seleccionados.

— Malaisia Oriental: Las oficinas de farmacia privadas se seleccionan aleato-
riamente en un radio de 10 km de cada uno de los hospitales del gobierno
seleccionados 0 se selecciona la farmacia privada mas cercana si no hay
ninguna en el radio de 10 km.

Monitorizacion de los medicamentos de las Listas By C:

Antes de la inclusion de medicamentos bajo patente en el Formulario del Ministe-
rio de Salud: se identifican los siete hospitales privados especializados de mayor
tamano y tres hospitales universitarios para la monitorizacion de los precios de
compra.

Tras de la inclusion de medicamentos bajo patente en el Formulario del Ministerio
de Salud: se inicia la monitorizacién en 10 hospitales mas, especializados y de
gran tamano.

Seleccion de medicamentos

e Lista A. Medicamentos comiunmente utilizados para monitorizacién regular de
los precios pagados por los pacientes (30 medicamentos)

— Criterios de inclusiéon: de uso frecuente en Malaisia para el tratamiento de
enfermedades prevalentes, incluidos en la Lista de Medicamentos Esenciales
de Malaisia, o en el Formulario del Ministerio de Salud, o en la lista béasica de
la encuesta de OMS/AIS, pueden ser de prescripcion médica o de libre dis-
pensacion, comunmente en stock tanto en las oficinas de farmacia privadas
como en las farmacias de los hospitales del gobierno.

— Criterios de exclusion: inyectables y medicamentos psicotrépicos porque de-
bido a las restricciones sélo tendrian stocks de estos productos unas pocas
farmacias privadas.

¢ Lista B. Medicamentos recientemente registrados (no incluidos en el formulario
del Ministerio de Salud) para monitorizacion de los precios de compra (20 medi-
camentos).

e Lista C. Medicamentos especiales (ej. de oncologia) para la monitorizacién de
los precios de compra (10 medicamentos).

Recogida de datos

® Farmacéuticos de hospital e inspectores de farmacia en cada estado recogeran
datos en los dos sectores, publico y privado.

® Medicamentos de la Lista A : la informacién sobre precios y disponibilidad se
recogera cada tres meses.

® Medicamentos de las Listas By C: los precios de compra se recogeran cada seis
meses.
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Informe y diseminacion

® Un breve informe, de una a dos paginas, preparado cada tres meses, resumien-
do precios minimos y maximos, disponibilidad y asequibilidad de tratamientos
seleccionados, y el porcentaje de cambios de precio por sector y por localiza-
cion.

® Publico diana: todos los hospitales del gobierno, todas las oficinas de farma-
cia participantes, la Sociedad Farmacéutica Malaya (inclusion en sus boletines
de noticias), otras sociedades profesionales, Asociacion de Consumidores de
Malaisia.

14.7 PROTOCOLO DE MONITORIZACION DE PRECIOS Y
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS - PAKISTAN

Orgnizacion responsable: La Red para la Proteccion de los Consumidores
(Network for Consumer Protection)

Objetivos

Informar a los que hacen las politicas de salud, a los profesionales de la salud y los
consumidores sobre los precios de los medicamentos, los cambios en los precios,
disponibilidad y asequibilidad de medicamentos seleccionados tanto en el sector
sanitario publico como en el privado. Los objetivos especificos son:

® monitorizar los precios que pagan los pacientes y hacer un seguimiento de las
tendencias de los cambios de precios y de la asequibilidad en el tiempo para un
grupo seleccionado de medicamentos de prescripcion médica y de libre dispen-
sacion comunmente utilizados para tratar enfermedades prevalentes en Pakis-
tan;

® monitorizar la disponibilidad de estos medicamentos indicadores, tanto en el
sector privado como en el publico; y

® monitorizar los precios de compra de los medicamentos indicadores en el sector
publico y la velocidad de cambio de los precios en el tiempo.

Sectores

Los sectores son: establecimientos publicos (hospitales secundarios y terciarios
del gobierno, centros de salud rurales y unidades bdasicas de salud), y oficinas de
farmacia privadas.

Regiones

Las regiones son las dos provincias mas densamente pobladas, es decir, Punjab
y Sindh.

Muestreo

® |Los establecimientos de salud seran agrupados para su comparacion basando-
se en la localizacion geogréfica segun si estan localizados en areas urbanas o
rurales.

— Se designaran como establecimientos de salud urbanos aquellos estableci-
mientos (farmacias publicas o privadas) localizados en ciudades especificas,
0 en centros metropolitanos de las provincias; y
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— se designaran como establecimientos rurales los puntos de venta de medi-
camentos privados, todos los hospitales de Tehsil (TH), los centros de salud
rurales (RHC), o las unidades basicas de salud (BHU) localizadas en pueblos/
mouza/deh o en otras areas rurales (es decir, alejadas, al menos, 30 km de
la ciudad mas préxima) y se analizaran en los subgrupos correspondientes.

® Debido a las limitaciones en los recursos que sé6lo permiten una muestra de
pequeno tamano, se aplicé el muestreo no probabilistico, es decir, se estable-
ci6 una cuota de muestreo basada en los datos de poblacién para determinar
el tamano de muestra por provincia, y entonces se utiliza el muestreo de con-
veniencia para seleccionar los centros urbanos principales y las areas rurales
accesibles. Como Punjab constituye el 56% de la poblacién del pais, y Sindh el
23%, los establecimientos de salud para el estudio piloto se seleccionan propor-
cionalmente al tamano de la poblacién de estas provincias.

® Para permitir el establecimiento de un estudio piloto a pesar de los limitados
recursos, y aunque la mayoria de la poblacién de Pakistan — aproximadamente el
65% — vive en areas rurales, debido a las dificultades potenciales de transporte
y localizacién de establecimientos rurales, el nimero de establecimientos rura-
les — un total de 37 — es menor que el nimero de establecimientos urbanos — un
total de 53.

® Un total de 90 establecimientos, 39 establecimientos de salud del gobierno
(dénde los medicamentos son gratuitos) y 51 farmacias privadas.

Seleccion de medicamentos

¢ Un total de 30 medicamentos, con datos recogidos para el producto genérico de
menor precio.

e Criterios de inclusién: usados con frecuencia en Pakistan para el tratamiento
de patologias prevalentes, incluidos en la Lista de Medicamentos Esenciales
de Pakistan o en el Formulario del Ministerio de Salud o en la lista basica de la
encuesta de OMS/AIS; pueden ser medicamentos de prescripcion médica o de
libre dispensacion, cominmente disponibles en las oficinas de farmacia priva-
das y en las farmacias de los hospitales del gobierno.

e Criterios de exclusion: medicamentos comercializados de manera ilegal sin el
registro oficial de la Autoridad de Control de Medicamentos de Pakistan.

Recogida de datos
® | os datos seran recogidos en cada distrito por personal formado.

® Recogida de datos en el punto de partida y trimestralmente: al principio del es-
tudio piloto y después cada tres meses, se recoge la serie completa de datos
sobre precios y disponibilidad para los 30 medicamentos tanto en el sector pri-
vado como en el publico.

® Los precios de compra se recogen cada 6 meses solamente en los estableci-
mientos de salud del gobierno.

Informe y diseminacion

® Un breve informe, de una a dos paginas, se prepara cada tres meses, resumiendo
la mediana, precios minimos y maximos, disponibilidad y asequibilidad de terapias
seleccionadas, y porcentaje de cambios de precio por sector y por localizacion.
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® P(blico diana: los miembros de la Red, Ministerio de Salud y Sedes Provinciales,
Sociedad Farmacéutica Paquistani (inclusién en sus boletines de noticias), otras
sociedades profesionales, médicos de cabecera, doctores y otros especialistas
médicos, profesionales paramédicos y relacionados, agencias de compra, res-
ponsables de hacer politicas, universidades, mundo académico y OMS/AIS.

14.8 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PILOTO

Cada estudio piloto hizo modificaciones significativas al sistema de monitorizacion
propuesto respecto a uno o mas de los siguientes elementos:

Seleccion de medicamentos: La seleccion de medicamentos fue intensamente per-
sonalizada para reflejar las enfermedades comunes, y los patrones de prescripcion
y utilizacion. Los grupos asesores en cada pais jugaron un papel importante a la
hora de seleccionar los medicamentos mas relevantes que se esperaba encontrar
en los establecimientos sanitarios tanto publico como privados.

Seleccion de establecimientos: Malaisia y Pakistan optaron por monitorizar los pre-
cios y la disponibilidad de medicamentos en establecimientos del nivel de atencion
sanitario secundario y terciario ya que la lista de medicamentos seleccionada sélo
cabia que estuviera disponible en estos tipos de instituciones. Kenya incluyé esta-
blecimientos de un nivel de atencién sanitaria menor ya que queria conseguir una
imagen completa de la disponibilidad de medicamentos en todos los tipos de esta-
blecimientos sanitarios. El nimero de establecimientos y su localizacion también
varid respecto a la recomendacion original (20 establecimientos publicos urbanos
+ 20 publicos rurales + 20 privados urbanos + 20 privados rurales).

Método de recogida de datos: Los tres paises seleccionaron el método activo de
recogida de datos en contraposicion a la recomendacion original de usar un sis-
tema de informacién voluntario y pasivo.

Como resultado de las modificaciones descritas anteriormente, los libros de tra-
bajo computerizados tuvieron que ser individualizados para cada pais para poder
ejecutar el anadlisis de datos apropiado.

La recogida de datos en el punto de partida y posteriores han concluido en todos
los paises y la introduccion y limpieza de datos se esta realizando para puntos de
tiempo adicionales en Kenya y Malaisia. Los resultados confirman algunos de los
datos de baja disponibilidad de medicamentos esenciales previamente encontra-
dos en el sector publico de Kenya y Pakistan. En el caso de Malaisia, como sélo
se seleccionaron establecimientos de niveles mas altos, la disponibilidad de los
medicamentos examinados fue adecuada. Ademas de medir los precios unitarios
medianos para los medicamentos examinados, se hicieron algunas comparaciones
adicionales entre sectores. Por ejemplo, en Kenya, se demostro de este modo que
los precios eran similares, o incluso mayores, en el sector de misiones que en las
oficinas de farmacia privadas.

Los directores de monitorizaciéon del precio de los medicamentos informaron de
pocas dificultades con la recogida de datos y su analisis ya que estos procesos
estaban muy personalizados segln la situacion de cada pais. Sin embargo, la
sostenibilidad a largo plazo puede que suponga un reto mayor con estos protocolos
aplicados a los paises pilotos, que demandan tantos recursos, comparados con el
protocolo que se habia propuesto originalmente.

La necesidad de los paises piloto de personalizar la metodologia propuesta para
monitorizacién a las circunstancias de su pais sugiere que quizas el planteamiento
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de desarrollar una metodologia estandar para monitorizacién de precios y disponi-
bilidad de medicamentos no es factible ni 6ptimo. Por tanto, el trabajo subsiguiente
se esta concentrando en el desarrollo de directrices generales y de minimos es-
tandares asi como en los ensayos subsecuentes de estas herramientas en paises
piloto adicionales. El CD-ROM que acompana a este manual contiene estas direc-
trices. Por favor, reviselas antes de planificar un sistema de monitorizacién en su
pais.

Las experiencias de los estudios piloto mostraron que cada pais requeria un nivel

significativo de personalizacion de la metodologia y la sostenibilidad era principalmente posible
cuando la monitorizacion estaba ligada o inmersa en el trabajo rutinario de los trabajadores
sanitarios empleados por el gobierno.
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