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PROLOGO

Los precios de los medicamentos han sido siempre un factor de preocupacion tanto en los paises
desarrollados como en los subdesarrollados debido a su elevado porcentaje como componente del
gasto en salud de los paises. De hecho en El Salvador, es el rubro en que mas invierte el sector
publico después del correspondiente a remuneraciones y el componente mas alto del gasto de
bolsillo en salud de los hogares.

A pesar del reconocimiento de su importancia, el problema de los precios no habia podido ser
abordado de una manera sistematica por no disponerse de una metodologia confiable. Este
obstaculo ha sido superado por el valioso aporte de la Organizacion Mundial de la Salud y Health
Action International que han superado estas dificultades metodoldgicas con el disefio del
instrumento empleado en este estudio para explorar y analizar los precios de los medicamentos.

Este reporte de investigacion es el producto de la aplicacion de dicha metodologia al estudio de
los precios de los medicamentos en El Salvador.

Confiamos en que los hallazgos encontrados en la investigacion y las conclusiones y
recomendaciones derivadas de los mismos, contribuyan significativamente al disefio de una
Politica Nacional de Medicamentos asi como a incrementar el acceso de los mismos a la
poblacion.

EDUARDO ANTONIO ESPINOZA F.
eduardo@espinoza.ca

Observatorio de Politicas Publicas y Salud
Centro de Investigacion y Desarrollo en Salud
Universidad de El Salvador

San Salvador, El Salvador
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RESUMEN EJECUTIVO

Durante los meses de octubre a diciembre de 2006, se realiz en El Salvador un estudio de campo para
explorar disponibilidad y precio de medicamentos. El disefio del estudio se basd en la metodologia
estandarizada desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud y Health Action International, usando
un listado basico de medicamentos esenciales a los que se agregd un listado complementario de acuerdo al
perfil epidemioldgico del pais, cuya disponibilidad y precio fue explorado en 109 unidades de analisis (26
establecimientos del MSPAS, 26 establecimientos del ISSS, 52 farmacias privadas y 5 ONG's) que fueron
seleccionadas aleatoriamente en todo el pais.

El propdsito del estudio era determinar la disponibilidad y precio de los medicamentos esenciales, los
factores determinantes y su variacion en los sectores publico y privado en las diferentes regiones del pais,
estableciendo al mismo tiempo una comparacion entre los medicamentos de marca innovadora y sus
equivalentes genéricos con los precios internacionales de referencia y los de otros estudios similares
realizados a nivel mundial.

Para el analisis se recurrié a los precios internacionales de referencia de Management Sciences for Health
(MSH) 2005. En total se exploraron 43 medicamentos (28 del listado basico contemplado en la metodologia
OMS/HAI y 15 adicionales recomendados por un Consejo Asesor). Los datos fueron recolectados por un
equipo de encuestadores integrado con estudiantes de Medicina y Quimica y Farmacia, que recibieron
entrenamiento basico que fue aplicado en un pilotaje el cual no fue incluido como parte del estudio. Los
medicamentos explorados lo fueron en dos categorias: de marca innovadora y sus genéricos equivalentes
més baratos. En todos ellos se exploré disponibilidad, precio, componentes del precio, capacidad de pago
y comparacion con estudios homoélogos. Los célculos de capacidad de pago fueron realizados en términos
de dias de trabajo para un trabajador urbano del comercio o0 servicios con salario minimo. Las
comparaciones internacionales con otros 30 estudios equivalentes (de acuerdo a criterios estrictos) se
realizaron tanto para la capacidad de pago como para los precios.

Los principales hallazgos de la investigacion identificaron que en el sector publico la disponibilidad en el
MSPAS fue buena solamente para el 44% de los medicamentos estudiados y en el ISSS sélo para el 58%
de los mismos, lo cual obliga a los usuarios en muchos casos a adquirirlos en el sector privado a precios
elevados o a prescindir de éstos. También que los salvadorefios pagan los precios mas altos del mundo
tanto por medicamentos de marca innovadora como por sus genéricos equivalentes (en comparacion con
los precios internacionales de referencia publicados por Management Science for Health 2005). De acuerdo
a la OMS los precios finales no deberian exceder 5 veces el precio de referencia para los de marca
innovadora y 2.5 veces para los genéricos. Los datos del estudio evidenciaron una mediana de 52.2 veces
el precio de referencia para medicamentos de marca innovadora y de 28.3 veces para los genéricos
equivalentes. Este elevado precio final de los medicamentos al consumidor esta en relacion directa con el
margen acumulado que tuvo una mediana de 3,200%, sobre el precio de adquisicion, agregado a lo largo
de la cadena de comercializacion. En términos generales, la OMS ha establecido como limite maximo el
equivalente a un dia de trabajo para adquirir los medicamentos necesarios para tratar una enfermedad;
pero en El Salvador se requiere en promedio 4.2 dias de trabajo para que un trabajador urbano con salario
minimo adquiera medicamentos de marca innovadora y 2.4 dias para medicamentos genéricos (8.4 y 4.8
dias respectivamente para un trabajador rural con salario minimo) a fin de tratar de acuerdo a sus pautas el
90% de las enfermedades sugeridas por la OMS para medir la capacidad de pago, lo cual refleja el impacto



del alto precio de los medicamentos en la economia familiar y la urgencia de una accion estatal en su
regulacion.

Las Recomendaciones derivadas del estudio incluyeron realizar acciones desde el Estado tendientes a
eliminar los abusos al consumidor derivadas de los altos precios de los medicamentos, tales como
regulacion de los margenes de ganancias de los intermediarios locales, incrementar el presupuesto
asignado a medicamentos en el sector publico y poner en practica un programa de estimulos al uso de los
medicamentos genéricos y un programa efectivo de control de calidad de los mismos a cargo de una
institucion autonoma de respeto y credibilidad. También se recomienda estudiar a profundidad las causas
de la baja disponibilidad de medicamentos en el sector publico e incrementar la eficiencia de los sistemas
de adquisicion de medicamentos en este sector; recomendando a los organismos de defensa del
consumidor presionar por una mayor transparencia en la informacion sobre los precios de adquisicion o
importacion, asi como el monitoreo y difusion permanente de los precios de venta al detalle de
medicamentos esenciales tanto genéricos como de marca innovadora en cooperacion con la Universidad de
El Salvador. Una recomendacion importante es la relacionada a la eliminacion del IVA y la revision del
visado del registro de los medicamentos para que el Estado pueda hacer un programa real de monitoreo de
la calidad que incluya inspeccion de Buenas Précticas de Manufactura, analisis de control de calidad y
vigilancia de cada uno de los eslabones de la cadena de comercializacion.

Se concluye en la urgente necesidad de incluir las recomendaciones previas y otros elementos en una
Politica Nacional de Medicamentos orientada a lograr un acceso equitativo, mayor calidad y uso racional de
medicamentos



1. INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, casi 2 billones de personas (la tercera
parte de la poblacion mundial) carecen de acceso regular a los medicamentos esenciales, a pesar de
que el derecho a la salud es un derecho humano fundamental consagrado en los tratados
internacionales y reconocido por los gobiernos de todo el mundo. Esta inaccesibilidad a los
medicamentos esenciales constituye uno de los obstaculos mas significativos para el ejercicio pleno del
derecho a la salud, especialmente en paises de desarrollo humano bajo y medio que tienen una gran
carga de enfermedad. El acceso a medicamentos esenciales es ademas, la meta 17 del objetivo 8 de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).2

Para precisar las particularidades del acceso a los medicamentos esenciales en El Salvador,
especialmente en relacion con los precios y disponibilidad de los mismos, se desarrolld un estudio a
escala nacional para analizar estos parametros en el periodo de agosto a octubre de 2006, recopilando
informacion sobre una muestra de 43 medicamentos esenciales, tanto en el sector publico como en el
sector privado con y sin fines de lucro.

Dicho estudio se basd en una metodologia elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la organizacion Health Action Internacional (HAI), disefiada para recolectar, analizar e interpretar los
datos relacionados a disponibilidad y precios de medicamentos de forma estandarizada, asi como la
capacidad de pago de la poblacién y la estructura de los precios de los medicamentos.

Los objetivos del estudio fueron los siguientes:

= Recopilar de manera confiable informacion sobre los precios de una muestra de medicamentos
esenciales comercializados en El Salvador durante el segundo semestre de 2006.

= Determinar los precios y la disponibilidad de dichos medicamentos en los diferentes sectores
(publico y privado) y regiones del pais (Metropolitana, Central, Paracentral, Occidental y
Oriental).

= Establecer las diferencias de precios entre los medicamentos de marca innovadora y sus
equivalentes genéricos.

= Comparar los precios de dichos medicamentos con los precios internacionales de referencia.

= |dentificar los factores que afectan los precios de venta al detalle como los margenes
agregados por los diferentes actores, impuestos, aranceles y otros.

= Estimular procesos que conduzcan a una mayor accesibilidad de la poblacion salvadorefia a los
medicamentos esenciales.

El estudio estuvo a cargo del Observatorio de Politicas Publicas y Salud (OPPS) del Centro de
Investigaciones y Desarrollo en Salud (CENSALUD) de la Universidad de El Salvador (UES) y fue
parcialmente financiado con fondos del Consejo de Investigaciones Cientificas de la UES (CIC-UES).

! How to develop and implement a national drug policy. Second edition. World Health Organization. Geneva 2001.
http://www.who.int/medicinedocs/collect/edmweb/pdf/s2283e/s2283e.pdf

2 Millenium development goals indicators. Official United Nations site for the MDG indicators, Goal 8, target 17.
http://unstats.un.org/unsd/mdg/Host.aspx?Content=Indicators/OfficialList.htm




2. ANTECEDENTES

Existen diferentes factores contextuales que inciden en el precio de los medicamentos y en la
disponibilidad y acceso de los mismos para la poblacién salvadorefia. Uno de estos factores es la
creciente dependencia de la economia nacional de las remesas familiares, lo cual esta a su vez
intimamente relacionado con los niveles de pobreza, distribucion desigual del ingreso y falta de
oportunidades de empleo lo cual genera altos niveles de migracion de los salvadorefios hacia el
exterior, especialmente hacia los Estados Unidos de América.

2.1. Poblacién

El Salvador es un pais centroamericano con una poblacion de 6.9 millones de habitantes, una extension
territorial de 21,040.79 Km2 y una densidad poblacional de 332,24 habitantes/Km2. Administrativamente
se divide en 14 departamentos, en los cuales se distribuyen 262 municipios.?

El PNUD reporté para 2006 un indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0.729 que corresponde a la
posicion 101 de 177 paises, y un ingreso per capita de USD $5,041.4 De acuerdo al mismo informe, el
40.6% de la poblacion vive con menos de $2 diarios y 19.0 con menos de $1 diario. Segun reporte de la
Fundacion Nacional para el Desarrollo (FUNDE)®, desde 1995 a 2002 el primero y segundo quintil de la
poblacion han visto reducir su porcentaje de ingresos de 3.4 y 8.2 respectivamente a 2.7y 7.2, lo que se
refleja en un incremento del Coeficiente de Gini de 0.507 a 0.525 en el mismo periodo (0.524 segUn
PNUD 2006, con datos 2002).

Se estima que uno de cada tres salvadorefios vive en el exterior, aunque la variabilidad de los datos
segun la fuente de origen es amplia. Desde un poco mas de 1.27 millones, segln datos del censo
norteamericano y el Servicio de Inmigracion para el afio 2002, lo que equivalia al 19.5% de los 6.5
millones de salvadorefios que se estimaban para esa fecha. El Ministerio de Relaciones Exteriores
salvadorefio por su parte, estima que unos 3.3 millones de salvadorefios radican en el exterior de los
cuales 2.9 millones se concentran en los Estados Unidos de América. La variabilidad esta condicionada
por el subconteo de los grupos étnicos y de los pobres en los censos norteamericanos asi como por el
estado de indocumentacion de un ndmero no determinado de salvadorefios en el exterior,
especialmente en USA.6

Independientemente del nimero real de salvadorefios en el exterior, el Banco Central de Reserva de El
Salvador (BCR) reporta que el origen de las divisas procedentes de las remesas familiares se ha
modificado del 8% en 1978 al 70% en 2004, al tiempo que las divisas procedentes de la

% Estadisticas Demogréficas. Poblacién y Vivienda. Direccién General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), Ministerio de
Economia, El Salvador. http://www.digestyc.gob.sv/

* Informe de Desarrollo Humano 2006. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
http://www.undp.org/spanish/publicaciones/informeanual2006/desarrollo-humano.shtml

5 Lara Lopez, E, Tolentino JA Global Policy Network. Country Reports. El Salvador. Noviembre 2005.
http://www.gpn.org/data/elsalvador/el-salvador-data.pdf

® Cruz, BE, Chavez MM, Rodriguez RP et al. Sintesis del Informe de Desarrollo Humano El Salvador.
http://www.gestiopolisl.com/recursos8/docs/eco/impacto-de-la-macroeconomia-en-el-desarrollo-humano.htm




agroexportacion se han reducido del 81% en 1978 al 5% en 2004.7 De hecho las remesas familiares
superaron los 3,000 millones de dolares en 2006, lo que de acuerdo al PNUD reduce los niveles de
pobreza en al menos 8 puntos porcentuales. Esta economia deformada, artificial y dependiente de las
remesas familiares, se combina con una de las inversiones sociales mas bajas del continente y una
cronica escasez de medicamentos para desencadenar un crecimiento exponencial de los precios de
estos Gltimos.

2.2. Sistema Nacional de Salud

El sistema nacional de salud esta constituido por una red de servicios de salud orientados mas a la
atencion a la enfermedad que a la promocion de la salud. Dicha red se estructura en un sistema mixto
sumamente fragmentado de proveedores de servicios publicos y privados, cuyo financiamiento es
también mixto. El sector publico de dicho sistema esta conformado por la red de servicios del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), la del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
Bienestar Magisterial (BM), Sanidad Militar (SM), Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI)
y el fondo solidario para la salud (FOSALUD).

El MSPAS dispone de una red de servicios de salud que tedricamente da cobertura al 81% de la
poblacion, el ISSS tiene una cobertura del 17.5% de la poblacion que corresponde a los trabajadores
del sector pablico y del sector formal de la industria y servicios8. Los trabajadores del sector informal,
las empleadas domésticas y trabajadores del campo no estan asegurados. Existen otros dos sistemas
de seguro estatales: Bienestar Magisterial que contrata proveedores privados para cubrir a los maestros
del sector publico y Sanidad Militar que da cobertura a éste sector. Ademas, el ISRI atiende a poblacion
discapacitada y de la tercera edad.

El MSPAS divide administrativamente al pais en cinco regiones sanitarias, oriental, central, occidental,
paracentral y metropolitana. Cada una de estas regiones a su vez cuenta con un nimero variable de
Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI), los cuales estan conformados por un hospital de
referencia (segundo nivel de atencion) y las unidades de salud (primer nivel de atencion) de su &rea de
influencia. Para 2006 el MSPAS report6 624 establecimientos de salud distribuidos en 28 SIBASI, de los
cuales 30 son hospitales del segundo y tercer nivel, 369 unidades de salud, 171 casas de salud, 50
Centros Rurales de Salud (CRN), 2 clinicas y 2 centros de atencion de emergencias.®

El ISSS brinda cobertura de servicios de salud a su base de asegurados, la cual es de 1,262,469. La
cobertura de servicios es a traves de 11 hospitales, 34 unidades médicas, 38 Clinicas Comunales y 230
Clinicas empresariales.

El sector privado con fines de lucro comprende una red de servicios integrado por hospitales privados,
laboratorios clinicos, farmacias, clinicas privadas y compafiias aseguradoras con diferentes tipos de
cobertura de acuerdo a la capacidad de pago del asegurado.

7 Ingresos mensuales en concepto de remesas familiares. Banco Central de Reserva de EIl Salvador.
http://www.bcr.gob.sv/estadisticas/Sector_externo/sectorexterno_remesas_familiares.html

® Propuesta Organizacién y Funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Comisién Nacional de Seguimiento a la
Propuesta de Reforma Integral de Salud. El Salvador marzo de 2007.

® Distribucién Poblacional y establecimientos de salud distribuidos por SIBASI afio 2006. Ministerio de Salud Pdblica 'y
Asistencia Social, 2006. http://www.mspas.gob.sv/sibasi_elsalvador2006.asp




El sector privado sin fines de lucro esta conformado por un nimero variable de Organizaciones No
Gubernamentales con una cobertura y un conjunto de servicios igualmente variable.

Existe una instancia reguladora integrada por el Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) y las Juntas
de Vigilancia de siete profesiones relacionadas con la salud: medicina, odontologia, enfermeria,
psicologia, laboratorio clinico, veterinaria y quimico - farmacéutica. De acuerdo al Cédigo de Salud,
dichas instancias regulan tanto el ejercicio profesional como el funcionamiento de las instituciones
proveedoras de servicios y la industria quimico-farmacéutica.

Tanto la apertura y funcionamiento de consultorios, hospitales, droguerias, farmacias, laboratorios
farmacéuticos y otros establecimientos relacionados con la provision de servicios, asi como la
inscripcion, importacion, fabricacion y expendio de especialidades quimico-farmacéuticas, suplementos
vitaminicos y otros productos o sustancias que ofrezcan una accion terapéutica fabricadas en el pais o
en el extranjero, son competencia del CSSP previo dictamen favorable de la junta de vigilancia.

Igualmente, las juntas respectivas son responsables de realizar las inspecciones de buenas practicas
de manufactura de los laboratorios que se dedican a la elaboracion de productos quimico-
farmacéuticos, asi como aquellos establecimientos que prestan servicios de salud al pablico.

2.3. Control de calidad

La responsabilidad del control de calidad de los productos quimico farmacéuticos recae de acuerdo al
mencionado codigo en el MSPAS, el cual debera realizar los analisis correspondientes a peticion del
CSSP, de cualquier persona o institucion o de oficio cada cinco afios.

Tanto el MSPAS como el ISSS realizan andlisis de control de calidad para adjudicar licitaciones
publicas, el primero en su laboratorio central y el segundo subcontratando para ello a laboratorios
privados acreditados anualmente por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) bajo las
normas ISO 17025. El laboratorio central del MSPAS también realiza periddicamente andlisis aleatorios
de los productos que circulan en el mercado.

La JVQF por su parte, hace andlisis de control de calidad para efectos de llevar el registro puablico de las
autorizaciones de las especialidades quimico farmacéuticas, cosméticos y otras sustancias con
acciones terapéuticas; revisa periddicamente el listado de registros a fin de depurar las autorizaciones
concedidas por lo menos una vez cada tres afios, lo cual realiza en su propio laboratorio, en el
laboratorio central del MSPAS o en laboratorios privados acreditados.

Sin embargo, en buena parte debido al escaso financiamiento, estas instituciones no disponen de los
recursos humanos y del equipamiento e infraestructura necesarios para cumplir estas funciones

2.4. El gasto nacional en salud

El gasto nacional en salud de El Salvador para el afio 2003 represent6 el 7.7% del Producto Interno
Bruto (PIB), que traducido en términos per cépita correspondié a USD $172. De este gasto nacional en
salud el 55% corresponde a gasto privado y el 45% a inversion del sector pablico. Del gasto privado en



salud, el 95% corresponde a gasto de bolsillo de los hogares, y de éste, mas del 50% corresponde a
medicamentos. 10

2.5. Gasto en medicamentos

El MSPAS y el ISSS son responsables del 95% del gasto publico en salud (50.66% y 44.20%,
respectivamente). El MSPAS invirti en 2006, 34 millones USD de su presupuesto en la compra de
medicamentos!!, mientras que el ISSS, invirtio 59 millones en el mismo periodo. Por su parte, Bienestar
Magisterial y Sanidad Militar, que son responsables del 5% restante del gasto publico en salud, invierten
el 27.6% y el 11.0% de su presupuesto en medicamentos respectivamente.

Tanto el MSPAS como el ISSS cuentan con una unidad técnica especializada, encargada de normar la
seleccion, adquisicion, distribucion y prescripcion de medicamentos.

Aunque no existe una politica farmaceutica nacional, tanto el MSPAS como el ISSS poseen un listado
oficial de medicamentos actualizado a 2006 con 512 medicamentos el primero y 634 el segundo, que
incluye en ambos casos los medicamentos esenciales; adicionalmente el ISSS posee una alternativa
para adquirir medicamentos no incluidos en el listado oficial cuyo procedimiento de seleccion se detalla
en la normativa. Ambas instituciones poseen una politica orientada a la adquisicion de los
medicamentos de mas bajo precio, lo cual se refleja en que la adquisicion es casi siempre de
medicamentos genéricos. Ademas poseen normas que obligan a prescribir el nombre genérico
anotandolo en la receta.

Las compras nacionales e internacionales se realizan mediante licitacion abierta; a excepcion del
MSPAS que realiza licitaciones cerradas para compras internacionales.

No existe en el sector pablico una preferencia por productos de fabricacion local, de hecho el 40% de
los medicamentos en el ISSS son importados. Tampoco existen programas realizados en su totalidad
por la asistencia de donadores. Por otra parte, existen almacenes centrales y regionales de distribucion
en las diferentes zonas geograficas del pais.

2.6. El mercado de medicamentos

El sector publico no comercializa medicamentos, los cuales son suministrados gratuitamente a los
usuarios del sistema. Sin embargo, existe un sistema de recuperacion de costos conocido como “cuotas
voluntarias” para cubrir parcialmente los costos de consulta, exdmenes de laboratorio y medicamentos.
Estas cuotas fueron recientemente abolidas en el primer nivel de atencion ante las demandas de que
generaban inequidades y autoexclusion de la poblacion para acceder a los servicios de salud; no
obstante, como el presupuesto plblico no compensdé a los servicios de salud por los fondos que dejaron
de percibir al abolirse las cuotas voluntarias, se incrementaron entre otras, las denuncias de
desabastecimiento de medicamentos en el sector y de extension de recetas para la compra de

10 Estimacion del gasto nacional en salud en El Salvador, afio 2000. Cuentas Nacionales en Salud. Unidad de Economia de la
Salud, Direccidn de Planificacion, Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, San Salvador, El Salvador. Abril 2003.

11 Memoria de labores 2005-2006, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. San Salvador, El Salvador, Junio 2006.
http://www.mspas.gob.sv/memorias_lab.asp




medicamentos en las farmacias privadas. Las cuotas voluntarias aun subsisten en establecimientos del
segundo y tercer nivel.

En el sector privado, la comercializacion de los medicamentos se realiza a traves de una red integrada
por 80 laboratorios, 264 droguerias y 1,670 farmacias, mas un numero indeterminado de puntos de
venta no autorizados ubicados en mercados y tiendas minoristas.

Los laboratorios importan la materia prima y elaboran los productos terminados que se comercializan en
el mercado local 0 se exportan a otros paises, generalmente del area centroamericana. Las
exportaciones de medicamentos constituyen el primer rubro de exportacion no tradicional. Las
droguerias importan medicamentos de marca innovadora y sus equivalentes genéricos para ser
comercializados en el mercado local. Las farmacias (individuales o agrupadas en cadenas) compran los
medicamentos a las droguerias y/o laboratorios para venderlos al detalle al publico.

No existe una politica nacional de medicamentos. En consecuencia, no hay regulacion de los precios ni
de los margenes de utilidad en los diferentes eslabones en la cadena de comercializacion de los
medicamentos, ni ningln otro mecanismo que proteja a los usuarios de los abusos del mercado.

En cuanto al registro de los medicamentos no existe diferencia en los honorarios entre medicamentos
genéricos y de marca innovadora ni entre medicamentos importados y de fabricacion local.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Determinar la disponibilidad y precio de los medicamentos esenciales, los factores determinantes y su
variacion en los sectores publico y privado en las diferentes regiones del pais, estableciendo al mismo
tiempo una comparacion entre los medicamentos de marca innovadora y sus equivalentes genéricos
con los precios internacionales de referencia y los de otros estudios similares.

3.2. Objetivos Especificos

e Recopilar de manera confiable informacion sobre los precios de una muestra de medicamentos
esenciales comercializados en El Salvador durante el segundo semestre del afio 2006.

e Calcular la diferencia de precios y disponibilidad de dichos medicamentos en los diferentes
sectores (MSPAS, seguro social y privado) y regiones del pais (Metropolitana, Central,
Paracentral, Occidental y Oriental).

e Establecer las diferencias de precios entre los medicamentos de marca innovadora y sus
equivalentes genéricos.

e Comparar los precios de dichos medicamentos con los precios de referencia internacional.

¢ Identificar qué factores influyen en los precios de venta al detalle y cuéles son los margenes
agregados, impuestos, aranceles y otros.

¢ Difundir ampliamente los resultados a fin de estimular procesos que conduzcan a una mayor
accesibilidad de la poblacién a los medicamentos esenciales.



4. METODOS

4.1. Generalidades

A efecto de dar viabilidad a la investigacion y tener acceso a la informacion necesaria, se convoco a los
actores relevantes del sector salud para integrar un Consejo Asesor del proyecto de investigacion que
fue integrado a convocatoria de la Rectoria de la Universidad de El Salvador por representantes de las
siguientes instituciones: Unidad Técnica de Medicamentos e Insumos Médicos (UTMIN) del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS); Unidad Técnica Normativa del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), Junta de Vigilancia de la Profesion Quimico Farmacéutica; Centro de
Investigacion y Desarrollo en Salud (CENSALUD); Defensoria del Consumidor; Centro para la Defensa
del Consumidor (CDC); Colegio Médico de El Salvador; Asociacion Nacional de Enfermeras (ANES); y
Comision Nacional de Seguimiento para el Proceso de Reforma Integral de Salud (CNSPRIS).

El Consejo Asesor hizo valiosos aportes tanto al disefio como a la ejecucion de la investigacion, entre
ellos podemos citar: la elaboracion del listado complementario de medicamentos, la depuracion del
listado basico de medicamentos propuesto por la OMS, la ampliacion del listado de enfermedades
seleccionadas recomendadas por la OMS/HAI utilizadas para medir la capacidad de pago, la facilitacion
de obtencion de la informacion en los establecimientos publicos y privados, asi como la revision y
aportes al borrador del informe final de investigacion.

La investigacion sobre disponibilidad y precio de los medicamentos esenciales estuvo a cargo del
Observatorio de Politicas Publicas y Salud, que forma parte del Centro de Investigacion y Desarrollo en
Salud (CENSALUD) tomando como base 28 medicamentos propuestos por la OMS/HAI para realizar
comparaciones internacionales. A este listado se agregaron los 15 medicamentos complementarios
seleccionados con el Consejo Asesor, haciendo un total de 43 medicamentos (ver anexo 1).

El estudio se realiz6 en establecimientos del sector publico, tanto del MSPAS como del ISSS, del
primero, segundo Y tercer nivel de especializacion. Ademas se conto con la participacion de puntos de
venta al detalle del sector privado con y sin fines de lucro.

Para cada medicamento se indagd la disponibilidad del producto de marca innovadora y del producto
genérico equivalente; ademas se obtuvieron datos sobre el precio al detalle en el sector privado con y
sin fines de lucro, de los medicamentos de marca innovadora y de los genéricos equivalentes mas
baratos (en el caso de que existiera mas de un genérico en venta).

Para el sector publico se obtuvieron los precios de adquisicion de los medicamentos en estudio, tanto
genéricos como de marca innovadora.

Ademas, se calculé la capacidad de pago de un trabajador urbano no calificado para adquirir el
tratamiento para diversas enfermedades comunes, con base al costo de los medicamentos en el sector
privado y al salario minimo en El Salvador para los trabajadores de comercio y servicios en el periodo
del estudio.



También determinamos el margen acumulado de una muestra de 5 medicamentos en estudio, asi como
los componentes que se cargan al precio de fabricacion o importacion en la cadena de
comercializacion.

4.2. Determinacion del area de estudio y los medicamentos.

La investigacion se realizd a nivel nacional, dividiendo al pais en cinco regiones geogréficas:
Metropolitana, Central, Paracentral, Occidental y Oriental, correspondientes a las cinco regiones
sanitarias en que divide el pais el MSPAS. Los medicamentos incluidos fueron 43, de los cuales 28
forman parte de un listado basico proporcionado por la OMS/HAI y el resto forma parte de una lista
complementaria elaborada conjuntamente por los investigadores y el Consejo Asesor de la
investigacion.

4.2.1. Seleccidon de la muestra

La muestra consisti6é en 109 unidades entre establecimientos de salud, farmacias privadas y puntos de
venta y/o distribucion del sector privado sin &nimo de lucro. La seleccion se realizd tomando como base
los establecimientos del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, los cuales estan distribuidos en
28 estructuras conocidas como Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI). De estos se selecciond,
mediante un muestreo aleatorio simple no probabilistico, un SIBASI por cada region geogréfica de
estudio. De cada SIBASI se selecciono de igual manera el hospital de referencia y cuatro unidades de
salud (atencion primaria), haciendo un total de cinco estructuras del MSPAS por region geografica,
excepto para la Metropolitana en la cual se seleccion6 ademas un hospital de tercer nivel.

Por cada establecimiento de la red publica se seleccion6 uno de la red del Seguro Social que
correspondiera al mismo nivel de atencion, con el proposito de poder realizar comparaciones en estos
subsectores del sector pablico; cabe mencionar que el estudio no incluyo otras estructuras del sector
publico como Sanidad Militar, Bienestar Magisterial, ISRI'y FOSALUD.

Para determinar las estructuras de venta al detalle del sector privado se seleccion6 una farmacia por
cada uno de los establecimientos de salud del sector publico, tomando como Unico criterio la cercania al
establecimiento.

Ademas, el estudio incluyé puntos de venta del sector privado sin fines de lucro (ONG’s) que dispensan
medicamentos en el pais. Para tal fin se selecciond un punto de venta o distribucion de medicamentos
por cada region geogréafica de estudio, de diferentes ONG'’s con presencia en dichas regiones.

En total se seleccionaron 52 estructuras del sector publico, 52 estructuras del sector privado con fines
de lucro y 5 estructuras del sector privado sin fines de lucro, haciendo un total de 109 unidades de
analisis, las cuales se detallan en el anexo 2.



4.2.2. Seleccion de los medicamentos

Debido a la gran cantidad de medicamentos registrados en la mayoria de paises, la OMS seleccion6 un
listado basico de 30 medicamentos esenciales para hacer mas manejables los datos y permitir realizar
comparaciones internacionales, el cual fue reducido a 28 de acuerdo al perfil epidemioldégico nacional,
por el Consejo Asesor; con quien ademas se seleccionaron y agregaron 15 medicamentos adicionales
para un total de 43 medicamentos. Dicha seleccion se realizo de acuerdo a criterios de consumo, perfil
epidemioldgico del pais y existencia de precio de referencia internacional. Tanto el listado basico como
el complementario contienen el nombre genérico y la concentracion del medicamento, la forma
farmacéutica y el tamafio del envase recomendado (ver anexo 1).

4.3. Método, técnicas e instrumentos

La Investigacion es un estudio con disefio cuantitativo de tipo descriptivo-exploratorio, transversal que
para la recoleccion de datos utilizé la técnica de encuesta de precio y disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos seleccionados. El instrumento utilizado fue el Formulario de
Recoleccion de Datos sobre Precios de Medicamentos, el cual fue descargado con previa autorizacion
de Health Action Internacional (HAI) desde la pégina web (http://www.haiweb.org/medicineprices) y
modificado para incorporar los medicamentos de la lista complementaria seleccionados. Este
instrumento fue aplicado tanto a los establecimientos del sector publico como a los del sector privado
con fines de lucro y del sector privado sin fines de lucro (ONG's).

4.4. Procedimiento de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de los datos sobre el terreno se conté con la participacion de cuatro estudiantes
egresados de la carrera de Licenciatura en Quimica y Farmacia y seis estudiantes del quinto afio de
doctorado en Medicina, quienes se sometieron a un entrenamiento basico de cuatro dias, dentro de los
cuales se aplicd una prueba piloto para validar el instrumento de recoleccion de datos y detectar
obstaculos potenciales. El pilotaje se realizo en el departamento de Chalatenango, de la region Central
del pais, en un total de 9 establecimientos de la red del MSPAS y 1 de la red del ISSS, asi como 10
puntos de venta al detalle del sector privado lucrativo y un establecimiento del sector privado sin &nimo
de lucro. Estos establecimientos no fueron incluidos en la muestra.

Luego de la evaluacion del pilotaje se incorporaron las recomendaciones derivadas, se reforzo la
capacitacion de los encuestadores y se procedio a visitar una region por dia iniciando por los lugares
mas distantes de los centros urbanos. Los estudiantes aplicaron el instrumento en parejas para tener
maés control sobre la fiabilidad de los datos, verificando visualmente la existencia en la concentracion y
presentacion indicadas de los medicamentos requeridos en el instrumento.

Al finalizar la jornada diaria el director de la encuesta y asistente de la investigacion, procedia a revisar
los formularios y de haber deficiencias se le requeria a la pareja responsable subsanarlas de ser posible
el mismo dia o en una proxima visita. Cada region geografica fue visitada al menos dos veces con una
duracion de la aplicacion del instrumento aproximadamente de 45 minutos.

En algunos casos el sector publico disponia de medicamentos con diferentes concentraciones a las
estipuladas en el estudio; por lo que, a sugerencia del Consejo Asesor y con el proposito de ser
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totalmente objetivos en el andlisis de los datos, se reportaron como disponibles aquellos medicamentos
que se encontraron en otras concentraciones o en combinaciones fijas con otros medicamentos, tal y
como se detalla en el cuadro No.1.

Cuadro No. 1
Medicamentos encontrados en diferentes concentraciones en los
establecimientos publicos de salud

Nombre del Concentracion Concentracion
medicamento sugerida encontrada
Acido Félico 5mg 5 mg combinado con

sulfato ferroso 300 mg
Amoxicilina 250 mg 500 mg
Atenolol 50 mg 100 mg
Beclometasona 50 mcg/dosis 100 mcg/dosis
Diazepam 5mg 10 mg
Diclofenac 25 mg 50 mg
Fluconazol 200 mg 150 mg
Metformin 500 mg 850 mg
Nifedipina 20 mg 30 mg
Sulfato ferroso 200 mg 300 mg combinado

con &cido folico 5 mg

En los casos en que el medicamento se encontr6 en diferente forma de administracion, no se reporto
como disponible debido a que no son equivalentes. Por ejemplo el salbutamol fue encontrado en
solucion y no en aerosol en la mayoria de establecimientos del Ministerio de Salud, el diazepam se
encontrd en forma inyectable en algunos establecimientos y no en su presentacion oral.

En el caso del sector privado, no se aplicaron estos ajustes debido a que el instrumento de recoleccion
de datos ya habia sido aplicado en todas las unidades de analisis en este sector; adicionalmente, en el
sector privado era prioritario recabar los datos relacionados con los precios de los medicamentos para
efecto de realizar las comparaciones internacionales, 10 que no hubiese sido posible si hubiésemos
considerado precios correspondientes a diferentes concentraciones y presentaciones.

Para efectos de una mejor compresion del analisis de disponibilidad se utilizo la clasificacion propuesta
por el equipo investigador que realizd un estudio similar en Maharashtra, Indial?2 que clasifica la
disponibilidad como baja si el medicamento se encuentra en menos del 50% de los establecimientos,
regular si la disponibilidad se encuentra entre el 50 y 75% de los establecimientos y buena
disponibilidad si se encuentra en méas del 75% de los establecimientos.

12 Archana Patel, Vijay Thawani, Kunda Gharpure. Precio, disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos.
Reporte de cuatro regiones, Maharashtra, India, 2004

11



4.5. Procedimiento de procesamiento de los datos

Para el procesamiento de los datos se contd con cuatro estudiantes del tercer afio de la carrera de
doctorado en medicina que habian cursado previamente la asignatura Farmacologia, con experiencia
en el manejo de hojas electronicas de célculo. Se utilizo el procedimiento de doble entrada y correccion
por un tercero (director de la encuesta) de las incongruencias en los datos para mayor confianza en los
resultados.

4.6. Capacidad de pago

Para evaluar la capacidad de pago de la poblacion se compard el costo del tratamiento de doce
enfermedades comunes con el ingreso de las personas, medido en términos del salario diario minimo
urbano del sector industria y comercio. Para ello se utilizé el cuaderno de trabajo proporcionado por la
OMS/HAI el cual gener6 automaticamente la capacidad de pago del tratamiento expresado en dias de
trabajo, para una serie de enfermedades previamente establecidas y otras seleccionadas por los
investigadores con el apoyo del Consejo Asesor.

Las enfermedades previamente seleccionadas para realizar comparaciones internacionales fueron
diabetes, hipertension, infecciones de vias respiratorias en adultos, infecciones respiratorias en nifios,
gonorrea, artritis, depresion, asma y Ulcera péptica; a éstas se agregaron dos enfermedades en las que
se utilizan medicamentos incluidos en la lista complementaria, estas fueron: amebiasis intestinal y
candidiasis vulvovaginal.

Los tratamientos se basaron en las directrices contenidas en el formulario Modelo de la OMS para
facilitar comparaciones internacionales;, excepto para las enfermedades agregadas por los
investigadores, en las que se utilizaron tratamientos definidos por el MSPAS. El listado completo de las
enfermedades y los tratamientos utilizados se detallan la presentacion de los resultados.

4.7. Estructura del precio

Para determinar la estructura de precios se procedid a recopilar informacion sobre margenes
acumulados en la cadena de comercializacién para un grupo de 5 medicamentos y los componentes
que afectan del precio de los mismos.

4.7.1. Margen acumulado

Para determinar el margen acumulado del precio se introdujeron los precios ex fabrica (franco a bordo,
FOB) de cinco medicamentos, lo cual produjo la informacion necesaria para poder comparar €s0s
precios con los precios internacionales de referencia. Los medicamentos seleccionados fueron:

= Ranitidina 150 mg, cap/tab

= Ciprofloxacina 500 mg cap/tab

= Ceftriaxona polvo 1 gr, vial

= Clotrimazol crema 1%, tubo 20 gr
» Fluconazol 200 mg cap/tab
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Este margen acumulado incluye diversos componentes del precio, tales como impuestos, aranceles,
honorarios, margenes de utilidad del distribuidor, del mayorista y del detallista.

4.7.2. Componentes del precio

En el cuaderno de trabajo se introdujo la informacion sobre los distintos tipos de aranceles, impuestos y
margenes de los cinco medicamentos ya citados.

4.8. Comparaciones internacionales

Para las comparaciones se utiliz6 el indice Mediano de Precios (IMP) de medicamentos individuales. No
se realizé la comparacion de todo el grupo de medicamentos utilizando la mediana de los IMP porque
para ello se requeriria una mayor cantidad de datos y métodos estadisticos que no estaban
considerados en el disefio de este estudio.

De los 43 medicamentos considerados en nuestro estudio, se seleccionaron seis en tres categorias: los
dos medicamentos con IMP més elevados, los dos mas cercanos a la mediana y los dos medicamentos
con IMP més bajos, tanto en su version innovadora como en su equivalente generico.

En los casos en los que la encuesta realizada en otro pais utilizd una guia MSH anterior a 2005, se
ajustaron los IMP para minimizar las fluctuaciones de la moneda, utilizando la formula siguiente:

IMP ajustado = (IMP observado x PIR original)/ PIR de nuestro estudio
En donde:

IMP = Indice Mediano de Precios
PIR = Precio Internacional de Referencia
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5. RESULTADOS

Los resultados se analizaron para cuatro aspectos relacionados a la muestra de 43 medicamentos
esenciales, involucrando los sectores publico (MSPAS e ISSS), privado con fines de lucro (farmacias,
laboratorios farmacéuticos y droguerias) y privado sin fines de lucro (ONG’s).

Los aspectos analizados fueron:

Disponibilidad de los medicamentos
Precio de los medicamentos
Capacidad de pago

Estructura del precio

5.1. Disponibilidad

La disponibilidad, entendida como el porcentaje de unidades de analisis (farmacias o establecimientos
de salud) que poseian uno cualquiera de los medicamentos del listado, se determing utilizando el
cuaderno de trabajo proporcionado por OMS/HAI. La mediana de las disponibilidades de cada
medicamento se determind automaticamente con dicho instrumento, ordendndolas de menor a mayor
disponibilidad y determinando el punto medio; éste representa la disponibilidad mediana del conjunto de
medicamentos tanto para los productos de marca innovadora como para los genéricos equivalentes.

La disponibilidad mediana para los medicamentos estudiados se presenta separadamente para cada
sector (publico, privado con fines de lucro y privado sin fines de lucro). En el caso del sector privado con
fines de lucro, se calcularon también las disponibilidades parciales segun region geogréfica. En el caso
del sector publico se calcularon las disponibilidades parciales para el MSPAS 'y el ISSS, asi como las
disponibilidades parciales segun region geografica y nivel de atencidn, lo cual permitid hacer
comparaciones intrasectoriales e intersectoriales en todos estos ambitos.

La disponibilidad mediana acompafiada de los datos correspondientes al intervalo intercuartil (percentil
25y 75), es el indicador identificado por la OMS/HAI como el mas adecuado para medir la disponibilidad
de los medicamentos en un estudio como éste, debido a la distribucion asimétrica que generalmente
tienen estos datos (valores extremadamente altos o extremadamente bajos).

En concordancia con estudios realizados en otros paises, clasificamos la disponibilidad como mala para
aquellos medicamentos cuya disponibilidad fue inferior al 50% de los establecimientos; regular para los
medicamentos cuya disponibilidad oscilaba entre 50 y 75% y buena para los medicamentos cuya
disponibilidad fue mayor del 75% de los establecimientos. (Ver grafica No. 1)
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D. Mala
<50%

D. Regular

50-75%

Medicamento

1 Flufenacina

2 indinavir

3 Lovastatina

4 Mevirapina

§ Zidovudina

§ Beclometasona
7 Fluoxetina

& Losartan

9 Ceftriaxona

10 Omeprazol

11 Fluconazol
12 Captopril

12 Clotrimazol

14 Metformina

15 Carbamacepina
16 Amitriptilina

17 Digoxina

18 Atenclol

19 Diazepam

20 Cotrimoxazol (susp)
21 Prednisolona
22 Diclofenac

23 EtinilestradiolLevonorgestrel
24 Mitedipina retard

25 Aciclovir

26 Paracetamol

27 Fenitoina

28 Hidroclorotiacida

29 Acido félico

30 Amosicilina

31 Mebendazol

32 Furosemida

33 Amozicilina [susp)
34 Metronidazol

e

D. Buena < 35 Salbutamol
36 Sulfatoferroso
>750/0 37 Cirpofloxacina

38 Glibenclamida

39 Hidrocortizona

40 lbuprofeno

41 Penicilina benzatinica
42 Ranitidina

43 Suero oral

n= 43

5.1.1. Sector publico
Debe recordarse que la disponibilidad de medicamentos se limita al periodo en que se realizo la
encuesta (entre septiembre y octubre de 2006) y no refleja la situacion en el momento de la publicacion
del presente informe. En los casos en que algun subsector disponia del medicamento en otras
concentraciones o en combinaciones fijas (detallados en el cuadro No. 1), el medicamento fue reportado
como disponible. Los datos correspondientes al sector plblico (consolidado MSPAS e ISSS) se detallan
en el cuadro No. 2.

Gréfica No. 1
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DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS: Clasificacion y
cdlculo de la mediana

E125% de los medicamentos
(11) se encontro disponible en
46.2% o menos de los
establecimientos publicos

E150% de los medicamentos
(23) se encontro disponible
en al menos 67.3% de los
establecimientos publicos

El 75% de los medicamentos (34) se
encontro disponible en 894% o
menos de los establecimientos
publicos

Cuadro No. 2
Disponibilidad de los medicamentos esenciales en el sector publico

Tipo de medicamento Marca Genérico
Innovadora equivalente
Percentil 25 0.0% 46.2%
Mediana 0.0% 67.3%
Percentil 75 1.9% 89.4%
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Debido a que el sector publico, como ya fue mencionado, adquiere generalmente s6lo medicamentos
genéricos en sus licitaciones, para los productos de marca innovadora la disponibilidad mediana y el
percentil 25 tuvieron un valor de cero, mientras que el percentil 75 obtuvo un valor de 1.9%. Ello refleja
la escasa o nula disponibilidad de medicamentos de marca innovadora a favor de los genéricos
equivalentes.

Para los productos genéricos equivalentes la disponibilidad mediana fue de 67.3%, lo cual significa que
el medicamento encontrado en el punto medio (en este caso diclofenac) y 21 medicamentos mas se
encontraron disponibles en 35 0 menos de los 52 establecimientos visitados y de éstos medicamentos,
11 se encontraron en menos de 24 establecimientos (percentil 25 = 46.2%). Por otra parte, 11
medicamentos fueron encontrados con la mayor disponibilidad: sales de rehidratacion oral con el 100%,
ranitidina con el 98.1% (51 establecimientos), penicilina G benzatinica, ibuprofeno, hidrocortisona y
glibenclamida se encontraron en el 96.2% (50 establecimientos), ciprofloxacina en el 92.3% (48
establecimientos) y sulfato ferroso, salbutamol, metronidazol y amoxicilina suspension pediatrica se
reportan con una disponibilidad del 90.4% (47) de los establecimientos.

La disponibilidad mediana para cada medicamento individual se puede consultar en el anexo 1. La
clasificacion ya citada de disponibilidad en mala, regular y buena para el consolidado del sector publico
(MSPAS e ISSS) se muestra en la grafica No. 2.

Gréfica No. 2

Disponibilidad de medicamentos innovadores y genéricos en
el sector publico (MSPAS e ISSS)
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Comparaciones intrasectoriales
a) Comparacion de la disponibilidad entre MSPAS e ISSS.

La investigacion en el sector publico se limité al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y al
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, que en teoria dan cobertura a mas del 90% de la poblacion. Es
conocido que el presupuesto publico asignado al MSPAS con responsabilidad sobre el 80% de la
poblacion es casi igual al presupuesto del ISSS con responsabilidad sobre el 17% de la poblacion.

Hay que hacer notar que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene un presupuesto publico
asignado de los impuestos, a diferencia del ISSS que es una institucion prestadora del servicio de salud
a la Seguridad Social, financiada por los aportes solidarios de patronos y trabajadores. Los
derechohabientes hacen uso de las prestaciones ofertadas por la institucion en un régimen de reparto
directo, en forma equitativa y solidaria, independientemente de la magnitud de su aporte.

Cuadro No. 3
Disponibilidad comparada de medicamentos genéricos en el sector publico
Institucion MSPAS ISSS
Percentil 25 23.1% 55.8%
Mediana S7.7% 80.8%
Percentil 75 86.5% 92.3%

El cuadro anterior presenta una disponibilidad mediana de medicamentos genéricos de 57.7% para el
MSPAS y de 80.8% para el ISSS, lo cual significa que la disponibilidad de estos medicamentos es 1.4
veces mayor en el ISSS.

En relacion con la clasificacion de la disponibilidad descrita al inicio de este apartado, el 44.2% de los
medicamentos (19 medicamentos) tuvieron mala disponibilidad en el MSPAS mientras que solamente el
23.3% (10 medicamentos) tuvieron mala disponibilidad en el ISSS. La suma de los medicamentos con
disponibilidad de regular a buena fue de 55.8% en el MSPAS y 76.7% para el ISSS.
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b) Comparacion segln area geografica

L

Se encontré que la disponibilidad de medicamentos no era uniforme en todos los establecimientos del
sector publico a nivel nacional, especialmente en el caso del MSPAS, evidenciando inequidades
geograficas, como se aprecia en el cuadro No. 4.

Cuadro No. 4

Disponibilidad mediana de los medicamentos genéricos en el
sector publico segun region geogréfica

Region Subsector

MSPAS ISSS
Metropolitana 83.3% 75.0%
Occidental 60.0% 80.0%
Oriental 60.0% n/a
Central 40.0% 87.5%
Paracentral 40.0% n/a

El cuadro anterior muestra que la region metropolitana presenté la mayor disponibilidad en la red de
establecimientos del MSPAS (83.3%), le siguen la region oriental y occidental con un 60% y las
regiones central y paracentral poseen la menor disponibilidad con un 40%.
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La region central obtuvo la mayor disponibilidad en los establecimientos del Seguro Social, con una
mediana de 87.5%, seguida de cerca por la region metropolitana (75%) y occidental (80%). Nétese que
no se reportan datos en la region paracentral y oriental, debido a que el nimero de establecimientos
visitados en estas regiones no fue representativo.

En la gréfica siguiente se representa la disponibilidad de regular a buena en el MSPAS e ISSS de
acuerdo a las diferentes regiones geograficas de la muestra, donde es posible apreciar mejor las
disparidades geogréficas e interinstitucionales.

Grafica No. 4

Medicamentos genéricos con disponibilidad de regular a
buena en el sector publico segun region geogrdfica
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c) Comparacion segun nivel de atencion
En general la disponibilidad de medicamentos en el nivel primario, en el caso del MSPAS, fue inferior a

la del nivel secundario y terciario. No sucedié asi en el caso del ISSS, donde la disponibilidad en todos
los niveles es similar, tal y como se aprecia en el cuadro No. 5.
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Cuadro No. 5
Disponibilidad mediana de los medicamentos genéricos en el
sector publico segun nivel de atencion

Institucion MSPAS ISSS
Nivel primario 50.0% 85.7%
Nivel primario sin ARV 65.0% 84.1%
Nivel secundario y terciario 66.7% 80.0%

En el caso del MSPAS se encontré una diferencia de disponibilidad apreciable entre el nivel primario y
los otros niveles (50 y 66.7% respectivamente), diferencia que se reduce considerablemente al eliminar
los medicamentos antirretrovirales en los calculos de disponibilidad para el nivel primario. Mientras que
en el ISSS la disponibilidad fue similar en todos los niveles de atencidn, inclusive eliminando los
antiretrovirales de los calculos en el nivel primario.

La comparacion de disponibilidad en los niveles de atencion de ambas instituciones del sector publico
mostré una disponibilidad mediana del 50% en el nivel primario de la red del MSPAS y del 85.7% en el
nivel primario de la red del Seguro Social, representando una diferencia del 35.7 puntos porcentuales a
favor del ISSS, diferencia que se reduce en 19 puntos porcentuales al eliminar los medicamentos
antirretrovirales en el primer nivel de ambas instituciones. Por otra parte la disponibilidad mediana a
nivel hospitalario en el MSPAS fue del 66.7%, mientras que en el ISSS fue del 80%, reduciendo la
diferencia entre ambas instituciones a 13.3% en este nivel.

En la gréfica No. 5 se ha consolidado la disponibilidad mediana de medicamentos segun el nivel de
atencion para cada uno de los componentes del sector publico estudiados.

Grafica No. 5
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5.1.2. Sector privado con fines de lucro
Los datos correspondientes al sector privado con fines de lucro se detallan en el cuadro No. 6.

Cuadro No. 6
Disponibilidad mediana de los medicamentos esenciales a nivel nacional
en el sector privado con fines de lucro

Tipo de medicamento Marca Innovadora Genérico Equivalente
Percentil 25 0.0% 41.3%
Mediana 23.1% 69.2%
Percentil 75 40.4% 89.4%

Como puede observarse la disponibilidad mediana de los 43 medicamentos de marca innovadora
incluidos en el estudio fue del 23.10%,; esto significa que el medicamento encontrado en el punto medio,
para este caso la fluoxetina, se encontré disponible en el 23.1% de los establecimientos (12 farmacias)
que equivale a decir que la mitad de los medicamentos se encontraron disponibles en menos de 12
farmacias.

De los 43 medicamentos de marca innovadora considerados en el estudio, 11 medicamentos (25.6%)
que se detallan a continuacién, no se encontraron disponibles en ninguno de los establecimientos
encuestados:

1. Folvite (4cido folico) 6. Crixivan (indinavir)

2. Amoxil (Amoxicilina) 7. Viramune (nevirapina)

3. Amoxil Suspension 8. Meticorten (prednisolone)
(Amoxicillin susp.) 9. Sales de rehidratacion oral

4. Valium (diazepam) 10. Retrovir (zidovudina)

5. Diuril (hidroclorotiazida) 11. Feosole (sulfato ferroso)

Por otro lado, la mitad de los medicamentos (22) se encontraron en menos de 12 farmacias (mediana =
23.1%), 32 medicamentos (75%) estuvieron disponibles en 21 farmacias 0 menos (percentil 75 = 40.4%)
y 11 medicamentos (25%) obtuvieron disponibilidad mayor del 40.4%. De estos Ultimos, solamente tres
reportaron una disponibilidad en més del 75% de los establecimientos: Mycrogynon, (etinilestradiol +
levonorgestrel), Ventolin (salbutamol) y Canestén (clotrimazol).

La clasificacion de la disponibilidad en este sector se detalla en la gréafica No. 6.
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Gréfica No. 6
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Por otro lado, la disponibilidad mediana para los medicamentos genéricos fue de 69.2%, lo que significa
que la mitad de los medicamentos se encontré en 36 farmacias 0 menos, una cantidad tres veces

mayor de lo encontrado para medicamentos de marca innovadora.

Del total de medicamentos, tres (7%) no se encontraron disponibles en ningln establecimiento (crixivan,
viramune y retrovir, todos antiretrovirales utilizados contra el VIH); 11 medicamentos se encontraron en
menos del 41.3% de los establecimientos (percentil 25); 22 medicamentos se encontraron en 36
farmacias 0 menos (mediana = 69.2%) y 32 medicamentos se encontraron disponibles en 46 farmacias
0 menos (percentil 75 = 89.4%). Solamente 2 medicamentos (ibuprofeno y sales de rehidratacion oral)
estuvieron disponibles en el 100% de las farmacias.

Comparaciones intrasectoriales

a) Disponibilidad segun region geogréfica

Cuadro No. 7

Disponibilidad mediana de los medicamentos de marca innovadora y

sus equivalentes genéricos en el sector privado segln region geogréfica
Subsector Marca Innovadora Equivalentes Genéricos

Region

Metropolitana 42.9 78.6

Central 25.0 66.7
Occidental 20.0 80.0
Paracentral 28.6 714

Oriental 0.0 55.6
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El cuadro No. 7 muestra la diferencia entre la disponibilidad mediana de los medicamentos de marca
innovadora y sus equivalentes genéricos, asi como la variacion entre las diferentes regiones
geograficas. La mayor disponibilidad la encontramos en la regién metropolitana con un 42.9% para los
de marca innovadora y 78.6% para los genéricos. La region central posee una disponibilidad mediana
de 25% para los de marca innovadora y 66.7% para los equivalentes genéricos; la region paracentral y
occidental reportan una buena disponibilidad de genéricos con 71.4% y 80% respectivamente, mientras
que la region oriental obtuvo la menor disponibilidad de medicamentos, tanto genéricos (55.6%) como
de marca innovadora (cero por ciento).

5.1.3. Disponibilidad en el sector privado sin fines de lucro

Cuadro No. 8
Disponibilidad mediana de los medicamentos en el sector
privado sin fines de lucro (ONG’s)

Tipo de medicamento Marca Equivalentes
Innovador Genéricos
Percentil 25 0.0% 0%
Mediana 0.0% 20.0%
Ps 0.0% 50.0%

La disponibilidad de medicamentos de marca innovadora en el sector privado sin fines de lucro fue de
cero por ciento, mientras que la disponibilidad mediana de los equivalentes genéricos fue del 20%, lo
que puede apreciarse en la siguiente grafica:

Gréfica No. 7
Disponibilidad de medicamentos en el sector privado
sin fines de lucro
10
n W Innovadores O Genéricos
-
850 4
7+
60 -
LI
4
KIS
" 16.3
. 0.3
I -
- 0.0 0.0 [
1] T T
Mala <50% Regular 50.75% Buem >=75%

23



5.1.4. Comparacion intersectorial

Cuadro No. 9
Disponibilidad mediana de medicamentos genéricos comparada en los diferentes sectores
Sector Publico Privado con Privado sin fines
Medida MSPAS ISSS Ambos fines de lucro de lucro
Percentil 25 23.1% 55.8% 46.2% 41.3% 0.0%
Mediana 57.7% 80.8% 67.3 % 69.2% 20.0%
Percentil 75 86.5% 92.3% 89.4% 89.4% 50.0%
Gréfica No. 8
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El cuadro No. 9y la grafica No. 8 muestran las diferencias de disponibilidad de medicamentos genéricos
encontradas entre los sectores publico y privado. La disponibilidad mediana en el MSPAS (57.7%) es
menor a la del sector privado (69.2%), con una diferencia de 11.5 puntos porcentuales; mientras que la
disponibilidad mediana en el ISSS (80.8%) es mayor que la del sector privado en 11.6 puntos
porcentuales.

El sector privado sin fines de lucro mostrd una disponibilidad inferior a los demas subsectores. La
gréfica siguiente muestra la clasificacion comparada de disponibilidad de medicamentos genéricos en
los tres subsectores.
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Gréfica No. 9
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5.2. Precio de venta al detalle de los medicamentos

Los resultados se presentan para cada medicamento mediante el Indice Mediano de los Precios (IMP)
que resulta de dividir el Precio Unitario Mediano del Sector (PUMS) entre el Precio Internacional de
Referencia (PIR). Este Ultimo fue tomado de la Guia Internacional de Indicadores de Precios de
Medicamentos publicada por Management Sciences for Health (MSH) edicion 2005, cuya fuente de
precios son proveedores con y sin animo de lucro, organizaciones para el desarrollo internacional y
compradores (generalmente agencias del sector publico) que adquieren medicamentos en licitaciones
internacionales abiertas.

Esta fuente de precios internacionales de referencia ha sido recomendada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y Health Action Internacional (HAI) en el manual que describe la metodologia del
estudio.

El IMP de un medicamento se considera aceptable si es menor o igual a 2.5, esto es dos veces y medio
el valor del PIR. Esto aplica sélo para el caso de los medicamentos genéricos, pues en los de marca
innovadora la racionalidad del precio es dificil de determinar, ya que la “prima de marca” (que mide la
diferencia entre el precio del medicamento de marca innovadora y su equivalente genérico mas barato)
es muy variable y esta sujeta a criterios de las compafias farmacéuticas propietarias de la marca
innovadora.

25



Gréfica No. 10
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5 Etinilest — Levnorg (Mycroginon) 15.71

6 Hidrocortisona (Cort Dorne) 17.68

T Paracetamal (Tylenal) 17.91

8  Metformina (Glisulin) 22.70 Py =22.70 1(57_1)ﬁ‘;’e‘l"ﬂﬁfgﬁ_‘g_ﬂl‘:ﬁ‘ggs

9 Aciclovir (Zavirax) 24.21 -

10 Carbamazepina (Tegretal) 29.03

1 Captopril (Capoten) 3NA7

12 Ceftriaxona (Rocephin) 31.91

13 Ranitidina (Zantac) 3776

14 Cotrimoxazale susp. (Bactrim) 39.14 p .

15  Ibuprofeno (Motrin) 52.17 < MEDIES ](Tll 41;{130\';:'?‘;1015111:11;::-1;1 mil_l,tlis.
16 Omeprazol (Laosec) 54.08 o
17 Fenitaina (Epamin) B1.77

18 Penicilina G benz. (Benzetacil) B7.26

19 Mifedipina retard (Adalat Oros) 73.34

20 Atenalal (Tenormin) g3.60

21 Metronidazole (Flagyl) 83.82

22 Amitriptilina (Triptanol) 89.55 Py, = 89.55 E1 75% de los medicamentos

23 Glikenclamida (Daanil) 110.51 (22) tuvieron un IMFP < 89.55

24 Diclafenac (Moltaren) 116.25

235 Furosemide (Lasix) 121.62

26 Flunxetina (Prozac) 132.34

27 Ciprofloxacina (Ciproxina) 134.96

28 Mebendazole (Vermox) 156.93

29 Flucanazol (Diflucan) 201.65

5.2.1. Sector publico
El sector pablico no comercializa los medicamentos.

5.2.2. Sector privado con animo de lucro.

La OMS/HAI han establecido que el indicador representativo del precio de un grupo de medicamentos
en un pais determinado es la Mediana de los indices Medianos de los Precios (MIMP), la cual se
determina por célculos estadisticos o bien ordenando los IMP de cada medicamento de menor a mayor
y determinando su punto medio.

Presentamos también la variacion de precios encontrada en las diferentes farmacias (tanto para
medicamentos de marca innovadora entre si, genéricos entre si 0 entre genéricos y de marca
innovadora), mediante los percentiles 25 y 75 de la distribucion de los IMP y estableciendo la relacion
entre el precio de los medicamentos de marca innovadora y el de los genéricos equivalentes.

Los datos provenientes de la encuesta aplicada a las farmacias privadas y convertidos a indices

Medianos de los Precios se detallan en el anexo 2; mientras que la mediana y las medidas de su
dispersion se resumen en el cuadro No. 10 y gréfica No. 11.
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) Cuadro No. 10
Indices Medianos de los Precios (IMP) de los medicamentos
en el sector privado con animo de lucro

Tipo de medicamento Marca Equivalente
Innovadora Genérico

Nimero de medicamentos incluidos

. 29 40
(Encontrados en al menos 4 farmacias)
Percentil 25 22.70 14.80
Mediana de los IMP 52.17 28.33
Percentil 75 89.55 52.41
IMP minimo 2.94 1.56
IMP maximo 201.65 166.68

Grafica No. 11
Mediana de los IMP de venta de medicamentos en el sector

privado con fines de lucro
100 + © Percentil 75
o Percentil 25
90 +
¢ X Medana
80 1+
70 1
60 + -
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30 + 28.3
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2.7
10 4 14.5
0 ! i
Marca Innovadora Equivalentes Genéricos

De los 43 medicamentos incluidos en el estudio, se encontraron solo 29 medicamentos de marca
innovadora y 40 medicamentos genéricos equivalentes, por lo que el analisis de los precios se limita a
estos medicamentos, los cuales tuvieron una gran variabilidad de precios. Los IMP de los todos los
medicamentos de marca innovadora y sus equivalentes genéricos se detallan en el anexo 2.
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La mediana de los IMP de los 29 medicamentos de marca innovadora encontrados fue de 52.17, con un
valor minimo de 2.94 y un maximo de 201.65. En cambio para los 40 genéricos encontrados, la
mediana fue de 28.33 con un valor minimo de 1.56 y un maximo de 166.68.

En promedio, los medicamentos de marca innovadora son 1.9 veces mas caros que los genéricos,
aunque se encontraron medicamentos de marca innovadora hasta 3.6 veces mas caros que sus
equivalentes genéricos. Por ejemplo, para el fluconazol de marca innovadora el IMP fue de 201.65 y
para el fluconazol genérico fue de 66.77, es decir que el medicamento de marca innovadora es tres
Veces mas caro que su equivalente genérico.

5.2.3. Sector privado sin animo de lucro

Se exploraron cinco instituciones privadas sin animo de lucro de las cuales solamente una vendia los
medicamentos a sus usuarios; los datos obtenidos se consignan en el cuadro siguiente.

Cuadro No. 11
Indices Medianos de los Precios (IMP) de los medicamentos esenciales
en el sector privado sin animo de lucro

Tipo de medicamento Marca Equivalente
Innovadora Genérico

Numero de medicamentos incluidos 1 24
Percentil 25 n/a 3.68
Mediana de los IMP n/a 15.88
Percentil 75 n/a 28.26
IMP minimo n/a 0.58
IMP maximo 8.33 80

En el sector privado sin animo de lucro so6lo se encontré un medicamento de marca innovadora y los 24
equivalentes genéricos encontrados tenian un IMP de 15.88, lo que significa que el 50% de los
medicamentos estudiados tenian un precio 15.88 veces superior al PIR. Ademas ha de notarse que el
maximo indice mediano de precio encontrado fue de 80.

Al igual que en el sector privado con fines de lucro, la variabilidad de los precios representada por el
intervalo intercuartil (percentil 75 menos percentil 25) persiste elevada, aunque levemente menor que en
el sector privado lucrativo.

5.2.4. Comparacion intersectorial de precios.

No es posible hacer comparaciones de los precios de venta al consumidor en el sector privado con
precios en el sector publico, ya que este Ultimo no vende los medicamentos a sus usuarios. En el caso
de los servicios del sector publico que implementan programas de recuperacion de costos, no es
posible determinar qué porcentaje de la “cuota voluntaria” o “colaboracion” que aporta el usuario
corresponde al costo de los diferentes servicios (consulta, exdmenes de laboratorio, medicamentos,
etc.)
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Sin embargo, podemos hacer una comparacion entre el sector privado lucrativo y el no lucrativo, como
se muestra en el cuadro No. 12 y gréfica 12, donde se evidencia que los precios son considerablemente
mayores en el sector privado con fines de lucro.

Cuadro No. 12
Comparacion del Indice Mediano de los Precios de los medicamentos genéricos
en el sector privado con y sin animo de lucro

Sector Publico Privado con Privado sin
fines de lucro | fines de lucro
Numero de establecimientos incluidos n/a 52 1
Percentil 25 n/a 14.80 3.68
Mediana n/a 28.33 15.88
Percentil 75 n/a 52.41 28.26
IMP minimo n/a 1.56 0.58
IMP maximo n/a 166.68 80.0
Grafica 12

Comparacion intersectorial de la mediana de los IMP
de venta de los medicamentos genéricos
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5.3. Precio de adquisicion de los medicamentos

Para su andlisis utilizamos el indice del Precio de Adquisicion (IPA), que expresa el cociente entre el
Precio de Adquisicion (PA) y el Precio Internacional de Referencia (PIR). Si el sistema de compras es
eficaz, el valor del IPA no deberia ser mayor de 1.2 veces el PIR; esto es, cercano al precio
internacional de referencia.
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5.3.1. Sector publico

Si se reporta un IPA con un margen mayor del 20% (IPA > 1.20) por encima del Precio Internacional de
Referencia se considera que el sistema de compras es ineficaz.

En el sector pablico (MSPAS e ISSS) el precio de adquisicion corresponde a las licitaciones del sector
correspondiente al afio del estudio. El cuadro No. 13 muestra los valores del IPA consolidados para el
sector pablico (MSPAS e ISSS).

) Cuadro No. 13
Indice de Precios de Adquisicion (IPA) de medicamentos esenciales
en el sector publico

Marca Equivalente
Innovadora Genérico

Medicamentos incluidos 3 31

Percentil 25 1.60 0.73
Mediana 1.94 1.13
Percentil 75 5.21 2.08
IPA minimo 1.26 0.05
IPA maximo 8.48 37.81

En general, en el sector publico, que como ya se ha mencionado adquiere casi exclusivamente
medicamentos genéricos, se encontro que la mediana de los IPA de estos medicamentos fue de 1.13
(31 medicamentos incluidos) y de 1.94 para los medicamentos de marca innovadora (3 medicamentos
incluidos).

De los 31 medicamentos para los que se reportaron precios en el sector publico, el 54.8% (17
medicamentos) tienen un IPA menor de 1.20, es decir, fueron adquiridos eficientemente.

Comparacion intrasectorial

La grafica No. 13 muestra la eficiencia comparada de adquisicion entre el MSPAS (61.5% de
medicamentos adquiridos eficientemente) y el ISSS (50% de los medicamentos adquiridos
eficientemente). El detalle de los medicamentos adquiridos eficiente e ineficientemente para ambos
sectores se muestra en la grafica 14. Se reportan datos solamente para 26 de los 43 medicamentos,
debido a que tanto el MSPAS como el ISSS reportaron precios de algunos medicamentos en
concentraciones diferentes a las requeridas por el estudio, por lo que no fue posible compararlos con
los precios internacionales de referencia.
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Grafica No. 13
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Gréfica No. 14
Eficiencia en la adquisicion de medicamentos en el sector pablico
No. Medicamento MSPAS

Fenitoina

Digoxina

Flufenacina

Penicilina G benzatinica
Hidroclorotiazida
Amitriptilina

Salbutamol

Ibuprofeno

Aciclovir

10 Mebendazole

COMPRAS EFICIENTES

11 Metronidazole

12 Ciprofloxacina

13 Prednisolone
14 Sales de rehidratacion oral

15 Amoxicillin suspensiéon
16 Carbamazepina

17 Ranitidina
18 Furosemide
19 Glibenclamida
20 Paracetamol

21 Hydrocortison

22 Cotrimoxazole suspension
23 Fluconazol

24 Clotrimazole

25 Ceftriaxona

26 Captopril

19.65
11.68
9.22
2.27
2.04
1.90
1.69
1.55
1.31
1.26
1.16
1.11
1.07
0.94
0.90
0.87
0.86
0.81
0.79
0.70
0.64
0.62
0.57
0.54
0.49
0.43

No.

Medicamento ISSS
Fluconazol
Flufenacina
Fenitoina
Lovastatina
Carbamazepina
Mebendazole
Digoxina
Hidroclorotiazida
Fluoxetina
Amitriptilina
Furosemide
Metronidazole
Ciprofloxacina
Ibuprofeno
Salbutamol
Beclometasona
Aciclovir
Amoxicillin suspensior
Glibenclamida
Ranitidina
Hydrocortison
Paracetamol
Ceftriaxona
Omeprazol
Captopril
Losartan

71.43
66.40
19.30
18.13
7.45
3.14
2.91
1.88
1.53
1.45
1.41
1.34
1.21
1.14
1.11
1.08
0.95
0.91
0.79
0.75
0.68
0.58
0.42
0.40
0.37
0.05

'~

INEFICIENTES

r'y

COMPRAS EFICIENTES
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El seguro social invierte en medicamentos una cantidad considerablemente mayor que el Ministerio de
Salud (58 millones ISSS13 vrs 34 millones MSPAS?4), seria de esperar que obtuviera precios mas bajos
en relacion con sus mayores volumenes de compra. Sin embargo, la mediana de los IPA de
medicamentos del ISSS es un 18% mas alto que la mediana del IPA correspondiente del MSPAS, lo
cual se puede apreciar en el cuadro No. 14, donde también puede apreciarse que existen compras de
medicamentos realizadas con alto grado de eficacia (IPA minimo de 0.43 y 0.05) asi como
medicamentos cuya adquisicion se realizé con extremada ineficacia (IPA méximos de 19.65 y 71.43).

Cuadro No. 14
Comparacion de las medianas de los Indices de Precios de Adquisicion (IPA) de los
medicamentos genéricos en el sector publico

Sector Publico

Medida MSPAS ISSS Ambos
Nimero de medicamentos incluidos 26 31 36

Percentil 25 0.72 0.76 0.73
Mediana de los IPA 1.00 1.18 1.13
Percentil 75 1.66 2.65 2.08
IPA minimo 0.43 0.05 0.05
IPA maximo 19.65 71.43 37.81

5.3.2. Sector privado con fines de lucro

En el cuadro No. 15 se muestran los datos de compra de cinco medicamentos por parte de una
empresa importadora de medicamentos genéricos. Estos datos reflejan una alta eficiencia en la compra
por parte de dicho importador.

] Cuadro No. 15
Mediana de los Indices de Precios de Adquisicion (IPA) de los medicamentos esenciales
en el sector privado con fines de lucro

Tipo de medicamento Marca Equivalentes
Innovadora Genéricos

NUmero de medicamentos incluidos 0 5
Percentil 25 n/a 0.54
Mediana de los IPA n/a 0.62
Percentil 75 n/a 1.21
IMP minimo n/a 0.39
IMP maximo n/a 38.37

5.3.3. Sector privado sin fines de lucro

Los datos de compra de medicamentos genéricos por parte del sector privado sin fines de lucro
corresponden al precio reportado por dos instituciones y se presentan en el cuadro No. 16. Como puede
apreciarse la mediana de los IPA demuestra ineficiencia en el sistema de compra por parte de las
instituciones entrevistadas. (Ver grafica No. 15)

13 Unidad Técnica Normativa, 1SSS, afio 2006.
14 Memoria de labores 2005-2006, MSPAS
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) Cuadro No. 16
Mediana de los Indices de Precios de Adquisicion (IPA) de los medicamentos
esenciales en el sector privado sin fines de lucro

Tipo de medicamento Innovador Genérico
Numero de medicamentos incluidos 1 27
Percentil 25 6.17 2.30
Mediana de los IPA 6.17 4.40
Percentil 75 6.17 8.92
IMP minimo 6.17 0.32
IMP maximo 6.17 72.32
Grafica 15

Comparacion intersectorial de los Indices de los Precios de
adquisicion (IPA) de los medicamentos esenciales
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5.4. Capacidad de pago

Para tener una idea mas clara de la capacidad de pago de la poblacion, se ha relacionado el precio de
los medicamentos tanto de marca innovadora como en su version genérica equivalente, empleados en
pautas de tratamiento para doce enfermedades seleccionadas no complicadas que se encuentran
habitualmente en el perfil epidemioldgico. Diez de ellas fueron recomendadas por la OMS/HAI para
efectos de comparaciones internacionales y otras dos agregadas por recomendacion del Consejo
Asesor del estudio.

Los resultados se presentan en el cuadro No.17 en términos de dias de trabajo necesarios para
financiar el tratamiento de cada una de las enfermedades, tanto para un trabajador no calificado del
sector urbano como para un trabajador no calificado del sector rural, de acuerdo al salario minimo
vigente en cada sector durante el periodo de estudio.
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Cuadro No. 17
Capacidad de pago para el tratamiento de 12 enfermedades seleccionadas
en dias de trabajo para un trabajador no calificado del sector urbano y rural

No . Tipo de Numero de dias de trabajo
Tratamiento 3
medicamento Urbano Rural
1 Diabetes Genérico 2.2 4.5
Glibenclamida 5 mg dos veces al dia por 30 dias Innovador 45 9.6
9 Hipertension arterial Genérico 2.2 4.6
Hidroclorotiacida 25 mg diarios por 30 dias Innovador - -
3 Hipertensién arterial Genérico 2.4 5.0
Atenolol 50 mg por 30 dias Innovador 3.8 8.1
A Infeccidn vias respiratorias adultos Genérico 15 3.2
Amoxicilina 250 mg 3 veces al dia por 7 dias Innovador = =
5 Infeccion vias respiratorias nifios Genérico 0.6 13
Co-trimoxazole susp. 10 ml/dia por 7 dias Innovador 17 3.7
6 Gonorrea Genérico 0.3 0.6
Ciprofloxacino 500 mg una sola dosis Innovador 0.6 1.3
7 Artritis Genérico 3.6 7.6
Diclofenac 25 mg dos veces al dia por 30 dias Innovador 6.2 13.3
8 Depresion Genérico 5.5 11.7
Amitriptilina 25 mg tres veces al dia por 30 dias Innovador 6.8 145
9 Asma bronquial Genérico 1.2 2.5
Salbutamol inhalado 0.1mg/dosis por 200 dosis Innovador 1.4 2.9
10 Ulcera pética Genérico 4.6 9.9
Ranitidina 150 mg dos veces al dia por 30 dias Innovador 8.4 18.0
1 Amebiasis Genérico 0.2 05
Metronidazole 500 mg 3 veces al dia por 10 dias Innovador 0.5 1.0
12 Candidiasis vaginal Genérico 15 31
Fluconazol 150 mg dosis Unica Innovador 4.4 9.4

Como puede observarse, un trabajador urbano no calificado del sector de la industria y el comercio con
un salario minimo de $5.81 diarios, requerira 4.6 dias de trabajo para costear el tratamiento de una
Ulcera péptica durante treinta dias con un medicamento genérico; para el mismo tratamiento un

trabajador rural con un salario minimo de $2.72 diarios, requerird 9.9 dias de trabajo.

Si en cualquiera de los casos el tratamiento se hace con el medicamento innovador, se requerira 8.4
dias de trabajo en el sector urbano y 18 dias en el sector rural.

En las graficas No. 16 y 17 se puede apreciar también el equivalente en dias de trabajo de un
trabajador urbano para las enfermedades descritas en el cuadro No. 17, cuando se compran
medicamentos de marca innovadora y medicamentos geneéricos respectivamente.
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Gréfica No. 16

Capacidad de pago de un trabajador urbano no calificado
con salario minimo para el tratamiento de enfermedades
seleccionadas (con medicamentos de marca innovadora)
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Grafica No. 17
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5.5. Estructura del precio

5.5.1. Margenes acumulados

Los margenes acumulados se calcularon con base en los Precios Unitarios del Fabricante (PUF)
reportados por importadores locales, comparandolos con los Precios Unitarios Medianos del Sector
(PUMS) o precio mediano de venta al detalle encontrado en el estudio, expresado como porcentaje de
incremento con respecto al precio del fabricante, calculado mediante la siguiente formula:

Margen Acumulado = [(PUMS + PUF) - 1] x 100
Por ejemplo, para ciprofloxacina:

Margen Acumulado = [(1.5137 + 0.03) — 1] x 100
(50.4567 — 1) x 100
49.4567 x 100
4,945.67

Los margenes acumulados de cinco medicamentos genéricos se presentan en el cuadro No. 18, donde
es posible apreciar un incremento que oscila entre 74 y casi 5,000 por ciento por encima del precio del
fabricante.

Cuadro No. 18
Impacto en el precio final al consumidor de la acumulacion de todos los componentes
gue integran la estructura del precio de los medicamentos genéricos

Medicamento Precio unitario Precio unitario % de margen:
de fabricante mediano en el PUF/PUMS
(PUF) sector privado
lucrativo (PUMS)

Ciprofloxacina 0.0300 1.5137 4,945.7 %
Ceftriaxona 0.4700 18.4000 3,815.0 %
Ranitidina 0.0134 0.4500 3,258.2 %
Clotrimazol 0.0110 0.1837 1,570.0 %
Fluconazol 4.8850 8.5000 74.0 %

La gréfica No. 18 facilita la apreciacion visual del margen acumulado al precio de venta del fabricante en
el lugar de produccion (precio FOB) para cinco medicamentos como porcentaje del precio final al
consumidor.
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Grafica No. 18
Margen acumulado
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5.5.2. Componentes del precio

Debido a que en el sector publico los medicamentos no tienen oficialmente un precio de venta al
usuario, Unicamente se presentan los componentes del precio en el sector privado lucrativo, tanto
para medicamentos genéricos como de marca innovadora que se comercializan en el mercado
farmacéutico nacional.

Estos datos nos permitiran analizar las variaciones en el precio generadas por cada uno de los
componentes que se van agregando al precio del fabricante desde su importacion hasta el
momento en que esta disponible en el punto de venta al detalle (farmacias privadas).

Todos los precios de venta al detalle que se presentan en este estudi