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¢Cual es el costo de oportunidad de financiar medicamentos de marca?
El caso de Republica Dominicana

Juan Pablo Atal, Ursula Giedion, Catalina Gutiérrez, Natalia Jorgensen

Abstracto

Estamos en una situacién afortunada de tener a nuestra disposicion mas tecnologias
beneficiosas que las que podemos financiar. Sin embargo, esta mayor disponibilidad junto
con el envejecimiento de la poblacién y los cambios epidemioldgicos esta presionando el
gasto en salud en todos los paises del mundo. Para que este mayor gasto se materialice en
mejor salud poblacional es importante que este crecimiento sea sostenible, que no desplace
otras inversiones importantes y que esté alienado con las metas sanitarias de los sistemas de
salud. Los recursos son, por definicion, finitos. Por lo tanto, asignar recursos a una tecnologia
implica necesariamente no poder destinarlos a otras. Republica Dominicana, financia con
recursos publicos y dentro de su esquema de aseguramiento contributivo medicamentos de
marca de mayor costo cuando existen sustitutos genéricos sin marca de igual efectividad.
La poblacién dominicana afiliada al régimen contributivo compra estos medicamentos a
través de las farmacias de retail, y el seguro familiar de salud cubre alrededor del 70% de este
gasto. Esta potencial ineficiencia en la asignacién de recursos tiene costos en términos de
salud poblacional. Esta nota técnica cuantifica justamente los costos en términos de salud
perdida de financiar medicamentos innovadores y genéricos de marca en vez de sus
equivalentes genéricos sin marca. Los resultados indican que, si bien la penetracién de
genéricos en el pais es, en su conjunto, es de 78% del valor de las ventas en el mercado de
retail, solo el 8% corresponde a medicamentos genéricos sin marca. El resto corresponde a
medicamentos genéricos de marca o productos innovadores. Los genéricos sin marca son
en promedio 3.5 veces menos costosos que sus equivalentes innovadores y genéricos de
marca, por lo cual el régimen contributivo de salud de la Republica Dominicana podria
ahorrar USDT115.5 millones si sustituyera la financiacion de medicamentos innovadores y
genéricos de marca, por sus equivalentes genéricos sin marca. Si estos ahorros se destinaran
a ampliar los servicios de salud existentes en el pais, los dominicanos ganarian 36 mil afos
de vida en perfecta salud. Ahora, en vez de invertir estos recursos en el sistema de salud en
general, podrian orientarse a cerrar brechas de cobertura de intervenciones altamente
costo-efectivas, posiblemente con beneficios aun mayores. Acorde con lo anterior, el estudio
estima que, si los ahorros se destinaran a cerrar las brechas en cobertura de tamizaje de
cancer de cuello uterino, y deteccion y manejo del paciente diabético, se podria cerrar el 100%
de la brecha en deteccion de este cancer y el 31% de la brecha en deteccidén y manejo de
diabetes. El cierre de estas dos brechas produciria una ganancia de 100 mil anos de vida en

perfecta salud.

Palabrasclave:- Gasto en salud, gasto en salud publica, medicamentos, precios,
establecimiento de prioridades, politicas farmacéuticas, productos farmacéuticos,
adquisiciones, politicas de adquisicién, eficiencia, gasto, priorizacién, recursos, salud,

medicamentos genéricos, vida saludable, costo-efectividad
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RESUMEN

»

»

Estamos en la situacion afortunada de tener a
nuestra disposicion mds tecnologias beneficiosas
de las que podemos financiar. Sin embargo, esta
mayor disponibilidad, junto con el envejecimiento
de la poblacién y los cambios epidemiolégicos, esta
presionando el gasto en salud en todos los paises
del mundo. Para que este mayor gasto se materia-
lice en mejor salud poblacional es importante que
este crecimiento sea sostenible, que no desplace a
otras inversiones importantes y que esté alineado
con las metas sanitarias de los sistemas de salud.
Los recursos son, por definicién, finitos. Por lo tanto,
asignar recursos a una tecnologia implica necesa-
riamente no destinarlos a otras. Republica Domini-
cana financia con recursos publicos medicamentos
de marca de mayor costo cuando existen sustitutos
genéricos sin marca de igual efectividad. Esta nota
técnica cuantifica los costos en términos de salud
perdida de esta asignacién de recursos.

Este estudio muestra que la penetracion de gené-
ricos en el pais es, en su conjunto, de 77 por cien-
to del valor de las ventas en el mercado de retail,
pero sélo 7 por ciento corresponde a medicamen-
tos genéricos sin marca: el resto corresponde a me-
dicamentos genéricos de marca o productos inno-
vadores. Los genéricos sin marca son, en promedio,

3,5 veces menos costosos que sus equivalentes
innovadores y genéricos de marca. Esto significa
que el régimen contributivo de salud de Republica
Dominicana podria ahorrar entre US$13 y US$60
millones sustituyendo estos dltimos por genéricos
sin marca. El estudio muestra que si estos ahorros
se destinaran a ampliar los servicios de salud exis-
tentes en el pais, los dominicanos ganarian anual-
mente entre 4.000 y 18.000 afios de vida en per-
fecta salud. Por otro lado, si se destinaran a cerrar
brechas de cobertura de intervenciones altamente
costo-efectivas los beneficios serian alin mayores.
El estudio estima las ganancias que podrian obte-
nerse utilizando los ahorros potenciales en cerrar
las brechas en cobertura de tamizaje de cancer de
cuello uterino y deteccion y manejo del paciente
diabético. En el escenario mas conservador de aho-
rros, se podria cerrar el 100 por ciento de la brecha
de deteccion del cancer de cuello uterino y 59 por
ciento de la brecha de deteccién y manejo de dia-
betes. Esto implicaria una ganancia anual de 12.000
afios de vida en perfecta salud. En los escenarios
de ahorro menos conservadores se podrian cerrar
el 100 por ciento de las brechas con sélo 4 a 8 me-
ses de ahorros, se ganarian 18.000 afios de vida en
perfecta salud y quedarian recursos para otras in-
versiones.
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INTRODUCCION

» El gasto en salud estéa creciendo en todo el mundo

debido a cambios epidemiolégicos y demografi-
cos, a la apariciéon de nuevas tecnologias sanitarias
mds costosas y al incremento de la demanda de
servicios por mayores ingresos. Durante las Ultimas
dos décadas, en América Latina y el Caribe el gasto
en salud aumento de 6,6 por ciento a 7,9 por ciento
del PIB. Ademas, se espera que hacia 2030 aumen-
te hasta 2 puntos adicionales [1], y ello sin contar
las nuevas responsabilidades que emergieron para
los paises a la luz de la pandemia, incluyendo las
inversiones necesarias para estar preparados fren-
te eventos similares en el futuro. Es importante que
este crecimiento sea sostenible, que no desplace a
otras inversiones importantes y que tenga una bue-
na relacién costo-beneficio. No es realista esperar
que se detenga el crecimiento del gasto, pero los
gobiernos si pueden modularlo y mejorar su eficien-
cia para que de él se derive el mayor beneficio posi-
ble. Dineros mejor invertidos se traducen en mayor
salud.

» La financiacion de medicamentos de marca -ya

sean genéricos de marca o productos innovado-
res— de mayor costo cuando existen sustitutos ge-
néricos sin marca de igual efectividad es una fuen-
te potencial de ineficiencia en el gasto que ha sido
poco estudiada en la regidn. El propdsito de este
trabajo es, entonces, estimar el ahorro potencial
que podria obtener el sistema de salud en Republi-
ca Dominicana si en vez de financiar medicamen-
tos innovadores y genéricos de marca financiara
medicamentos genéricos sin marca de equivalente
efectividad y seguridad pero de menor precio. (A los
efectos de este trabajo se consideran medicamen-
tos de marca tanto los productos innovadores como
los genéricos de marca).
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1. MERCADO DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS EN REPUBLICA
DOMINICANA Y SU COBERTURA

FINANCIERA

Republica Dominicana gasta 6 por ciento del PIB
en salud, levemente por debajo de la media de
América Latina y el Caribe.

Sin embargo, la proporcién del gasto en salud no cubier-
to por los sistemas de prevision (o gasto de bolsillo en
salud, GBS) es de 44,7 por ciento; asi, Republica Domini-
cana se ubica en el cuarto lugar de los paises con mayor
GBS en Latinoamérica y el Caribe'. Mds aln, el gasto en
medicamentos es el principal item del GBS, representan-
do mas de 46 por ciento (Azael Lorenzo y Penson, 2018).

El sistema dominicano de seguridad social se basa en
dos pilares, el régimen contributivo y el régimen subsi-
diado, que proveen los beneficios del Seguro Familiar de

Salud (SFS). En 2019, 78,1 por ciento de la poblacién de
Republica Dominicana estaba afiliada al SFS (Azael Lo-
renzo y Penson, 2018). Los beneficios del SFS se concre-
tan a través del Plan Basico de Salud, que incluye una
cobertura de 100 por ciento de medicamentos ambula-
torios para la poblacién subsidiada y 70 por ciento para
la poblacién del régimen contributivo (con un tope de
DOM$8.000 anuales) para una lista de principios activos
(Rathe y Moliné, 201M1).

El foco de este estudio son los medicamentos ambulato-
rios con receta adquiridos en farmacias privadas. Segun
datos de IQVIA, este mercado tuvo en 2019 ventas tota-
les por US$662 millones?. De ellos, US$147 millones co-
rresponden a medicamentos innovadores, US$466 millo-
nes a genéricos con marca y US$49 millones a genéricos
sin marca (ver columna 1 de la Tabla 1).

Mercado de medicamentos en retail farmacéutico,
TABLA 1 P .. . P

Republica Dominicana, 2019, en millones de ddlares

Todos Con sustituto
Todos Muestra

Innovador 147 48 41
Genérico de marca 466 207 189
Genérico sin marca 49 46 42
Total 662 300 272

Fuente: célculos propios en base a IQVIA.
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2. DATOS

Para este estudio se utilizaron agregados de pre-
cios y cantidades provenientes de IQVIA, que
contiene informacién de precios y ventas a nivel
mensual para cada producto individual.

IQVIA-RD obtiene su informacién de farmacias de cade-
na, distribuidores y laboratorios. Los datos representan
a la mayoria del pais, con una cobertura de 72 por ciento
de las farmacias del pais®.

Para estimar el costo de oportunidad del consumo de
medicamentos de marca se utilizaron dos metodologias
que se explican en mayor detalle en la siguiente seccién.
La primera usa el umbral de costo-efectividad estimado
para Republica Dominicana por Riascos et al. (2023). La
segunda estima el costo de oportunidad si los ahorros
generados por una sustitucion hacia genéricos sin marca
se destinaran a cubrir las brechas en servicios esenciales
de dos intervenciones prioritarias: la deteccién de cdncer
de cuello de Utero y la deteccion y el manejo del paciente
diabético.

Para la segunda metodologia —la metodologia de bre-
chas- se utilizé la informacién de precios proporciona-
da por la Superintendencia de Salud y Riesgos Labora-
les (SISALRIL). Para definir las canastas de servicios de
salud y las frecuencias de uso de las dos intervenciones
seleccionadas se tomé la informacion del estudio piloto
que recopild esta informacién para la actualizacion del
paquete de beneficios en 2020, llevando los precios a
2022. Para estimar las brechas en servicios esenciales se
usaron las prevalencias reportadas en el Estudio Global
de Carga de Enfermedad (GBD, 2019) y la cobertura efec-
tiva se construy6 a partir de juicio experto. La costo-efec-
tividad de las intervenciones en servicios esenciales se
obtuvieron de una revision de la literatura cientifica.

Finalmente, la informacion de indice de precios y tasa de
cambio se obtuvo de los indicadores de desarrollo del
Banco Mundial y del Banco de la Republica de Republica
Dominicana, respectivamente. Para 2022 se usé la infla-
cién y la tasa de cambio reportadas por el Banco de la
Republica de Republica Dominicana, pues este afio no
esta disponible en la base del Banco Mundial (los datos
de ambas fuentes son consistentes).
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3. METODOLOGIA

ESTIMACION DEL AHORRO PO-
TENCIAL DE UNA SUSTITUCION
HACIA GENERICOS SIN MARCA

Consideremos a un individuo / que consume una canti-
dad Ay de un medicamento j en el mercado m. El su-
bindice jse refiere al tipo de medicamento, pudiendo ser
genérico j=G o de marca, j=B (incluyendo tanto genéricos
de marca como innovadores). El mercado m se define de
forma tal que dos medicamentos pertenecen al mismo
mercado si el individuo puede sustituir entre ellos. En
este informe se supone que el mercado estéa definido por
la combinacién de principio activo, presentacién, via de
administracion y forma farmacéutica de liberacién®.

Los precios unitarios respectivos son p__ 'y p__ .Y se
denota la diferencia como A, = pgm — Pem. S€ supone
también que el individuo debe pagar de bolsillo una frac-
cién @ij del precio del medicamento.

El ahorro potencial de un individuo 7 por sustituir el medi-
camento j del mercado m en su versién de marca por la
version genérica es entonces:

Aipm = @i * B * Gipm

Es decir, el ahorro potencial A es igual a la cantidad
consumida del medicamento de marca multiplicada por
la diferencia en el gasto de bolsillo entre ambos medica-
mentos.

Es importante realizar tres observaciones respecto de la
definicion de A .

1. Primero, la definicién aplica exclusivamente cuan-
do existen en el mercado alternativas genéricas a
los productos de marca. En el caso de no existir
alternativas genéricas, el ahorro potencial es nulo
por definicién.

2. Segundo, la definicion cuantifica el ahorro en el
caso que las cantidades totales consumidas no
cambien como consecuencia de la sustitucion.
Es decir, da la respuesta a la pregunta de cuanto
menor habria sido el gasto si el individuo hubiera
sustituido todo su consumo de medicamentos de
marca por el mismo consumo de medicamentos
genéricos®.

3. Tercero, la definicién cuantifica el ahorro dadas
las diferencias de precios actuales. Sin embargo,
es esperable que politicas que fomenten la sus-
titucién hacia medicamentos genéricos induzcan
cambios en los precios relativos entre los medica-
mentos de marca y medicamentos genéricos. Mas
concretamente, inducir mayor competencia entre
los segmentos podria disminuir las brechas de
precios entre ellos e incluso aumentar el precio de
algunos medicamentos genéricos.

Se puede definir también el ahorro potencial dentro de
un mercado en particular como

Am = ZAim
i

Suponiendo una cobertura promedio en el mercado @y
es posible reescribir A como

Am = p A Qm
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donde Qgm = Eg giem €s la cantidad total consumida del
medicamento de marca en el mercado m.

Esta ecuacion es la pieza central utilizada para estimar el
ahorro potencial dentro de un mercado m. Para ello se
utilizé la base de datos de IQVIA, de donde se obtuvie-
ron las diferencias de precios y la cantidad consumida de
productos de marca.

Expresién alternativa

Una expresién alternativa de la ecuacién anterior permite
expresar el ahorro potencial en funcién de variables que
pueden ser mas naturalmente comparables entre merca-
dos. Para ello es util introducir el concepto de “propen-
sién a consumir medicamentos de marca” en el mercado
m, como la participacién de mercado de los medicamen-
tos de marca dentro del mercado m:

Qsm
Qpm + Qem’

Bm

Se define el “valor total del mercado n7’, Rm, como el pre-
cio promedio de los genéricos multiplicado por la canti-
dad total de ventas del mercado.

Ry, = Pem ' Um

Asi, es posible reescribir la ecuacién para el ahorro po-
tencial del mercado como

PBm
A, =a. - (_ —
" m Pem

)'ﬁm'Rm

Esta forma de expresar el ahorro potencial muestra que
este serd mas alto en mercados donde el precio relati-
vo sea mayor, donde la participacién de mercado de los
medicamentos de marca sea mayor y donde el valor total
del mercado sea mayor.

» Seleccién de muestra. Para el estudio se depuré la
base eliminando los datos de alimentos, vitaminas y
otros productos naturales.

» Cobertura. Se supuso una cobertura financierade 70
por ciento, correspondiente a la cobertura para me-
dicamentos ambulatorios en el régimen contributi-
Vo para gastos por debajo del tope de $DOMS8.000.
Esta cobertura corresponde a una cota superior del
nivel de cobertura actual, que supone que los afilia-
dos no llegan al tope de $DOMS8.000.

ESTIMACION DEL COSTO DE
OPORTUNIDAD DEL CONSUMO
DE MEDICAMENTOS INNOVADO-
RES Y GENERICOS DE MARCA
EN VEZ DE MEDICAMENTOS
GENERICOS SIN MARCA

Beneficio neto en salud utilizando el método de umbral
de costo-efectividad

Una asignacion de recursos es eficiente si no existe nin-
guna otra forma alternativa de asignar los recursos que
produzca mayores beneficios. En salud, los beneficios
usualmente se miden en desenlaces clinicos, como mejor
control glicémico o menor cantidad de ataques de asma
por mes, o en aflos de vida ganados, menor discapaci-
dad o mejor calidad de vida. Para este trabajo se usa el
concepto de afios de vida ajustados por calidad (AVAC);
un AVAC equivale a un afio de vida en perfecta salud.

El costo de oportunidad de una inversion es la salud que
se gana o pierde al no invertir los recursos en otras in-
tervenciones alternativas, usualmente la mejor alterna-
tiva de menor costo disponible en el sistema de salud.
Para cuantificar la cantidad de salud perdida o ganada se
usa el beneficio neto en salud (BNS). EI BNS compara los
AVAC incrementales generados por una tecnologia con
los AVAC que aportarian esos recursos si se invirtieran en
el sector salud. EI BNS se calcula como:

(1) BNS = (AVACx_AVACa) _ (Cx-Cq)

UCE

El primer término es la diferencia en los afios de vida sa-
ludables aportados por la tecnologia x y la tecnologia a.
Dado que el consumo de medicamentos innovadores o
genéricos de marca no genera ningun beneficio terapéu-
tico adicional frente a los genéricos sin marca, y no hay
ganancias en AVAC, el primer término de la ecuacion es
cero®.

Crepresenta el costo total de la tecnologia,y C - C, son
los ahorros generados por financiar la tecnologia x en
vez de la a. El segundo término cuantifica cuanta salud
(AVAC) se podria obtener si este ahorro se invirtiera en
el sistema de salud, y se calcula recurriendo a una me-
dida llamada umbral de costo-efectividad (UCE). El UCE
es una medida de cuénto le cuesta, en promedio, a un
sistema de salud producir el equivalente a un afio de vida
vivido en perfecta salud.
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En el caso de los medicamentos de marca, y dado que el
primer término de la ecuacion es cero y que los medica-
mentos genéricos sin marca suelen ser menos costosos,
el beneficio neto en salud es simplemente el nimero de
AVAC ganados si los ahorros de una sustitucion hacia ge-
néricos sin marca se usaran en el sistema de salud:

Ahorros por la sustitucion hacia genéricos sinmarca

(2) BNS=

UCE

Para estimar el BNS se utilizé el umbral de costo-efecti-
vidad estimado por Riascos et al. [7] para Republica Do-
minicana, equivalente a 39 por ciento del PIB per cépita
del pais. Para 2019 el umbral es US$3.190. Es decir, el
sistema de salud de Republica Dominicana produce un
afio de vida en perfecta salud a un costo de US$3.190.

Beneficio neto en salud en términos de cierre de bre-
chas en servicios esenciales

Ahora bien, en paises donde aln existen brechas de co-
bertura en servicios esenciales, como la mayoria de los
paises de ingreso medio y bajo, el costo de oportunidad
mas evidente es la salud que se pierde por no destinar
los ahorros potenciales a cerrar estas brechas. Los ser-
vicios esenciales, en general, son altamente costo-efec-
tivos; es decir, con estos servicios se puede producir un
AVAC a un costo muy bajo, usualmente por debajo de
lo que le cuesta al sistema de salud en promedio pro-
ducir ese AVAC. De ser asi, el costo de oportunidad de
financiar medicamentos de marca en vez de cerrar las
brechas en servicios esenciales seria mucho mayor que
el calculado mediante la ecuacién 2. Con esto en mente,
se realizd un ejercicio adicional estimando las ganancias
que se obtendrian al reasignar los ahorros por la sustitu-
cién hacia genéricos sin marca a cerrar las brechas en
servicios preventivos de deteccidon y tamizaje de cancer
de cuello uterino y en diagnéstico y seguimiento del pa-
ciente diabético.

Para calcular las ganancias en salud de cerrar estas bre-
chas se utilizé Jorgensen et al. (2023), que estima el va-
lor de las canastas de estos servicios requeridos y las
brechas de cobertura en Republica Dominicana. El estu-
dio también aporta informacién de los AVAC aportados
por cada intervencién y su razén de costo-efectividad
incremental con respecto al escenario de no hacer nada.

Para estimar las ganancias en salud por cerrar las bre-
chas en estos servicios, se uso la razdén de costo-efectivi-
dad incremental y el costo unitario de cada servicio para
las intervenciones seleccionadas, segln lo calculado en
Jorgensen et al. (2023). La razén de costo-efectividad in-
cremental (RCEI) es la razén entre los AVAC que se ob-
tienen por cubrir una persona en comparacién con no
hacer naday el costo de cubrirla (en comparacién con no
hacer nada).

El costo de oportunidad para Replblica Dominicana, que
no es otra cosa que el beneficio neto en salud de cubrir
las brechas, se calcula como:

Ahorros disponibles de la sustitucion
RCEI;

3) BNS; =

Donde el subindice i hace referencia al servicio (Fde-
teccién de cancer de cuello, deteccion y seguimiento de
diabetes). EL BNS, indica cuantos afios de vida en perfec-
ta salud (AVAC) se podrian obtener si los ahorros de una
sustitucion se dedicaran a cubrir la brecha i.
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4. RESULTADOS

AHORROS POTENCIALES
DE UNA SUSTITUCION HACIA
GENERICOS SIN MARCA

Tal como se explicé anteriormente, existird ahorro po-
tencial en mercados donde existan alternativas gené-
ricas y de marca (ya sea innovadores o genéricos con
marca). El valor total de este subsegmento es de US$300
millones, compuesto en su mayoria (69 por ciento del va-
lor) por genéricos con marca (ver columna 2 de la Tabla
1). Luego de la mencionada limpieza de datos (eliminando
vitaminas, dispositivos médicos, alimentos y datos con
problemas), el mercado analizado se reduce a US$272
millones (ver columna 3 de la Tabla 1). Este subsegmento
estd compuesto por 258 mercados y 191 principios acti-
VOsS.

Se encontraron amplias diferencias de precios entre los
prod&ijos genéricos y los productos de marca, siendo
estos Ultimos en promedio 3,5 veces mds caros en el
mercado. La Figura 1 muestra la distribucién de precios
relativos, p, /p. -1. Cabe notar que existe una amplia dis-
persion de los precios relativos (desviacién estandar de
4,6), con mercados en los que las diferencias de precios
son mayores que 35 veces. Se encontraron también dife-
renciales negativos (es decir, genéricos en promedio mas
caros que medicamentos de marca) en 14 por ciento de
los mercados.

A pesar de estas diferencias de precios, la participacion
de mercado de los medicamentos de marca es relativa-
mente alta. En el mercado promedio, la participaciéon de
mercado de los medicamentos de marca es de 68 por
ciento. La Figura 2 muestra la distribucion de la partici-
pacién de mercado de los medicamentos de marca para
cada uno de los mercados (B ). Se aprecia una amplia
distribucién (desviacion estandar de 0,4).

Como se dijo anteriormente, el ahorro potencial sera
mayor cuanto mayores sean las diferencias de precios,
mayor sea la participacién de mercado de los medica-
mentos de marca y mayor sea el valor total del mercado.

La Figura 3a muestra cémo se relacionan estas tres va-
riables en los distintos mercados con un gréfico de dis-
persion. Cada punto en el gréfico representa un mercado
distinto, donde el eje horizontal corresponde al precio
relativo, ;%: -1, el eje vertical corresponde a la participa-
cién de mercado de los medicamentos de marca (By,)
y el tamafio del circulo es proporcional al valor total del
mercado, tal como fue definido anteriormente (R, ). Para
facilitar la apreciacion visual, la Figura 3b repite el ejerci-
cio para aquellos mercados donde ::ﬂ—:: -1<10, e incluye
la relacién estimada por minimos cuadrados ordinarios.
Se aprecian algunos patrones interesantes. Primero, la
participacion de mercado de los medicamentos de marca
tiende a ser menor cuando el precio relativo de estos es
mayor. Es decir, —y tal como es esperable— a mayor pre-
cio de los medicamentos de marca en comparacién con
los genéricos, mayor es la utilizacion de medicamentos
genéricos. Segundo, los mercados mas grandes tienen,
en general, precios relativos menores que los mercados
mas pequefios. Estas correlaciones muestran que, en
cierta medida, los distintos factores que contribuyen al
ahorro potencial de un mercado en particular estan equi-
librados a través de los mercados.

Aplicando la ecuacién descripta en la metodologia, se
encontré que el ahorro potencial total sumado a través
de los mercados es de US$122 millones, equivalente a 18
por ciento del valor de ventas totales en retail.
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Distribucién de precios relativos entre medicamentos de marca y medicamentos

FIGURA 1 genéricos

Densidad [%]

Fuente: célculos propios en base a IQVIA.

FIGURA 2 | Distribucion de la participacion de mercado de los medicamentos de marca

Densidad [%]

Fuente: célculos propios en base a IQVIA.
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Relacion entre precios relativos, participacion de mercado de medicamentos

FIGURA 3a de marca y tamafio del mercado

20 30 40

Fuente: Célculos propios en base a IQVIA.

Relacion entre precios relativos, participacion de mercado de medicamentos

FIGURA 3b de marca y tamafo del mercado, muestra Pg./Ps,-1), <=10
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Fuente: Calculos propios en base a IQVIA.
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5. AHORROS PARA EL SECTOR PUBLICO

Este ahorro potencial de US$122 millones incluye
tanto el ahorro para el seguro social como el aho-
rro de bolsillo de las personas. Lamentablemen-
te, no contamos con informacién para diferenciar
las compras realizadas con cobertura del SFS de
aquellas realizadas exclusivamente con gasto de
bolsillo de los hogares. Para estimar la fraccién
del ahorro total que corresponderia al régimen
contributivo se usaron tres aproximaciones.

El SFS no cubre la totalidad de las moléculas disponi-
bles en el mercado de retail. Usando sélo la submues-
tra de moléculas cubiertas por el SFS (141 moléculas de
las 191 en la muestra final que cuentan con sustitutos),
se encontré que las ventas totales en este mercado fue-
ron de US$295 millones, con US$196 millones teniendo
potenciales sustitutos. El ahorro potencial para el seguro
social alcanzaria US$86 millones de ddlares. La Tabla 2
presenta los resultados del ahorro potencial tanto para el
mercado total como para la submuestra de las moléculas
cubiertas por el SFS.

TABLA 2

Suponiendo una cobertura promedio de 70 por ciento de
lo cubierto por el SFS —que, como se dijo, es una cota
superior a la cobertura real- se deduce que el ahorro
potencial para las moléculas cubiertas por el SFS se divi-
dirfa en US$60 millones para el seguro y US$25 millones
en menor gasto de bolsillo. Los hogares también se be-
neficiarian de los ahorros por las moléculas no cubiertas
por el SFF, por un valor de US$36 millones (equivalentes
a US$64 millones de 2022).

La estimacion anterior supone que todos los medicamen-
tos comprados en el retail farmacéutico correspondien-
tes a moléculas cubiertas se hacen a través del SFS. En
este sentido, es una cota superior del ahorro potencial.
Ahora bien, es posible que una fraccién de las ventas
en retail por los medicamentos cubiertos por el SFS (141
moléculas) sean adquiridos por fuera del SFS, y pagados
enteramente con gasto directo de los hogares (gasto de
bolsillo). La SISALRIL recopila informacién de lo pagado
a las farmacias de retail por compras realizadas por los
afiliados al régimen contributivo. Para 2019, la SISAL-
RIL reporta pagos a las farmacias por US$95 millones
(DOM$4.878 millones). La Tabla 2 indica que el ahorro
como porcentaje de las ventas totales para las moléculas

Ahorro potencial para el total del mercado y para la submuestra
de las moléculas cubiertas por el SFS

Total mercado ambulatorio
(millones de délares, 2019)

Submuestra cubierta por el SFS
(millones de délares, 2019)

Valor total de ventas en mercado 662 295
Con sustituto 27 196
Ahorro potencial 122 86

Ahorro potencial como porcentaje de las ventas 18% 29%

Fuente: Célculos propios con base en IQVIA y SISALRIL.
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cubiertas por el SFS de venta ambulatoria es de 29 por
ciento. Si aplicamos esta fraccién de ahorro a las ventas
reportadas por la SISALRIL encontramos un ahorro po-
tencial de US$27,5 millones (equivalentes a US$31 millo-
nes de 2022).

Una tercera aproximacién usa la informacién disponible
de gasto bolsillo de los hogares. La Oficina Nacional de
Estadistica realizé un estudio de gasto de bolsillo de los
hogares para el afio 2018 (Oficina Nacional de Estadisti-
ca, 2020). Usando esta informacién y el gasto reportado
por la SISALRIL para ese afio se puede concluir que 11 por

ciento del gasto ambulatorio se hace con recursos del
seguro de salud’. Si suponemos que los ahorros estima-
dos se distribuyen de manera proporcional al gasto, se
puede concluir que los ahorros para el seguro de salud
serian de US$13 millones (equivalentes a US$14,4 millo-
nes de 2022).

Los resultados indican que el régimen contributivo de
Republica Dominicana podria ahorrar como minimo
US$13 millones y hasta US$60 millones anuales; en el
escenario intermedio se ahorrarian US$27,5 millones
por afio.

Escenarios alternativos de distribucién del ahorro potencial
TABLA 3 - . .
entre el sector publico y los hogares 2019, en millones de ddlares
Ahorro para el Ahorro para Total ahorro en el
régimen contributivo los hogares mercado de retail
Cota superior 60 678 122
Cota intermedia 27,5 94,5 122
Cota inferior 13 109 122

Fuente: célculos propios con base en IQVIA y SISALRIL.
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6. EXPLORANDO LA FALTA
DE ALTERNATIVAS GENERICAS

La Tabla 1 muestra que aproximadamente 55 por cien-
to del valor de las ventas en el retail farmacéutico do-
minicano ocurren en mercados donde no existe la po-
sibilidad de sustituciéon entre medicamentos sin marca
y medicamentos de marca (ya sea genéricos con marca
o innovadores). Es decir, el ahorro potencial de sustituir
hacia medicamentos genéricos sin marca esté altamente
acotado por la falta de posibilidades de sustitucién. Para
entender este fendmeno de mejor forma y poner el aho-
rro potencial en contexto, la Figura 4 divide al mercado
total analizado (por un valor de US$662 millones) en los
siguientes grupos:

» Mercados donde no existe posibilidad de sustituir
dado que sdlo existen innovadores.

» Mercados donde no existe posibilidad de sustituir
dado que sdlo existen genéricos sin marca.

FIGURA 4

» Mercados donde no existe posibilidad de sustituir
dado que no existen genéricos sin marca, pero exis-
te al menos un genérico con marca.

» Mercados donde si existe la posibilidad de sustituir.

Se aprecia que el grupo de mercados donde no exis-
te sustitucién posible hacia genéricos sin marca esta
comprendido mayoritariamente por mercados donde si
existe al menos un genérico con marca. De hecho, estos
mercados representan 48 por ciento del mercado total
(US$317 millones). Que haya un genérico significa que en
estos mercados elinnovador esta fuera de patente (off-pa-
tent) y, por consiguiente, podria haber entrada de gené-
ricos. Segundo, el grupo de mercados donde no existe
la posibilidad de sustituir y existen Unicamente medica-
mentos innovadores representa 6 por ciento del total. Si
bien no es posible discernir entre mercados on-patent y

Distribucién del valor por estructura del mercado, en millones de ddlares

28,4%

B solo genéricos s/m
. Sélo innovadores
. Con sustituto

. Fuera de muestra

Sin genéricos s/m y al menos
un genérico ¢/m marca

150,23%

Gasto en
genéricos
s/m

122,18%

Ahorro potencial

4.1%

Fuente: célculos propios en base a IQVIA.
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mercados off-patent en este grupo (los datos de paten-
tes no estan disponibles para este estudio), su tamafio
corresponde a una cota superior del mercado on-patent
donde no es posible la entrada de genéricos (ya sea con
o sin marca). Finalmente, una parte menor corresponde a
aquellos mercados donde sélo existen genéricos (<1 por
ciento, US$4 millones).

EL COSTO DE OPORTUNIDAD
DE FINANCIAR MEDICAMENTOS
DE MARCA EN TERMINOS DE
APORTE EN AVAC

El ahorro potencial en 2019 de una sustitucién hacia
medicamentos sin marca era de US$122 millones. De
este total, US$60 millones son ahorros para el sistema
de seguridad social (cota superior). Usando la ecuacién
2, eso significa que para 2019 el costo de oportunidad
de consumir medicamentos de marca para el sistema de
seguridad social dominicano es de (US$ 60 millones)/
(US$ 3.190) = 18.808 afios de vida ajustados por calidad.
En otras palabras, desviar recursos del sistema de salud
para comprar medicamentos de marca en vez de sus
sustitutos genéricos implica una pérdida equivalente a
18.000 afios de vida en perfecta salud cada afio. En el
escenario mds conservador, el ahorro del sector publi-
co es de US$13 millones, con lo cual se alcanzarian cer-
ca de 4.000 AVAC anualmente. La Tabla 4 presenta los
resultados.

TABLA 4
de salud

Como se menciond, cuando existen brechas en servicios
esenciales de salud quizds es mas adecuado medir el
costo de oportunidad en términos de los aportes en sa-
lud que se lograrian si los recursos disponibles se usaran
para cubrir esas brechas en vez de usarlos para financiar
medicamentos de marca.

Usando informacion de 2022, Jorgenson, et al. (2023)
estima las brechas —y el costo de cubrirlas— de dos servi-
cios esenciales. El estudio estima que en 2022 la brecha
de deteccién oportuna del cdncer de cuello uterino en
Republica Dominicana fue de 54 por ciento y de detec-
cién y manejo no farmacolégico, oportuno e integral del
paciente diabético de 61 por ciento.

La Tabla 5 presenta los afios de vida que se ganarian por
reasignar los ahorros de una sustitucién hacia genéricos
sin marca a cerrar estas brechas. El costo estimado de
cerrar las brechas de cobertura en estas dos interven-
ciones es de US$21,8 millones anuales, mientras que el
ahorro por la sustitucién hacia genéricos sin marca —en
el escenario mas conservador— es de US$13 millones en
2019, equivalente a US$14,4 millones de 2022. Asi, con
el ahorro generado en un aflo se podria cubrir 100 por
ciento de la brecha de deteccion de cancer de cuello ute-
rino y cerca de 60 por ciento de la brecha de deteccion
y seguimiento del paciente diabético, con una ganancia
de 12 mil AVAC. En los escenarios menos conservadores
se podrian cerrar el 100 por ciento de las brechas con
sélo 4 a 8 meses de ahorros, se ganarian 18.000 afios de
vida en perfecta salud y quedaria un excedente de recur-
sos para otras inversiones®. Ademas, como las brechas
de cobertura de estos servicios usualmente se registran
en poblacién de mayor vulnerabilidad, la reasignacién de
recursos también traeria ganancias en equidad.

AVAC ganados por reasignar los ahorros potenciales de una sustitucion hacia
medicamentos genéricos sin marca a la prestaciéon de otros servicios en el sistema

Ahorros (millones de délares, 2019)
Valor del umbral

Cota superior Cota intermedia

Cota inferior

AVAC ganados

Cota superior Cota intermedia Cota inferior

3.190 60 27,7

13,0

18.808 8.697 4.075

Fuente: célculos propios.
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TABLA 5

AVAC potencialmente ganados con la reasignacién de ahorros al cierre de la brecha
de cobertura, délares de 2022

Intervenciones

Costo anual
de cubrir
un caso

Brecha
estimada
(personas que
requieren
cobertura)

Costo
financiero
anual de
cubrir
las brechas

RCEI
(precio de
cada AVAC)

Recursos

asignados

a cubrir la
brecha

Porcentaje
de la brecha
cubierto en
el escenario

de ahorro
conservador

AVAC anuales
ganados
usando cota
baja de ahorro
potencial

AVAC anuales
ganados por
cobertura
de 100%
de la brecha

Deteccion
oportuna para
el cancer de
cuello uterino
mediante
inspeccion
visual o pruebas
como el
Papanicolaou

€58

392.504

3.740.563

910

3.740.563

100%

4109

4109

Deteccion

y manejo de la
diabetes entre
adultos en
riesgo, incluido
el control
glucémico, el
manejo de la
presion arterial
y los lipidos y
el cuidado
constante de
los pies

49,36

366.455

18.088.219

1.288

10.675.720

59%

8.286

14.040

Totales

21.828.781,92

14.416.282.78

12.395

18.149

Fuente: célculos propios sobre la base de Jorgensen et al. (2023).
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7. RESUMEN Y RECOMENDACIONES

DE POLITICA

Fomentar el uso de medicamentos genéricos en
Republica Dominicana es una politica con el po-
tencial de aumentar el acceso, reducir el gasto en
medicamentos y generar entre 12.000 y 18.000
afos adicionales de vida en perfecta salud
anualmente.

Este estudio estima que el ahorro potencial de sustituir
productos de marca por productos genéricos sin mar-
ca (US$122 millones) corresponde a 45 por ciento del
gasto en mercados donde existe la posibilidad de susti-
tucién. La magnitud de este ahorro potencial se debe a
las altas diferencias de precios y a la alta participacién de
mercado de los medicamentos de marca. Si este ahorro
se usara para proveer otros servicios actualmente cubier-
tos por el sistema de salud se ganarian hasta 18.000 afios
de vida en perfecta salud.

Alternativamente, los ahorros potenciales por la sustitu-
cion hacia genéricos sin marca se pueden destinar a cu-
brir las brechas en deteccién y cuidado del paciente dia-
bético y en tamizaje de cancer de cuello uterino, en cuyo
caso Republica Dominicana podria ganar entre 12.000
aflos de vida en perfecta salud en el escenario mas con-
servador. En los escenarios menos conservadores se po-
drian cubrir el 100 por ciento de las brechas, ganandose
también mas de 18.000 afios en perfecta salud, y ademas
quedarian recursos para otras inversiones en salud, por
lo cual se ganarian ain mas AVAC.

Cabe destacar también que alrededor de 55 por ciento
de las ventas corresponde a mercados donde no exis-
te posibilidad de sustitucion, fundamentalmente por la

ausencia de alternativas genéricas sin marca. En efecto,
48 por ciento de las ventas ocurre en mercados donde
existen genéricos de marca pero no genéricos sin marca,
y 6 por ciento a mercados donde sélo hay innovadores.
Profundizar en el andlisis sobre estos mercados es una
via fructifera para disefiar politicas que aumenten la pe-
netracion de genéricos sin marca en el mercado de medi-
camentos dominicano, produciendo con ello ahorros adi-
cionales que se podrian reasignar para conseguir mayor
salud poblacional.

Este estudio muestra que el uso de medicamentos de
marca tiene un claro costo de oportunidad en afios y
calidad de vida perdidos. Entender mejor por qué los
consumidores y formuladores prefieren los medicamen-
tos de marca en vez de su contraparte genérica es fun-
damental para pensar politicas que reduzcan este costo.
La literatura econémica destaca la falta de informacién
por parte de los consumidores respecto de la pertinencia
de cada uno de los productos para el tratamiento de su
condicién particular. A eso se puede afiadir la falta de
confianza de la poblacién y de los formuladores respecto
de la calidad de los genéricos sin marca.

Algunos de los funcionarios entrevistados para este tra-
bajo consideran que la ausencia en Republica Dominica-
na de requisitos de bioequivalencia para medicamentos
genéricos es un impedimento importante a la sustituciéon
hacia genéricos. Las regulaciones de calidad en el mer-
cado farmacéutico son generalmente entendidas como
condiciones necesarias para aumentar la penetracién
de genéricos y genéricos sin marca (OMS, 2000). Sin
ellas no es posible avanzar en estrategias que fomenten
la sustitucion.

Metodologia para la estimacion del umbral de costo-efectividad El caso de Replblica Dominicana 17



‘SBSE]0D1101SIH/0UIS1X310109S/0pACH [EJUSOUBG MMM//:SANY ua a|qiuodsip ‘euediuiwoq edlignday ap edlgnday e| ap odueg |ap Bwo} s olqued ap ese) e (g)
((€£207) "I 10 sodsely ap abuns ended Jad gid |op alejusdiod owod olpaw A owixew ‘owiuiw [eiqun |3 (z)

“BUNET0C%EOHa WY

02%9P02%eAV%ED%WOU0I90Z%eWNdoSTeZUBI B0 Z%oNWISA0Z%EIHO0Z%LUDIPOZ %D C%OWSIWISY=IX3Y. . #Z 0 Z-OUB-[9-Ud--G 7-010010-BUBDIU[WOP-BILOU0D9-B[-oNb-BWIOJU-PIOG-89G G/P/B/OPAOD [B1USIUB MMM//:SARY
ua 9|qiuodsip euedjuiwoq ealgnday ap eodlgnday e op odueg [9p OAllRWIOU| UBjOg |9 Ud opedlignd o] unbas ojuaiwdald ns A |zoz op ended J1ad gid |9p
aseq e| 2.1qos endjed as eyded 1ad g|d |9 ZZ0Z Bled ‘'Od=SUoReI0[END dVId ddD AN/I0IedIpUl/BioyueqpIOM BIep//:SARY [elpuniy ooueg euded 1ad gid (1) :oiusng

80l 879'57T %6E 86EY Sri'e £6'7S €957 zeT 68l %8l %LTE ¥£G°'8LS 20T
gle'e 69168l %6E 6vSE 08T L0S 125202 ¥59'851 %8l %LTE 6v0'S8Y 1z0z
96LC ¥10°851 %6E £66'C SveT 7595 991691 vZS'TEl %8l %LTE €91'S0Y 0202
oele 805'€9l %6E SIv'E 9/9C SZ'1S 8v0'S/L zelLel %8l %L'TE 1ST'6lY 6102
zore 1Gi'EGL %6E l1ze'e 109 Li'6Y Z8T 19l 869'8Z1 %8l %LTE Y9 E6E 8102
€€6'C 8876¢El %6E ovle 09T 6v'LY 6LI6YL 0z8'9ll %8l %LTE 6vlLSE £10T
908C 68162l %6E 500°€ vSeT €0'91 LOE'8EL 67£'80L %8l %LTE €szles 910z
$sn Woas (2) aid 1P % $sn $sn Woas Woas (2) (aid ‘e 19(z)
olpaw olpaw owod oipaw owujw () owxew owlujw 19p ‘e @ did 19p 1) endes
PEPIADSSD pepiARdase pepIAlRdase PEPIAIDSYD PepIANDSD olquied pepIAnda)e PepIARdS4e % Owo2) % Oowod “wnﬁ. ;
-0}S0d 9p -0}s0d 9p -0}S0d 9p -0}S0d 9p -0}s0d 9p 9p ese| -0}S02 3p -0}s0d 9p ouwixew ouwujw aid
leiqun leiqun leiqun leiquin [eiqun leiqun leiqun 3on Ion
- 9}Ua11I0D BpauUowW ud ¢ 1od 031s0d
2202Z-9102) p JVAVY LY vIEvL

ANEXO

‘euedjujwoq edljqnday eied pepiAId94-03S0d ap |eiquin

18

del umbral de costo-efectividad El caso de Replblica Dominicana

imacion

Metodologia para la est


https://www.bancentral.gov.do/a/d/5568-bcrd-informa-que-la-economia-dominicana-crecio-49--en-el-ano-2022#:~:text=Asimismo%2C%20dicha%20cifra%20permite%20alcanzar,séptima%20economía%20de%20América%20Latina

TABLA A2 Canasta de prestaciones para cancer de cuello de utero
i Descripcién (guia Fuente Nivel Ti Glosa prestacién
Intervencion clinica’/)posol(ggl’a) descripcion de atencién se':'?ligi?) as?gnada
Deteccidén oportunista para el Orientacién e Control Integral Primer nivel Consejeria Consulta
céancer de cuello uterino mediante intercambio de Céncer de atencién medicina
inspeccion visual o pruebas como de informacién Cervicouterino, general
el Papanicolaou Gufa de Précticas
Esenciales,
Citologia (frotis OPS/OMS, 2016 Primer nivel Anatomia Estudio de
de Papanicolaou); de atencién patoldgica coloracion
tamizaje a todas basica en citologia
las mujeres vaginal tumoral
de 30249 y/o funcional +
afios de edad
o citologia en
base liquida - CBL
Pruebas VPH; Primer nivel Laboratorio Pruebas VPH
tamizaje a de atencién
todas las mujeres
de 30 a 49 afios
Tamizaje a todas Primer nivel Farmacos Acido acético
las mujeres de atencién (principio activo)

de 30 a 49 afios
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TABLA A3
(1de 2)

Canasta de prestaciones para diagnéstico y seguimiento de diabetes tipo Il

Intervencion

Descripcion (guia
clinica/posologia)

Fuente
descripcion

Nivel
de atencion

Tipo de
servicio

Glosa prestacion
asignada

Deteccién y manejo de la diabetes
entre adultos en riesgo, incluido

el control glucémico, el manejo
de la presion arterial y los lipidos
y el cuidado constante de los pies

Consulta general

Guia AIAD sobre
diagnéstico,
control
y tratamiento
de diabetes tipo
2 en Medicina
Basada en la
Evidencia, 2019

Primero
y segundo nivel

Consulta

Consulta
medicina
general

Consulta
endocrinologia

Guia AIAD sobre
diagnéstico,
control
y tratamiento
de diabetes tipo
2 en Medicina
Basada en la
Evidencia, 2019

Segundo
y tercer nivel

Consulta

Consulta
medicina
general

Glicemia

Guia AIAD sobre
diagnéstico,
control
y tratamiento
de diabetes tipo
2 en Medicina
Basada en la
Evidencia, 2019

Primero
y segundo nivel

Laboratorio

Glucosa,
test O’Sullivan +

Prueba de
tolerancia
oral a la glucosa

Guia AIAD sobre
diagnéstico,
control
y tratamiento
de diabetes tipo
2 en Medicina
Basada en la
Evidencia, 2019

Segundo
y tercer nivel

Laboratorio

Glucosa, curva
de tolerancia +

Calcio Consulta Los tres niveles Laboratorio Calcio por
a experto colimetria* +
Cloruro Consulta Los tres niveles Laboratorio Cloro [Cloruro]
a experto
Magnesio Consulta Los tres niveles Laboratorio Magnesio+
a experto
Fosforo Consulta Los tres niveles Laboratorio Fésforo inorganico
a experto [fosfatos]
Potasio Consulta Los tres niveles Laboratorio Potasio +
a experto
Sodio Consulta Los tres niveles Laboratorio Sodio +
a experto
Creatinina Consulta Los tres niveles Laboratorio Creatinina en
sérica a experto suero, orina

u otros
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TABLA A3

Canasta de prestaciones para diagnéstico y seguimiento de diabetes tipo Il

(2de 2)
.. Descripcién (guia Fuente Nivel Tipo de Glosa prestacién
Intervencién P P L & e e k
clinica/posologia) descripcion € atencio| servicio asignada
Deteccién y manejo de la diabetes | Microalbuminuria Guia AIAD sobre Los tres niveles Laboratorio Albumina
entre adultos en riesgo, incluido diagnéstico,
el control glucémico, el manejo control

de la presion arterial y los lipidos
y el cuidado constante de los pies

y tratamiento
de diabetes tipo
2 en Medicina
Basada en la
Evidencia, 2019

Hemoglobina
glucosilada HBA1c

Guia AIAD sobre
diagnéstico,
control
y tratamiento
de diabetes tipo
2 en Medicina
Basada en la
Evidencia, 2019

Los tres niveles

Laboratorio

Hemoglobina
glicosilada
por anticuerpos
monoclonales

VDRL Consulta Los tres niveles Laboratorio Serologia
a experto [prueba no
trepoménica]
VDRL en suero
OLCRLCR & * +
HDL Consulta Los tres niveles Laboratorio Colesterol de
a experto alta densidad
[HDL]
LDL Consulta Los tres niveles Laboratorio Colesterol
a experto de baja
densidad [LDL]
enzimatico
Colesterol total Consulta Los tres niveles Laboratorio Colesterol total
a experto
Triglicéridos Consulta Los tres niveles Laboratorio Triglicéridos +
a experto
Fotografia Guia AIAD sobre Segundo Procedimiento Fotografia
de fondo de diagnéstico, y tercer nivel de fondo de
0jo no midridtico control 0jo no midridtico

y tratamiento
de diabetes tipo
2 en Medicina
Basada en la
Evidencia, 2019

Electrocardiograma

Consulta
a experto

Los tres niveles

Procedimiento

Electrocardiograma
de alta resolucion
[estudio de
potenciales
tardios] +
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NOTAS

' Fuente OMS. Ver https://apps.who.int/gho/data/node.main.
GHEDOOPSCHESHA2011?lang=en.

2 Para el célculo del ahorro se utilizaron datos de 2019 dado
que coincide con la Ultima version de IQVIA previa a la pande-
mia del COVID-19.

% La base de datos de IQVIA recoge datos de 72 por ciento
de las farmacias de retail. Los proveedores de la informacién
sugieren expandir usando 1/0,72 como factor de expansion.
Sin embargo, el nimero de farmacias no es necesariamente un
buen factor de expansion para el valor de ventas, ya que es
posible que las farmacias que no reportan o que no quedaron
incluidas en la muestra sean las mas pequefias. No hay informa-
cién disponible sobre el porcentaje de las ventas capturado en
la base de datos. Por ello, para este trabajo no se usé el factor
de expansién sugerido. Adicionalmente, no fue posible aclarar
si el precio reportado en la base de datos incluye el margen de
ganancia de la farmacia o no. Supusimos que el valor reportado
en la base con nombre “list price” correponde al ex-manufactu-
rer price, que es el precio de venta al publico y que ya incluye el
margen de ganancia de la farmacia. Estos ajustes implican que
lo calculado en este articulo es una estimacién conservadora (o
cota inferior) de las ventas totales.

4 Esto supone que los individuos pueden sustituir entre me-
dicamentos de distintas dosis. El objetivo de este ejercicio es
cuantificar el ahorro potencial en el caso en que este tipo de
sustitucién sea posible.

5 Es decir, no se incluye en el andlisis el hecho de que los me-
nores precios de medicamentos genéricos podrian inducir un
mayor consumo, lo que tenderia a reducir el ahorro que viene
de la sustitucién. Consideramos que comparar escenarios don-
de la cantidad consumida es fija se acerca més a la idea de
ahorro potencial.

6 Esto supone que los genéricos sin marca han pasado los es-
tdndares de calidad y son bioequivalentes a los innovadores
y/o intercambiables con los genéricos de marca. Es funcién de
las agencias sanitarias garantizar esta bioequivalencia e inter-
cambiabilidad.

7 Se utilizd lo reportado en el estudio como gasto directo de
bolsillo. El estudio encuentra que el gasto de bolsillo en me-
dicamentos ambulatorios fue de $DOM33,5 millones en 2018.
Sumando este valor a lo reportado por la SISALRIL como pagos
a las farmacias de retail en ese afio ($DOM4 millones), resulta
que las compras publicas representan 11 por ciento de las com-
pras totales realizadas en el mercado de retail.

8 US$25 por moléculas cubiertas por el SFS + US$36.5 por lo
no cubierto.

9 Los ahorros estimados en los escenarios mas altos —de US$60
millones y US$27,5 millones— equivalen a US$64 y US$31 millo-
nes de 2022, valores muy superiores al costo de cubrir las dos
brechas analizadas. Como se comentd, para pasar los ahorros
de 2019 a délares de 2020 se usé la inflacién reportada para
Republica Dominicana disponible en la base de datos del Ban-
co Mundial y la tasa de cambio reportada por el Banco de la
Replblica de Republica Dominicana.

% BIBLIOGRAFIA

1. Azael Lorenzo, G. y Penson, E. (2018). “Andlisis del gasto de
bolsillo en salud de los hogares en Republica Dominicana a par-
tir de datos de la ENGIH-2018". Technical report, Oficina Nacio-
nal de Estadistica, Gobierno de Republica Dominicana.

2. Atal, J. P, Cuesta, J. |. y Seethre, M. (2019). “Quality Regula-
tion and Competition: Evidence from Pharmaceutical Markets”.
Manuscrito.

3. Rathe, M. y Moliné, A. (2011). “Sistema de salud de Republica
Dominicana”. Salud Publica de México, 53.

4. Riascos, A. (2023). “Metodologia para la estimacién del um-
bral de costo-efectividad: el caso de Republica Dominicana”.
Washington D.C.: Banco Interamericano de Desarrollo.

5. Jamison, D. T., Gelband, H., Horton, S., Jha, P., Laxminarayan,
R., Mock, C. N. y Nugent, R., editores (2018). Disease Control
Priorities: Improving Health and Reducing Poverty. Volume 9,
Disease Control Priorities (third edition). Washington, DC: World
Bank.

6. Jorgensen, N., Betatti, L., Gutiérrez, C., Giedion, U. y Ollen-
dorf, D. (2023). “;Cudl es el costo de oportunidad de financiar
medicamentos de alto costo? El caso de Republica Dominica-
na”. Washington D.C.: Banco Interamericano de Desarrollo.

7. Oficina Nacional de Estadistica (2020). “Analisis del gasto de
bolsillo en salud de los hogares en Replblica Dominicana. A
partir de datos de la ENGIH-2018”. Republica Dominicana: Ofici-
na Nacional de Estadisitica.

Metodologia para la estimacion del umbral de costo-efectividad El caso de Replblica Dominicana 22


https://apps.who.int/gho/data/node.main.GHEDOOPSCHESHA2011?lang=en
https://apps.who.int/gho/data/node.main.GHEDOOPSCHESHA2011?lang=en

@ https:/criteria.iadb.org/es ‘3 BlD





