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RESUMEN

Introduccién: En México y algunos otros paises latinoamericanos, el aumento
gradual de cadenas farmacéuticas (drug store} o de farmacias independientes, ha
mejorado la accesibilidad de los medicamentos a la poblacion. Sin embargo, en los
ultimos anos el exceso de publicidad y la utilizacion de diferentes técnicas de
marketing 0 mercadeo, han generado una venta indiscriminada de medicamentos
que implica una acumulacion irracional de medicamentos en el hogar y un riesgo
potencial a la salud de la poblacidn. Dentro de las técnicas de mercadeo se han
descrito los descuentos por mayor compra, la acumulacion de puntos en tarjetas de
lealtad, dias con mayor descuento, asi como los incentivos que se les otorgan a los
trabajadores de mostrador de las farmacias. México no cuenta con una ley que
regule este riesgo. El objetivo del trabajo fue detectar y caracterizar las estrategias
que utilizan las cadenas de farmacias para incentivar la venta de medicamentos y

con ello aumentar sus ganancias.

Metodologia: estudio exploratorio, descriptivo y transversal. Se desarrollé en la
cuidad de Tepic, Nayarit. Se seleccionaron 79 farmacias de las diferentes cadenas
farmacéuticas establecidas en la cuidad. El muestreo fue no probabilistico. Se

utilizo la técnica de cliente ficticio y un cuestionario semiestructurado.

Resultados: todas las cadenas utilizan incentivos financieros para persuadir a sus
clientes en el aumento de su compra. Las estrategias son variadas y contemplan
propagandas visuales y verbales con descuentos que se aplican en la venta por
disminucion de precios por volumen comprado, monederos electronicos,

combinaciones con otros productos no farmacéuticos entre otros.

Conclusiones: urge legislar, como medida sanitaria preventiva; las estrategias e
incentivos de las cadenas de farmacias que conilevan al aumento de la venta

irracional de medicamentos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Definiciones y clasificaciones

1.1.1 Farmaco

Se entiende por farmaco (o principio activo) una sustancia con composicion quimica
exactamente conocida y que es capaz de producir efectos 0 cambios sobre una
determinada propiedad fisiolégica de quien lo consume. Un farmaco puede ser
exactamente dosificado y sus efectos (tanto benéficos como perjudiciales)
perfectamente conocidos, luego de utilizar dicho farmaco en un numero de personas

lo suficientemente grande (1).

Otra de las definiciones que se pueden encontrar sobre farmaco es: cualquier
sustancia quimicamente definida que, aplicada sobre una estructura u organismo
vivo, produce una respuesta objetivable, es decir, cuantificable y reproducible. Si
esta respuesta es aprovechable en terapeutica, el farmaco convenientemente

elaborado se denomina medicamento (2).

Por su parte, La Ley General de Salud (LGS) en su articulo 221 define al farmaco
como, toda sustancia natural, sintética o biotecnolégica que tenga alguna actividad
farmacologica y que se identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o acciones
bioldgicas, que no se presente en forma farmacéutica y gue reuna condiciones para

ser empleada como medicamento o ingrediente de un medicamento (3).

1.1.2 Droga

La palabra “droga” etimologicamente, proviene de la palabra holandesa droog (que
significa seco), ya que muchas de las plantas que se importaban a Europa desde
Ameérica, se resecaban previamente, para que no tuvieran problemas de expiracion

durante su transporte (4).



En la actualidad la palabra droga se puede encontrar de diferentes maneras, debido
a las diversas aceptaciones que tiene dicha palabra, ya que, como producto natural
es una planta o parte de una planta que se utiliza para la obtencién de principios
activos. Sin embargo, la palabra droga o drug (en inglés) en los paises

anglosajones se utiliza como sinénimo de farmaco o medicamentos (2).

La Organizacién Mundial de la Salud {OMS) define la palabra “droga” a toda
sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion,
produce una alteracién en el funcionamiento natural del sistema nervioso central del
individuo y es, ademas, susceptible a crear dependencia, ya sea psicologica, fisica
0 ambas (5).

Para que las sustancias sean consideradas como drogas deben de cumplir con

ciertas caracteristicas:

+» Ser sustancias que una vez que penefren en un organismo vivo sean

capaces de maodificar y alterar una 0 mas de una funcién psiquica de éste.

e Incitan a las personas que toman la sustancia a que este acto sea repetitivo,

debido al placer que producen.

e La finalizacién del consumo de esias sustancias, muchas de las veces

generan malestar fisico y psicolégico.

e Generalmente las drogas no tienen aplicaciones médicas y si es que las

tienen se pueden utilizar con fines terapeuticos (6).

1.1.3 Clasificacion

Las drogas se pueden clasificar de diferentes maneras, dentro de las cuales se

encuentran las siguientes:



+ Las drogas institucionalizadas: sector publico cuya demanda comprende
principalmente productos genéricos y de tecnologia madura.

¢ |as drogas no institucionalizadas: sector privado caracterizado por el uso
de marcas comerciales e innovadores.

Otra clasificacion posible es la que reconoce fres grupos:

e Estupefacientes (embriagantes, barbitiricos o hipnoticos, narcoético-

analgesico-euforizantes y anaigésicos-euforizantes).
e Alucinégenos (naturales y artificiales o de sintesis).

¢ \Volatiles inhalables o disolventes.

Otra de las clasificaciones comiunmente utilizada es:

« Drogas duras: las cuales producen dependencia fisica entre las que
podemos encontrar los opidceos, narcoticos y barbitdricos, ademas del
alcohol.

e Drogas blandas: las que producen dependencia psiquica, el tabaco, el
cannabis y los alucinogenos (4).

1.1.4 Medicamento

En la Unidn Europea (EU) se define al medicamento como, cualquier sustancia o
combinacion de sustancias presentadas con propiedades para tratar o prevenir
enfermedades en seres humanos; O cualquier sustancia © combinacion de
sustancias que puedan ser utilizadas o administradas a seres humanos con el fin
de restablecer, corregir o modificar funciones fisiologicas ejerciendo una accion

farmacolégica, inmunoldgica o metabdlica, o para hacer un diagndstico medico (7).



La Food Drugs Administration {FDA) define a un medicamento como, una sustancia
reconocida por una farmacopea o formulario oficial. Una sustancia destinada para
Su uso en el diagndstico, la cura, la mitigacion, el tratamiento o la prevencion de
enfermedades. Una sustancia {(que no sea comida) destinada a afectar la estructura
o cualquier funcion del cuerpo. Una sustancia destinada a ser utilizada como
componente de un farmaco. Los productos bioldgicos estan incluidos dentro de esta
definicion y generalmente estan cubiertos por las mismas leyes y regulaciones, pero
existen diferencias con respecto a sus procesos de fabricacion {proceso quimico
versus proceso biolégico) (8).

La LGS, en su articulo 221 define al medicamento como “{oda sustancia o mezcla
de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo
o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifique como tal

por su actividad farmacelégica, caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas”.

Cuando un producto contenga nutrimientos sera considerado como medicamento,
siempre que se trate de un preparado que contenga de manera individual o
asociada: vitaminas, minerales, electrodlitos, aminoacidos o acidos grasos, en
concentraciones superiores a las de los alimentos naturales y ademas se presente
en alguna forma farmacéutica definida y la indicacion de uso contemple efectos

terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios (3).

1.1.5 Clasificacion de los Medicamentos

La clasificacion de medicamentos no es algo nuevo, ya que desde la antigiedad se
pueden enconirar clasificaciones de estos, sin embargo, a la fecha es un tema
bastante discutido debido a que existen diversas clasificaciones, dentro de las que
se encuentran las siguientes (2).



Por los requisitos para su expendio o dispensacion.

e Sin receta: estos medicamenios pueden venderse sin receta o indicacion
médica, la utilizacion de los mismos se considera segura sin el control de los
profesionales sanitarios, sin embargo, en cada pais existe un organismo que
decide cuales son los medicamentos que no requieren receta. Por lo general,
la cantidad de principios activos que contienen los medicamentos sin receta,

es mucho mencr que los que requieren receta médica (9) (10).
Con receta: esta estara dada por un prescriptor acreditado médico,

odontélogo u otro profesional de la salud autorizado por las leyes vigentes en

cada region o pais o en el caso de los narcéticos y estupefacientes mediante
una receta especial (10).

Por su origen

e Naturales: son aquellos que son extraidos de fuentes naturales {(animal,

vegetal, mineral).

¢« Semisintéticos: son medicamentos naturales que fueron modificados en
parte de su estructura quimica.

¢ Sintéticos: son aquellos que son elaborados estrictamente de un laboratorio
farmacéutico (11).

Por la via de administracion
« Bucal (y no oral como generalmente se le denomina, cuando se traga).

e Parenteral (cuando se inyecta via subcutanea).



¢ Intramuscular.

e Intravenosa, intratecal etc.

« Tépica (cuando se aplica directamente en la piel o alguna cavidad y no
pasa a la sangre ) (9).

La OMS considera medicamentos esenciales a aquellos medicamentos que cubren
las necesidades de salud prioritarias de la poblacion, su eleccion se hace
atendiendo la prevalencia de las enfermedades asi como su seguridad, eficacia y
costo-beneficio, ya que se pretende que, en el contexto de los sistemas de salud
existentes estos medicamentos estén disponibles en todo momento en cantidades
suficientes y en las formas farmacéuticas apropiadas, con una calidad garantizada

y a un precio asequible para las personas y para la comunidad (12).

La LGS de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 224 clasifica al

medicamento:
A. Por su forma de preparaciéon en

I. Magistrales: cuando sean preparados conforme a la férmula prescrita por un

medico.

1. Oficinales: cuando la preparacion se realice de acuerdo a las reglas de la

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

{ll. Especialidades farmacéuticas: cuando sean preparados con formulas
autorizadas por la Secretaria de Salud, en establecimientos de la industria quimico
farmacéutica (3).
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B. Por su naturaleza:

l. Alopaticos: toda substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético
que tenga efecio terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma
farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacolégica, caracteristicas
fisicas, quimicas y bioldgicas, y se encuentre registrado en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos para medicamentos alopaticos,

Il. Homeopidticos: toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorioy que sea
elaborado de acuerdo con los procedimientos de fabricacion descritos en la
Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos Mexicanos, en las de otros paises

u otras fuentes de informacién cientifica nacional e internacional, y

lil. Herbolarios: los productos elaborados con material vegetal o algin derivado de
éste, cuyo ingrediente principal es la parte aérea o subterranea de una planta o
extractos y tinturas, asi como jugos, resinas, aceites grasos y esenciales,
presentados en forma farmacéutica, cuya eficacia terapéutica y seguridad ha sido

confirmada cientificamente en la literatura nacionat o internacional (3).

La LGS de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 225, declara la
identificacion de los medicamentos para su uso y su comercializacion, debe ser
genérica y distintiva, y en el articulo 226 sefiala que los medicamentos para su

venta y suministro al pablico se considera:

|. Medicamentos que sblo pueden adquirirse con receta o permiso especial,

expedido por la Secretaria de Salud.

Il. Medicamentos que requieren para su adquisicién receta médica que debera
retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de control que al
efecto se lleven (el médico tratante podra prescribir dos presentaciones del mismo
producto como maximo, especificando su contenido, esta prescripcion tendra

vigencia de treinta dias a partir de la fecha de elaboracion de la misma).
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Il. Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que se
podra surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada vez en los
libros de control que al efecto se lleven.

IV. Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que pueden

resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba;

V. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en
farmacias, y

VI. Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que pueden
expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias (3).

1.2 Historia de los medicamentos

Desde el principio de la historia de la humanidad, el hombre ha buscado
explicaciones a los fendmenos y solucidon a sus males. En las tribus y en las
civilizaciones mas antiguas, el pensamiento magico era mas acentuado, es por eso
el poder de los conjuros y la influencia de los dioses sobre las pocimas. Con algunas
excepciones, hasta que Paracelso introdujo en la terapéutica las sustancias
inorganicas, los medicamentos eran hierbas. Por elio, la medicina vegetal, se
considera la medicina mas antigua y la que tuvo una notable trascendencia. Los
origenes y el desarrollo de los medicamentos que nacieron al mismo tiempo que la
medicina y forman parte de las ciencias y de las artes que definen las distintas
épocas de la Civilizacion Occidental (13)(14).

Uno de los grandes avances en la edad antigua fue la aparicién de la escritura (400
a.c.), destacando la cultura egipcia con la escritura jeroglifica, posteriormente
aparecerian los escritos mas antiguos de terapia médica y animal, llamados papiros,
los cuales fueron, la mayoria de ellos, una recopilacién de invocaciones a los dioses

y recetas para el tratamiento de las enfermedades (14).



Dentro de los Papiros Egipcios mas antiguos estan, el papiro de Edwin Smith
(papiro quirdrgico mas antiguo), el papiro de Ebers (es una mezcla de recetas e
invocaciones que ya mencionaba al opio y al aceite de ricino), y el papiro
ginecologico de Kaun {es un tratado ginecoldgico) (15).

De la antigliedad latina nace el simbolo de la farmacia R que era utilizada en las
recetas y que actualmente se considera una abreviatura de la palabra “récipe”

(tbmese). Uno de los lugares méas antiguos donde florece el conocimiento de la

medicina fue en China, una de las obras mas arcaicas de farmacotogia china es la
Pentsao (9}.

En la cultura d&rabe los farmacéuticos tuvieron sus inicios como simples
dispensadores, en esta misma civilizacion aparecieron los primeros recetarios,
listados de medicinas o primitivas farmacopeas (14).

Dioscorides fue un guia importante sobre la medicina y la farmacia, ya que era un
gran estudioso que investigaba las propiedades de las plantas para que pudieran
servir como remedios, recorrio el Imperio Romano de Espania a Asia, publicé toda
su informacién en el texto de Materia Médica, obra en cinco tomos que llegd a ser

el catalogo basico de medicamentos y sus efectos en los siguientes 1500 afios (9).

Galeno (entre los afos 131 y 211) desarrollaria la medicina y la farmacia, a través
de su obra se extendid la tendencia a la polifarmacia, ademas, fue un impulsor de
las triacas (medicamentos constituidos por muchos ingredientes diferentes), sus

teorias dominaron Europa durante catorce siglos (15).

Se ha afirmado que el punto de partida de la farmacia como disciplina auténoma fue
entre los monjes nestorianos, los cuales fundaron la Escuela Médica de
Dzenoudisabur en el Kouzistan, donde se crearia la Krabadin, considerada la
primera farmacopea oficial. Esta misma ensefianza continu¢ en la cultura arabe,

donde se cred la primera escuela de farmacia en Bagdad, una de las caracieristicas



importantes en todo el califato seria que se establece una legislacién para ejercer
la profesion farmacéutica (9).

Conforme la cultura del pueblo arabe evolucionaba también lo hizo la medicina, el
paso de esta cultura por Persia, Siria y Espafia, hizo que fueran absorbiendo los
conocimientos de estas culturas, ademas se iniciarian los estudios aiquimicos. En
1397 se escribe la primera farmacopea oficial, en Florencia. Los conocimientos del
Nuevo Mundo son incorporados por los investigadores gracias los viajes que se
realizan a las Indias Orientales. La Farmacologia Experimental nace en el mar
Baltico con Buchheim y Schmiedeberg (15).

Sera en el siglo XVII en Europa donde el progreso cientifico influyd en las farmacias,
a finales del siglo XVIII el adelanto tecnolégico y el aumento poblacional impulsaria
el desarrolio de las necesidades capitalistas de ofertar bienes de consumo, con ello
la aparicion de la industria farmaceutica. Sin embargo, uno de los grandes
problemas que se suscitarian en este tiempo seria que la mayoria de las patentes
concedidas en Estados Unidos de América eran fraude y engafiaban a la gente con

medicamento milagroso para la cura de enfermedades, ademas, a finales de este
siglo y principios del XIX aparecieron las primeras farmacopeas modernas,
publicadas por los gobiernos como documento normativo de la calidad técnica de
los principios activos y sus formas farmacéuticas (9).

En el siglo XX se contd con la posibilidad de aislar los principios activos de los
extractos naturales de plantas y animales y a la vez explicar su estructura quimica,
con este avance se logran hacer copias sintéticas, dentro de las ventajas de estas
copias es que logran evadir los inconvenientes que surgen al usar las mezclas
naturales, es asi como nace la industria farmacéutica con base en la sintesis
guimica. Dentro de las caracteristicas de estads drogas sintéticas podremos
encontrar que algunas son obtenidas modificando la estructura natural original de
medicamentos ya existentes, estas sustancias son llamadas analogos. Esto llevaria

a la disminucion del uso médico de las plantas y sustancias de origen animal en
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occidente en las primeras décadas del siglo XX, esto no pasaria en Asia ya que los
medicamentos tradicionales herbarios siempre han estado vigentes. En el ultimo

cuarto del siglo XX surge la biotecnologia, la cual ha sido conceptualizada como
una ingenieria genética (9).

1.3 Medicamento como bien de mercado

En la actualidad el medicamento generalmente es visto desde dos perspectivas, ya
gue por un lado se le considera como un bien social, siendo una herramienta que
modifica el curso natural de una enfermedad o puede preveniria y su utilizacion
debe responder a criterios cientificos y por otro lado se considera al medicamento
como un bien de consumo con caracteristicas propias y puede tratarse como una
mercancia, por lo consiguiente estard sujeto a las leyes de mercado técnicas de
produccion y publicidad, fijacién de precios y otras aristas de cualquier bien de
consumo en la sociedad moderna (16} (17).

Partiendo que la base del desarrollo y la produccion de medicamentos es una
actividad econémica, se caracteriza por la preponderancia que asume el
conocimiento y la informacion como estrategias para el desarrollo econdmico

competitivo (18).

Las investigaciones en el desarrollo de ios medicamentos inicialmente obedecieron
a vacios terapéuticos. Sin embargo, paralelamente se desarrollé también la
industria farmacéutica (IF) que habria de operar bajo condiciones de mercado, lo
qgue significa, en términos sencillos, que la inversion econdmica destina a la
investigaciéon y desarrollo de los farmacos, requiere ser recuperada mediante la
comercializacion y venta de los mismos, lo cual es algo I6gico dentro de la filosofia
del mercado. No obstante, dentro de las consecuencias que ha producido esta
filosofia, es el orden econdémico que promueve el desarrollo de farmacos, ya que la
prioridad es para desarrollar farmacos para el tratamiento de enfermedades

cronicas y sintomas comunes, que son mas frecuentes en los paises ricos e

15



industrializados, aunque en el resto del mundc existan otras necesidades

terapeuticas {(19).

Cuando se pasa la salud como una mercancia, la propaganda de productos,
incluyendo los medicamentos y los servicios de salud, desempehan un papel
principal, ya que se puede enfatizar la medicalizacién lo cual puede traer como
consecuencia la no comprension del proceso de salud, enfermedad y sus

determinantes sociales (20).

1.4 Costos de investigacion de los medicamentos

El desarrollo de investigacion en medicamentos, estd muy por encima del gasto
promedio industrial, no obstante, la industria ha sufrido una caida en la introduccion
de innovaciones reales. Ante estas dificultades de crecimiento significativo que
estd experimentado la IF. Ha incrementado la productividad investigativa a través
de medidas externas, como las fusiones y adquisiciones de otras empresas que le
den fuerza a los productos puestos en el mercado frente a la competencia, guiando
a los médicos y pacientes sobre como usar mejor el medicamento, y a través de la
combinacion de varios blancos (derivados de la investigacion gendmica) con la
quimica combinada y una elevada investigacion, lo que proveera un gran namero
de "hits", asi como el uso extenso de innovaciones menores, con ef proposito de la
proteccion del mercado y mantenimiento de precios para conservar la rentabilidad
de la industria, y no ofrecer necesariamente una mejor alternativa terapéutica
(21)(22).

Los altos costos de los medicamentos estan justificados por la IF debido a los costos
que generan en |+D, debido a que el proceso es largo y complejo e involucra
grandes costos y pocas posibilidades de éxito, ya que de cada 70 moléculas que
empiezan la fase clinica, identificadas y ensayadas muy pocas llegan a los estantes
de las farmacias, siendo desechadas la mayoria en distintas etapas del proceso.
Las compaiias deciden si la probabilidad de éxito compensa la inversion y cada vez

se preocupan mas por los costos que suponen los fracasos. Por lo que se trabaja
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mucho para intentar que el abandonc de una investigacion se produzca lo antes
posible, sin embargo, hay empresas que pasan muchos afos sin lanzar un nuevo
producto al mercado (18)}(23)(24).

1.5 Precios de medicamentos

Una de las grandes coniroversias que existen en los medicamentos son los precios,
esto debido en buena medida a las fallas del mercado farmacéutico. El establecer
un sistema de control de precios y definir qué es un precio justo constituye todo un
desafio. El precio de un producto en un mercado competitivo, sin barreras a la
entrada, se acerca al concepto de precio justo, pero el mercado farmacéutico esta
muy lejos de operar en condiciones de competencia por las fallas que en él se
presentan y que le son propias (22).

Las grandes empresas farmacéuticas basan su modelo de negocio en la constante
comercializacion de nuevos medicamentos, ya que tienen una estructura de costos
en la que predominan los costos de investigacion, desarrollo (I+D), los costos de
publicidad, comercializacién, y los relacionados con la gestion de la propiedad
intelectual. Este tipo de costos no son imputables objetiva y univocamente a un
medicamento concreto, ni mucho menos a una unidad producida de un
medicamento (25).

En cada pais los precios de medicamentos se rigen dependiendo de las condiciones
de sus mercados, ademas de los mecanismos de regulacion establecidos, vy ia
aplicacion de los mismos. Por lo que podria decirse que la capacidad de reguiacion
esta condicionada por 2 ambitos: 1) frente a los demas paises y organismos
internacionales respecto a su establecimiento de sistema de regulacién y 2) frente

a las empresas individuales para los medicamentos especificos {(25).

Los laboratorios determinan el precio de los medicamentos en funcién de la

capacidad de los Estados de pagar por tener acceso al tratamiento, una vez
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calculado también el coste de investigacion y produccion del mismo. Cuanto mas
rico es un Estado, mayor es el precio (26).

1.6 Promocién, Propaganda, Publicidad, Marketing de Medicamentos

El marketing farmacéutico, también llamado marketing médico o, en inglés,
abreviado como pharma marketing es, el negocio de promover la venta de
medicamentos. El marketing farmaceéutico se plantea en dos niveles, un nivel es
para los productos de venta libre, conocido como OTC por sus siglas en inglés (over
the counter) y el otro se conoce como prescripcién médica y se puede expender con
una receta legal. Dentro del marketing 0 mercadeo podemos encontrar diferentes
técnicas y métodos para llevar a cabo esta actividad. Un ejemplo de esto es el
marketing que se hace directamente a los médicos de practica privada, y a los
médicos de nivel hospitalario con la finalidad de promover determinada marca, o
incluso la compra de publicidad en revistas cientificas. Otro tipo de estrategia es la
que se aplica directamente al consumidor, mediante anuncios en television,
ademas, en los Ultimos afios se ha observado que la IF se ha beneficiado del uso
de herramientas digitales, mediante sitios web, anuncios en linea, redes sociales,
publicidad en moéviles entre muchos otros (20) (27) (28).

Este tema no es nuevo ya que en 1988, la OMS elabord una estrategia en materia
de medicamentos y establecié Criterios Eticos para la Promocion, Propaganda y
Publicidad de Medicamentos, dirigidos a apoyar y fomentar la proteccién de la salud
de los ciudadanos mediante el uso racional de medicamentos. Asi mismo, en el
2003 la Organizacion Panamericana de fa Salud (OPS) , publica un documento
titulado Criterios éticos para la promocidn, propaganda y publicidad de
medicamentos donde en el objetivo 4.16 aborda el tema de incentivos y sefala que
las empresas farmacéuticas no deben ofrecer incentivos a los profesionales
responsables de prescribir 0 dispensar medicamentos y estos no deben solicitar o
recibir incentivos de ningun tipo (29)(30).
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Considerando e! alto porcentaje que asume la publicidad en la inversién 30 a 40%
del desarrollo o la venta de un medicamento, la publicidad es un mecanismo de
persuasion muy importante que usa la IF, y aunque el consumidor puede
indirectamente recibir utilidad de un bien, tal utilidad depende no solo de la cantidad
del bien, sino también del conocimiento del consumidor sobre sus verdaderas o
alegadas propiedades (18)(22).

Las grandes campafias de publicidad masiva de medicamentos constituyen un gran
riesgo, ya que, amenazan la consolidacion de mercados competitivos, debido a que
algunas veces, estas campanas anteceden al lanzamiento de los productos y por
su formato consiguen evitar 1as restricciones para publicitar los medicamentos de
venta bajo receta, por lo que se ha argumentado que tales campafas inducen a la
poblacion para que se adhieran a la marca desde el inicio del ciclo de vida del
producto, lo que genera barreras que dificultan el ingreso de futuros competidores
(31).

Estados Unidos de América y Nueva Zelanda son los Unicos dos paises en los que
la publicidad directa a los consumidores de medicamentos recetados es legal. Entre
el 2012 y el 2016 la publicidad de medicamentos con receta directa al consumidor
crecio un 62%. La indusiria gasto $6.4 mil millones de dolares en el 2016 en
anuncios de medicamentos recetados, principalmente durante los programas de
television. El 72% de las pausas comerciales durante noticiero CBS de la tarde

tenian al menos un anuncio de medicamentos con receta (32).

Por su parte en la UE los diputados rechazaron el permitir que las companias

farmacéuticas anunciaran directamente sus productos a los consumidores (33).

La publicidad directa al consumidor Direct-to-consumer advertising o DTC (en
inglés), es la publicidad que comercializa productos farmaceéuticos, pero también se
aplica a la comercializaciéon directa de dispositivos medicos, diagnosticos del
consumidor y, a veces, servicios financieros. Esta forma de publicidad esta dirigida

a los pacientes, en lugar de a los profesionales de la salud. El objetivo retorico de la
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publicidad directa al consumidor es influir directamente en el diadlogo entre el
paciente y el médico para aumentar las ventas de un medicamento en particular.
Las formas de publicidad DTC incluyen televisidn, prensa, radio y otras masas y

redes sociales. Son 4 naciones las que permiten DTC en la industria farmacéutica:

Nueva Zelanda

Estados Unidos

Brasil

Hong Kong (34).

1.7 Etica de la Industria Farmacéutica respecto al Marketing de los
Medicamentos.

Uno de los aspectos mas polémicos referente a la IF es la ética en la utilizacién del
marketing para la venta de sus medicamentos. A pesar de que esta preocupacion
es creciente, los médicos generalmente no reconocen la naturaleza y el impacto de
los sesgos subconscientes y no intencionales en la toma de decisiones terapeuticas.
No obstante, las companias farmacéuticas y de dispositivos médicos, demuestran
rutinariamente su conocimiento respecto a la psicologia social, procesa los

comportamientos y aplica estos principios a su comercializacion (20).

La publicidad de los medicamentos, tiene como objetivos tanto a la comunidad de
ciencias de la salud como a los consumidores. Un ejemplo de cémo opera la IF, se
puede encontrar en la mercantilizacion de las enfermedades, llamada en la literatura
cientifica internacional Diseases Mongering, (medicalizacién) que es la venta de
padecimientos, quejas y dolencias como mas graves, esto con el fin de ampliar los

limites diagnédsticos de las enfermedades (395).
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En un contexto globalizado v cada vez mas fragmentado; el de la sociedad de la
informacidn, los médicos v los pacientes reales y los inducidos son cada dia mas
dependientes del flujo de informacién dictado por las nuevas tecnologias, el cual
esta plagado de informacion publicada y publicitada. Ademas, las estrategias de
marketing operan en una doble direccion ya que por una parte simplifican los
mensajes para hacerlos accesibles para los usuarios y por otro lado es juez y parte,
al ser los principales anunciantes, esio es, el principal soporte financiero de las
revistas meédicas las cuales son consideradas el vehiculo mas serio y seguro para

transmitir conocimientos médicos documentados (17){35).

Muchas veces la publicidad farmaceutica puede violar ciertos principios éticos, ya
que transmite una visién errénea o no del todo clara referente a los productos que
vende (36).

Una investigacion para el Grupo Andino de Consumidores titulado “Promociéon y
Etica de Medicamentos” encontrd que:

¢ La publicidad que utilizaba ia IF era engafiosa y ademas no tenia ningun tipo

de regulacion.

¢ La informacién era inasequible para el consumidor, ya que, pese a estar
presente la informacion en la publicidad o en el inserto, era presentada de

manera que los consumidores no podian acceder a ella.
s Habia lideres de opinién promocionando productos, considerandolo como un
gran riesgo ya que se fomentaba a la automedicacion, debido a que se

aprovecha la popularidad de una persona para persuadir la compra de
determinados productos.

« El alquiler de espacios periodisticos a laboratorios medicos.
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e Stands de laboratorios en clinicas y hospitales.

« La utilizacion de incentivos comerciales de laboratorios a boticas y farmacias.

« La utilizacion de incentivos comerciales a profesionales de salud
« Boticas y farmacias realizando “campanas medicas gratuitas”

e« La venta de medicamentos en linea.

» La venta de medicamentos adulierados.

Concluyendo que los principios éticos regidos por la IF estaban muy alejados de
un beneficio para la sociedad y los fines claramente eran marcados por los

principios mercantilistas (37).

Considerando que la IF es uno de los sectores econdmicos mas importantes del
mundo, las estrategias de marketing y comunicacion que utilizan puede generar
problemas para la Salud Pablica (debido a su falta de ética para la

comercializacion de sus productos) ( 38).

1.8 Neuromarketing

“El neuromarketing es una nueva forma de conocer al consumidor y puede definirse
como una disciplina avanzada, que investiga y estudia los procesos cerebrales que
explican la conducta y la toma de decisiones de las personas”. Por su parte la
neurociencia ha demostrado en diversos estudios que la toma de decisiones no se
realiza por un proceso racional, ya que los consumidores no examinan
conscientemente los atributos del producto para adquirifio. En la mayoria de los
casos, el proceso de seleccién se deriva de fuerzas no consientes entre |as cuales

gravitan la propia historia, las caracteristicas neurofisioldgicas y el contexto social y
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fisico que los rodea (39). Este término de neuromarketing fue utilizado inicialmente
por el ganador del premio Nobel, Ale Smidts en el afio 2002 (40).

Dentro de las caracteristicas que podemos encontrar en el neuromarketing es que
brindan informacién de lo que esta pensando, y sobre como reacciona la persona
ante un producto especifico o publicidad, de manera subconsciente. Sin embargo,
estudios preliminares sefialan que la investigacion del neuromarketing tradicional es
limitada, no obstante, si se combina con las técnicas convencionales, puede ayudar

a tener una percepcidon mas profunda del consumidor y del mercado (41).

1.8.1 Teécnicas de neuromarketing en publicidad de medicamentos
farmaceéuticos.

Desafortunadamente, existe poca informaciéon sobre las compafias farmaceéuticas
que utilizan técnicas de neuromarketing. Debido al aspecto ético, muchas empresas
prefieren no revelar tales detalles, como se puede observar en la definicion y en
otros estudios de neuromarketing, la publicidad esta influenciada por muchos
factores, como la cultura, el rol y la practica de la publicidad en diferentes paises, vy

aungue las personas pueden y tienen comportamientos diferentes de pais en pais,
“el lenguaje del cerebro es universal” (41).

La publicidad directa al consumidor de medicamentos farmacéuticos puede
clasificarse en tres categorias: reclamo de producto, bisqueda de ayuda o

recordatorio, esto puede cambiar de pais en pais debido a las regulaciones (41).

El objetivo principal de la publicidad es influir y persuadir, para atraer el maximo de
compradores de un producto, por lo que fa publicidad puede estar relacionada con
el abuso de medicamentos. Esto significa un uso intencional e inadecuado de

medicamentos con consecuencias malas (29} (41).

En la actualidad muchas compafias utilizan las técnicas de neuromarketing para
realizar pruebas preliminares y seleccionar los anuncios de medicamentos para la

television mas efectivos, esto es posible entendiendo los hechos y respondiendo a
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preguntas como: ;Qué anuncios son mas atractivos y cuales son menos?, que parte
de ellos son mas memorabies y comprometen emocionalmente al cliente potencial

(ya que se estudian las emociones y sentimientos generados por las diferentes
partes del comercial) {(41).

Para generar conciencia de marca y aumentar las ventas, los comerciales tienden
a ser memoarables, captan la atencidn y se involucran emocionalmente. Una de las
caracteristicas de las nuevas herramientas del nueromarketing es que muestran
que es posible medir tanto las reacciones del Sistema Nervioso Central, el cual es
responsable de los resultados de la comunicacidn a largo plazo, asi como la
identificaciéon de las reacciones a corto plazo del Sistema Nervioso Periférico,
causadas por un comercial de television (41}.

Por su parte el neuromaketing visual, trabaja de una manera similar a las técnicas
utilizadas para los comerciales televisivos, ya que también explora ios estimulos
que llegan al cerebro, y los interpreta de diferentes maneras para persuadir la
compra de productos especificos, dentro de los ejemplos del marketing visual
encontramos, las luces que se utilizan para realzar un producto en especifico (para
que sea visualmente mas atractivo para el consumidor), el precio es alge que
también genera reacciones variadas en los consumidores. Ya que los descuentos,
ofertas y precios acabadas en centavos menos generan la sensacién de que son
mas baratos. Estos centavos de descuentos generan incremento de ventas por
increible que parezca. La altura con que son colocados los productos con
promociones de 2x1, el segundo con 50% de descuento, etc., también es otra
técnica, ya que todo estd pensado en una altura donde pueda ser vista por el
consumidor y le sea mdas atractiva la compra (42).

1.9 Violencia Simbdlica

Otro de los conceptos que se asocia al uso de marketing, es la violencia simbdlica
la cual fue definida por primera vez en la década de los 70, por el socidlogo francés
Pierre Bourdieu, quien la describe como una relacién social donde el “dominador”

ejerce un modo de violencia indirecta y no es fisicamente directa en contra de los
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“dominados”, los cuales no la evidencian o son inconscientes de dicha practica en
su contra, por lo cual se tornan “cdmplices de la dominacién a la que estan
sometidos”(43). La complejidad para expiicar la cotidianidad de la violencia
simbolica y su naturalizada expresién en la sociedad que agrede consiantemente a
traveés de la publicidad, donde encuentra su mayor expresion, ya que esta se genera
en los medios masivos de comunicacion, y logra penetrar de manera profunda en
todos los ambitos sociales y culturales debido a la reproduccion mas o menos
continua y permanente de imagenes, frases, caricaturas, simbolos, anuncios etc.

Los cuales logran pasar desapercibidos y generan naturalidad de los hechos (44).

Considerando que el medicamento puede ser un producto simbdlico, y ser visto
como un signo o un simbolo, el cual esta compuesto por una realidad material que,
puede ser una pildora, una tableta, un comprimido, un jarabe, una solucion, una
ampula etc., y que estos generan un concepto de salud que implica también la
propia obtencién de las misma, por Io que, la posibilidad de obtener salud mediante
un medicamento puede ocasionar que los farmacos se utilicen inadecuadamente
(20).

1.10 Sociologia del Medicamento y el Consumismo

En la actualidad existen medicamentos para casi todo, como por ejemplo
medicamentos para dormir, para no dormir, para concentrarte, para no enfermar o
mejorar la salud, para rendir mas, para quitar el dolor de cabeza o para aprovechar
mejor la digestion, para adelgazar, para relajarnos, para tener sexo, para no tener
hijos, para la calvicie, para corregir comportamientos, para érganos especificos o
para el cuerpo entero. Por lo que concebir la vida sin medicamentos es casi

imposible.
Desde el punto de vista de la sociologia, se habla de un vida “medicalizada”, donde

el medicamento es un agente o tecnologia constituyente del sujeto moderno, es por

ello que en esta sociedad de consumo, los productos farmacéuticos rompieron los
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limites de la salud y pasaron a ser pensados y dispersados como la solucion de
practicamente todos los aspectos de la vida, ya sea en la estética, en la conducta
o en la calidad de vida y para estimular el consumo de estos, la IF utiliza la
propaganda para promoveré la idea de “salud en pastillas”, donde le promete al
consumidor tener un cuerpo y una mente ideal y mas saiudable, ademas, de que la
solucion de todos los males se puede ofrecer mediante la utilizacion de los medios
de comunicacion { a través de anuncios televisivos, de radio, mediante periddicos,
revistas e internet) {(20)(45).

1.11 Incentivos Financieros en la Venta de Medicamentos

El Diccionario de la Lengua Espariola (DLE) define incentivar: estimular para que

algo se acreciente o aumente (46).

Los incentivos son medios importantes que las organizaciones generalmente
utilizan para atraer, retener, motivar, dar satisfaccién y mejorar los resultados del
personal. Se emplean de manera generalizada en las organizaciones del sector
publico y del sector privado y en todos los contextos laborales. Pueden aplicarse a
personas, a grupos de trabajadores, a equipos u organizaciones y pueden variar en
funcién del tipo de empleador (por ejemplo, segun se trate de una organizacién no
gubernamental, pablica o privada). Los incentivos pueden ser positivos o negativos,
financieros o no financieros, tangibles o intangibles (47).

{ os incentivas siempre han existido en la atencién de la salud, porque incluso la
atencion tradicional de tarifa por servicio (no administrada) fomenta el usc maximo
de los recursos de atencion médica. No esta clare si un conjunto de incentivos es
peor que el otro, ya que ambos pueden dafiar potencialmente a los pacientes: uno
mediante la infrautilizacion de los servicios necesarios, el otro a través del uso
excesivo de servicios innecesarios. La influencia de los incentivos en decisiones
clinicas especificas generaimente es indirecta y econdmica. Por ejemplo, los
incentivos no contienen una declaracion especiiica sobre qué pacientes deben tener

marcapasos, en cambio, inducen a los médicos a realizar menos procedimientos, lo
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que, a su vez, minimiza el impacto en el presupuesto de los servicios meédicos y

maximiza la prosperidad del médico y la organizacion (48).

L os incentivos pueden ser tan complejos que un incentivo mal estipulado puede
inclusive llevar a la destrucciéon de valor. Como por ejemplo un hospital que
naturalmente querra ser un referente (el mejor de, el mas reconocido), si el hospital
recibe una partida presupuestaria fija, y se transforma en referente, seguramente se
encuentre con el problema de la exigencia y carga de frabajo la cual se duplicara si
es que el hospital pretende evitar empeorar |la calidad de presentacion que ahora
debera brindar a mas pacientes con el mismo dinero (si el hospital es un referente
los pacientes van a querer atenderse alli, pero posiblemente el hospital no tendra
incentivos al recibirlos). Pero si por el contrario, el pago se hace por procedimiento,
es posible que en el hospital se tienda a sobre diagnosticar o a realizar mas
procedimientos de los necesarios, ya que por eso le pagan, aunque si en los
hospitales se las paga al personal por horas, no hay ningln incentivo a ser eficientes

en la atencidn a los pacientes (49).

En la actualidad existen diversos sistemas de incentivos operando en simultaneo,
tanto en los Sistemas Nacionales de Salud, en profesionales de la salud, en
hospitales, en farmacias (50).

Algunos autores sefialan que el uso de incentivos es algo bueno y necesario y no
algo malo, sin embargo, en este rabajo al tratarse de medicamentos y considerando
que estos siempre hacen un efecto en el ser humano, se tomé la postura de que
no deberian existir medicamentos que fueran cbjetos del uso de estos incentivos
para su venta. Ya que en general los profesionales farmacéuticos involucrados en
esta practica traicionan el mas elemental precepto deontélogico de la profesién al
no procurar para sus pacientes los tratamientos mas racionales. Un punto
importante a mencionar es que en la literatura cientifica internacional el termino se
encuentra como “perverse incentives”, sin embargo, al hacer la traduccion al

espafiol queda como “incentivos perversos’, por lo traduccién no es adecuada, ya



que en inglés “perverse” significa “apartado de lo que es correcto o bueno” (51),
pero en espafiol perverso segun el DLE significa:

1. Ad). Sumamente malo, que causa dano intencionalmente. U.t.c.s.

2. Que corrompe las costumbres o el orden y estado habitual de las cosas.
U.t.c.s.(52).

Por lo cual esta traduccidn comunica de una manera inadecuada el significado
de estos incentivos, pues el dafio que ocasionan no siempre es intencional,

aunque si corrompe preceptos medicos y sanitaristas.

Otra forma de denominar esta tema es “incentivos maliciosos”, que también
prejuzgaria la intencién pues malicia es: “intencion solapada, de ordinario
maligna o picante, con que se dice 0 se hace algo”. Con el fin de mejorar la
comunicacion y sus consecuencias, para este trabajo se usé la frase incentivos
perjudiciales, o sea incentivos que “ocasionan dafio ¢ menoscabo material o
moral” sin prejuzgar la intencion (52).

1.11.1 Tipos de Incentivos

La IF siempre ha buscado la “colaboracion “de los médicos para intentar aumentar
sus beneficios y aunque en la actualidad pocos dudan del derecho de |a IF en dar a
conocer sus productos, la manera de hacer promocidn muchas veces se puede
encontrar en el limite de lo ético, una de las formas no éticas que la industria utiliza
son los incentivos, primas u obsequios, estas practicas van desde proporcionar
libros, suscripciones a revistas, obsequios de uso perseonal, el pago de viajes, o la
asistencia a congresos (donde médico incluso puede llevar a su conyuge). Los
incentivos financieros afectan el comportamiento de los médicos de una manera
predecible (50)(53).



Pero no solo existen los incentivos a los profesionales sanitarios, también exisien
los incentivos a los trabajadores de la farmacia, estos pueden ser mediante un plan
incentivos el cual es fijado por un gerente o por el titular de la farmacia, mediante

objetivos a cumplir por parte de los trabajadores, sin embargo, cada farmacia disefa
sus incentivo (54).

Incentivos Financieros
Los téerminos y condiciones de empleo:

¢ Salario/sueldo
o Pension
» Seguros ( por ejemplo, de enfermedad)

« Primas {por ejemplo, de vivienda, para vestido, para el cuidado de los
nifios, de irasporte, estacionamiento)

e« Permiso pagado (47).
Primas por resultados:

¢« Consecucion de los objetivos de resultados
» Afios de servicio

e Ubicacion o tipo del trabajo (por ejemplo, lugares alejados) (47).

Otras ayudas financieras

e Becas

« Préstamos: aprobacion, devolucion (47).
incentivos No Financieros

Entorno de trabajo favorable:

« Autonomia en el trabajo y claridad de las funciones y responsabilidades

s Recursos suficientes



* Reconocimiento del trabajo y de los objetivos conseguidos

« Direccion favorable y estructuras de iguales

e Carga de trabajo adecuada y gestion eficaz de ésta

* Gestion eficaz de los riesgos para la salud y la seguridad laboral, y un
lugar de trabajo seguro y limpio

» Eficaz representacion de los empleados y comunicacion con ellos

+ Politica obligatoria de igualdad de oportunidades

¢ Permiso de maternidad/paternidad

o Empleo sostenible {(47).

Flexibilidad en los contratos de empleo:

e Horarios de trabajo flexibles

+ Interrupciones de la carrera profesional planificadas (47).

Apoyo al desarrollo profesional

» Supervision eficaz
» Estructuras de instructeores y de mentores
« Acceso/ apoyo a la formacidn y capacitacion

» Permiso sabatico y de estudios (47).

Un punto importante a sefialar es la existencia de los incentivos que utilizan las

cadenas farmacéuticas, con el objetivo de atraer a los clientes, como por ejemplo:

¢ La utilizacion de tarjetas de lealtad o monederos electrénicos, los cuales
se otorgan a los clientes para que al momento de realizar la compra de
medicamentos en esa cadena farmaceéutica, se le otorguen puntos por
esta compra, los cuales se van a ir acumulando y podran ser usados como
dinero electronico para el pago o el descuento de futuras compras de
medicamentos en la cadena farmacéutica que se otorgé dicho monedero

electronico.
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. La promocién de la compra de medicamentos al mayoreo, como por
ejemplo 3X2 (compras 3 medicamentos iguales y pagas 2, o la obtencién
del 50% de descuento en la compra del segundo medicamento) (55).

1.12 Ventas Mundiales de Medicamentos

El gasto mundial en medicamentos alcanzoé los $1.2 billones de délares en el 2018,
y las tendencias mundiales sefialan que el mercado farmacéutico crecera a $1.4
billones de ddlares con una Tasa de Crecimiento Anual Compuesto (TCAC) de 3
a 6% en el 2021, y en el 2023 superara los $1.5 billones de ddlares (56)(57)(58).

Por su parte los productos biolégicos continlan superando el mercado general. Los
nuevos productos biologicos ahora estan cubriendo indicaciones tipicamente
tratadas por moléculas pequefas. El aumento de los biosimilares se debe
principalmente a la alta aceptacion de Estados Unidos (EE. UU. ) y de la Union

Europea (UE) en general (57).

1.12.1 Predicciones Globales

Se espera que la cantidad de nuevos productos farmacéuticos lanzados

L

incrementen de un promedio de 46 a 54 en el 2023.

» El gasto promedio en nuevos mercados y en nuevas marcas aumentara

ligeramente a $ 45.8 mil millones de dolares en los préximos cinco afios.

« El impacto de las pérdidas de exclusividad a nivel mundiat serd de $121

mil millones de doélares entre el 2019y el 2023.

e Para el 2023, la competencia de biosimilares en el mercado de productos

biologicos sera casi tres veces mayores que la actual.

e En el 2023 la participacion de la especialidad en el gasic total de

medicamentos alcanzara el 50% (en la mayoria de los mercados
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desarrollados, ya que, la mayor parte de medicamentos nuevos estan y
estaran en los medicamentos de especialidad).

El crecimiento del gasto en medicamentos en EE. UU. sera superior al de
los cinco principales paises europeos, mientras que el crecimiento
general de Japon sera el mas lento entre los mercados desarrollados.

Mas de la mitad de la poblacién mundial consumira mas de una dosis al
dia de medicamentos.

Los mercados desarrollados continuaran usando mas medicamentos de
marca y de especialidad y los mercados farmacéuticos usaran mas
marcas no originales, genéricos y medicamentos de venta libre.

El uso de medicamentos sera producido mayormente por mercados

emergentes, mientras que los volimenes de los mercados desarrollados
se mantendran mas estables.

Para 2020, el 18% de los volumenes de productos tradicionales en los
mercados desarrollados seran para marcas originales, en comparacion
con el 8% en los mercados farmaceuticos.

Las expiraciones de patentes de moléculas pequefias tendran un mayor

impacto entre 2016-2020 y habra un mayor impacto de los productos
bioldgicos.

Se prevé que la perdida de exclusividad de los productos de marca
(patentes) reduzca el gasto de marca en $178 mil millones de délares en
los préximos cinco ancs.

Los vencimientos de patentes de pequefias moléculas han resuitado un
rapido cambio de medicamentos genéricos, particularmente en los EE UU
(57)(58)(59).



1.12.2 Gasto de Medicamentos (por especialidad y medicamentos
tradicionales)
Una proporcion creciente de medicamentos son medicamentos especializados. En

el 2020, el 28% del gasto mundial sera a medicamentos especializados (57).

Los medicamentos oncolégicos son los lideres en medicamentos especializados
con mas de $100 mil millones de ddlares en gastos en los principales mercados
farmacéuticos. Los medicamentos para la hepatitis C, alcanzaran los $50 mil
millones de délares en 2020 para los mercados principales, sin embargo, se prevé
que una cantidad sustancial del volumen de tratamiento para la hepatitis C fuera de
los principales mercados, y millones de personas en otros paises tendran acceso a
estos tratamientos (57)(58).

Los medicamentos tradicionales {(aquellos que no son de especialidad) representan
la mayor parte del gasto en medicamentos a nivel mundial, pero existen patrones
de uso y gasto muy diferentes en los mercados desarrollados en comparacion con
los mercados farmacéuticos {57)(58).

En Europa se enfocan en la gestion de los costos de la terapia controlando los
precios como por ejemplo:

e Paises Bajos y Bélgica anunciaron negociaciones piloto en precio de

colaboracién para medicamentos huérfanos.

e Portugal e ltalia revisan los mecanismos de recuperacién del gasto

excesivo del presupuesto.

« Francia cuenta con un tope de gastos en Hepatitis C.

33



o Esguema del Sistema de Regulacion de Precios Farmacéuticos del Reino
Unido.

¢ El ministerio de Salud italiano y francés revisa actualmente el sistema de
reembolso de medicamentos (57).

1.12.3 Los 10 medicamentos mas vendidos mundialmente en el 2018.

1. Adalimumab (Humira® AbbVie) utilizado para: Inmunologia, trasplante de
drganos, artritis) $ 19.9 mil millones en ventas globales.

2. Lenalidomina (Revlimid, Celgene), utilizado para: cancer de sangre, con
ventas de $9.7 mil millones.

3. Pembrolizumab (Keytruda, Merck) utilizado para: el cancer de pulmén y otros
tipos de tumores, con ventas de $ 7.2 mil millones.

4. Trastuzumab (Herceptin) (cancer) con ventas de $ 7.1 mil millones.

5. Bevacizumab (Avastin) (cancer) con ventas de $ 7 mil millones en 2018.

6. Rituximab (Rituxan) {cancer) con ventas de $ 6.9 mil millones.

7. Opdivo, Bristol-Myers Squibb, que tiene una variedad de indicaciones
aprobadas que incluyen cancer de pulmon y melanoma, con ventas de $ 6,7
mil millones.

8. Apixaban (Eliquis, Bristol-Myers Squibb), inhibidor directo del factor Xa
utilizado para el tratamiento de eventos tromboembodlicos venosos y la

prevencion del accidente cerebrovascular en personas con fibrilacion

auricular con ventas de $6.4 mit millones.

34



9. La vacuna atineumaocodcica Prevnar 13 tuvo unas ventas de $5.8 mil millones.
10. Ustekinumab (Stelara), tuvo ventas de $ 5.7 mil millones (60).
1.13 Servicios Farmacéuticos

La definicién de farmacia se pede encontrar en el DEL el cual la define como:
(Del lat. pharmacia, y este del gr. gappakia). f. Ciencia que ensefia a
preparar y combinar productos naturales o ariificiales como remedios de las
enfermedades, © para conservar la salud. f. Profesidn de esta

ciencia. f. Laboratorio y despacho del farmacéutico (61).

Por su parte en el diccionario de Oxford una farmacia es: [C] Una tienda o parte de
una tienda en la que se preparan y venden medicamentos. [C] parte de un hospital
donde se preparan medicamentos. [U] la actividad o estudio de preparacién de
medicamentos (62).

No obstante, para este trabajo se tomo¢ la siguiente definicion, considerando que
esta misma, es la que mas se adecua para este trabajo la cual la define como un :
“astablecimiento en el cual se venden diferentes tipos de productos relacionados
con la salud, especialmente medicamentos. Una farmacia es uno de los tipos de
negocios mas necesarios con los que debe contar una colonia, ya que es en ella el
{inico espacio donde se pueden conseguir algunos tipos de medicamentos de gran
importancia para la cura de determinadas complicaciones médicas*(63).

Existen diferentes tipos de farmacias como son:
» Farmacia de la comunidad: las cuales también se conocen como farmacias

al por menor, se encargan de la venta de los medicamentos necesarios para

los habitantes de una comunidad.
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o Farmacia del hospital: es aquélla que maniobra desde el interior de algun
centro de atencién de salud, digase: hospital, clinica, asilo o dispensario

meédico.

e Farmacia industrial: es donde se construye todo el proceso de

investigacion, prueba y distribucién al por mayor de los medicamentos.

« Farmacia de la investigacion: es la que se encarga de los investigaciones

y experimentacion de los nuevos productos que se dirige al mercado (64).

1.14 El surgimiento de la industria farmacéutica en México

El desarrollo de la industria farmacéutica desde la Segunda Guerra Mundial lievo al
descubrimiento y uso de sustancias farmacolégicas nuevas y eficaces. Esto debido
en gran parte a los avances en investigacion y a la compresion de la fisiologia

humana y fisiopatologia (65).

Asi mismo, las secuelas de la Revolucion Industrial generaron la introduccién de
maquinaria pesada en los procesos de manufacturacion de diferentes productos,
dentro de estos se encontraban los medicamentos, l0s cuales fueron elaborados en
forma masiva, por lo que se cred, una nueva forma de comercializacion, donde la

industria farmacéutica, fue ia encargada de esta actividad (66).

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, los paises lideres en la fabricacion

de productos farmacéuticos eran Alemania, Suiza, Inglaterra y Estados Unidos (67).

En México en el siglo XIX la investigacion farmacéutica fue realizada por diversos
institutos estatales, por asociaciones privadas de médicos y farmacéuticos, ya que
las principales actividades cientificas y de investigaciones se dieron durante el
Porfiriato, no obstante, seria hasta finales de este siglo donde surge la produccion

industrial de diversos productos quimicos en el pais a cargo de Leopoldo Rio de



Loza, asi mismo, apareci¢ la medicina de paiente y la especialidad farmaceéutica,
ademas, el avance tecnolégico a nivel mundial de los medicamentos, hizo que las
farmacias y boticas nacionales comenzaran a mostrar mas atencién a eso tipo de
medicamentos, los cuales fueron incluidos poco a poco en catdlogo para la venta al
publico (68).

En el siglo XX en México de las primeras empresas farmacéuticas fueron:
Alexandre Rueff y Cia, José Bustillos e Hijos, Compafia Mexicana de Especificos
Indigenas, Johannsen Félix y Compaiiia, Silva M. y Hermanos vy la fabrica para el
Especifico Zendejas, no obstante, pese a que en México se pudieron establecer
companias farmacéuticas internacionales y nacionales, la falta de una politica de
proteccién nacional ocasion6é gue en el pais la industria fuera dominada por las
companias exiranjeras. En 1934 cuando Cardenas llegd a la presidencia, el
panorama econdmico cambio, debido a que gran parte de sus ideas era
nacionalistas, sin embargo, pese a que en otros sectores si se aplicaron leyes para
la proteccion de diferentes rubros como ferrocarriles, petrdleos, mineria, etc.,
ninguna politica fue orientada hacia la industria farmacéutica, aun asi, desde los
anos 40s se iniciaria la fabricacion de farmacoquimicos en México, es asi que para
el afo 1977 se producia el 35% de los principios activos necesarios en el pais, 1987
existian 94 empresas y producian 259 principios activos que cubrian el 67% de las
necesidades del pais, en 1986 México se incorpord al GATT (General Agreement
on Tariffs and Trade) por lo que acordd la disminucion de aranceles de las materias
primas y de los ingredientes activos farmaceuticos de importacion, y se eliminé la
negativa del permiso de importacion, en 1989 en los concursos consoclidados de
medicamentos del sector salud, se premiaba con un puntaje especial del 5% a los

laboratorios que utilizaban farmacos nacionales (66)67).

En la actualidad en México existen 224 fabricas de medicamentos o productos
biolégicos que pertenecen a 200 empresas de las cuales 46 forman parte de
consorcios o industrias con capital mayoritariamenie extranjero, por lo que la

industria farmacéutica sigue siendo dominada mayoritariamente por capital
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estadounidense y europeo, sin embargo, la industria farmacéutica en nuestro pais
representa el 2do mercado de medicamentos en América Latina, y ocupa el lugar
numero 12 a nivel mundial. De 2007 a 2015, los paises del Tratado de Asociacion
Transpacifico (TPP) canalizaron 1,523.6 miliones de délares en inversiones directas
hacia la industria farmacéutica, los palses inversionistas son mayoritariamente:
Estados Unidos, Canada, Japon, Perq, Chile y Nueva Zelanda (69) (70).

1.15 Las 10 empresas farmacéuticas con mayores ventas en el mercado
privado del pais.

1. Pfizer Inc: estd presente en México desde hace mas de 63 anos, esta
empresa cuenta con una planta productora en Toluca. Principales

medicamentos: Lyrica, Celebrex, Tafil, Terramicina, Lipitor, Viagra.

2. Sanofi S.A.: ha estado en México desde hace 85 afios, existen dos plantas
productoras ubicadas Ocoyacac y en el Estado de México. Principales
medicamenios: NecMelubrina, Lantus, Aderogyl, Histiacil

3. Bayer AG:reconocida en Mexico por sus analgésicos Aspirina vy
Cafeaspirina, cuenta con dos plantas en el pals. Principales medicamentos:
Aspirina Protect, Flanax, Yasmin, Levitra, Avelox, Actron.

4. Novartis International AG: la compafiia tiene una planta productora de
medicamentos genéricos que se comercializan en el pais bajo la marca
Sandoz. Principales medicamentos: Trileptal, Senokot, Co-Diovan, Exforge,
Galvusmet.

5. Schering Plough Corporation: |la planta produce no sélo los medicamentos
bajo la marca Schering Plough sino también diversos productos
veterinarios.Principales medicamentos: Celestamine, Biometrix, Diprospan,
Quadriderm, Cedax.
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6. Boehringer Ingelheim: la empresa alemana llegdé a México en 1954 para
llevar a cabo actividades de importacion y distribucion de sus medicamentos.
Principal medicamento: Micardis, Combivent, Buscapina, Macrodantina,
Pharmaton.

7. Johnson & Johnson: esta empresa, ademas de medicinas también produce
multiples productos para el hogar, eligi6é a la ciudad de Toluca, capital del
Estado de México, para ser la sede de su fabrica. Principales medicamentos:
Evra, Vermox, Motriz, Sufrexal.

8. Merck-Sereno: las operaciones de Merck en Meéxico cuentan con tres
divisiones: Merck-Serono, que fabrica y comercializa productos
farmacéuticos; Consumer Health, que comercializa productos de venta sin
receta meédica y una divisidbn quimica que la conforman Performance
Materials y Merck Millipore, que comercializa diversos productos quimicos,
como pigmentos, cosmeéticos y alimentos para diversas industrias.
Principales medicamentos: Dolo-Neurobion, Eutirox.

9. PiSAR Farmacéutica: 1a empresa nacio en 1945 cuando se fundé la empresa
Productos Infantiles, que posteriormente se convertiria en Laboratorios Pisa
y hoy conocida como Pisa Farmaceéutica. Principal medicamento: Electrolit,
Sertralina, Amoxiclav.

10.Sanfer: hoy la empresa es propiedad de Grupo Invekra que ademas de las
operaciones de Sanfer, es propietaria de Laboratorios Hormona, una
empresa mexicana que fundaron los investigadores de origen hungaro
Emeric Somlo y Federico Lehnman en los treinta, y de Laboratorios Bussie
una compafia farmacéutica colombiana. Sanfer cuenta con tres plantas, dos
en México (Lerma, Estado de México) y una en Bogota, Colombia. Principal
medicamento: Asenlix, Daflon, Treda, Clavulin (71).
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1.16 Tipos de Farmacias en México

Segun un monitoreo realizado por Kantar Worldpanel México existen cuatro tipos

de farmacias:

1. Las farmacias independientes: son esos pequefios locales que no

pertenecen a ninguna cadena.

2. Las farmacias de las entidades de salud.

3. Las farmacias de los autoservicios o tiendas de club que estan localizadas

dentro de los centros comerciales.

4. Las farmacias de cadena: en estas farmacias son las que han evolucionado
estos ultimos afos, ya que son parecidas a un pequefio mini sdper, donde
venden de todo, cuidado del hogar, cuidado personal, alimentos, lacteos,

bebidas y todavia venden medicamentos (72).

Por su parte, la LGS en su articulo 227 BIS: sefiala que en el pais solamente podran
ser expendidos o distribuidos los medicamentos a los establecimientos que cuenten
con la licencia sanitaria que los acredite como droguerias, farmacias o boticas
autorizadas para suministrar al puablico medicamentos que contengan

estupefacientes o sustancias psicotropicas (73).

1.17 Las 5 farmacias de cadena lideres en México

1. Farmacias Similares: en los Ultimos cinco afios el crecimiento de esa
empresa permitié la concentracion del 39% de la participacion del sector en
el pais y la penetracion de la cadena es de 2,619 millones de ddlares en valor

de ventas, de los 6,707 del mercado total, cuenta con aproximadamente

5,200 sucursales en México, Guatemala y Chile.
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2. Fomento Econémico Mexicano: tras su llegada al mercado farmacéutico
en 2013 y la compra de varias cadenas regionales, como YZA, FM Moderna
y Farmacias Generix, ha logrado posicionarse en el lugar nimero dos en las

cadenas de farmacias con 2,400 sucursales en el pais.

3. Farmacias Guadalajara: el corporativo que planea un crecimiento con la
apertura de una Super Farmacia cada dos dias en promedio, con 1,865
sucursales repartidas en 352 ciudades de 26 estados de México.

4. Farmacias del Ahorro: tiene 1,500 sucursales en 23 estados, de las cuales
250 son franquicias.

5. Farmacias Benavides: cuenta con un total de 1,145 en 203 ciudades de 24

estados. Benavides tuvo ingresos de casi 13,000 millones de pesos (74).

1.18 Publicidad de medicamentos en México

La publicidad de medicamentos en México y otros productos relacionados
con la salud, esta prevista en la LGS y se clasifica, segun el articulo 310 en

dos fraccionas:

I Dirigida a los profesionales de la salud.

. Destina al consumidor y sefala explicitamente que “la publicidad
dirigida a la poblacion en general solo se efectuard sobre
medicamentos de libre venta y remedios herbolarios” (70).

Ademas, los articulos 40, 41, y 51 del Reglamento detalla las caracteristicas y
restricciones de la publicada médica y cientifica para proteger e informar a los

profesionales de la salud (70).
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Articulo 40. En materia de medicamentos y remedios herbolarios, la publicidad se

clasifica en:
I. Publicidad dirigida a los profesionales de la salud, que comprende:

a) La informacion sobre las caracteristicas y uso de los medicamentos.

b) La difusidn con fines publicitarios o promocionales de informacion meédica o
cientifica. Informacion médica es la dirigida a los profesionales de la salud, a
través de materiales filmicos, grabados o© impresos, mediante
demostraciones objetivas, exhibiciones © exposiciones sobre las
enfermedades del ser humano, su prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
Informacién cientifica es la dirigida a los profesionales de la salud sobre la
farmacologia de los principios activos y la utilidad terapéutica de los

productos en el organismo humano.

I. Publicidad dirigida a la pablacion en general, que comprende

a. La difusion que se realice de los medicamentos que para adquirirse no

requieren receta médica.

b. La difusién que se realice de los remedios herbolarios (73).

Articulo 41. “La publicidad de medicamentos dirigida a la poblacion general podra
incluir la descripcion de las enfermedades del ser humano, diagnostico, tratamiento,
prevencion o rehabilitacién, expresada en los términos de su registro sanitario y en
lenguaje adecuado al publico al que va dirigida. Estos mensajes siempre deberan

identificar al emisor con la marca del producto o su razon social” (73).
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Articulo 51. En la publicidad de los medicamentos en general, sélo se podra hacer
referencia a caracteristicas especificas de calidad, cuando éstas hayan sido

reconocidas expresamente en la autorizacion sanitaria respectiva (73).
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CAPITULO 2

ANTECEDENTES

China es particularmente importante por su condicion de pais emergente en el
mercado farmaceéutico mundial y sus previsiones de consumo en la préoxima década.
Desde la primera década del siglo XXl el pais ha comenzado una importante
reforma sanitaria con la introduccion del listado de medicamentos esenciales y la
eliminacion de incentives perjudiciales por sobreprescripcion de medicamentos
caros, aspecto que estaba contemplado en el antiguo sistema de financiacion de
las instituciones de salud (75).

En el 2011 la tesis doctoral de Alpert E titulada Essays on the consequences of
publicly provided prescription drug insurance, probé que las farmacias en Estados

Unidos responden a los incentivos perjudiciales del programa de Medicaid mediante

el almacenamiento de productos con los mejores precios (76).

En el 2012 en Polonia entro en vigor la ley sobre el reembolso de medicamentos y
productos alimenticios. Este acto legislativo modificd significativamente los
principios anteriores de comercializacion minorista de productos sujetos a
reembolso financiado con fondos publicos. Ya que antes las farmacias competian
entre si sobre todo por medio de los precios, lo que llevd a la aparicion del "turismo
de precios” con pacientes que buscaban medicamentos al precio mas bajo, por lo
que las farmacias usaban diferentes técnicas para atraer a los pacientes, dentro de
estas técnicas existian: los programas de lealtad, los descuentos de precios, las
ofertas especiales o incluso premios para pacientes por entregar una receta para
un medicamento u organizacién de competiciones para los mismos. También era
aceptable ofrecer un descuento sobre el pago de un medicamento. E! uso de
incentivos en la comercializacién minorista fue evaluado negativamente desde Ia
perspectiva de la ética profesional por la organizacion autonoma de los
farmacéuticos, que, sin embargo, esta abierta solo a los farmacéuticos. Los
propietarios de farmacias que no son farmacéuticos no se ven afectados por la

presién de la organizacion autonoma. La conducta de las farmacias, en opinién del
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gobierno polaco, ha llevado la escalada del desperdicio de medicamentos y, como
consecuencia, ha surgido la necesidad de fortalecer y reforzar el sistema polaco de

reembolso de medicamentos a nivel de comercializacién minorista (77).

En el 2014 en Chile por Ley se prohibid la practica lamada “canela” la cual consistia
en la entrega de incentivos econdmicos a los trabajadores farmacéuticos, por la

venta de medicamentos especificos (78).

Una revision sistematica publicada en el 2015 sobre usc irracional de medicamentos
en China y Vietnam, que tuvo como objetivo evaluar los diferentes patrones de uso
irracional de los medicamentos y sus factores influyentes en estos paises. Del total
de 67 trabajos publicados sobre China y 29 sobre Vietnam. El uso irracional de
medicamentos se encontré en ambos paises, sin embargo, los problemas con la
polifarmacia y el uso excesivo de antibidticos fueron mas graves en Vietnam,
mientras que el uso excesivo de inyecciones fue exclusivo de China. Indicando que
si bien, la falta de conocimiento adecuado tanto de los proveedores como de los
pacientes fueron los factores mas reconocidos en ambos paises, los incentivos
econdmicos de las compaiiias farmaceuticas en China y el débil control y regulacion
sobre las prescripciones en Vietnam fueron los principales factores atribuidos a este
problema. Por lo que concluyeron que para China, se deben considerar las politicas
para eliminar el margen de beneficio, como la politica de margen de cero, y la
reforma de los sistemas de distribucion. La prescripcion racional debe considerarse
como uno de los indicadores para la evaluacion del desempefio de los médicos. El
control de precios en farmacias minoristas, la regulacion de camparias de marketing
y el manejo de recetas en farmacias privadas se recomienda como prioridad en
Vietnam, a fin de limitar y regular el comportamiento de las farmacias privadas que
buscan beneficios (79).

En el 2015 en EE. UU. Un reporte publicado por Nielsen titulado “Una mirada al

gasto hispano en productos empacados para el consumidor” encontré que los

latinoamericanos, eran los mayores consumidores de medicamentos de libre venta,
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esto debido a sus patrones de compra, con un gasto de alrededor de $37 dolares
en medicinas sin recetas (siendo los medicamentos para la alergia y para el dolor
los medicamentos mas comprados en cada visita a la farmacia). Ademas de que
estas personas gastaban un 34% mas en analgésicos de venta libre por ano, que
las personas asiaticas, europeas o estadounidenses, por lo que concluyeron que

los hispanos corrian un mayor riesgo de sobredosis y automedicacién (80).

En el 2017 se publicod un articulo llamado “Dispensacion de medicamentos en las
grandes farmacias de Chile: analisis ético sobre la profesién del quimico
farmacéutico”, la investigacién tuvo un alcance exploratorio y descriptivo, y fue de
caracter cualitativo, se realizaron 21 entrevistas semiestructuradas, donde el
objetivo central fue analizar la ética con la que trabaja el quimico farmacéutico en
las farmacias chilenas. Los resultados de este trabajo fueron que si bien, los
quimicos farmacéuticos representaban un papel muy importante dentro de la salud,
y dentro de las farmacias de cadena, el rol de estos era limitado, ademas de que el
tipo de evaluacién que se realizaba en las farmacias de cadena a estos
profesionales sanitarios, iba mas enfocado a temas como, si pasé la meta o no pasé
la meta, si cumplié o no con los parametros comerciales de venta. Por lo que
concluyeron que la cuestion ética referente a la venta de medicamentos, paso a ser
invisible en la mayoria de los entrevistados, ya que el éxito profesional de estos
trabajadores dependia mas de la priorizacion de aspectos administrativos por sobre

los aspectos sanitarios (81).

El tipo de gobierno que existe en Canada es mediante los gobiernos provinciales y
territoriales, por lo que hay 12 sistemas de salud entrelazados, correspondientes a
10 provincias y dos territorios (Yukéon y Noroeste), mas uno bajo jurisdiccion federal.
En 1981 1a provincia de Quebec introdujo en su legislacién la implementacion de
estatutos que prohiben la provisidn de incentivos para una receta o un servicio de
tarmacia, el cual se reafirmé en el 2008, pero no es la unica provincia que prohibe
este tipo de practicas ya que por su parte ia provincia de Alberta en el 2014 también

lo prohibe, asi como las provincias de Terranova y Labrador (en 1998 y la reafirmo
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en 2008), Ontario (en el aho 2004) y la Isla del Principe Eduardo (en el 2012)
(82)(83).

En paises como Francia, Alemania, Suecia y el Reino Unido se utilizan diferentes

tipos de politicas para controlar el gasto en medicamentos recetados y de libre
venta, entre estas politicas se encuentran la carencia de incentivos para los
pacientes. Asi mismo, en Reino Unido y en Alemania el gobierno proporciona
informacion a los medicos (de manera individual) sobre sus habitos de prescripcion
(en relacion con la de sus colegas). Esta informacion es acerca de la cantidad y el
costo de los medicamentos que recetaron, en comparacién con las normas para los
médicos en su area geografica, ademas proporciona también informacion sobre la
seguridad y la rentabilidad de productos farmacéuticos, el objetive de esta
informacion es que el médico tome decisiones mas responsables sobre la
prescripcion (84).
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CAPITULO 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México es el segundo mercado mas grande de América Latina en la industria
farmaceutica, y es un importante productor de medicinas de alta tecnologia,
incluyendo antibidticos, antinflamatorios y tratamientos contra el cancer, entre otros
(85). Por lo que no es de exirafiar, que en los Gltimos afos en nuestro pais se hayan
incrementado las farmacias, en el 2016 existian 32,000 farmacias
aproximadamente, y se abrian 60 farmacias nuevas cada mes, de las cuales 13,000
correspondian a las de cadena y 17,000 a los pequeiios empresarios, sin embargo,
solo el 30% de las farmacias en el pais contaban con certificacion para dispensar
medicamentos, segun lo senalo el director comercial de la Asociacion Nacional de

Farmacias en México (Anafarmex) (86).

Por su parte, la Asociacion de Fabricantes de Medicamentos de Libre Acceso
(Afamela), indica que la venta de medicamentos OTC (medicamentos de libre
venta), para el tratamiento de enfermedades de facil autodiagnéstico, representan
el 50% del total de farmacos que se comercializan en México (87). La lista de
farmacos de libre venta es grande, ya que ayudan a solventar problemas de distinta
indole, sin embargo, no estan exentos de riesgos. Dentro de los riesgos que existen
en este tipo de medicamentos es la dosis, ya que dependera de lo que el cliente
decida tomar (88) (89).

Y aungue la politica farmacéutica actual, tiene entre sus principales objetivos
asegurar el uso racional de medicamentos a través de acciones como una correcta
dispensacion de los mismos, por lo que existe de manera permanente el programa
Manejo y Asistencia en la Dispensacion de Medicamentos e insumos para la Salud
en Farmacias (MADMIF), donde se da un curso por internet , el cual esta dirigido a
los empleados de farmacia que se desarrollan como dispensadores de
medicamentos, con el objetivo de que estos trabajadores conozcan el marco juridico

que aplica a farmacias, boticas y droguerias (90), parece no ser suficiente ya que ei
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perfil de los trabajadores de farmacia en nuestro pais es diverso, por lo que la falia
de profesional con perfil idéneo es relevante, por su parte, las farmacias mexicanas
parece que no consideran que sea necesaria la vigilancia ni pericia del profesional
en la dispensacion de medicamentos y hasta ahora los distintos elementos
relacionados con una Politica Farmacéutica Nacional estan dispersos en un marco

legal que esta fragmentado y en los Programas Sectoriales que son difundidos
cada sexenio (91).

Otra de las caracteristicas que podemos encontrar en nuestro pais, es que la
mayoria de mexicanos, ante cualquier cuadro febril que no necesariamente
corresponda a una infeccion de origen bacteriano, acuden a la farmacia para
comprar algun medicamento que “cure” el padecimiento, no obstante, el
farmacéutico, o el vendedor, ignora dar una adecuada informacion referente a los
medicamentos gue esta vendiendo, ya que su interés generalmente es puramente

comercial, y no toma en cuenta diversos hechos que involucra la venta de
medicamentos (89).

Actualmente en México no existe un diagnostico de las practicas que se realizan en
nuestro pais y que incentivan la venta irracional de medicamentos en farmacias, por
lo que no se tiene idea de la magnitud de este problema. Por lo que consideramos
que es necesario conocer el problema para que se pueda legislar y por consecuente
disminuir el riesgo potencial a ia salud publica.
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CAPITULO 4
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las estrategias y practicas que incentivan la compra irracional de

medicamentos en farmacias de cadena de la ciudad de Tepic, Nayarit?
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CAPITULO 5
JUSTIFICACION

La OMS define el uso racional de medicamentos como * la medicacion adecuada
que recibe los pacientes, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para
la comunidad”, el lado opuesic de esta definicion es el uso irracional o no racional
de medicamentos, en todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se
recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada, y el 50% de los pacientes

los toman de forma incorrecta (92).

Algunos tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos son:

Usoc de demasiadas medicinas por pacientes.

¢ Uso inadecuado de medicamentos antimicrobinos, a menudo en dosis

incorrectas, para infecciones no bacterias.

» Recetado no acorde con las directrices clinicas.

e Automedicacion inadecuada.

« El incumplimiento terapéutico por parte de los pacientes.

e La franca mejoria que pudo sentir el paciente por lo cuai abandono el
medicamento antes de lo indicado (92)(93).

Ademas el uso inadecuado y excesivo de medicamentos supone un desperdicio de
recursos, el cual es pagado generalmente por los pacientes y trae como
consecuencia un considerable perjuicio para el paciente en cuanto a la falta de

resuitados positivos y a la incidencia de reacciones adversas a medicamentos,
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asimismo, México es el segundo pais de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo (OCDE) con mayor gasto de bolsillo para tratar enfermedades (92)(94).

Para encargarse del problema de! uso irracional de medicamentos, la OMS sugiere

diversas estrategias dentro de las que se encuentran:

La realizacion de supervisiones regulares en el recetado, la dispensacion y

el uso de los medicamentos por parte de los pacientes (92).

Una propuesta para gue los estados miembros trabajen en la formulacion,
implementacion y la evaluacién de politicas farmaceéuticas nacionales ©
politicas nacionales de medicamentos (PNM), las cuales deberan estar en
concordancia con las politicas sanitarias de salud de cada pais y cimentadas
en las necesidades particutares de cada nacion; con la intencién de que las
personas tengan la oportunidad de acceder a los beneficios que el campo
farmacéutico le ofrece, con la premisa del respeto a la vida y la dignidad
humana. En América Latina, hay 16 paises (62%) que disponen de un
documentio oficial que plasma su PNM y 22 (92%) con una lista de
medicamentos esenciales, no obstante, existen sistemas de salud que
carecen de la legislacion adecuada o hay presencia de productos de dudosa
calidad o esta se pierde durante la manipulacion, el almacenaje o la

distribucién de los medicamentos (92)(95).

El rechazo de incentivos financieros con efectos negativos (o incentivos
perjudiciales), ya que el uso de incentivos pueden determinar de manera
decisiva el uso racional o irracional de los medicamentos, por ejemplo, el que
los responsables del recetado reciban dinero a cambio de la venta (médicos
con farmacias), recetan mas medicinas y mas caras, que los recetadores que
no reciben ningun dinero. Por lo que recomienda que el sistema de salud
este organizado de modo que los responsables del recetado no dispensen ni

vendan medicinas (92).
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Y aungue en los paises en desarrollo como en México, las farmacias minoristas
tienden a constituir el mayor grupce de establecimientos reconocidos de
medicamentos, los trabajadores no estan entrenados como deberian de estarlo,
muchas veces las regutaciones de las tiendas no se cumplen, y la calidad de los
productos farmacéuticos que venden las tiendas no estdn asegurada como

deberian de estarlo (96).

Ademas, en estos palses aunque existen y se estén creando leyes y regulaciones,
muchas veces no logran cumplir sus objetivos, un claro ejemplo de esto se puede
encontrar en Chile donde pese a que en el 2014 existe una ley que prohibe el uso
de incentivos o “practica canela” a los trabajadores de farmacias, existe ya una
practica llamada “canela 2.0" donde los duefios de las farmacias exigen a sus
trabajadores que ofrezcan a las personas que se lleven mas productos de los que
piden en caja. La oferta debe entregar opciones de farmacos u otros bienes que
pertenezcan a la misma categoria farmacéutica, por ejemplo, si una persona compra
paracetamol, el vendedor podria ofrecerle un jarabe para la tos, considerando que
la persona padezca algun resfrio, incentivando la automedicacién dicha practica no
es sancionada (97)(98).

Otro ejemplo de esto es que la falta de regulacion y de sanciones respecto a la venta
de medicamentos, dan la puerta abierta para que las practicas respecto a los
mismos no sean adecuadas, los incentivos que se les dan a los trabajadores de
farmacia o centros comerciales que venden medicamentos, pueden llegar a
aumentar su sueldo en un 80% ganando bonos por ofrecer productos a los
consumidores, lo cual promueve la automedicacion de las personas, aunado a esto
la falta de una regulacion referente a marketing que usan las farmacias para atraer
a los consumidores pueden ser un riesgo sanitario importante (95)(45).
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CAPITULO 6
OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Caracterizar los esquemas de incentivos financieros perjudiciales en la venta de

medicamentos en farmagcias de cadenas en la ciudad de Tepic, Nayarit.

6.2 Objetivos Especificos

= Determinar si en las farmacias de cadenas en Tepic, se aplican mecanismos
de incentivos financieros perjudiciales.

» Describir mecanismos de incentivos financieros perjudiciales.

¢ Clasificar los incentivos perjudiciales detectados.
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CAPITULO 7

7.1 Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en el que se utilizaron tres
vias para detectar los incentivos perjudiciales.

Observacion del local de la farmacia y deteccién de la propaganda sobre
ofertas y otros incentivos asi como la toma de fotografias cuando fue posible.

2. Meétodo indirecto de cliente ficticio.

3. Encuesta a los dependientes de farmacias.

7.2 Universo de estudio

El universo se conformé por las 99 farmacias de cadena que se encontraban

registradas en el Departamento de Funcionamiento de Negocios del H

Ayuntamiento del Municipio de Tepic, Nayarit.

7.3 Seleccion y tamaio de muestra

Para conformar la muestra se acudio al Departamento de Funcionamiento de
Negocios del H Ayuntamiento de Tepic Nayarit, ubicado en peatonal Mérida s/n en
el segundo piso, colonia centro cp 63000. En este departamento se recabé el censo
de las farmacias que contaban con el registro y el permiso de funcionamiento, en
este documento se detallan: el nombre del propietario, el giro, y la razon social. El
censo cuenta con 184 farmacias registradas de las cuales, 99 fueron farmacias en

cadena y 85 fueron farmacias independientes.

Para realizar el calculo del tamafio de la muestra se utilizdo la formula para
poblaciones finitas y en cada una de las cadenas de farmacias que estaban

registradas en el censo se realizd una afijacidbn proporcional a conveniencia
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considerando cada cadena como un estrato. Afijacion proporcional: cada estrato

tiene un nUmero de elementos en la muestra proporcional a su tamario

Calculo de tamaiio de muestra para poblaciones finitas

N+Zalpe
n= prg

a2+ N-1} +Zasprq

Donde:

n= Tamano de la muestra
N= Tamafo de la poblacién (99)

Z= Valor correspondiente a la distribucion de Gauss, Z. /1 = 1.96

p= Proporcion esperada (0.5)
g= 1-p (0.5}
d= Precision (0.05)

Operacién:

n= 99*3.8416*0.50.5/ 0.0025 (99) + 3.8416*0.5*0.5
n= 95.0796/0.2475+0.9604

n= 95.0796/1.2079

n= 79 (farmacias de cadena)

como estractos a cada cadena farmacéutica).

Farmacias Gl

99 79
14 x 1117
Farmacias SUFACEN
a9 79
30 x = 23.93

Una vez que obtuvimos el tamafio de la muestra procedimos a realizar una regla de 3 para sacar
el tamafo proporcional de cada cadena de farmacia con el que ibamos a trabajar. {Considerando
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Farmacias Guadalajara
99 79
10 X = 7.97
Farmacias Similares
99 79
22 x = 17.55
Farmacias Del Ahorro
ag 79
7 x = 558
Farmacias Benavides
jele] 79
11 X = 877
Farmacia MM Genéricos
99 79
5 Xx =398

7.4 Unidad de analisis y observacion
7.4.1 Unidad de analisis

Para esta investigacién, se tomo en cuenta como unidad de analisis los incentivos
financieros otorgados en las cadenas farmacéuticas a los pacientes y a los
trabajadores de las cadenas farmacéuticas.

7.4.2 Unidad de observacion

La unidad de observacion para esta investigacion fue: los incentivos perjudiciales

gue se les brindan a los pacientes y a los trabajadores de las farmacias de cadena
de la ciudad de Tepic, Nayarit.
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7.5 Criterios de inclusion, exclusidon y eliminaciéon
7.5.1 Inclusién
e Farmacias de cadena de la ciudad de Tepic.

» Farmacias de cadena que estaban registradas en el Departamento de
Funcionamiento de Negocios del H Ayuntamiento de Tepic.

7.5.2 Exclusion

+ Farmacias Independientes.

« Farmacias de cadena que no estaban registradas en el Dpto de

Funcionamiento de Negocios del H Ayuntamiento de Tepic.
7.5.3 Eliminacion

¢ Las farmacias gue ya no se encontraban en la direccion sefalada.

 Las farmacias donde |a persona que trabaja como mostrador de farmacia

no proporciono datos o no accedio participar en la investigacion.

7.6 Disefo del guion y del cuestionario a los dispensadores

Para llevar a cabo dicha investigacion se crearon los guiones para los estudiantes
de la licenciatura en medicina de la UAN y para los estudiantes de la MSP de la
UAN, los guiones fueron practicamente iguales, solo se cambié el proposito de la
compra, ya que para el primer grupo el propaésito de la compra fue la creacion de un

botiquin escolar, y para el segundo grupo el proposito de la compra fue para realizar
una donacion de medicamentos a asociaciones con las que se estaba trabajando
por parte de la MSP.
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Guidén

b oy

Estudiante de la Maestria de Salud Publica (MSP) de la UAN encargado de hacer una compra
para realizar una donacion (de medicamentos) por lo que pedira ayuda al personal de la farmacia
(para que le proporcione la informacién referente a la manera de hacer mas eficiente la compra,

si se cuenta con descuentos, por comprar mayor cantidad o qué tipo de oferta les ofrece para
hacer mas atractiva la compra).

Asi mismo el estudiante indagara especificamente las ofertas en analgésicos, antibacterianos,
antiinflamatorios, antihipertensivos, antiacidos, digestivos, material de curacion, asi como la
entrega de monederos electrénicos (si es que existen en esa farmacia)

Las variables a reportar seran:

e Numero de cadenas que ofrecen incentivos perjudiciales
e Numero de farmacias que ofrecen incentivos perjudiciales
e Tipo de incentivo perjudicial

e Descripcion cualitativa de los métodos de persuasién y promocion de los incentivos
perjudiciales.

Para definir un esquema de incentivo perjudicial se tomara en cuenia:

e Grupo de medicamentos
e Tipo de incentivo (Rebaja, acumulacion, monedero, etc.)

e Tipo de promocion del incentivo (visual, escrita, verbal,)
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UANe

Estudiante de la UA de Medicina encargado de confeccionar un botiquin, por lo que pedira ayuda

al personal de la farmacia (para que le proporcione la informacion referente a la manera de hacer
mas eficiente la compra, si se cuenta con descuentos, por comprar mayor cantidad o qué tipo de
oferta les ofrece para hacer mas atractiva la compra).

Asi mismo el estudiante indagara especificamente las ofertas en analgésicos, antibacterianos,
antiinflamatorios, antihipertensivos, antiacidos, digestivos, material de curacién, asi como Ia
entrega de monederos electronicos (si es que existen en esa farmacia)

Las variables a reportar seran:

e Numero de cadenas que ofrecen incentivos perjudiciales

¢ Nuamero de farmacias que ofrecen incentivos perjudiciales

e Tipo de incentivo perjudicial

s Descripciones cualitativas de los métodos de persuasién y promocién de los incentivos
perjudiciales.

Para definir un esquema de incentivo perjudicial se tomara en cuenta:

e Grupo de medicamentos
e Tipo de incentivo (Rebaja, acumulacién, monedero, etc.)
e Tipo de promocidn del incentivo (visual, escrita, verbal,)
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Cuestionario que se aplicé a los mostradores de farmacias en cadena

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
AREA ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Entrevista a dispensador de medicamentos de una farmacia de cadena

Tipo de salario :  Fijo Por comision Fijo y por comision

Tipo de comisidn (por cuales productos y cuales medicamentos) y cuanta es la comision

Por cuales medicamentos gana mas comisién ¢cudnto gana de comisién?

La ganancia en comisién es fija (siempre se gana los mismo con ese producto o varia
dependiendo la temporada) y porque varia

Cada cuanto cambian las comisiones de los medicamentos ( es decir si le dan comision por la
venta del bisoprolol, siempre es la misma comision o varia)

Gana mas comision en medicamentos que ya van a caducar ;cuanto?

Cada ano se ponen las mismas comisiones para los trabajadores de las farmacias

Cuanto tiempo tiene trabajando en dicho establecimiento

Recibe alguna comisidon extra por afios de antigliedad al trabajar en ese lugar
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7.7 Recoleccion de datos

Se integrd un grupo de estudiantes de pregrado de la licenciatura de medicina de
la UAN y otro grupo de estudiantes de la MSP de la UAN, que aceptaron participar
como colaboradores del proyecto. Estos estudiantes recibieron el guion y se les
explicd en qué consistiria su participacion, estas reuniones se llevaron a cabo en el
aula de la MSP de la UAN, ahi mismo se les entregd la lista de farmacias de cadena
que estaban registradas en la Dpto. de funcionamiento, esta lista contenia las
direcciones de cada una de las farmacias y el nimero de farmacias que se
necesitaban para completar el tamano de la muestra indicado en cada hoja. Con
esta informacion los estudiantes pudieron elegir la direcciéon de cada farmacia que
se ajustaba de una mejor manera a su tiempo y a su cercania con la direccion.
Ademas, se realizd un pequeno ensayo de como llegarian a la farmacia, todo esto
considerando que por el tipo de estudio y lo dificil que es obtener la informacion en
estos establecimientos se tendria que hacer en las mismas fechas todo el trabajo

de campo para asi evitar que las farmacias negaran la informacidén que se
necesitaba.

La recoleccion de datos con los dispensadores, fue llevada a cabo mediante unos
trabajadores los cuales eran ya conocidos de las personas que integramos el
proyecto y accedieron a contestarnos la encuesta, con diversas condiciones como:

« No tomar video, ni algin tipo de grabacion, ni fotos.

+ No dejar escrito su hombre en el cuestionario

e No revelar su identidad (Todo esto debido a que firman un contrato de
confidencialidad, y se les prohibe dar algun tipe de informacion referente a

los precios y a las practicas que se realizan en estas cadenas farmacéuticas)
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CAPITULO 8
RESULTADOS

Farmacias Guadalajara
Las farmacias analizadas en esta cadena farmaceéutica fueron cuatro.

En esta cadena se pudo detectar que:

| Existen promociones y descuentos en productos farmacéuticos los 365
dias del afo, cada mes suben un catalogo con todos los precios, descuentos
¥y promociones que se ofreceran.

. Los descuentos que aplican son solo a medicamentos de marca, sobre los
medicamentos a mayoreo no se hace descuentos especiales, a excepcion de
que se les dé una lista especifica de medicamentos y esta compra sea mes
por mes mayor a 6 meses y aun asi esta venta depende del descuento que
los laboratorios otorguen, los cuales pueden hacer un descuento especial, o
dar un paquete de medicamento mas a partir de la compra de 3 paquetes o
mas, pero esto dependerd mucho del precio del medicamento vy de la
demanda de este, ademas, también se pudo encontrar que el laboratorio que
mas descuentos hace es Pharmalife.

Hi. En los medicamentos génercios siempre existen descuentos, pero esos no

son dados por |la farmacia, si no por los laboratorios.

Observaciones: generalmente la informacion en esta cadena farmacéutica fue
obtenida con facilidad, ya que las personas que contestaron, tuvieron la disposicion

de proporcionar los datos.
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Figura 2 catalogo de ofertas y promociones en medicamentos vendidos en las

farmacias Guadalajara.
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Tabla |. Lista de Medicamentos (precio, promocion y ahorro) de la cadena de

Farmacias Guadalajara

Grupo Nombre Precio/ | Promocion | Aherro
Oferta
P/ Caja
Analgésico/ Flanax 550mg $160.00 | $140.00 $20.00
Antinflamatorio Keterolaco 10mg $16.00 | $13.50 $2.50
Nimesulida 100mg $30.00 | $20.00 $10.00
Cafiaspirina $77.90 | $54.56 $23.34
Febrax $160.00 | $145.80 $14.20
Dolac 10mg $210.00 | g187.20 $22.80
Ampicilina 500mg $60.00 $51.78 $8.22
Antibioticos Amoxicilina/Acido Clavulanico $122.50 $102.80 $19.70
Dicloxacilina 500mg $65.00 $49.60 $15.40
Lincomicina $75.30 $59.50 $15.80
Amlodipino 5mg $125.00 $101.43 $23.57
Antihipertensivos
Omeprazol $80.00 $63.00 $17.00
Antiacidos Pantoprazol $120.00 $101.00 $19.00
{Digestivos Ranitidina $35.00 $20.00 $15.00

Fuente: elaboracion propia

En la tabla se pueden observar los precios, las promociones y el ahorro que se hace

en esta cadena farmacéutica, un dato importante a sefalar en esta cadena es que

los descuentos que se nos ofrecieron fueron en medicamentos de marca (gue son

los mas costos) y en cuanto a los medicamenios genéricos solo se otorgd un folleto

donde viene impreso los medicamentos con los que trabaja esta cadena y el

porcentaje de descuento que se da, pero no se proporciono una lista con los precios

de los mismos.
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Farmacias Benavides

Las farmacias analizadas en esta cadena farmacéutica fueron cinco.

En esta cadena se pudo detectar que:

s Existen promociones y descuentos en productos farmacéuticos los 365 dias
del afio, cada mes suben un catalogo con todos los precios, descuentos y
promociones que se ofreceran. En los medicamentos tipo analgésicos,

antihipertensivos y antiinflamatorios hay mayor porcentaje de descuento.

» Los dias en donde son mayores los descuentos son los sabados, domingos
y lunes, ya que se puede enconirar un mayor descuenio incluso de

medicamentos o productos que ya tiene descuentos establecidos (descuento
con descuento extra).

e Se otorga gratuitamente a todo cliente un catilogo donde se ilustran

descuentos y promociones existentes.

s Se otorga gratuitamente a todo cliente interesado una tarjeta de cliente
destacado (Tarjeta Inteligente} que servird para descuentos especiales y
promociones en puntos acumulables que brindan la oportunidad de obtener
completamente gratis productos al haber hecho la acumulacion de los puntos
necesarios, segin sea el producto, por la compra de otros farmacos
(monedero), ademas si se registra la tarjeta inteligente para una persona
mayor de 55 afios se obtiene un 10% de descuento en la compra de
medicamentos todos los lunes del mes.

« Existen generalmente mas descuentos en los productos Golden que la

cadena farmacéutica maneja.
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e No se hacen descuentos especiales por comprar en mayoreo, pero aun
asi siempre se encuentran descuentos del 35 al 50%.

Observaciones: La informacion en esta cadena farmacéutica fue obtenida con
facilidad, los dependientes de las farmacias o algunos gerentes fueron accesibles,
y explicaron detalladamente en qué consistia y los beneficios que proporciona esta
cadena por tener una tarjeta inteligente (puntos extra, dinero electrénico,
descuentos), ademas, de que hicieron referencia que si la compra era para hacer
donacion a un asilo tal vez podrian hacer un descuento fijo (como el 10% los lunes)
independientemente del dia de compra, pero que eso dependeria del gerente
regional y de tramites que se tienen que realizar y asi como el monto de la compra.

igura 3parte exterior de la farmacia Benavides (descuentos de medicamento

pegado en el vidrio)
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Tabla Il. Lista de Medicamentos (precio, promocion y ahorro) de la cadena de

Farmacias Benavides.

Grupo Nombre Precio/ Promocién | Ahorro
Oferta
P/ Caja
Analgésico/ Aspirina $24.00 2x40.00 $8.00
Antinflamatorio Ketorolaco $29.90 3 piezasy | $29.90
Paracetamol $22.00 | gratis ladta | $22.00
Naproxeno/Paracetamol $42.00 70% 2da $12.60
Propifenazona/paracetamol/cafeina pza. $7.00

Paracetamol, Cafeina y Fenilefrina $43.00 2x $79.00
15% de dto.
15% de dto.

Diclofenaco $33.00 3X2 $33.00
Naproxeno $40.00 2 X $75 $5.00
Capsulas Ibuprofeno 400 mg $35.00 2X$69 $1.00
Albendazol $29.90 2x1 $29.90
Antibiéticos Amoxicilina $22.50 2x1 $22.50
Losartan $65.00 3 x 5189 $6.00
Antihipertensivos Captopril $25.00 2 x %45 $5.00
Losartan comprimidos $90.00 3x $256.00 $14.00
Omeprazol $102.00 2 X $200 $18.00
Antiacidos Pantropazol $160.00 3X2 $160.00
/Digestivos Ranitidina $35.00 2 X 366 $4.00
Bacilos Lacticos $130.00 2x$239.00 $21.00
Material de General 50% en la
curaciéon 2da pieza

Fuente: elaboracion propia

Los precios, promociones y descuentos en esta cadena farmaceutica varian , sin
embargo, los mejores descuentos se hacen en los medicamentos mas costosos (de
marca), por lo que se puede adquirir los mismos medicamentos (genericos a costos

mas bajos).
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farmacias
benavides

Figura 4 tarjeta inteligente de la farmacia benavides

Figura 5 parte trasera de la tarjeta inteligente, donde viene una leyenda “acumula
el 5% en dinero électronico al comprar nuestras marcas propias”
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Figura 7 medicamentos con oferta que se encuentran en la farmacia benavides
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Figura 8 catalogo de las farmacias benavides

Figura 9 medicamentos en promocién de la cadena de farmacias benavides
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Farmacias del Ahorro

Las farmacias analizadas en esta cadena farmacéutica fueron cuatro.

En esta cadena se pudo detectar que:

Existen promociones y descuentos en productos farmacéuticos los 365
dias del afo, cada mes suben un catalogo con todos los precios, descuentos
y promociones que se ofreceran.

Los catalogos se pueden encontrar en fisico pero también en linea se pueden
consultar las promociones.

Las promociones en internet pueden variar dependiendo la zona geografica

donde se encuentre |la persona que requiera del medicamento.

Se otorga gratuitamente a todo cliente interesado una tarjeta de cliente
destacado que servird para descuentos especiales y promociones en
puntos acumulables que brindan la oportunidad de obtener
completamente gratis productos al haber hecho la acumulacién de los

puntos necesarios, segun sea el producto, por la compra de otros
farmacos (monedero).

En caso de olvido o extravio del monedero electrénico, se puede reportar
como robado y asi se da de baja en el sistema y posteriormente con una
identificacion se puede pasar a cualquier farmacia del ahorro y solicitar
su repuesto, en caso de olvido, se puede comprar sin ningun problema
con su nombre completo y algunos datos personales se le puede otorgar
el puntaje que usted obtenga con su compra.

No existen un descuento por mayoreo, sin embargo, si se le puede

notificar en caso que alguno de los productos que usted adquiera estan
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con mas descuento de lo habitual, ademas, se puede obtener muchas

veces un mejor precio en los productos de marca propia que en marca
de patente.

Observaciones: La respuesta en esta cadena fue buena, los trabajadores de
mostrador de las farmacias, tuvieron la disposicién para brindar informacion
(descuentos) y aunque no se hacen descuentos fijos a la compra de medicamentos
a mayoreo (mas de los que se ofrecen al publico en general), si se mostraron
interesados de que la compra se llevara a cabo en su cadena, asi mismo, se brindo
la informacion referente a los beneficios que se tienen con el monedero electrénico

(con la marca propia de cadena se adquieren mas puntos y descuentos).

ADEMAS ABONAN
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Ahorro

Medicamentos Marca del

o L3N]

Figura 10 medicamentos con descuentos (y acumulacion de porcentaje en el
monedero) de la marca propia de la cadena farmacéutica
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MELOX PLUS
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Tabla Ill. Lista de Medicamentos (precio, promocion y ahorro) de la cadena de

Farmacias Del Ahorro.

Grupo Nombre Precio oferta Promacion Ahorro
plcaja
Analgésico/
Antinflamatorio Paracetamol 300mg $29.00 10% de descuento $2.90
suspension en el 2do
Naproxeno/Paracetamaol $43.00 10% de descuenio $4.30
100/200Mg en el 2do.
Ketoprofeno/Parcetamol $46.00 10% de descuento $46.00
100/300 Mg 12 tabletas en el 2do.
Paracetamol/cafffenil $29.00 10% de descuento $2.90
marca propia en el 2do.
Tafiro! Flex
Paracetamol+ $539.00 10% de descuento $53.90
Clorzoxazona en el 2do.
30tabletas 300+250mg
Tafitram
Paracetamol+tramadol $411.00 10% de descuento $41.10
20compr352+37.5mg en el 2do,
Celestamine(Loratadina,
Betametasona)
Neurobion, Dexabion,
Dolo-Neurobidn
Antihipertensivos | Losartan 50mg Oral 30 $100.00 Acumulas 3+1 en 100 puntos
tabletas monedero
Losartan S0mg Oral 15 $69.00 Acumulas 3+1 en 69 puntos
comprimidos monedero
$276.00
Enalapril 10mg Oral $56.00 Acumuias 3+1en
30tabletas monedero 56 puntos
$108.00
Antiacidos/ Omeprazo! 40Mg/10MI $48.00 10% de descuento $4.80
Digestivos en gl 2do.
Omeprazol 20mg Oral $36.00 10% de descuento $3.60
100capsulas en el 2do.
Omeprazol 20mg Oral $141.00 10% de descuento $14.10
14 Caspulas en ¢l 2do.
Genoprazol Omeprazol $49.00 10% de descuento $4.90
20mg con 14 capsulas en el 2do.
Ranitidina 150mg 20 $59.90 2x1 $59.90
Tabletas $18.00 2x1 $18.00
Peptimax 12 tabletas $83.00 2x1 $83.00
Material De Gasas aborbente $23.00 3x2 $23.00
Curacién 10x10cm ¢/10
Gasa absorbente $17.00 3x2 $17.00
7.5xbem /10
Vendas
5cm $10.00 Ix2 $10.00
10cm $14.00 3x2 $14.00
30cm $28.00 3x2 $28.00
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Agua oxigenada marca $18.00 3x2 $18.00
propia (480mil) $115.00 3x2 $115.00
Isodine {120mL) $17.00 3x2 $17.00
Guantes cirujano esteril
Fuente: elaboracion propia
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Farmacias Similares

Las farmacias analizadas en esta cadena farmacéutica fueron once.

En esta cadena se pudo detectar que:

Existen promociones y descuentos en productos farmacéuticos los 365
dias del afio, cada dos meses suben un catalogo con todos los precios,
descuentos y promociones que se ofreceran. Generalmente es un listado de
medicamentos que ya esta definido de afios anteriores solo cambian los

medicamentos que se hayan adquirido nuevos por la franquicia.

Los dias en donde hay mayores descuentos son los lunes con un 25%
de descuento en todos los medicamentos y productos. En donde se
puede observar un descuento extra veces en productos que ya tienen

descuento, muchas veces esto depende de la fecha de caducidad del
medicamento.

Se nos invitd a revisar las ofertas por el catdlogo que aparece actualizado

cada dos meses en internet (sin embargo, una vez que estuvimos en la
pagina para revisar los precios, sale una leyenda donde dice que los precios
pueden cambiar de estado a estado).

Observaciones: En esta cadena se encontrd que si bien los trabajadores

farmacéuticos eran amables, no tenian mucho tiempo para dar informacién, por lo

que prefirieron invitar que se buscaran los descuentos en su pagina de internet.

Algo muy importante que hay que destacar en esta cadena farmacéutica es que

durante el tiempo que se permanecié en los diferentes establecimientos, se observo

la practica llamada “Canela 2.0” en Chile, ya que cuando un paciente iba a comprar

un medicamento o iba a dispensar su medicamento, se le ofrecian mas
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medicamentos (vitaminas, o productos naturales que estaban en descuento o al
menos eso decian los trabajadores de mostrador en la farmacia) y también les
sugerian ampliar su compra con otro producto ( ya sea un jarabe, u otro
medicamento que el dispensador consideraba que era oportuno para completar la
compra), ademas, que muchas de las direcciones que se tenian en el censo, a la

hora de buscar el establecimiento no indicaban nada en esa direccion.

“LO MISMO PERO MAS BARATO"
“-A—n-uw--'lﬁ--m

oocom
farmaciassimilares.com

” FARMACIAS SIMILARES 2B, “’

B

s

YZEX

+ Indigestion

Figura 12 Medicamento Pepto-Bismol (en promocién) de la farmacia similares.
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Figura 14 el exterior de una farmacia similar en dia lunes con el 25% de descuento
en los productos vendidos por esta cadena de farmacias.
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Tabla IV. Lista de Medicamentos (precio, promocion y ahorro) de la cadena de

Farmacias Similares.

Grupo Nombre Precio/ | Promocién | Ahorro
Oferta
P/ Caja
Analgésico/ Paracetamol $7.00 4x$22.00 | $6.00
Antinflamatorio Ibuprofeno 400mg $17.00 $15.00 $2.00
Ibuprofeno 600mg $22.00 $20.00 $2.00
Butilhicscina $35.00 $34.00 $1.00
Metamizol sodico $9.00 $7.00 $2.00
Diclofenaco $35.00 $33.00 $2.00
Naproxeno $70.00 $65.00 $5.00
Keterolaco $15.00 $7.00 $8.00
Dexametasona $13.00 $10.00 $3.00
Amoxicilina $29.00 $27.00 $2.00
Antibidticos Penicilina 8,000 $12.00 $10.00 $2.00
Penicilina 1,200,000 $14.00 $10.00 $4.00
Ampicilina $25.00 $23.00 $2.00
Eritromicina $54.00 $50.00 $4.00
Azitromicina $110.00 $105.00 $5.00
Ceftriaxona $75.00 $73.00 $2.00
Neomicina, caolin, pectina $53.50 5x $225.00 | $42.50
Treda $106.00 $102.00 $4.00
Captopril $25.00 $23.00 $2.00
Antihipertensivos Losartan $89.00 3x $169.00 | $98.00
Omeprazol $109.00 $100.00 $9.00
Antiacidos Pantropazol $160.00 $145.00 $15.00
iDigestivos Ranitidina $35.00 4x $100.00 | $40.00
Bagcilos Lacticos $130.00 $115.00 $15.00
Material de curacion Gasas $15.00 $10.00 $5.00
Vendas
-5cm $6.00 $4.50 $1.50
-10cm $10.00 $7.00 $3.00
-15cm $12.00 $10.00 $2.00
Agua oxigenada (224mL) $9.50 $7.50 $2.00
Isodine (120mL) $34.00 $30.00 $4.00
Guantes(par) $10.00 $7.00 $3.00

Fuente: elaboracion propia

Los descuentos que nos proporcionaron, generalmente son iguales a los que se

hacen el dia lunes con el 25% de descuento.
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SUFACEN

Las farmacias analizadas en esta cadena farmaceéutica fueron diez.

En esta cadena se pudo detectar que:

» Existen promociones y descuentos en productos farmacéuticos los 365
dias del afo, las ofertas establecidas son temporales, puesto que las
cambian a conveniencia de la cadena farmacéutica y {as necesidades que se

presentan.

e En antibidticos generalmente no se hacen descuentos salvo en raras
ocasiones, siendo el mas comun amoxicilina con un 50% de descuento en el

segundo frasco.

« Enlalinea de productos de la farmacia se podia aplicar un descuento de 25

al 30% a manera de “mayoreo” del costo del producto.

e Los medicamentos de patente en mayoreo puede aplicarse hasta un 35% o
40% de descuento.

Observaciones: En esta cadena la respuesta fue buena, sin embargo, los
dispensadores no dieron mucha informacion porque decian desconocer esa
informacion y que solamente el gerente es la persona que tenia ese conocimiento,
otros dispensadores mencionaron que los descuentos que se hacen son los que se
hacen a todo el publico en general, pero que para la lista de medicamentos que se
proporciono no hacen mas descuento, por otra parte una de las personas
entrevistadas en la sucursal de Lagos del Country comenté que todo lo que se
necesitaba, se podia obtener pero solo en la SUFACEN de CD. Del Valle, porque

en esa sucursal se tenia un convenio directamente con la UAN.
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Tabla V. Lista de Medicamentos (precio, promocion y ahorro) de la cadena de

Farmacias SUFACEN.
Grupo Nombre Preciof Promocion | Ahorro
Oferta
P/ Caja
Analgésicos Pﬁ;g?g}g:;‘g' ai)33‘|f54i5000 4}$x122000[§) gggg
{Antiinflamatorios Naproxeno $35.00 P $35.00
Ibuprofeno 400 mg $21.00 $20.00 $2.00
. Naproxeno 600 mg $26.00 $23.00 ’
Acido Acetilsalicilico 500 $12.00 $10.00 $3.00
Paracetamol 500 mg $6.50 $5.00 $2.00
Diclofenaco $25.00 3x2 $25.00
Aspirina $11.97 $10.00 $1.97
BUTIl!‘IIOSCi[‘Ia‘ $29.00 $25.00 $4.00
Metamizol Sédico $12.00 %1 512‘ 00
Metamizol Sédico $20.00 $18.00 :
Keterolaco $13.50 $10.00 $2.00
Tramadol/Paracetamol $6.50 4dcajas por $3.50
20 $6.00
Gentamicina $52.00 I2 $52.00
Antibioticos Amoxicilina $29.00 20c/ua
partir de 15
cajas
Amoxicilina $106.00
Amoxicilina con Ac. $77.00 $54 cluenla | $115.00
Clavulanico comprade 5
cajas
$24.00 $22.00 $2.00
Penicilina 8,000 $99.60 $20.00 $9.60
Penicilina 1,200,00 $38.50 $36.50 $2.00
Ampicilina $71.00 $70.00 $1.00
Eritromicina $80.00 $75.0 $5.00
Azitromicina $55.00 20% $11.00
Ceftriaxona $73.00 $71.00 52.00
Neomicina, caolin, pectina $47.70 $45.00 $2.70
Trimetropim
Losartan $78.00 50%en la $30.00
Metroprolol $25.00 A partir de 3
Amlodipino $15.00 $18
Misoprosto! $472.00
Captopril $21.50
Captopril $35.00
Enalapril $56.00

83



Omeprazol $96.00 50% en la $19.20

Antiacidos/Digestivos Omeprazol (120 tabletas) $130.00 2da $65.00
Ompeprazol $26.00 $13.00

Ranitidina $12.00 Apartirde3 | $1.20

Aluminio y Magnesio $84.00 10% $8.40

Rantidina 150mg $13.50 $13.50

Ranitidina 300mg $15.00 A partir de $3.00

Bromuro de pinaverio $52.00 20cajas20% | $10.40

Trimebutina $57.00 $11.40

Ripoan $182.00 $36.40
Material de curacion Gasas (100pzas) $102.40 $80.00 $22.40
Vendas $14.00 $12.00 $2.00

Scm $16.00 $14.00 $2.00

15cm $29.00 ' )

Agua Oxigenada(750ml) $140.00 $25.00 $5.00
Isodine (500ml) $23.00 $130.00 $10.00

Alcohol $10.00 $20.00 $3.00

Guantes (par) $7.00 $3.00

Fuente: elaboracion propia

Los precios, promociones y descuentos en esta cadena farmaceutica varian , sin
embargo, como en las otras cadenas farmaceuticas que venden medicamentos de
marca (o patente) los mejores descuentos se hacen en los medicamentos mas
costosos, y ademas por una cantidad mayor a la compra de 3, 4, 5 o 6 unidades.
Ademas, de que cuando se realizd la investigacion se pudo observar la compra de
un medicamento (paracetamol ) con descuento de $6.00 y 4x $20.00 , sin embargo,
cuando se observé el medicamento ofertado, se pudo detectar que la fecha de
caducidad estaba proxima, y cuando un paciente (o cliente) lo compro el trabajador
no le menciono que ese medicamento estaba en descuento porque tenia una fecha

de caducidad proxima {(omitiendose una informacién bastante relevante).
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Figura 15 publicad de descuentos en marcas genéricas ofrecidas por la farmacia
SUFACEN

Figura 16 mostrador de la farmacia SUFACEN con promocion de descuento en un
medicamento (Paracetamol)
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Farmacias Gl

Las farmacias analizadas en esta cadena farmaceéutica fueron siete.

En esta cadena se pudo detectar que:

. Existen promociones y descuentos en productos farmacéuticos todos los
dias y en especial el dia lunes donde se hace un descuento del 25% en

toda la farmacia y no aplica con otras promociones.
Il. Esta cadena no cuenta con monedero, ni tarjeta de puntos.

Nl. Se hace un descuento del 10% en cualquier medicamento si se compran mas
de 30 piezas.

V. Se tiene un convenio para que se haga descuento al paciente en laboratorios
Romano, si presentan una orden de laboratorio expedida por los médicos que
trabajan en esa cadena de farmacias.

Observaciones: En esta cadena la respuesta fue regular, ya que algunos
dispensadores de las farmacias, se mostraron amables al contestar y dejar claro
que no habia mas que el 10% en mas de 30 piezas, otros contestaron que no sabian
nada mas pero de una manera molesta y otros dispensadores proporcionaron el
numero de celular del gerente , y otros trabajadores pidieron nombre completo y
numero de celular para comunicarse (pero hasta el momento no se recibidé ningun
tipo de llamada).

36



Tabla VI. Lista de Medicamentos (precio, promocion y ahorro) de la cadena de
Farmacias Gl.

Grupo Nombre Precio oferta Promocién
p/caja
Analgeésico/
Antinflamatorios Keterolaco 100mg $85.00 30% de descuento
Naproxeno 275mg $30.00
Paracetamo! 300mg $28.00 2x1
Diclofenaco (crema) $35.00 2x1
Hidrocortisona $58.00
Fenazopiridina 100mg 20
tabletas 20% de descuento
Antibacterianos Amoxicilina $36.00
Metronidazol suspension 10% de descuento
120ml
Abendazol 400mg 15% de descuento
Metronidazol/Nistatina
500mg 20% de descuento

Metronidazol/Fluocinolona
10% de descuento

Medicamentos Metoclopramida 20% de descuento
Dirpasid 10mg 20 tabletas
Vermisen 400mg

suspension 20ml 15% de descuento
Hiosina
Brupacil 10mg 20% de descuento
Miconazol 2% 10mg
Terbinafina 10% de descuento
Zonconax 1% 30ml
Ketoconazol 20% de descuento

Tiniasil 400mg § ovulos

Fuente: elaboracion propia

En esta cadena farmacéutica, la tabla no se termino completamente ya que
empezaron a dar los precios que despues no quiseron dar los precios gque hacian
falta, ya que decian que estos iban a cambiar y que el gerenete era el que nos podia
dar la informacion, sin embargo, se pudo observar que los descuentos no van mas
alla del 30%, y también se hace solo a los productos mas costos, como lo aplican
las demas cadenas, y con la compra de mas de dos medicamentos (fomentado la

compra irracional de los mismos, como en todas las demas cadenas de farmacias)
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Figura 17 farmacia Gl en lunes con 25% de descuento en la compra de

medicamentos y productos vendidos.

Figura 18 interior de la farmacia Gl donde se encuentra a la vista de los clientes o

pacientes el convenio establecido con los laborarotio Romano
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Figura 19 catalogo en fisico donde se pueden ver las ofertas que existen en esa
cadena farmacéutica

Figura 20 catalogo en fisico donde se pueden ver las ofertas que existen en los
prodcutos y medicamentos ofrecidos por esta cadena farmacéutica.
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Farmacias M-M Genéricos

Las farmacias analizadas en esta cadena farmacéutica fueron tres.

En esta cadena se pudo detectar que:

I.  Existen promociones y descuentos en productos farmacéuticos los 365
dias del afio, ademas ellos se hacen llamar la franquicia que da los precios

mas accesibles, incluso precios mas bajos que los medicamentos similares.
1. Esta cadena no cuenta con monedero, ni tarjeta de puntos.

lll.  Esta cadena dijo no subir sus precios de manera abrupta a diferencia de otras

cadenas, ya que ellos solo sube de uno a dos pesos por producto por afio.

IV.  La compra de mayoreo dependera de la cantidad y el tipo de medicamento

que se necesite.

Observaciones: En esta cadena la respuesta fue regular, ya que por parte de
algunas dispensadoras de las farmacias, se mostraron un poco molestas al
preguntar por los descuentos ya que mencionaban que son los precios mas bajos
de medicamentos que existen, por lo que consideraron que no era congruente que

se solicitara un descuento extra.
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Figura 21 medicamento con promocion en la cadena de farmacias M-M Genéricos
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Tabla VII. Lista de Medicamentos {precio, oferta) de la cadena de

Farmacias M-M Genéricos.

Grupo Nombre Precio/ Oferta
P/ Caja
Analgésico/ KParacletamf(l} 500Cr?90 $5.00
P . eterolaco 10mg ¢/1 $15.00
Antinflamatorio Keterolaco Sublinguatl $25.00
~ Diclofenaco $15.00
Acido Acetilsalisilico $12.00
Naproxenc 500mg c/10tabletas $22.00
Amoxicilina $25.00
Antibidticos
Enalap'ril $18.00
Antihi i _,_Losartan 10.00
ntihipertensivos Cloferamida compuestas tab ¢/10 $$l| 14.00
Telmisartan :
Omeprazol $79.00
Antiacidos Pantropazo! $39.00
IDigestivos Ranitidina $15.00

Los descuentos ofrecidos en esta cadena de farmacias, estan pegados por todo el
interior de los establecimientos, vy la lista de precio que se nos dio, mas que por
cantidad, era los precios establecidos siempre (sin ningun dia en especial, y aun asi
realmente si analizamos los precios de los productos mas costosos, estos precios

son bastante similares a los precios en otras cadenas farmacéuticas)
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Figura 22 interior de Ia farmac;a con "Ias promociones” y los precios de los
medicamentos vendidos por estas cadenas farmaceuticas.

Figura 23 botiquin de primeros auxilios que se vende en la farmacias M-M

Genéricos
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Figura 24 el exterior de una de las farmacia de la cadena M-M Genéricos.
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Resultados de la entrevista semiestructurada a los dispensadores de
cadenas de farmacias

Farmacias Benavides

En esta cadena farmacéutica se aplicaron tres instrumentos en una misma farmacia.

En esta cadena se pudo detectar que los dispensadores:
» Cuentan con un tipo de salario: fijo y por comision.

» Tipo de comisién o incentivo: sobre los medicamentos de patente el 5% vy el
15% de comisién en la venta del medicamento perteneciente a la cadena
farmaceéutica (Golden).

e Las comisiones o incentivos son variables y depende de factores como la
temporada vy el laboratorio 0 las decisiones del gerente.

e La ganancia en la comisién no es fija, es por temporada y varia dependiendo
de las ventas de los medicamentos (temporada de gripe, temporada de calor,
temporada de frio).

+ Ningun medicamento tiene siempre una comision fija.

« No ganan mas comision por medicamentos que estan por tener fecha de

vencimiento para su venta.

e No recibe alguna comisién (0 incentivo) extra por los afos de antigliedad

trabajando en esa cadena.

e Sueldo fijo es de $2,500 por quincena y pueden ganar por comision hasta

$3,000 por quincena.
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Farmacias SUFACEN

En esta cadena farmaceéutica se aplicaron cuatro instrumentos en tres farmacias

diferentes.

Lo que pudimos detectar que los dispensadores:

e Cuentan con un tipo de salario: fijo y por comision.

e Reciben una comision (o incentivo) del 10% en la venta de medicamentos

genericos y en cremas antimicoticas del 15%.

« En los medicamentos que ganan mas comision son en genéricos en general

y esta va a variar dependiendo de los proveedores.

» Las comisiones nunca son fijas siempre van a variar dependiendo de la
temporada, esto es debido a las bajas ¢ altas ventas del medicamento y del
precio del mismo.

« Los dispensadores no tienen conocimiento de las comisiones que se les van
a otorgar, ya que estas son variadas por temporadas y nunca son las mismas,

debido a que estas decisiones las toman el equipo de venta.

e No se les da mas comision por vender medicamentos con fecha de caducidad

proxima.

e« Las comisiones que se ponen cada afio se estipulan par los contratos que
tiene la cadena con los laboratorios y los almacenes y por afio generaimente

se cambian o se incrementan un maximo del 5%.

e Si se da una comisién extra por afios de antigiiedad que se tengan en este

establecimiento.
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Farmacias Similares

En esta cadena farmacéutica se aplicaron seis instrumentos en tres farmacias

diferentes.

En esta cadena se pudo detectar que los dispensadores:

e Cuentan con un tipo de salario: fijo y por comision.

» Los medicamentos por los que se gana comisién en esta cadena es por
medicamentos naturistas y por vitaminas (10% de comisién) por ejemplo de
las ventas totales mensuales puedes ganar $ 4,000 aproximadamente o

mas, esto es aparie de tu sueldo fijo.

e La ganancia de la comision siempre es la misma pero van a variar los

medicamentos ya que estos dependen de la temporada (estaciones del afio).

+ La comisién en medicamentos que no sean naturistas, son muy pocas y en

los que hay la comisidn es igual del 10%.

+ No se gana comision extra por vender los medicamentos que ya tienen una
fecha de caducidad préxima (al menos no para los trabajadores), se ponen
en oferta pero para el publico.

e« Cada afo se ponen las mismas comisiones.

e No se recibe un incentivo extra por los afos de antigliedad por trabajar en

las farmacias similares.
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CAPITULO 9
SESGOS Y LIMITACIONES

Dentro de los sesgos se puede encontrar el sesgo de respuesta, al ser una
investigacidon con aspectos cualitativos, con un guion y una entrevista
semiestructurada, se presta a que las personas que contesten dicha
investigacion no digan toda la informacién ya sea por olvido o por no creer

que las respuestas sean convenientes a sus intereses.

Sesgo por parte del investigador, pese a que se capacité y se dio un guion ¥
se hizo (como se mencioné anteriormente) una entrevista semiestructurada ,
finalmente el sesgo de que el entrevistador pueda dar pista sobre las

respuestas o guie las respuestas esta presente,

Limitaciones que estan presentes en este trabajo es el nimero de farmacias
que tiene Tepic, ya que pese a que el nimero de establecimientos fue
otorgado por el Dpto. de Funcionamiento del municipio, dentro del mismo
departamento existen incongruencias, ya que en la primera lista que s€
proporcions existia un numero de establecimientos (184) y en la segunda
lista que se otorgé ( 5 dias después ) existia un nimero inferior registrado
con anterioridad (179), y en la tercera lista que se volvio a imprimir se
registraron las mismas 184 farmacias registradas, coincidiendo con la
primera lista que se habia otorgado, ademas de que la lista de farmacias
registradas no coincide tampoco con la que tiene INEGI, ni con la que S€
tiene registrada en algunas de las paginas de las cadenas de farmacias en

internet.
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CAPITULO 10
DISCUSION

Pese a que no existe otro estudio igual con el que se pueda comparar, esta primera
fase resulta muy Otil para un primer diagnéstico referente a los incentivos
perjudiciales que se otorgan a los clientes y dispensadores de las farmacias de
cadena.

En relacion objetivo general, se observé que los incentivos perjudiciales que se
proporcionan en las cadenas farmacéuticas, varian desde una venta de 2x1, 3x4,
compra 4 y llévate 1 gratis, hasta la entrega de tarjetas inteligentes (monederos
electrénicos) donde se acumula un porcentaje de la compra que se realiza, y estos
puntos sirven posteriormente para obtener medicamentos “gratis” al pagar con el
monedero y hacer uso de los puntos obtenidos, asimismo, todas las cadenas
farmacéuticas aplican algun tipo de incentivo, generando un riesgo de una compra

indiscriminada de medicamentos, el cual ponen el peligro la salud de la poblacion.

Referente a los objetivos especificos, se observd gque todas las cadenas
farmacéuticas, aplican incentivos financieros perjudiciales y estos varian
dependiendo de la cadena farmacéutica, de los medicamos, de los dias de venta,
de las temporadas, del inventario en almacén y de los convenios establecidos con

diferentes laboratorios farmacéuticos.

Los puntos importantes a sefalar y fijando la postura que se manej6 a lo largo de
este trabajo, referente a que no deberian de existir los incentivos financieros
perjudiciales, en la venta y en la compra de medicamentos, se pudo observar, Gue
los descuentos, las ofertas y las bonificaciones que ofrecen ias cadenas
farmacéuticas, son perjudiciales, ya que “los descuentos’ generalmente sé hacen
en los productos que son los de mayor costo, (aunque tengan el mismo principio
activo), existiendo medicamentos mas baratos, que los medicamentos de mayor

costo ya con el descuento aplicado.
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Los “descuentos” y los puntos que se otorgan en la compra de marcas propias de
las cadensas farmacéuticas, generan una lealtad a las cadenas farmacéuticas, y los
productos no son en realidad los mas baratos, ya que se pueden encontrar los
mismos (el mismo principio activo) en otras farmacias que no tienen marca propia

a menor costo, o a un costo igual.

Ademas, de que si se hace la comparacién de las “promociones” cuando unos
medicamentos se ponen en descuento, se sube el precio de ofros medicamentos.
Y los descuentos que se realizan en medicamentos genericos rondan entre $2 a
$15 pesos. Asimismo, es muy raro ver que las cadenas farmacsuticas pongan un
mismo medicamento en oferta, o en la misma fecha y si lo hacen, suben otros
medicamentos, y al final si se hace comparacion en las cadenas farmacéuticas y los
precios que se “ofertan” el gasto es generalmenie el mismo, por lo que “los
incentivos existentes” son falsos, perversos, y claramente perjudiciales, ya que mas
que cuidar el bolsillo de la poblacién, generan una compra indiscriminada de los
medicamentos causando o generando y fomentando el uso irracional de los mismos.

Por otra parte muchas de las “ofertas” que se ofrecen, es en medicamentos que
ya estan préximos a tener su fecha de caducidad, y de todas las farmacias que sé
analizaron, en ninguna se observo que al menos un trabajador de la farmacia le
brindara informacion al paciente o le advirtiera que ese medicamento ofertado

estaba préximo a caducar.

Respecto a las bonificaciones que se dan en algunas cadenas farmacéuticas en los
monederos electrénicos o tarjetas de lealtad, se observé que estas cadenas
farmacéuticas manipulan la informacion a su favor, como por ejemplo cuando se
otorga la tarjeta se hace mucho énfasis en que los productos que dan mas puntos,

son los que son medicamentos de marca propia de la cadena farmacéutica.

En lo referente a los trabajadores de mostrador de farmacias, se detecté que tienen
un sueldo mixto, el cual depende de las comisiones ganadas lo cual, concuerda con
las practicas llamadas “canela” que se llevaban a cabo en Chile y que han sido

prohibidas desde el 2014. Asimismo, se comprobd con este estudio que los
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dependientes en algunas cadenas farmacéuticas, tienen la libertad de ofrecer 0
“recetar” mas productos gque creen que pudieran hacerle falta al paciente para
completar su compra, por lo que se deja en evidencia que también en México se
realiza esta practica que en Chile es llamada "Canela 2.0" y que tanto en Chile como

en México no esta regulada.

La falta de una regulacion es un problema, que si no se resuelve puede generar
consecuencias como por ejemplo, el que los pacientes recurran a estos
establecimientos y sobre todo a las farmacias de cadena que tienen consuiltorio
adyacente, con el fin de presionar o persuadir que se les recete los medicamentos
que tengan incentivos, y con los que puedan recibir un beneficio (como un mayor

descuento), mas alla del medicamento que de verdad necesite.

En México en el 2015 se estimaba que existian 10,000 farmacias con consultorio ¥
en el 2018 |a cifra era de 16,000 farmacias con consultorio a lo largo de Republica
Mexicana, siendo Jalisco uno de los estados con mas farmacias de este tipo, ya que
tenia un promedio de aviso de funcionamiento de un consultorio al dia. Una de 1as
principales preocupaciones sefaladas por los expertos son las denuncias qué
existen sobre casos en que los médicos estan obligados por parte de la cadena
farmacéutica, a inducir la compra de determinadas marcas, farmacos o suplementos
y aungue en este trabajo no se abordo ese tema, si esta muy relacionado con la
venta indiscriminada de medicamentos y el uso de incentivos para la venta de 10S
mismos (99)(100)(101).

Pese a todo esto los incentivos no necesariamente tendrian que ser perjudiciales 0
negativos, ya que si se implementan de manera de adecuada pueden ser de gran
utilidad. Uno de los grandes problemas que se ha detectado y se ha publicado en
diferentes investigaciones a nivel mundial es lo referente al conocimiento del
paciente sobre el medicamento que consume, revelado que, la falta de conocimiento
es alarmante; par lo que establtecer incentivos sobre el niimero de pacientes a los
que se les hizo recomendaciones en su dispensacion y €so que se le retribuya

mediante un pago mas alla de su salario al dispensador , podria ser un incentivo
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que beneficie el uso racional de medicamentos, y a su vez, esto mismo podria atraer
a mas pacientes, ya que llevando a cabo este tipo de practicas, los pacientes se

sentirdn que se preocupan de verdad por su salud.

Pero para esto es necesario que nosotros los profesionales de la salud, seamos
muy conscientes de que este tipo de practicas son no correctas y seamos capaces
de detectarlas y no caer en ellas y no considerarlas buenas “porque tiene un
beneficio economico” ya que la mayoria de las veces son ideas falsas que las

farmacias hacen creer como se puede comprobar con este trabajo.
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CAPITULO 11
CONCLUSIONES

Los determinantes de la salud son “el conjunto de factores tanto personales como
sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud dé ios
individuos o de poblaciones”. Existen varios modelos y teorias donde se describe
la importancia de estos determinantes en la salud, dentro de estas teorias se pueden
encontrar que varias atribuyen como uno de los principales determinantes de 12

salud a los estilos de vida.

En la actualidad el estilo de vida, con una vision de una vida medicalizada, donde
se encuentran medicamentos para todo tipo de “males” o ver al medicamento como
un simbolo de salud. Ha generado que poco a poco el medicamento sea utilizado

como un bien de mercado, el cual puede ser adquirido por casi toda la poblacion.

olvidandose que no existe un medicamento que sea inocuo. Todo esto ha sido
favorecido por diversos factores como son: el marketing o mercadeo y las diferentes
técnicas que utilizan las farmacias, para atraer “clientes” y no “pacientes”, y la falta
de regulaciones, la no existencia de investigaciones, articulos, o diagndsticos que
evallen este fenémeno, siguen y seguiran siendo un problema de salud publica.

La compra indiscriminada de medicamentos en un riesgo sanitario ¥ PO
consecuente un problema de salud publica. Los incentivos financieros en la venta
de los medicamentos, ya sea a los despachadores o a los pacientes generan enla
poblacion habitos de consumismo inaceptable de bienes escenciales como los
medicamentos, y ademas aumenta el riesgo de grandes cantidades de
medicamentos acumulados en los hogares con el consiguiente riesgo de uso
irracional y sus consecuencias como eventos adversos, falla terapéutica, gasto
injustificado. La propia OMS considera que disminuir estos incentivos son und de
las acciones mas recomendables para mejor el uso de los medicamentos en el
mundo. Es facil caer en latrampa de que los “medicamentos mas baratos” u ofertas

ayudan a la economia de los enfermos cronicos, asunto que pusde ser cierto para
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Los incentivos financieros en la venta, despacho o dispensacion de medicamentos
pueden redirigirse al uso racional de medicamentos, por ejemplo l0os farmacueticos
pueden ser incentivados a dar buena informacién a los pacientes, detectar

interacciones, evitar reacciones adversas etc.
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