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Precios de medicamentos

Bolivia, Peru, Ecuador, Colombia y Nicaragua

1. Introduccion

El precio es uno de los principales determinan-
tes del acceso a los medicamentos; el gasto
en gue se incurre para su adquisicion no esta
comunmente programado pero es ineludible
y afecta con frecuencia de manera catastrofi-
ca el presupuesto familiar, especialmente en
ausencia de cobertura de seguros de salud
como ocurre en mas de la mitad de la pobla-
cién en muchos paises de América Latina®.

América Latina y el Caribe representa aproxi-
madamente el 10% del mercado mundial de
medicamentos, liderado por tres paises: Bra-
sil (USS 9.9 mil millones), México (USS 8.6 mil
millones) y Argentina (USS 2.6 mil millones)2.
El gasto en medicamentos asciende aproxi-
madamente a mas de USS 22 000 millones
(casi USS 40 per capita/afio), del cual las dos
terceras partes es financiado por los hogares?
(Salud en las Américas, 2007. Volumen |I-Re-
gional), pero sin embargo, no todas las pobla-

ciones tienen acceso apropiado a los medica-
mentos que requieren.

Esta situacidon llama la atencion de gobiernos
y organizaciones que buscan estrategias que
contribuyan a mejorar el acceso a medicamen-
tos esenciales. Una de las estrategias es inves-
tigar sistematicamente los precios de los medi-
camentos para obtener informacioén relevante
qgue contribuya a la definicién de politicas y
regulaciones que hagan asequibles los medi-
camentos a los bolsillos de los hogares y a los
presupuestos de los sistemas de salud. El mo-
nitoreo de los precios también es esencial para
evaluar oportunamente si las estrategias apli-
cadas para mejorar el acceso estan dando los
resultados esperadosy, si corresponde, aplicar
oportunamente los correctivos adecuados.

En esa perspectiva es conveniente que los
paises cuenten con informacién valida, de ra-

1 De acuerdo al reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud “Salud en las Américas, 2007”, paises como Bolivia
y Ecuador tienen mas del 76% de la poblacién sin cobertura de salud, Peru cerca del 70% de su poblacidon también estan

exentos de esta cobertura.
2 Reporte de IMS para Diciembre del 2007
3 Salud en las Américas, 2007.volumen |-Regional).
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pida elaboracién y bajo costo que pueda ser
recolectada de forma sostenida en funcién de
los ritmos de las economias nacionales; de
esta manera, la informacidn sirve de retroali-
mentacion constante a los procesos de toma
de decisiones. Un instrumento que brinde di-
cha informacién es sumamente util para los
gobiernos, para cientificos, organizaciones de
la sociedad civil y el sector privado.

En 1998, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS/WHO) convocé a Organizaciones no
Gubernamentales de Interés Publico a una
Mesa Redonda sobre Productos Farmacéuti-
cos donde se abordé este problema con el li-
derazgo de Health Action International (HAI).
Luego de examinar las experiencias en la vi-
gilancia de los precios de los medicamentos
expuestas y discutidas en la Mesa Redonda,
se identificd la necesidad de establecer un
método normalizado para recoger y analizar
los precios de medicamentos y su estructura.

En el 2001 y 2002, el grupo de trabajo con-
formado por funcionarios de la OMS y de HAI

2. Objetivos

El objetivo de este trabajo fue estudiar los
precios de medicamentos esenciales selec-
cionados en paises del area andina (Bolivia,

3. Metodologia

El presente trabajo se desarrollé aplicando
la metodologia de la OMS/HAI, pero su apli-
cacion se circunscribid a la ciudad capital de
los paises incluidos en el estudio. En base al
objetivo planteado fueron adaptados los ins-
trumentos de la metodologia partiendo de la
seleccion de los medicamentos que se inclu-
yeron en la encuesta, lo que exigié la estanda-
rizacién de una lista que podia ser aplicada en
todos los paises seleccionados.

pusieron a prueba una metodologia en nue-
ve paises: Armenia, Brasil, Camerun, Filipinas,
Ghana, Kenia, Peru, Sri Lanka y Sudafrica. Esto
permitié realizar algunos ajustes pero sobre
todo, mostro la consistencia de la metodolo-
gia para lograr su objetivo. A junio 2007, ya se
habian desarrollado cerca de 50 estudios de
precios en todo el mundo con esta metodolo-
gia, lo que ha permitido seguir afinandola con
los aportes resultantes de su aplicaciéon; para
el periodo 2008- 2011, se estd impulsando el
desarrollo de nuevos estudios en América La-
tina y el Caribe.

Esta metodologia es un nuevo enfoque para
medir los precios que las personas pagan por
un grupo de medicamentos seleccionados en
distintos sectores (publico, farmacias priva-
das y otros puntos de venta de medicamen-
tos). También recoge informacién sobre la
disponibilidad de medicamentos y brinda una
aproximacién al grado de asequibilidad de
las personas mads pobres; asimismo ofrece in-
formacién importante sobre la estructura de
precios de los medicamentos.

Peru, Ecuador, Colombia), Venezuela y Nicara-
gua familiarizando a los investigadores locales
con la metodologia OMS/HAI*.

El proceso de adaptacion de la metodologia
y la recogida de datos se desarrolld entre los
meses de Agosto y Octubre 2007, luego de lo
cual se llevé a cabo un taller con todos los
investigadores participantes para discutir los
resultados y evaluar la aplicacion de la meto-
dologia.

Los paises donde se llevé a cabo el estudio se
seleccionaron tomando en cuenta la existen-

4 WHO-HAI; “Precios de Medicamentos, una nueva forma de medirlos” Julio 2008.
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cia en el pais de un grupo de personas con
estrecha relaciéon con la Oficina de Coordi-
nacion AIS LAC, con experiencia en el cam-
po de medicamentos. También se considerd

la facilidad de comunicacién y coordinacion.
Finalmente, los paises seleccionados fueron:
Bolivia, Colombia, Ecuador Nicaragua, Peray
Venezuela.

3.1. Definicion de la lista de medicamentos

En primer lugar fueron incluidos en la lista
aquellos que figuraban en estudios anterio-
res sugeridos por la metodologia OMS/AIS y
gue estan en la Lista de Medicamentos Esen-
ciales de la OMS. Este primer listado resulté
con 30 medicamentos que correspondian a la

3.2. Seleccion de la muestra

El estudio se realizo en la capital de cada pais®,
en la que se procuré seleccionar — aunque no
fue posible en todos los paises - siete estable-
cimientos por cada sector involucrado: sector
publico (Ministerio de Salud) y sector privado.
Los establecimientos se seleccionaron toman-
do como punto referencial el principal Hospi-
tal publico de la ciudad; luego se selecciond

lista elaborada por OMS/AIS al que se afadie-
ron otros 12 sugeridos por el equipo de inves-
tigadores. Finalmente se tuvo una lista de 42
medicamentos que se describen en el anexo
Ne 1.

aleatoriamente seis establecimientos publi-
cos de salud con servicio de farmacia dentro
de un rango de tres horas de camino, por via
terrestre, desde el hospital tomado como re-
ferencia. Finalmente se seleccioné el estable-
cimiento farmacéutico privado mas cercano
a cada uno de los establecimientos publicos
seleccionados. (Ver grafico No.1)
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5 A excepcion de Bolivia, cuya capital es Sucre, pero los datos fueron recogidos en La Paz.
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3.3. Recoleccidn de datos

Los instrumentos para el recojo de datos fue-
ron la Ficha de recoleccidn de precios de me-
dicamentos con una ficha electrénica para
el registro de los datos. Adicionalmente se
prepard una encuesta con requerimientos
de datos sobre el pais. Los resultados que se
presentan en esta publicacién se refieren a la
informacién obtenida a través de los dos pri-
meros instrumentos.

La recoleccién de datos se realizé en un total
de 34 establecimientos publicos y 42 priva-
dos. Para que el establecimiento selecciona-
do se mantuviera como unidad de observa-
cion en el estudio, debia tener datos de por lo
menos el 50% del nimero de medicamentos
de la lista propuesta; de lo contrario se recha-
zaba el establecimiento y se seleccionaba uno
adicional

4. Resultados

4.1. Establecimientos encuestados

La recoleccién de datos se realizd en el mes
de octubre 2007; cada ciudad recogio los pre-
cios de medicamentos en un nimero variable
de establecimientos tal como se aprecia en la
Tabla N2 1. Finalmente se aplicd la encuesta
en 76 establecimientos farmacéuticos, 34 de
ellos pertenecientes al sector publico y los

Para cada medicamento se recolectd esen-
cialmente datos sobre precios y disponibi-
lidad, tanto en la marca original como en la
version “genérica mas barata” (sea “genéri-
co de marca” o “genérico con DCI”), para lo
cual la encuesta lleva impreso los siguientes
aspectos: nombre genérico del medicamen-
to, nombre de marca original, presentacién,
concentracién y envase de presentacion. (ver
Anexo No 2). En casos que no habia la presen-
tacién requerida en la encuesta se solicitaba
y registraba los datos de la presentacion mas
cercana. Estos datos permiten calcular el pre-
cio unitario de cada uno de los medicamentos
incluidos en el estudio. El cdlculo del precio
unitario se obtuvo dividiendo el precio del
medicamento en la presentacion sugerida en-
tre el nimero de unidades.

42 restantes al sector privado. Los datos que
se presentan corresponden a los reportes de
Venezuela, Colombia, Ecuador, Bolivia, Nica-
ragua y Perud. Para el caso de Nicaragua la in-
formacion del sector publico fue muy escasa,
por lo que en algunos analisis no aparecen los
datos de este pais.

Pais Establecimientos publicos | Establecimientos privados | Total
Venezuela 4 8 12
Colombia 7 6 13
Ecuador 6 10 16
Bolivia 5 5 10
Peru 7 7 14
Chile - - -
Nicaragua 5 6 1
TOTAL 34 42 76
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4.2. Disponibilidad

La disponibilidad de un medicamento fue de-
finida como la presencia fisica del medica-
mento en el establecimiento en el momento
de la encuesta, y se expresa en porcentaje de
disponibilidad de medicamentos en los esta-

blecimientos estudiados. A continuacidon se
muestran los resultados encontrados, dife-
renciados entre el sector publico y privado de
cada pais:

Privado Publico
Pais % Marca % Genérico % Marca % Genérico
original mas barato original ma3s barato
Nicaragua 12% 52% ND 43%
Bolivia 5% 48% ND 36%
Colombia 43% 50% ND 43%
Peru 12% 57% ND 43%
Venezuela 57% 55% ND 52%
Ecuador 52% 60% ND 48%

En todos los paises no existe disponibilidad
de medicamentos de marca original en el
sector publico para los medicamentos de la
lista seleccionada. En el sector privado pode-
mos observar que Bolivia muestra una baja
disponibilidad de medicamentos de marca
original (5%), mientras que Peru y Nicaragua
(12%) tienen una disponibilidad intermedia;
finalmente, Colombia, Venezuela y Ecuador
(43%, 57%, 52%, respectivamente) muestran
el mayor porcentaje de disponibilidad de me-

4.3. Precios de medicamentos

El andlisis de los precios de los medicamentos
se basa en la comparacion de las medianas
de los precios hallados con respecto a un pre-
cio de referencia. La referencia que se emplea
en este estudio es el de Management Science

RPM=

n= 42 medicinas
ND: no disponible

dicamentos de marca original en el sector pri-
vado.

Con respecto a los medicamentos genéricos,
se puede observar un comportamiento mas
homogéneo entre los paises y sectores, que
oscila entre 43% y 60%. Esto muestra una
presencia importante de los medicamentos
genéricos en los establecimientos farmacéu-
ticos privados y publicos en los diferentes pai-
ses estudiados.

for Health (MSH) . Esta relacidn se expresa en
funcién de una razén denominada Razdén de
Precios Medianos (RPM) que se ilustra en la
siguiente férmula:

Mediana de los precios encontrados

Precio de referencia de MSH
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Los medicamentos incluidos en este analisis
son aquellos que presentaron por lo menos
tres observaciones de precios en los estable-
cimientos encuestados. Por ejemplo, si se

encuestaba en 7 establecimientos, sélo se
incluian en el andlisis aquellos medicamentos
sobre los cuales se obtuvieron datos en por lo
menos 3 establecimientos.

Tabla 03 Valores de RPMs encontradosen los paises

Publico Privado
Genérico Innovador Genérico
Peru 0.22 4.07 0.72
Bolivia 0.54 2.30 0.80
Ecuador 0.82 2.82 0.94
Venezuela 0.50 2.69 1.08
Colombia 0.26 5.15 0.60
Mediana 0.50 2.82 0.79
Promedio 0.47 3.40 0.83
Grafico 02 RPM de los paises
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Los RPMs revelan que en general los precios
de los genéricos en el sector publico son lige-
ramente menores a la referencia internacio-
nal, mostrando el Peru los precios mds bajos.
En el sector privado se observa que la mayoria
de “genéricos mas baratos” tienen RPMs por

debajo de 1, es decir, precios menores a los
de de MSH, salvo Venezuela que sobrepasa a
la referencia internacional (en aprox. 22%).

En el caso de los medicamentos de marca ori-
ginal, se hallan presentes sélo en el sector pri-
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vado, y en todos los casos se observa que son
mayores a los precios referenciales de MSH,
como en el caso de Peru que son 4 veces mas,
Colombia 5 veces mas y Nicaragua casi 9 ve-
ces mas.

Comparando los precios de los medicamen-

tos genéricos que han sido encontrados en los
sectores publico y privado, el Peru es el pais

Grafico 03

en el cual se ha encontrado mayor diferencia
de precios entre los genéricos del sector priva-
do con respecto del precio en el sector publi-
co: los genéricos cuestan aproximadamente
3.8 veces mas (483.60%) en el sector privado
con respecto al sector publico. En el Ecuador
los medicamentos genéricos cuestan soélo al-
rededor de 0.4 veces mas (143.20%) en el sec-
tor privado con respecto al sector publico.

Comparacion de ratios de precios entre medicamentos

genéricos entre el sector privado y el sector publico
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En el sector privado, se compard los RPMs de
10 medicamentos de marca original seleccio-
nados por ser los medicamentos con mas pre-
cios recolectados en los paises, encontrando
qgue Ecuadory Colombia tienen los precios mas
altos en esta lista de medicamentos (Tabla 4).

Este mismo andlisis se realizd en el mismo
sector con los medicamentos genéricos mas
baratos, encontrando que en los 10 medica-
mentos genéricos mds baratos, con mayor
numero de precios recolectados en el estu-
dio, Venezuela y Ecuador reportaron los RPM
mas altos en comparacion con los demas pai-
ses (Tabla No. 5).

En el sector publico, sélo se pudo comparar

483.60%

214.80%

143.20% I

Ecuador

Venezuela Peru

los RPMs de los medicamentos genéricos en-
contrados, ya que en este sector hay poca
o nula disponibilidad de medicamentos de
marca original. Al igual que en los analisis an-
teriores, se comparo los RPMs de los 10 me-
dicamentos que reportaron mayor registro
de precios en el estudio, encontrando como
resultado que Ecuador cuenta con los RPMs
mas altos y Perl reporta los RPMs mds bajos
para los medicamentos seleccionados. Con
excepcién de Ecuador, todos los paises regis-
tran RPMs por debajo de la unidad, lo que sig-
nifica que Venezuela, Perd, Colombia y Bolivia
han logrado, en el sector publico, precios por
debajo de la referencia internacional de MSH,
al menos en este grupo de medicamentos es-
tudiados (Tabla No.6)

Precios de medicamentos. Bolivia, Pert, Ecuador, Colombia y Nicaragua
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Ecuador |Venezuela | Peru | Colombia |Bolivia

n=10 n=38 n=7 n=7 n=5
Amoxicilina 5omg/ml 1.51 8.03 4.73 36.23
Azitromicina 500mg/comp 5.19 2.82 5.89 3.20
Ciprofloxacino 500mg/comp 10.75 11.29 16.62
Enalapril 1tomg/comp 9.31 3.48 29.54
Ibuprofeno 400mg/comp 10.88 2.70 7.37
Omeprazol 20mg/caps 3.10 2.68 0.91
Ranitidina 150mg/comp 2.67 2.54 6.06
Salbutamol 0.1mg/dosis 4.09 3.62 4.42
Amoxicilina 500mg/comp 3.15 16.82 3.91 0.83
Ceftriaxona 1g/vial 18.70 6.34

Se resalta de color rojo los RPMs mas altos y en verde los mas bajos.

Ecuador |Venezuela | Peru [ Colombia |Bolivia

n=10 n=8 n=7 n=7 n=5
Amoxicilina somg/ml 1.08 3.90 0.82 6.66 3.09
Azitromicina 500mg/comp 1.21 1.36 0.37 0.58 1.09
Ciprofloxacino 500mg/comp 1.38 1.41 0.30 0.63 0.31
Enalapril 1tomg/comp 1.26 0.70 0.81 0.60 0.49
Ibuprofeno 400mg/comp 1.23 1.69 0.99 0.98 0.80
Omeprazol 20mg/caps 0.44 0.57 0.21 0.14 0.21
Ranitidina 150mg/comp 0.71 1.08 0.38 0.61 0.31
Salbutamol 0.1mg/dosis 2.28 1.22 0.95 1.38 1.30
Amoxicilina 500mg/comp 1.27 3.90 0.90 0.24 0.30
Ceftriaxona 1g/vial 4.83 3.43 1.16 0.82

Se resalta de color rojo los RPMs mas altos y en verde los mas bajos.
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Ecuador |Venezuela |Perd | Colombia |Bolivia

n=6 n=4 n=7 n=7 n=5
Amoxicilina somg/ml 0.92 6.31 0.39 2.37 1.90
Azitromicina 500mg/comp 1.01 0.58 0.09 0.36
Ciprofloxacino 500mg/comp 0.69 0.41 0.10 0.17 0.21
Enalapril 1tomg/comp 0.82 0.32 0.12 0.27 0.49
Ibuprofeno 40o0mg/comp 0.82 0.78 0.26 0.37 1.07
Omeprazol 20mg/caps 0.33 0.19 0.04 0.04 0.10
Ranitidina 150mg/comp 0.47 0.36 0.15 0.14 0.23
Salbutamol 0.1mg/dosis 2.55 0.61 0.47 0.85 0.87
Amoxicilina 500mg/comp 1.21 0.48 0.22
Ceftriaxona 1g/vial 3.21 0.98 0.33 1.26 0.78

Se resalta de color rojo los RPMs mas altos y en verde los mas bajos.

4.4. Asequibilidad

Con el fin de tener una aproximacion del im-
pacto que el precio de los medicamentos
puede tener en los hogares, se hizo una rela-
cion entre el costo de tratamiento de algunas
enfermedades seleccionadas, con respecto
al salario minimo legal vigente a la fecha del
estudio. De este modo, se tiene una nocidn
bastante aproximada de cudntos dias de tra-
bajo debe invertir un trabajador que percibe
el salario minimo legal, para pagar un trata-
miento farmacolégico determinado. Se selec-
cionaron cuatro enfermedades frecuentes en
la regidén, y el esquema de tratamiento fue
obtenido de acuerdo a la ultima versién del
Formulario Nacional de Medicamentos Esen-
ciales del Ministerio de Salud de Peray con-
trastada con el Centro nacional de Documen-
tacion e Informacién de Medicamentos de
Perd — CENADIM (Gréficos No.4 al 7)

Se observa que el costo de un tratamiento

farmacolégico con medicamentos de marca
original involucra un esfuerzo laboral consi-
derable para un trabajador que recibe un sa-
lario minimo legal, representando en algunos
casos hasta medio mes de trabajo dedicado
solo a pagar un tratamiento, como en el caso
de Colombia frente a un caso de infecciéon del
tracto urinario. Pero si el tratamiento farma-
coldgico se diera con medicamentos genéri-
cos, se observa una gran diferencia, con un
esfuerzo laboral considerablemente menor.
Regresando al caso colombiano, se observa
qgue el esfuerzo laboral necesario para pagar
el mismo tratamiento es menor a un dia de
trabajo, y si el tratamiento con genéricos es
adquirido en el sector publico, el esfuerzo la-
boral es aun menor.

Para el caso de Bolivia y Peru, la informacién
del sector privado fue muy escasa, motivo por
el cual no figuran en los andlisis respectivos.

Precios de medicamentos. Bolivia, Pert, Ecuador, Colombia y Nicaragua
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Infeccion del tracto urinario
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5. Discusion

El objetivo general del presente estudio me-
dir los precios de medicamentos en las ciuda-
des capitales de 6 paises de América Latina,
familiarizando a investigadores locales con la
metodologia de OMS/HAL. Por lo tanto, la va-
lidez de los datos esta circunscrita a las areas
donde se recogieron los datos. Sin embargo,
los resultados obtenidos muestran compor-
tamientos similares a los encontrados en la
aplicacién de la metodologia en otros paises
a nivel mundial, asi como los resultados en-
contrados en otros paises de la regién, como

5.1. Disponibilidad

En paises como Venezuela, Ecuador y Colom-
bia parece ser que la presencia de medica-
mentos de marca original (43%-57%) compite
muy de cerca con los medicamentos genéri-
cos (50%-60%), asi como también con los ge-
néricos del sector publico (43% - 48%), mien-
tras que en los otros paises la disponibilidad
de los medicamentos de marca original se
mantiene por debajo de 13% en el mercado
privado; los medicamentos genéricos se man-
tienen en porcentajes similares a los otros

5.2. Precios de medicamentos

Los precios recogidos corresponden a los pre-
cios de venta al publico en los establecimien-
tos farmacéuticos, observando la existencia
de una gran diferencia entre los precios de los
medicamentos de marca original y los medi-
camentos genéricos, siendo los medicamen-
tos genéricos la alternativa mas conveniente.
Esto se ve sustentado en los RPMs encontra-
dos, observando que en el caso del sector pu-
blico, todos se encuentran por debajo de los
precios de MSH y en el sector privado, los ge-
néricos, se encuentran en promedio, también
por debajo de los precios de MSH, siendo sélo
Venezuela - en el caso particular de este es-
tudio- el Unico pais con precios ligeramente

en Peru (2005)’ y El Salvador (2006)3.

En general, los resultados muestran que en los
tres aspectos medidos en esta metodologia -
disponibilidad, precios y capacidad de pago
(asequibilidad) - los medicamentos genéricos
se imponen frente a los medicamentos de
marca original, siendo, consecuentemente,
mas disponibles, mas baratos y mas asequi-
bles, convirtiéndolos en una alternativa efec-
tiva para cubrir las necesidades terapéuticas
de la poblacién.

paises. Esto podria indicar que la presencia de
medicamentos de marca innovadora ha sido
desplazada en cierta medida por las versiones
genéricas en los establecimientos encuesta-
dos del sector privado, lo que podria traducir-
se en una mayor aceptacion de los genéricos
por parte de los usuarios. En el caso del sector
publico, es evidente la tendencia a mantener
medicamentos genéricos en sus estableci-
mientos, como una politica publica para faci-
litar el acceso a los medicamentos.

superiores a la referencia para los genéricos
en el sector privado.

Si bien es cierto que los resultados correspon-
den a un numero reducido de establecimien-
tos farmacéuticos, nos muestra la diferencia
gue hay entre los paises y entre las mismas
categorias de medicamentos. Peru tiene la
mayor diferencia entre precios de medica-
mentos genéricos en ambos sectores, siendo
en el sector privado alrededor de cuatro veces
el precio en el sector publico, seguido de Ve-
nezuela donde los genéricos en el sector pri-
vado cuestan cerca de tres veces mas que en
el sector publico, siendo esta diferencia nota-

7 Los datos se recogieron del estudio de validacion desarrollado por la Oficina de Coordinacién AIS LAC en el 2005.
8 Aplicacién de la metodologia HAI/WHO por el Dr. Eduardo Espinoza del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Universi-

dad de EL Salvador.
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ble también entre medicamentos de marca y
genéricos. Esto es concordante con los resul-
tados encontrados en el estudio “Precios de
medicamentos en América Latina” (AIS 2001)
gue muestra al Perd como el pais con mayor
variacién entre los medicamentos de marca y
los genéricos comparado con Argentina, Boli-

5.3. Asequibilidad

Este andlisis resulta un instrumento impor-
tante que permite tener un acercamiento de
la capacidad que tienen las personas para cu-
brir costos de tratamiento de enfermedades
seleccionadas, utilizando el salario minimo
legal. La medida consiste en el numero de
dias de trabajo que debe realizar un trabaja-
dor para pagar un tratamiento, lo que puede
ser comparado entre paises, porque mide el
esfuerzo laboral requerido en cada pais con la
misma metodologia y considerando las mis-
mas variables involucradas.

No obstante, si se desea tener una idea mas
realista del impacto de una enfermedad en
la economia familiar, se debe considerar que
este es un gasto necesario pero por lo gene-
ral no programado que puede sustraer fondos
orientados normalmente a adquirir otros bie-
nes esenciales, como la alimentacién, vestido,
etc. La diferencia esta en que si el gasto en
medicamentos no se hace oportunamente, se
puede incrementar sustancialmente, y puede
incapacitar a quien genera el ingreso, como es
el caso que enfermedades crénicas se compli-

via, Brasil, Ecuador y Nicaragua. Asi mismo se
observa que Ecuador es el pais que ha repor-
tado los precios mas altos en el sector publi-
co, Venezuela para los genéricos en el sector
privado y Colombia para los medicamentos
de marca original.

guen llevando a casos agudos mas dificiles y
costosos de tratar.

Para las enfermedades seleccionadas, como
diabetes, hipertension, infeccién del tracto
urinario y ulcera duodenal, se ha observado
que los tratamientos con medicamentos de
marca requieren menor esfuerzo laboral en
Venezuela en comparacién con otros paises,
variando los dias requeridos, para estas pato-
logias entre dos y cinco dias, mientras que los
medicamentos genéricos se encuentran por
lo general debajo de los dos dias en todos los
paises, esencial en una region como América
del Sur, con altos indices de pobreza, como es
el caso de Peru con mas del 50% de la pobla-
cion en pobreza y cuando sélo, en este mis-
mo caso, menos el 30% de la poblacién tiene
acceso a seguro médico que incluya medica-
mentos;, este hecho se repite en Nicaragua
con 10.7%, Ecuador con 20.4% y Venezuela
con 38.3% , mientras que Colombia cuenta
con el 67.8% de su poblacion en condicion de
asegurada®.

9 De acuerdo al reporte de OPS “Salud en las Américas 2007”, en América Latina y el Caribe los paises invierten en promedio
222 délares anuales per capita como en salud, mientras que Canada gasta USS 2669 y EEUU invierte US$ 5117.
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6. Conclusiones

® E| grupo de medicamentos seleccionados
muestran una nula disponibilidad en versio-
nes de marca original en el sector publico. En
el sector privado se observa una presencia va-
riable de ese tipo de medicamentos pero to-
davia inferior a los medicamentos genéricos
en el mismo sector.

® En los paises que han intervenido en el
estudio se observa que cuentan con medi-
camentos genéricos en el sector publico con
precios menores a los de la lista de referencia
de MSH, hecho que también se extiende a los
medicamentos genéricos en el sector priva-
do; de otro lado, los medicamentos de marca
original tienen precios que varian entre 2y 5
veces los precios de MSH.

® E| tratamiento farmacolégico con medica-
mentos genéricos tiene un costo significativa-
mente menor al costo del mismo tratamiento
con medicamentos de marca original; lo que
implica un esfuerzo laboral diferente cuando
se trata de una u otra categoria de medica-
mento.

® La metodologia de OMS/AIS para medir pre-
cios de medicamentos en paises de medios y
bajos ingresos, puede ser aplicada y adaptada
en diferentes paises, lo que posibilita el desa-
rrollo de estudios multicéntricos, facilitando
comparaciones sobre disponibilidad, precios
y asequibilidad de medicamentos.

Precios de medicamentos. Bolivia, Pert, Ecuador, Colombia y Nicaragua
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Anexos

Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos

Formulario de recoleccion de datos sobre precios de los medicamentos.
Utilizar un formulario para cada establecimiento farmacéutico publico o privado.

Nombre del pais

Fecha

Nombre de: pais/provincia/distrito/poblado

Cdédigo del establecimento :

Distancia en km a la ciudad mas cercana (poblacién > 50 000)

Tipo de establecimiento de salud:

Publico Farmacia. o Botica privada Otro (especificar):
Tipo de precio tomado en el sector publico, privado o sin animo de lucro:
Precio de compra Precio pagado por el paciente

Nombre del regente o responsable del establecimiento:

Nombre de la persona o las personas que proporcionaron informacién sobre precios y
disponibilidad de medicamentos (si son distintos)

Encuestadores

Verificacion
Para ser rellenado por el supervisor de zona al final del dia

Firmado

Fecha

Precios de medicamentos. Bolivia, Pert, Ecuador, Colombia y Nicaragua

Anexo 02: Lista de medicamentos estudiados

N° Medicamento Concentracion Forma farmacéutica
1. Acido alendrdnico 70 mg [comp
2. Amitriptilina 25 mg Jcomp
3. Amlodipino 5mg Jcomp
4. Amoxicilina 500 mg [comp
5. Amoxicilina somg/ml /ml

6. Atenolol 50 mg [comp
7. Atorvastatina 10 mg [comp
8. Azitromicina 500mg [comp
9. Beclometasona 250 mcg /dosis
10. Captopril 25 mg [comp
1. Ceftriaxona 1 g/vial [vial
12. Ciprofloxacino 500 Mg /[comp
13. Clonazepam 2mg [comp
14. Cloroquina 250 mg [comp
15. Clorpromazina 5 mg/ml /ml
16. Clorpromazina tab 100 Mg [comp
17. Co-trimoxazol 8+40 mg/ml /mL
18. Diazepam 5mg [comp
19. Diclofenaco 25 mg [comp
20. Enalapril 10mg [comp
21. Fluoxetina 20 mg [comp
22. Gentamicina 0.30% /ml
23. Glibenclamida 5mg [comp
24. Haloperidol 5mg [comp
25. Hidrochlorothiazida 25mg [comp
26. Ibuprofeno 400 mg [comp
27. Leflunomida 20 mg [comp
28. Levomepromazina 25 mg [comp
29. Losartan 50mg [comp
30. Metformina 850 mg [comp
31. Metotrexato 2,5 mg [comp
32. Metronidazol 500mg [comp
33. Omeprazol 20 mg [caps
34. Paracetamol 24 mg/ml /ml
35. Ranitidina 150 mg [comp
36. Risperidona 5mg [comp
37. Salbutamol 0.1 mg/dose /dosis
38. | Simvastatina 20 mg [comp
39. Sulfasalazina 500 Mg [comp
40. | Tioridazina 100 mg [comp
41. Trifluoperazina 5mg [comp
42. Zuclopentixol 10 mg [comp

Precios de medicamentos.

Bolivia, Pert, Ecuador, Colombia y Nicaragua
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Anexo 03: Formulario de recoleccion de datos sobre

precios de los medicamentos (fragmento).
Medicamentos innovadores: determinado a nivel nacional.
El mas barato: determinado en el establecimiento.

A B C D
Nombre genérico, forma} ’farmacéutica Nombre(s) Fabricante Disponible ,
y concentracién comercial(es) marcar (V) parasi
Amitriptilina comp 25 mg Tryptanol MSD
Equivalente genérico mas barato
Amoxicilina cdps/comp 500 mg Amoxil GSK
Equivalente genérico mas barato
Atenolol comp 50 mg Tenormin AstraZeneca
Equivalente genérico mas barato
Captopril comp 25 mg Capoten BMS
Equivalente genérico mas barato
Ceftriaxonainy 1 g polvo Rocephin Roche
Equivalente genérico mas barato
Ciprofloxacina comp 500 mg Ciproxina Bayer
Equivalente genérico mas barato
Cotrimoxazol ped. Susp. (8+40) mg/mL | Bactrim Roche

Equivalente genérico mas barato

E F G H I

Tamafo de envase Tamano de Precio del envase | Precio unitario .
recomendado envase disponible disponible (4 cifras) Observaciones

100 Jcomp

100 [comp

21 [comp

21 [comp

o2 [comp

60 [comp

&2 [comp

60 [comp

1 vial Jvial

1 vial Ivial

£ [comp

6 [comp

100 mL jmL

100 mL /mL
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AIS es una red con participantes en muchos paises del mundo. Promueve el acceso universal
a los medicamentos esenciales y el uso racional de los medicamentos, como componentes
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AIS también promueve la aplicacién del concepto de medicamento esencial en la cadena del
suministro de medicamentos, la regulacién de los factores que llevan a un uso irracional de
medicamentos buscando que los profesionales y publico en general cuenten con informacion
completa sobre los medicamentos que prescriben, dispensan o usan.
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