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RESUMEN

Dwebido al creciente interés por el anilisis econémico siternado por la crisis econdmica
a nivel mundial, y a la ripida difusion intemacional de nuevas lecnologiu en el campo de Ia

salud, ha surgido 1a necesidad de interpretar las ] Smi a un nivel
interacional, y sobre todo a nivel nacional. Se realizé un dio far Smi a los
medicamentos de libre con ividad analgési y con indi terap

deter da. Utilizand un delo de i i ion de 2 etapas desde Ia perspectiva paciente

y sociedad, en lo cual se implicaron los costos y beneficios existentes.

Para el método de anilisis beneficio-costo basado en la “disponibilidad a pagar™, y a
parntir de esto se encontrd que el acido acetil salicilico en el uso de estudio presentd valores en
general mayores a 1, a diferencia del ibuprofeno que presentd valores muy cercanos a 1, y por
lo cual se muestra al décido acetil salicilico como la mejor opcidn, a diferencia del ibuprofeno
que sucle ser un medicamento caro y poco financiable. Esto permitié medir el resultado de

interés (dinero) y el valor de la mejora de la salud.
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INTRODUCCION

Los di ituyen el pr dimi terapéutico mas utilizado masivamente.
Prescribir, dispensar, medicar o adquirir di se ha rtido, no sdlo para los
pr les sino t bién para la poblacién, en las pr it iales mas frecuentes, Costoso y
peligroso. El inadecuado de di es un fe dido que se ha

desarrollado con rapidez en todo el mundo.

La medicina cientifica no ha logrado prolongar la vida de los hombres. Desde el
Matusalén biblico hasta nuestros dias, la edad limite del hombre ¢s aproximadamente la misma.
Los ancianos de hoy no ticnen mas aios que los ancianos Sumecrios y Mayas. Lo que la
humanidad ha logrado es que mis individuos lleguen a ser ancianos. Y esto se debe
fundamentalmente al desarrollo econémico y social.

Dada la importancia que tienc la dimension colectiva para la salud, las sociedades han
buscado intervenir social, economica y politi En la lid

ad, el objetivo central de
una politica de salud es lograr mayor cantidad y mejoraria 1a calidad de vida para toda la
poblacion. Sin duda las dici socioec

produccion de salud o enfermedad. [17]

ticnen importancia fundamental en la

Ob tos di

que se itan o0 requieren, equivale a la venta de millones
cada dia. Conseguir mayor beneficio y racionalidad cn los servicios de salud implica tener
presente -cn cualquier modelo de organizacion social y politica-. Los idores -p:

en los profesi les las d

sobre los medicamentos , y a veces en el personal

que atiende las far ias, no sot terapéuticas sino también econdmicas-. [35]

Faremacaeconsmia
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La intensa preocupacion de los estados y iedad: i taci da a tos

di se ha en al| cjes de isis y de prop de io, hoy mis
i S6mica asi Jo requiere. Lna de cllas ha sido el anilisis econémico

qQue nunca que la
os de prod ton y comerci los

del mercado de medicamentos (la oferta, los
precios) y y de diversas modalidades regulatorias de precios y

titi hacia 1a oferta, costos y hoy mas que nunca a los beneficios,

principalmente del! tipo fanmacoecondmico.

es *'la descripcion y andlisis de los costos

Una de las definici de far
del tratamiento con farmacos a los sistemas de salud y a la sociedad” Este término engfoba
aquellas dreas quc ideran los asp de los medi L en ia
icdad, cn la i ia far futica, en las far i itarias, y en los pr
nacionales, entre otros. [2]
La evaluacion oOmi de di se 1 dentro de una disciplina mas
lia: 1a Ji i econdmica pretende predecir los efectos globales sobre los recursos, la
salud y el bi de decisi: hipotéti . no trata de evaluar experimentos que se han

levado realmente, sino de evaluar los escenarios que se derivarin previsiblemente de

determinadas decisiones. Por clio, pucsto que la cvaluacion sc basa en la comparacion, la
Omica de di podria definirse como 1a deter ion de la efi
16gico y su comparacion con alguna

evaluacidn

(relacion entre costos y cfe ) de un tr i far
de las otras opciones, con ol fin dc scleccionar aquella con una relacién costo-efecto mis

favorable.

La evaluacidon econémica se introdujo en cf campo sanitario a principios de los afios
de los recursos y la necesidad de establecer prioridades en el gasto

pero Ia
sanitario han hecho que estas técnicas hayan alcanzado mayor difusion durante los Gltimos 10
afios, y que cn eostos momentos sean varios los paises que, con evaluaciones clinicas

Farmacocconsmin
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de .

i 2 o exijan fuBCi é Qque sirvan
pera la posterior toma de igi sobre su posibi ablico y Ia difusion de su
utilizacién. (2,3}

F Ia i i de i se interpreta como un
inando a el gasto de

proceso, fomentado por las autoridades sanitarias,

aquellos. Aunque & veces es posible que éste sea ol
firmaco i demas de su efi ia y seguridad, su costo, tiene impacto con el uso

racional de estos insumos para la salud. [4]

dadero pr i ia eleccion de un
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I. ANTECEDENTES

A. FARMACOECONOMIA

1. HISTORILA

Australia fue el primer pais en claborar y aplicar las directrices para la cvaluacidén econdémica

de los productos farmacduticos En 1990 se publi instr 1 predi cs, o,

posteriormente en 1992 y que, actualmente, estan siendo objeto de una segunda revision. En Canada
¢l proceso de clab i6n de dichas instr 3 5 cuando la provincia de Ontario publicd
unas i i predimi para su di ion cn cf otodo de 1991. En 1992 sc considerd Gtit
ciaborar unas instr i preliminarcs di para que pudieran scr adoptadas por todas las
provincias, con o sin modificaciones, segun sus necesidades. Este proceso llevo a la reunidn, los dias
21 y 22 de junio de 1993, de! Grupo de Trabajo C. i sobre Far ia en Quebec; en
el que parnticiparon 73 repr de los disti soctores ' H involucrados, ademas de

un grupo de expertos intermacionales. Las actas del grupo se publicaron en noviembre de 1993, (1]

2. CONCEPTO

Una de las definici mas de la far ia es "la descripcion y analisis de
los costos del tratamiento con farmacos a Jos sisternas de salud y a la sociedad®. [2] El 1émino
mgloba aquellas areas que consideran los asp: O de los di enla

dad, en la ind far dutica, en las far i jtarias, y en los presupuestos
nacionales, entre otros.

Faremacoccomomia




Estrictasmwente hablando, pocas areas relaci das con los i dad
ido de la ia; en todas existe, una vinculacion con -
Aungue s¢ trata de un mal uso del término; far s utiliza frecuentemente como
- - de ln b iacié sca de 5 Sin b a veces, sevh preciso ampliar

«l hori y hacer refe ias & que si se les pueda califs como far S

3. OBJETIVOS

La farmacoeconomia ticne como objeti la aplicacion de los dos de biacic
6mica de jlos progr ailos fa El objctivo de estos métodos y estudios s
ayudar a la toma de decisi p alai idad y disponibilidad de las intervenciones
itarias, incluyendo & medi
Los dios far Smi deben sevvir, para ayudar a la toma de decision y no para
reemplazaria, no decben ser utilizados mecanicamente. Si estos son utilizados y clegidos
correctamente, aportan una infor i6n pri dial al p de ision; estos objeti e d
ir de Ia sigui
o Evaluacién ccondmica
o F i de decisiéon de fabri 36 -1 o Iy
© Determinar los costos y las consecuencias
¢ Costo =~ consumir recursos
e C ias = Resultados (positivos y negativos)
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B. EVALUACION ECONOMICA DE LOS MEDICAMENTOS

La e = Omica de los i E joba dertro de una discipline mis
amplia: la Vi 3 dmica pretende pradecis 1os efe sobre los recursos, la satud y
el bi de decisi hipotéticas; no trata de h experi que sc han llevado realmente,
sino de evaluar los cacenarios que se derivaran previ de detenni decisi El fin de

i cs Ia seleccion de 1} 3 que un i ala iedad

este tipo de
misma mas positivo. Esto significa que o resultado de una evaluacion econdemica debe ser un
instrumento que sc utilice en la toma de decisiones. Por ello, puesto que la evaluacion se basa en la
comparacion, la cvaluacion omica de i podria definirse como !a determinacion de
ia cficacia (relacidn entre costos y ) de un i far logico y s 36n con
alguna de las otras opcioncs, con el fin de scleccionar aqucila con una relacion costo/efocto mas
favorable.

La evaluacion econdmica sc introdujo en e L itario a principios de los afos sctenta,
pero la limitacion de 10s recursos y 1a necesidad de establecer prioridades en <l gasto sanitario han
hecho Que estas i hayan do mayor difusion durante los Gltimos 10 aflos, y gue en estos
momentos scan varios los paises que, con V| 1 liri cof i T jend. o
exijan evaluaci Smi de di que sirvan para la posterior toma de decisiones
sobre su posible fi i publico y 1a difusdn de su utilizacion. [2,3]

Frecuentemente, la evaluacion ica de i se interpreta COMO un Proceso,

fomentado por las autoridades sanitarias, encaminado a contencer ¢l gasto de aquellos. [4]) Aunquc a

wveces es posible que éste sea ¢l verdadero proposi la 3 de un
ademis de mu eficacia, seguridad, y su costo, tienen mucho impacto con el uso racional de estos
insumos para la salud.

Farmacoeconsenia
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ion de Ia opcion mis da debe cnar basada en ol T de sus
de i es p "notroupodennd;wrmosh-udol

duccién de 1os costos sin tomar en cuenta los efe de las di

Los jos de Ia J Gmica de cli sirven d; para
ayudar cn las tomas de decisi no para -.-conunprocedmanotmorniuoo ya que
estas deben basarse bic b dosis de i comdin y otras it icach

éticas y sociales.

1. APLICACIONES DE LA EVALUACION
ECONOMICA DE MEDICAMENTOS.

Las princip. licaci dela Juacio ica de son [4]:
® Decisi de i i 3 y desarrolio de una pahia far futica de que,
sopesando las incertidumbres y los miargenes de error, puedan identificar las ireas mis
prometedoras
.l—l. i i6n de

Deecisiones de fijacién de precios, en favor de que la Administracién Publica y las compatiias

.
fa di: de un el mis para estsblecer ¢l precio adecuado de un
producto.

® Decisiones de formularios, esto es, que los hospitales, aseguradoras y otros agentes
sanitarios (o £ iadores de idad sanitarios) pued pls Ia i ia de la

Farmacocconsmia
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evaluacién econdmica para determinar Is lista de i o inter de
referencia.

& Elab ion de daci sobre decision clinica, en e semtido de considerar no sdlo
cficacia y Ia cfectividad de las altermati duts sno . L] i de
costo/efecto. Cada vez son mias los médicos que estin i por la efi in O
rentabilidad social de sus decisiones y no sdlo por la ia en ab: y a J
procio.

® Estudios de vigilancia p ializacion, que han de canalizar la experiencia sobre
utilizacion y Itad del H para 71 J en i i -
eficiencia ¢ informar sobre posibles modificaciones en o precio, formularios o
r s A n "

C. METODOLOGIA DE LA EVALUACION ECONOMICA

Esta metodologia ha sido descrita con dctalle por diferentes autores [5] y aparece
esquematizada el la figura 1. Se trata de medir los costos y los efe de las opci que qui
compararse, clegir el tipo de analisis mas adecuado, para llegar a obtencer unos resultados.

Antes de comenzar con la medida de los costos y de los efe s preciso p cuil es
ol objetivo dei di ifi do clar cuales scran las opciones comparadas y Ia

¢}

perspectiva empleada.  En cuanto a la seleccion de las opciones utilizadas para la comparacién,
deberian seleccionarse todas las altemativas relevantes. El punto de vista o perspectiva empleada en
una cvaluacién econdmica puede ser dife en funcién del objetivo del dio. En g ! se

Farmacoeconoeia
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da que se 1a perspectiva de la sociedad, esto €3, que todos Jos costos y bencficios
sean identificables con independencia de quien los soporta o recibe.

1. TIPOS DE ANALISIS DE EVALUACION

ECONOMICA.

Puesto que los costos siempre se miden en unidad. ins, la disti forma de medir
los efectos de un determinado firmaco determinars el tipo de analisis que debera plearse [Véase
Tabia 1]. El siguiente paso es clegir el tipo de anilisis econémico mas adecuado. Asi, es posible
distinguir cuatro tipos fundamentales de cvaluacion S licada a las 1 sanitarias:

& Costo-beneficio.

En este caso, tanto los costos como los eft

de las paradas se miden en
unidades monetarias. Deade un punto de vista econdémico seria la forma de anilisis mis ovtodoxa.

{6,7) Tienc la veniaja de que permite P {r

© progs ) cuyos
resuitados se miden en diferentes unidades, lo que puede ser muy Gtil para scleccionar la adopcidn de
diferentes servicios. Los resuitad

de un analisis co: beneficio pucden expresarse como cociente

costo-beneficio 0 como valor neto (diferencia entre costos y beneficios), siendo preferible ésta Gltima
forma de presentacion.

b. Costo-efectividad,

En este lisis los ef de las opci comparadas s¢ miden en unidades clinicas
habituales (también se habla de unidades fisicas o naturales, como los afos de vida ganados, las
muertes evitadas, el porcentaje de éxitos o la dismi idn de 1a gh ia)

Farmacocconomia
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ibilidad de exp los en las mi id

ica clinica diaria. Por cste motivo, es of tipo de andlisis

Su princi; taja cs la p

utilizadas en los ry tini: oenlap
mas frecuentemente utilizado. (8,9)

& Costo-utilidad.
En este do sc pr d. medir los de una intervencién a través de una unidad
que integre cantidad y calidad de vida. Esto se consigue calculando los afos de vida ganados con
lidad de vida ida. Las unidad. btenidas son los

una tecnologia, ponderandolos segtn la
Aflos de Vida Ajustados por Cafidad (AVAC). [10,11])

La principal ventaja de este tipo de anilisis cs la posibilidad de comparar diferentes tipos de
intervenciones o programas sanitarios y de integrar la cantidad y la calidad de vida de los pacientes.

d Minimizacion de (o3 costos.
Se utiliza cuando se demuestra que no existe diferencia entre los efectos de las opciones

comparadas, en cuyo caso es suficiente comparar sus costos para scleccionar aquélla mas barata.
idad ias y los sobre la salud son

Anailisis en que los costos se expresan en
idénticos.
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ANALISIS DE LA PERSPECTIVA
ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

MEDIDA DE LOS COSTOS MEDIDA DE LOS BENEFICIOS

4
TIPOS DE ANALISIS

COSTO-BENEFICIO
COSTO-EFECTIVIDAD
COSTO-UTILIDAD
MINIMIZACION DE COSTOS

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CONCLUSIONES

FIGURA 1 deuna 36 dmica de

Farnmacocconoemia
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TIPOS DE ANALISIS FARMACOECONOMICOS

S

TIPO DE ANALISIS

E ANALISIS FARMACOECON

MEDIDA DE LOS COSTOS

S
MEDIDA DE EFECTOS

Costo-beneficio

Unidades monetarias

o5

Unidades monctarias

Costo-efectividad

Unidades monctarias

Unidades clinicas habituales
(p.c., afos de vida ganados)

Costo-utilidad

Unidades monetarias

Cantidad y calidad de vida
(p.c., afos de vida ajustados
por calidad)

Minimizacién de costos

Unidades monctarias

Efectos equivalentes

e Papel del farmacéutico.

El farmacéutico esta infravalorado. Muchos politicos ¥y

muchos profesionales sanitarios

incluyen a los farmacéuticos en ¢l apanado puro de los negociantes. Es cierto que la farmacia (como

establecimiento) es un negocio, al ser los farmacéuticos comunitarios profesionales independientes,

pero es falso quc sean puramente comerciantes. El farmacéutico es un profesional altamente

calificado que puede participar activamente en la prescripcion racional, mejorando la eficiencia del

sistema sanitario.

Por ejemplo, en una revisidon canadiense sobre las distintas politicas desarrolladas para

mejorar la prescripcidn, se concluye que aqueilas que han potenciado el papel del farmacéutico,

permitiéndole sustituir medicamentos de marca por genéricos (con incentivos para compensar las

Parmacoeconomea
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pérdidas economicas), son las de mayor éxito. {12 ] Bien es cicrio que 1a sustitucidon (en México no

s da es10) puede ser mal utilizada si no hay auditori das; y < fa ico puede utilizarias
en beneficio propio, & veccs bajo presion de 1a industria farmacéutica. Pero esto es posible tambidn
respocto al médico general que prescribe y, por sup eap a los - y it que
discuten precios y autorizan la venta de nuevos medicamentos.

Para tener en a los far Buti . hay que r iendo que los p
siguen todavia valorando en mas la infor idn sobre o di. que provi del médi
[13] lo que no impide que Ila farmacia sca un lugar apropi para el jo y

Naturalmente, habria que pensar en ampliar el campo de los farmacéuticos con una compensacion
adeccuada, para favorecer su panticipacion en Ia prescripcion racional. Las areas a incorporar son:

& Educacion sanitaria cn 1omo al medicamento,

@ Diagnostico precoz y derivacion de algunos problemas de salud (hipertension, ernbarazo y otros),
y

& Tratamiento de trastomos menores con medicamentos de mostrador. [143])

Por cjemplo, si los fa futi comunitarios 3 sobre la 36 igripal

poxdrian evitarse 139 hospitalizaciones y 63 muertes por cada 100,000 pacientes ascsorados. (15 ]
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E. MEDICAMENTOS DE LIBRE ACCESO

1. TIPO DE OFERTA DE MEDICAMENTOS.

La oferta de medicamenios esta integrada por dos grupos: los de libre acceso (over-the-

courter/Q7C), y los medicamentos ético o de venta bajo receta. La inclusién en un grupo u otro, no
es similaren o do. Exd i

como los pi Oph o d acido acetil salicilico que

sector. Entre ambos extremos segun 1os criterios de riesgo
y libertad individual de cada pais, se incluye un inportame grupo sobre cl cual se SIPoONe NO existen
fesgos para la automedicacion si se siguen las insty "Dado que tos
i de libre se anuncian dir al puibii idor y no requb receta
médica, el propio dor toma 1a decisidén de adquirir esta clase de medicamentos™. (16}

e pre de del mi

del b

2. USO APROPIADO DE LOS MEDICAMENTOS.

En toda politica encaminada a favorecer el uso

! de los di sc ha de hacer
hincapié¢ en el uso de éstos si s¢ desea conscguir practicas de prescripcidén adecuadas y un uso

1 por los paci y el piblico en general. Dicha politica deberi abordar 10s problemas de ta
prescripcion 3 1a di ion por aft pasajeras para las que nO s necesitan
medicamentos, y el uso de nuevos y costosos di . i otros mas baratos que
son efi i y de gran calidad

La adopcion de las medidas que se indi a i ion <!

P favorecer en gran manera
el uso iado de los medi :
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& En los programas de estudio de ciencias de I8 salud insistirse en los conocimiemos

y en las practi de p! ipcion ape .
® Deben recibir una buena tacion los far duth y otros
L de medi
* Los or i de regt far

deben velar por que las hojas de datos, la
rotulacion y el material dc promocion sean oxactos y vilidos.

& La indusria farmacéutica debe

P > 8 )i de p i6n preciso a
qué od i y al publico en g !

& Lainfc & {aci da a los i debe scr resp ble y objetiva.

& Deben formularse y aplicarse estral y progr e ivos sobre el uso apropiado de
fos i para el pablico en g 1

Como en todo los de las liti fa

P far Euti nacionales, la Orgarizacidn
Mundial de la Salud (OMS) actiia como érgano facilitador y coordinador mediante, las actividades

siguientes:

@ Publicando Iriformacion

Farmacéutica OMS y bolctines en los que se presta espocial
30N a la vigil: ia de las r

idad de

adversas a determinados medicamentos y a la

Pr ionales de ed: ion y itacion sanitarias,

o Preparando rmaterial informativo sobre asistencia sanitaria para la educacion del publico en
general.

Farnwacoeconanis
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o P d is a los dos Mi en las i igaci sobre prescripcién de

[ a Ansp 6N por e dico), el de los
s eficacia y Ia observancia por el paciente.

Es preciso reforzar la cooperacidén inter i ) pars P i i 3 sobre las
dosis apropiadas para 108 grupos vulnerables, como los nifios, las mujeres embarazadas y lactantes y
las personas de edad avanzada, y elaborar programas de investigacion sobre evaluacion economica
de medicamentos, tanto para las pricticas de prescripcién como para la automedicacion

3. IMPORTANCIA EN LA SOCIEDAD ACTUAL.

Los di de libre cumplen un papel primordial cn la asistencia de 1a salud.
La automedicacidn, que ya ©s una forma predomi tiende a  adquirir mayor importancia todawvia

en lo futuro. Los pacientes no siempre desean acudir al médico cada vez que se enferman. Del
mismo modo, los si de su b ia lo ideran lo sufici:

lcves como para wtratarfos
con un producto de libre acceso. La decision del paciente acerca del producto que debe comprar
suele basarse en su experiencia anterior con cse producto, en ef consejo de la persona quc atiende la
farmacia (persona que no tiene conocimientos adecuados acerca de medicamentos), de un vecino

y/o familiares o en la publicidad comercial que hacen los fabricantes. [17.18,19]

La literatura reporta que los grupos far logi mas utilizados en la dicacion los

representan de acuerdo a su uso e grupo de analgésicos y antipiréticos principalmente, y ademas los
antiinflamatorios no estiroideos y del tracto respiratorio, especialmente antitusivos, de venta libre.
[20.21,22,23]
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Desde lmhFoodundDrugAndnumnrnuon(rDAu neh-enaruadoderwal forma

o, los principal de de libre en s sdad y
guridad. Los 7 ltados de esta ision son dos:
® Los principi ivos fi i como i peligrosos para e supuesto  uso

terapéutico se estan climi do de las for laci sin receta, por gemplo se han
eliminado los antimuscarinicos de productos par el sucho.

& bl

solo con receta, han pasado a la categoria sin prescripcion,
porque la Comision Revisora de la FDA los considerd inocuos y eficaces, como para ser

usados por el consumidor, sin cuidad por ¢ 10, hidrocortisona topica al S por

ciento, difenhidramina e ibuprofeno entre otros.

Algunos de los anteriores pri

ipi i eran di H en dosis bajas ahora aparecen
en concentraciones altas. [24,25 26]

La Federacion Mundial de Fabricantes de Medicamentos Registrados (FAMFAR) agrupa a

50 A N les Repr ivas de Fabri de Productos Medicinales quc sc
identifi ¥ qQue se den bajo una marca de fabrica, nombre comercial, marca registrada, u ouo

imbol 3 ¥y que se expenden O se para ia venta al pablico en general para usarse
principal nla dicacion. [27])

Se calcula que en los Estados Unidos de Norteameérica existen mas de 300,000 productos de
libre acceso y que en 1989 se gastaron mas de 12.1 billones de délares al afdo para adquiririos. Estos
300,000 productos representan cerca de 700 principios activos en diversas formas y combinaciones.

Por lo tanto es evidente que muchos no son mas que proch - ilares iados al publico en

forma que sugi que hay di entre clios.

‘Farmacocconvnia
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La automcdicacién con estos productos sigue adquiriendo mayor auge por la gran
dx di para

publicidad que estos tienen. Por ¢ lo Ia televisidn incorpora creci prop
los R de libre o770 y bierta &n las progr 5 ientil Este
form imulo al de la utilizacion rediante la propaganda hacia la poblacion en

4. LA AUTOMEDICACION.

La di iOn esta muy ida en los paises tanto desarrollados como on los paises
en vias de desartollo. Por diversas es d ble fc 1a, pero debe hacerse todo lo posible
para g i un uso apropi de clla y para cvitar los riesgos inaceptables que puede entrafiar.
Esna yuxtaposicion de derechas y deberes esta expresada en la Declaracion de Alma-Ata, en la que
e dice lo siguiente: "El pucblo tiene derecho y e deber de participar individual y colectivamente en

de salud Los gobiermos ticnen la obligacion de cuidar la

did,

Ia planifi ion y apli ion de su i0
salud de mus pueblos, obligacion que solo puede @ irse di la adopcion de
sanitarias y sociaies adecuadas ~
La funcién de los di enla pucde resumirse como sigue:
los que no requi 2 lta de un médi

o aliviar ripida y
& reducir la presion cada vez mayor que se cjeree sobre los servicios médicos para aliviar los
sintomas poco graves, especialmente cuando los recursos y ¢l personal disponibles son

lhimitados;
[ 3 ia disponibilidad de i6n de salud para las poblaciones rurales o que vivan en
donde cf a la asi i dica pucde ser dificil.

Farnmacocconsmia
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Sin embargo, la disp de farmacos para la sutomedicacion en
algunos paises puede b en un uso i do. un retraso del diagndstico y un derroche de
recursos. Por consiguiente se dcben formular y aprobar pautas que gamnticen una seleccion
adecuada de los i que pueden venderse sin reccta pana o alivio pasajero de sintomas
que no requicran jtar al B ni un di sti preciso. Un comité de seleccién de
medicamentos o un grupo asesor de eXpertos €n que estén representados los intereses profesionales,
industriasles y de los consumidores puede ayudar a preparar tales directrices. Aunque los
medicamentos autorizados variaran de un pais a otro —con arreglo al sistema de asistencia sanitaria

ibilidad sin restri

existente ¥y a los factores sociales y econdmicos- ios criterios de seleccidn son comunes y deberin
basarse en una cficacia demostrable, un costo razonable y un amplio margen de inocuidad

Los di ! dcberin  venderse con  etiquetas nosmalizadas ¢
instrucciones precisas y faciles de comprender para las personas no especializadas. Asimismo, han de

instn ! sobre lo siguiente:

o indicaciones;
o dosis recomendadas;
o advertencias contia «f uso indebido,

& adverntencias contra interacci de los

Si es posible, se realizara una revision pericdica de los que pueden venderse

al pablico sin receta y de los requisitos de rotulacion, en la nueva infor

disponible y la experiencia adquirida_

Deb organi: tividades de

o 10 sanitaria sobre formas apropiadas de

Edi y far

automedicacion a través de los medios informativos y de las asoci:
Dado que todo medicamento entraita algin ricsgo, el objetivo debera ser proporcionar informacién
objctiva que ayude al consumidor a determinar si el valor terapéutico de un medicamento es mayor

Farmacocconsomia
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que sus posibles efectos nocivos. Programas educativos de este tipo también pueden contribuir a que

o publico tome conciencia de que debe consultar al médi do la dicacion no propo
alivio. {28)
& Use Adecmade,
La automedicacion comprende el uso de i por o i pars o
tratamiento de trastornos o sil autor 3 En la practica también inciuye Ia

recomendaciéon por parte de un micmbro de la familia u otra persona, especialmente donde ésta
involucrado el tratamiento de los niflos. [29]

La automedicacion s¢ ha convertido en un problema universal; tiene sus inicios a finales de la
década de los 50's, y esto se origina principalmente en los paises industrializados y sc ha seguido

fornentando en Jos ultimos quince ailos [30]

No obstante, desde hace alguno afos, ha habido un interés creciente en valorar de manera

positiva o papel de la icacion en la ion dc la salud. Al menos, en los paiscs

desar dos sc ha d pti que existe un lugar vilido para Ia automedicacion en los
Si de A i6n Sanitaria. (31]
1A iento p

El asesc i en dicacion es una ividad asi ia) primaria que entrafia una

gran P bilidad proft I. Para comunicar infor idn sobre i de libre acceso

se requiere de la misma penaa basica que para las medicaciones de venta bajo receta y para hacerlo

bien no se requiere ) P lizada adici ! ni grandes inversiones financieras, y para
llevario acabo existen dos profesionales de la salud los cuales deben levarla acabo y estos son el
farmacéutico y el médico.

Farmacoccondmia
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a) £l farmacéutico.

El farmacéutico se halla en la posi: P por su y por su
ilidad para el publico en lo con ol dio de prodi ici de libre
Sin embargo, al reflexi . e} farr 1tico resulta ser ¢l Unico experto y especialista en este ambi:

por lo cual es necesario poner su pericia on particular a disposicién del paciente

Las tendencias de fos consumidores indican poco a poco que el farmaccutico debe ser

reconocido como proveedor de infor 6n al 3 sobre medi y productos de libre

scceso. Hay que advertir al pacienie de antermano acerca de los 3 . cOmo s

tradicionales o de libre acceso. que pueden alterar la eficacia de la medicina prescrita Sin embargo,

1 bl los ] creen que los medicamentos de libre acceso son por completo

inocuos y no se dan cuenta de que pueden agravar su estado © estar reilidos con la medicacion

prescrita.

b) El medico

Existen tres razot..s por las cuales es fund ] que el médico este iliarizado con

esta clase de medicamentos’

& Muchos principios activos de los medicamentos de libre acceso son eficaces para  tratar
dolencias comunes y es muy importante ser capaz de ayudar al paciente a seleccionar el
medicamento seguro y eficaz

® Muchos de los principios activos. en este tipo de medicamentos pueden agravar el

estado logi i ot con los i 1LOS Prescritos.
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e F el uso equi do o el abuso de los i de libre puecden
proch de hocho plicack logicas importantes.
& Mal Use (abuse).
Cuando el médico y <l ico brinden ori ion al paci acerca de di
de libre acceso, doben considerar que el uso ivo o equi do de prod que se expend
sin receta den producir probk patoldgi serios. Entre otros tenemos los siguicntes:
o Congestion por rebote del uso regular de atomizadores ©  rocios nasales por mas de 3 a 4
dias.
@ El uso inad do y p de al, i8cid pucde causar estredimiento y aan
impactacion en personas i, asi como bién hip i
@ El abuso de laxanies en pacientes de edad a da principal d ducir a

cblicos abdominales y trastornos clectroliticos.

& El uso de si i irmeti o de la cafeina escondida en diversos productos traen como

o, P e inquietud

¢ La administracién sistémica prolongada de algunos \}

que { grandes
cantidades de cafeina pueden producir cefaleas por rebote, y ¢l uso proiongado de

que fe ina se relaci con nefritis intersticial.
La ingestion intensa y repentina de grandes cantidades dec acido acetil salicilico o
paracetamol por aduhos o nifos produce intoxicaciones graves

Farmacseconaemia
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® Los ihi; i causan o o lencia, en particular cuando se toman al
mismo tiemp con sed; hipnoti tranquilizantes, alcohol u otros depresores del
Sistema Nervioso Central. {25.32]

5. EDUCACION SANITARIA.

Maediante la educacion sanitaria se trata de que la poblaci pucda 3 Y
salud y bienestar, utilice los recursos del modo mas equitativo y producuvo posible y parsticipe
a en la formulaciéd

y consecucion de los objetivos sanitarios. Diebe reconocerse que “la
ciencia y la tecnologia silo podran contribuir al mejoramicnio del estado de salud si la poblacion

misma se asocia pl sanitaria en la salvaguardia y ¢ fomento
de 1a salud”. [33]

con los pr dores de id

Una educacion sanitaria apropiada es fundamental para favorecer el uso inocuo y eficaz de
los medicamentos, y debera iniciarse a la edad mas temp posible. 1 be a las las y a los
hogares una funcidn importante a este respecto No podrian usarse cfi los medi =i
1a poblacién no quicre o no puede seguir los tralamicntos 0 5) s¢ piensa que los medicamentos son
mas inocuos y eficaces de lo que son en realidad Por iguicnt

en la ed i6n sanitaria dcberan
participar en ella los individuos, las familias, los maestros, los profesionales de 1a salud, los medios
informativos y ¢l gobiemo. Tendra que incluir por lo menos los «l
continuacion:

que se indi a

o Edsucacion er los conceptos basicos del uso de los medicamentos

Es importante que los id de i

comprerian, por ejemplo: el concepto
y riesgos y como influyen en esta relacion la naturaleza y la
gravedad de la enfermedad; que ¢l cuerpo elimina los medicamentos y que la rapidez con que lo hace

de la i 1 entre benefici

Farmacocconsonia
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determina la frecuencia con que se pueden tomar; que un Mmedicamento puedc tener efectos nO

deseados; y que los i nO 30N acti: ind, i [34)
o Infc idem sobre e con e especificos

Para que los i scan apropiad los paci han de prender el uso, los
beneficios y las limitaci del i quc toman. Han de saber por [0 menos como se llama,
las dob ias que presunti alivia y como dcterminar si estd o no teniendo ol efecto deseado,
como r los posibl fe adversos y que hacer frente a ellos, y como evitar o reducir al

fos probl iendo un uso apropiado del di por cjempl >
previ con idado las instr i para rexucir al minimo ¢l riesgo de tomar un
medicamento que no es apropiado.
o Participacicn en el p de adopcidn de decisi sobre una politica fc Factic

La objetividad y la H 36N eficaz son basi para ol éxito de una politica farmacéutica.
La participacion de 1a p ion en la for lacidén y aplicacion de dicha politica favoreceri ¢l uso
eficaz y el control de medicamentos.

La partici idn de 1a poblacion es decisiva para la salud para todos en el afio 2000,
¥ €3 necesaria para que las decisi relati a la asignacion de recursos sean equilibradas y para
que scan aceptables los riesgos que pr los i

8. PAUTAS PARA LA DETERMINACION DE COSTOS V¥
PRECIOS SEGUN LA OMS.

Algunos paises tal vez deseen fijar los precios al idor. Genecral se determina
calculando los costos o teniendo en cuenta la situacion del mercado,

Farmacocconomia
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Cuando los precios de los b »e fijan o cdicwio de las camos, suele
tenerse en cuenta o siguiente:

® el como de praducch que peende s hon de las ias prima, Ia formulacion, o

1a de calidad, la ializacion (publicidsd y p 2on di -
indi de las . Ia ini: HOn gy ly ol dismi de la inversidn;

® e costo de e i igacion y desarrollo ( los derechos de patente y
tecnologia),

® el costo de distribuciden, que P i} i transporte, promocion de vertas,
servicios a los cli y inistracidon g l,

& o como de despacho, inclusive los gastos técni ini i y de al i y

SAMOS VATIOS por servicios al consumidor.

A estos costos se alade una sdad i en de utilidades ¢ impuestos.

Los principales clementos de los costos anteri b dos pucden detcrminarse en
cantidades fijas © dentro de los limites blcs como por ye del precio, Sin embargo, los
costos de 36n de los prod: i dios y las meterias primas son lo mas dificiles de

ki para la determinacién de los precios de los i ya que ger k oo los
conocen los productores.

En la d inacion de los precios de los i €s preciso tener en cuenta lo

& importacion de los produ duti terminads
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o importacion de los prod [ P y/o las i primas para preparar o
muxficamento en el pais.

Algunos paises tal vez tengan que H di i de N de los p
a fin de que o i de i no las posibilidades de sus recursos financieros y
las de Jos conmumidores.

Algunos paises cjercen, con mayor o menor €xito, un control de los precios de los
medicammentos. Un criterio es emitir normas que fijen precios maximos. Owo, incluir los

medicamentos en <] marco de [a regl 36n g ! de los precios. Un . hacer del precio
MMomedeb-rqmmo-demm,:m@mmporganpb la importancis
terapéutica, e precio de otras prep oqur mdmyddehmqum
otros. En slgunos paises los precios de venta se i do ls regl idn de la
d social reistiva al de los gastos.
Un fiactor importante ded control de precios es 1a ori 300 social y politica del pais, que
influird asimi: en la decision de que si el control debe aplicarse al sector publico Unicamente o

también al privado. En algunos de los casos puede limitarse a los medicarnentos csenciales.

Los precios varian de un pais a otro por que alg veces di toda

comparacion realista. Para ello habria que conocer mejor las circunstancias en que s¢ sumninistran los

i ¥ poseer infor idn mabs 1! sobre los factores de los costos, por ejemplo, los
iativos a ias primas, i igacion y desarrollo, fabricacién y promocion. [35)
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7. LEGISLACION SANITARIA.
En el ido de de libre sccesO, cabe mencionar que todos estos son

autorizados por la Secretaria de Salud para su libre venta, ¢l amparo de lo establecido en e Titulo
ded Asticulo 226 que a jos i
¥ V y V1 de Ia Ley general de Salud® y que

i ndo, Capitulo IV AMedi
al publi de las fi

para su vents y
mencionan lo siguiente:

'/ e fw ices,

ks para su venta

§l- Afedi s receta,

VZI.- Medicameriras que para addquirirse rno requieren de receika médica y que peecdien
expernderse en olras esiablecCimientos quae 1o sears fmacias.

* Reforma de! Diario Oficial de 14 de junio de 1991
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F. ANALGESICOS

Dwurante Ia Gltima mitad del siglo do fueson si izad h i

introducidas a la terapéutica por su accidn antipirética. Algunos de estos compuenos esthn todsvia
©n uso, Y €N Otros casos , las modificaciones estructurales de los primeros compuestos han lievado al

desarrolio de finmacos mis utiles. Muchos de ellos tiecrven ahora un gran interés como analpésicos.
(36)

1. DEFINICION.

Los analgésicos son firmacos con accidn especifica que actian dismi 3o la pr A
del dotor, sn alternr otro tipo de sensaciones (como ia vidad refleja) Ade - en las
investigaciones del dolor han logrado brindar una base cientifica quc ha permitido mejorar e

> eme inch

e uso adecuado y cficaz de la terapeéatica. Asi el tipo de analgésico
empleado va a depender del origen, gravedad e intensidad del dolor. {37}

2. TIPOS.

Exixsten dos grupos importantes de compuestos analgésicos: los de tipo opidcreos y los de
Upo rm opicceos. *

* Se hace mis énfasis en este tipo, ya que en cste

.

el tipo de )

que se utilizan es
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& tee epidcros.
El wéerni it - & para igr o derivados del opio, como 1a
morfina, cod ¥y los b nge isintéti de la morfina. La moefina es un analgésico

potente que actia sobre la percepcion del dolor en el sistemna nervioso central y se anplea
principalmente para aliviar lesiones graves y muy dolorosas, La morfina es ¢l patron que sc emples
para comparar ¢l poder de 103 nuevos analgésicos.

b tive ne opidceps.

Los analgésicos no opiiceos son quiza los di mas en ici El
acido acetil salicilico, por supuesto, y la mayor parte de los derivados salicilados estan a la venta sin

P P El 1, y en menor 6N 1a fe i bién estan sin recets a

disposicién del pablico. Los salicilatos, el paracetamol y otros existen combinados uno con otro en
cantidades variables en numerosas preparaciones
medios de comunicacion.

P que se i 1 en los

Sin embargo, esto no significa que sc debe tomar a la ligera su

acion. Es prud

recordar que el acido acetil salicilico es con mayor frecuencia la causa del i id, J
en los nifios pequedos.
Ademias de sus cfe Igési ¥y ipiréti hos farmacos de este grupo tienen
i ios especi y son los i de eleccién para las enfermedad

reumiiticas. [38]



1) Clasificecién.

& do con su imica, los ) géuni no opik se clasife en los
siguiontes [Véase Tabla 2.]:

TABLA2

Tipos de analgésicos no opibceons

A) AIN"TI'IR% % 1COS Y A

Devivado de Ac.|Derivado de

Saticilico Pirazolons

ac. acetil salicilico fenilbutazona

salicilato de metilo oxifenbutazona
antipirina
aminopirina ac. tilfenamico flurbiprofenc
metamizol ac. etofenamico ketoprofeno

IRETICOS Y POCO O NO ANTI-INFIAMATORIOS

2) Mecanismo de Accion

Los mecanismos de accién de estos agentes ain no se comprenden bien. Sus efectos
antiinflamatorios y antipiréticos se pueden relacionar con un grupo recs perto de
fisioloms las pr 1andi

Farmacoecomonmia
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J) Usos Principaies

® Los analgésicos semcjantes a la morfina alivian ef dolor que va de moderado a intenso.

® Los salicilatos alivian ¢l dolor, que va de leve a . J 1a infl; ién por artritis
id. Ia tritis, |a gota y otras afecciones, y reducen la ficbre. El icido acetil
salicilico ademas inhibe la agregacion plaquetaria, impidiendo la lacid
QA j6n, di on, " ¥ o
Todas las formas que se administran por vias orales e intr )? de los I gési y
antipiréticos son bien absorbidas Los medicamentos sc distribuyen en la mayor parte de los tejidos y
liquidos corporales, son ampliamente metabolizados en ¢l higado, y hados como boli
inactivos en 1a orina y mediante la bilis en las heces generalmente
5) Comienzo y duracién del efecto.
Todos los i y antipirét: no opid i su accidn 30-60 minutos
después de administracion oral y 15-30 minutos después de la administracion intr lar. Los
j il Axi son dos en 2-3 horas. La duracién por lo general es de 4-6

horas. {39]
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II. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
La probi ica de 1a selk ion del di mas ad do, para cada enfermedad y
para cada paciente, ha sido tradici \ una decision del médi los asp Tt

relativos al costo del medicamento han sido incluidos en un analisis, de beneficio/riesgo que realiza el
terapeuta en términos itativos mas que cuanti

Como se puede obscrvar, el di cs un P ial de los programas de
salud y es por ello que una de las obligaciones de los gobiernos de 1a mayoria de las naciones, cs la
de aprobar los medicamentos que sc utilizan en ¢l pais, este procedimiento implica una valoracion de

los b fici duti [¢ ia) que ofrece el i contr dol con los riesgos

potenciales que representa su uso (seguridad)

La Farmacoeconomia surge, como la disciplina que valora la relacién de beneficio/costo de

los d. Los métodos a los que recurte la farmacocconomia surgen de cxpenencias
médicas, cpidemiologicas, actuariales, economicas y i0ld que tiend a i en
términos i i al de la relacién entre el bi y el sufrimi o entre afos

productivos y la muerte p ira en los ht

Es por lo anterior que existe la necesidad de procurar medios para una racionalizacion del

Basto y en i asi como el control en los costos en la atencion de la salud por

las instituciones del sector salud, y esto ha llevado a los gobiernos a utilizar diversas alternativas en
sus normas y p dimi relacionados al de di con el propésito de

establecer un control en la competencia por precios en el mercado farmacéutico.

Farmacoeconommia
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is impostante en los paises desssroliados,
aun tienen poca presencia en los paises de América Latina, donde no es extrafio que haya farmacias

Los servicios far Baati son una funcié

sin profesi les far Buti y que, donde los hay, estos limi wms - s los
N P .

La i far péuth en las grandes ciudad es muy ble, en el Distri
Federal es muy importante tanto por s situacion geogriafica como por la cantidad de habitantes que
tiene, en donde existe un det de E de libre sobre todo en lo
que respecta a analgésicos por ser jos de mayor venta, con respecto a este tipo de medicamentos. Es
importante i dios far i de i para ia Sonali 30
de su uso, en lo refe a i de libre

Dado 1o anterior, se realizd un dio far Gmico de g éui de libre en

algunas farmacias del Distrito Foderal.
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IIl. OBJETIVOS
OBRJETIVO GENERAL
Reafi unE dio Far ico B i 'osto de Analgési de Libre A
Algurias Farmacias del Distrito Federal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Idemtificar el costo de los di de dife iales que & el mi:
2. Dx i 1a relacion benefici sto en el de con marcs
comescial de libre acceso y con el mismo principio activo.
3. D 1a relacion beneficio/costo en e de di con actividad
Jgésica de libre con di principio activo
a. para los medi una indi on terapéut; d para la
inacion y de 1n relacion beneficiol
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IV. HIPOTESIS J
Los medicamentos de libre acceso con ividad Igesica han p d ife cosios
en ¢l conwmo de éstos, al efectuar un dio far S lculando el i benefici
costo; se dra una ofi i6n en la toma de decisiones para la adquisicidn de estos

medicamentos.
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v. pisENO

EXPERIMENTAL.

SELECCION DE LA
POBLACION

[* ALGUNAS FARMACIAS DEL
DISTRITO FEDERAL. {ZONA DE

IZTAPALAPA)

SELECCION DE LOS
ANALGESICOS
* DE LIBRE ACCESO
* MONOFARMACOS
> PARA ADMINISTRACION ORAL:
CON INDICACION TERAPEUTICA
(PARA ARTRITIS REUMATOIDE)

J

ELABORACION DE UN
INTRUMENTO STD.
* NOMBRES Y PRESENTACIONES
COMERCIALES
* COSTO DEL MEDICAMENTO.

* APLICACION DEL
INSTRURMENTO ESTANDAR AL
PERSONAL DE LA FARMACIA.

SELECCION DE LA
POBLACIO!

CALCULO DEL COCIENTE
BENEFICIO-COSTO EN EL CONSUMO
DE MEDICAMENTOS DE
LIBRE ACCESO.

Farmacoeconmin
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CALCULO DEL COCIENTE BENEFICIO-COSTO

EN EL
CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANALGESICOS.

ANALISIS DE LA PERSPECTIVA

ANALISIS DE I_Ar ALTERNATIVAS

!

MEDIDA DE LOS COSTOS MEDIDA DE LOS BENEFICIOS

TIPO DE ANALISIS

COSTO-BENEFICIO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CONCLUSIONES

Farmacoeconomia
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ViI. MATERIAL ¥ METODOS

1

Para la investigacion se empleco el Modelo de Anilisis Farmacoecondmico, el cual se
compone de dos ctapas. La fase 1 cs 1a ctapa de identi idn del probl
farmacoeconomico en si.

1a fase [I es ol andlisis

DESCRIPCION DEL. MODELO

FASE I: 1da Son deld probl

La fase 1 pezd con la identificacion y la Jdelimitacion del probl objeto dec 1a

gacion ida se identificaron los di os sujet a acion, Ia dosis, la
indicacion en la cual sc va a mancjar y el tipo de paci iderad Los i

comparativos para este estudio fucron el acido acetil salicilico (AAS) y el ibuprofeno (IBL).

Para la indicaci Futica (artritis v

ide) se llevo acabo un analisis conforme a un
marco de tiempo especifico. Este periodo cubrio 1a duracion del tr H Eltr

de artritis reumatoide requiere una terap<utica a largo plazo, por lo que en este estudio se establecid

para el analisis un marco de tiempo maximo de 1 aflo. con el fin de estandarizar la duracién del
tratamiento

Teniendo en cuenta las perspectivas utilizadas comunmente en este tipo de anilisis, y en este
tipo de estudio en particular se llevd acabo desde la perspectiva paciente y sociedad, en donde se
implican los costos y los beneficios.

Farmacoccanomia
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FASE II: Andlisis Farwnacoecondesco.

Canto el régimen
Se determind ef costo terapéutico de la indicacion dads. 1 i do un f basico
yde 3 en esta Juacié Gmica: costos de adquisicion de los cti
Para obtener los datos, se utilizd el instrumento estandar (ANEXO 1), en of cual se anoto la
focha, bre det i disp costo y la venta por mes del medicamento. Toda esta
que aticnden las far

informacién se extrajo a traves de las p

Las cantidades dispensadas se expresaron coma

mancjado.
El costo del medicamento en general se expresaron on costo pr dio del di a

pastir del total de los costos de cada una de las farmacias que participan en e estudio.

on en venta promedio del

idad

o4 se exp

Al igual que ¢ costo, {a venta de Jos
medicamento a partir de las ventas de cada una de las farmacias incluidas en el estudio.

el precio vigente de cada

Para determinar <l costo de los
i en las fa

Jculd el costo de adquisicion del i (CAM)

A partir de estos datos, se
ia siguiente formula:

CAM = [ dosis totales x costo unitario promedio }
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con esto se calculo los costos totales del tratamiento para cada i i

» Y e
compararon entre si.
Andlisis d¢ la reiacidn Beneficio/Costo,

Como indicador de beneficio. se calculéd ¢l nu de dias sin onfermedad (DSE).
producidas por el régi que en cste caso le ascgura al pacicnte dias de bucna salud y e trabajo
por csos dias sin cnfermedad Estos dias se asocian con ¢l costo total de la terapia con ol
medicamento. Enscguida se calculo una relacién b ficio/costo b da en el CAM y o DSE. Todos

los resultados obtenidos se determinan en una escala no monctaria. La razdn en pesos de costo-
beneficio le proporciona un namcero ¢on cl cual se ha de trabajar (. blecid L

cualquier proyecto con una razon de 1 o mayor de 1 puede fi iarse y lqui

). Y& que
otro proy

con una razén menor a | pierde © no es financiable, por 10 cual aquella relacion que sea mis aka
representa la opeion mas rentable
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Vii. RESULTADOS Y ANALISIS J

Se identificod ¢l costo p di
iales, ademis de
comerciales.[Tabia 3.1)

del acido acetil salicilico en sus diferentes nombres

1a venta promedio por mes de estas diferentes marcas

ACIDO ACETIL SALICILICO
NOMBRE FORMA PRESENTACION | cosTO VENTA
COMERCIAL | FARMACEUTICA | PORCAJA PROMEDIO | PROMEDIO
s) POR MES
ASA 500 CAP 500 mg C/20 CAPS 5.46 6 CAJAS
ASPIRINA TAB 500 mg C/40 TABS 5.28 16 CAJAS
C/300 TABS 18.00 2 CAJAS
TAB EFERVEC.500 | C/16 TABS 735 3 CAJAS
mg
C/60 TABS 27.29 1 CAJA
DISPRINA TAB EFERVEC.500 | C/24 TABS 1092 12 CAJAS
mg
MEJORAL 500 ]| TAB 500 mg C/40 TABS 5.41 9 CAJAS
C/300 TABS 31.39 2 CAIAS

‘Tabla 3.1. Relacion de precios y ventas promedio mensuales del acido acetil salicilico.
(Estudio realizado en un lapso de tiempo de tres meses para su contco)

Farmcacoeconancia
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De la misma mancra que sc identificéd el costo promedio del dcido acetil salicilico y su venta

promedio por mes, sc realizd de igual manera para el ibuprofeno con sus diferentes nombres
comerciales [Tabla 3.2].

IBUPROFENO
NOMBRE FORMA PRESENTACION | COSTO VENTA
COMERCIAL | FARMACEUTICA POR CAJA PROMEDIO PROMEDIO
(s) POR MES

ADVIL GRAG 200 mg C/12 GRAGS 8.43 3 CAJAS
DAYS TAB 200 mg C/20 TABS 15.23 2 CAJAS
EUFENIL CAP 200 mg Ci116 CAPS 19.84 1 CAJA
MEJOR TAB 200 mg croe TABS 6.75 1 CAJA
ULTRA

Cr24 TABS 18.00 1 CAJA
QUADRAX TAB 200 mg C/10 TABS 16.24 5 CAJAS

Cr20 TABS 24.54 2 CAJAS

Tabia 3.2. Relacion de precios y ventas promedio mensuales dei ibuprofeno.
(Estudio realizado en un lapso de tiempo de tres meses para su conteo)
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Posteriormente se determind la dosis diaria para la indicacién de artritis ide donde sc

po de 1 afo, manciadas
para personas adultas, con cl mancjo dei IBU [Tabla 4.1], y para el mancjo del AAS [Tabla 4.2).

puede apreciar diferentes marcos de ti d. un mdxi de ti

PO,

IBUPROFENO (IBU)
DOSIS EN TABLETAS (DOS TABLETAS DE 200 mg
INDICACION CADA 4 HORAS)
DIARIA SEMANAL MENSUAL ANUAL
ARTRITIS 12 84 360 4380
REUMATOIDE
Tabla 4.1. Diferentes marcos de tiempo para el tratamiento de la Artritis Reumatoide con

Thuprofeno (IBU).

ACIDO ACETIL SALICILICO (AAS)
DOSIS EN TABLETAS ( DOS TABLETAS DE 500 mg
INDICACION CADA 6 HORAS)
DIARIA SEMANAL MENSUAL ANUAL
ARTRITIS 08 56 240 2920
REUMATOIDE
Tabla 4.2. Diferentes marcos de tiempo para el tratamiento de la Artritis Reumatoide con

Acido acetil salicilico (AAS).

P AKACOCCIuINLR.
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ANALISIS FARMACOECONOMICO

Costo del Régimen.

E! anAlisis del costo del régi para los del ibuprofeno con sus 7 opciones de
marcas comnerciales, en dondc a la farmacoterapia que tuviera el menor costo se le asigné una
relacion igual a 1 (valor relativo VR), basandose con este valor las otras opciones y determinando
sus valores [Tabla 5.1]. De la misma manera se¢ compararon los costos del acido acetil salicilico con

sus 8 opciones de marcas comerciales [Tabla 5.2].

a IBUPROFENO (IBU)
MARCA FORNMA UNIDADES V.R.
COMERCIAL FARMACEUTICA POR CAJA
ADVIL GRAGEA 12 1.14
DAYS TABLETA 20 1.23
EUFENIL CAPSULA 16 2.01
MEJOR ULTRA 1 TABLETA o8 1.36
MEIOR ULTRA 2 TABLETA 24 1.00
QUADRAX 1 TABLETA 10 2.62
QUADRAX 2 TABLETA 20 1.98
Tabla S.1. Relacion de los costos del régimen con ibuprofeno (IBU).

Farnmacoeconania
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ACIDO ACETIL SALICILICO (AAS)

<8

MARCA FORNMA UNIDADES V.R.
COMERCIAL FARMACEUTICA POR CAJA

ASA 500 CAPSULA 20 4.43
ASPIRINA ] TABLETA 40 2.14
ASPIRINA 2 TABLETA 300 1.00
ASPIRINA 3 TAB EFERV 16 7.45
ASPIRINA 4 TAB EFERV &0 7.43
DISPRINA TAB EFERV 24 7.40
MEJORAL | TABLETA 40 2.20
MEJORAL 2 TABLETA 300 1.74

Tabla S.1. Relacién de los costos del régimen con acido acetil salicilico (AAS).

De los dos medicamentos manejados existe mayor homogencidad en ¢l valor relativo de los
costos de sus diferentes opciones de marcas comerciales para el Ibuprofeno, a diferencia del dcido

acetil salicilico que existe una gran paridad entre todas las opciones existentes. [Veise Grafica 1 y

Grafica 2}

Parmacaeconamia
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‘GRAFICA 1.

VALOR RELATIVO

ADVIL
DAYS
EUFENIL

MEJOR ULTRA ¢
MEJOR ULTRA 2
QUADRAX 1
QUADRAX 2<

NOMBRE COMERCIAL
RELACION DE LOS COSTOS DEL REGIMEN CON IBUPROFENO.
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GRAFICA 2.

VALOR RELATIVO

O N & O O

DISPRINA

ASA 500
ASPIRINA 1
ASPIRINA 2
ASPIRINA 3
ASPIRINA 4
MEJORAL 1
MEJORAL 2

NOMBRE COMERCIAL
RELACION DE LOS COSTOS DEL REGIMEN CON ACIDO ACETIL SALICILICO
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Andlisis de la Relacién Beneficio/Costo,

Las relaciones Beneficio/Costo para cl ibuprofeno (basadas en ¢l costo de adquisicion del
medicamento y dia sin enfermedad) se presentan en la Tabla 6.1 y !a Grifica 3, en donde se empleo
una relacion mayor o igual a 1 como punto de partida para determinar la marca del medicamento
mis financiable de las 7 opci jad Ia opcién con relacién menor que ! no es

iable. Determi . quelamasr ley iable cs la maraca comercial “advil™
y la menos autofinanciable es la marca "quadrax” en su presentacion 2, y la no financiable
Unicamente fue la misma marca de “"quadrax® en su presentacién 1. [Véase Tabla 6.1.]

IBUPROFENO (IBU)
MARCA FORMA UNIDADES REL.
COMERCIAL FARMACEUTICA POR CAJA BEN/COS
ADVIL GRAGEA 12 2.54
DAYS TABLETA 20 2.01
EUFENIL CAPSULA 16 1.29
MEJOR ULTRA 1 TABLETA 08 1.96
MEJOR ULTRA 2 TABLETA 24 2.43
QUADRAX 1 TABLETA 10 0.97
QUADRAX 2 TABLETA 20 1.24
Tabla 6.1. Relacién Beneficio/Costo de el ibuprofeno (Basado en el DSE y CAM).

Farmacoeconomea
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GRAFICA 3.

s0

RELACION BENEFICIO-COSTO

- N
[o )RRV N NI R4

o

ADWI
DAYS

MEJOR ULTRA 1
MEJOR ULTRA 2

NOMBRE COMERCIAL

RELACION BENEFICIO/COSTO DEL IBUPROFENO
(Basado en el CAM por DSE)
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Las relaciones Beneficio/Costo para el acido accetil salicilico (basadas en el costo de

dquisicion del di y dia sin enfermedad) se presentan en la Tabla 6.2 y 1a Grifica 4, en
donde i 1 se P una relacién mayor o igual a 1 como punto de partida para determinar
Ia marca del i mas fi iable dec las 8 opci jad. 1a opcion con relacio
menor que 1 no es autofi iable. Encontrand que la opcién mas r ble y iable es la
marca comercial “aspirina® en su pr i6n 2, y la autofinanciable cs la marca comercial
~disprina”. En este medi no se determiné ni pr i6n no autofinanciable. [Véase
Tabla 6.2.]

ACIDO ACETIL SALICILICO (AAS)
MARCA FORNMA UNIDADES REL.
COMERCIAL FARMACEUTICA | POR CAJA BEN/COS
ASA 500 CAPSULA 20 8.16
ASPIRINA 1 TABLETA 40 14.68
ASPIRINA 2 TABLETA 300 22.13
ASPIRINA 3 TAB EFERV 16 5.09
ASPIRINA 4 TAB EFERV 60 5.73
DISPRINA TAB EFERV 24 4.56
MEJORAL 1 TABLETA 40 14.33
MEJORAL 2 TABLETA 300 16.70
Tabla 6.2. Relacién Beneficio/Costo de el acido acetil salicilico (Basado en ¢l DSE y CAM).

Farnenacoecansweca
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GRAFICA 4.

52

RELACION BENEFICIO-COSTO

ASPIRINA 1
ASPIRINA 2
ASPIRINA 3
ASPIRINA 4
DISPRINA
MEJORAL 1
MEJORAL 2

NOMBRE COMERCIAL

RELACION BENEFICIO-COSTO DEL ACIDO ACETIL SALICILICO
(Basado en el CAM por DSE)
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En general los dos medicamentos utilizados presentan opciones de rentabilidad y de

= a ion de la i6n del ibuprofe en su marca comercial de “quadrax” en

= p 1 quep V! menores al establecido el cual no es financiable y por lo cual
mucho menos es rentable como puede verse en Ia Tabla 6 2.
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VIIT. CONCLUSIONES.

De los dos medicamentos  diferentes utilizad d i

i P del tipo y su forma
farmacéutica presentan opciones fi iables y r blcs, unos coOn Mayor proporcién que otros.

Anali do los resultados de la ret

beneficio/costo de cada i

pri
encomtramos que para el acido acetil salicilico hablando desde el punto de vista de la forma
farmaceutica la opcion mis ble y fi

1a pr las tabl id.

de ia tableta
efervescente, y por Ultimo 1a opcién menos rentables aunque aun asi sigue siendo financiable es 1a de

capsula, cumpliendo con esto con los canones teoricos de costos de fabricacion

Refe ala idad de unidad

por caja en cada presentacidon, es importante resalar que
entre mayor sea ¢l namero de unidades por caja mas r

y iable se presenta el
producto. No obstante de que entre diferentes laboratorios fabricantes existe una ligera diferencia
poco significativa, como sencia principal a la publicidad en general y todo tipo de
gastos de lanzamiento del producto al mercado, esto se cjempli con los resultad btenidos de

la “aspirina” en su presentacion 1 y 2, las cuales compiten ampliamente con e “mcjoral” en su
presentacion 1 y 2. [Véase Tablas 6 1.y 6.2)]

En cuanto a los ltados obtenid

de la relaciéon b ficio/costo del ibuprofeno con lo
que respecta a la forma fanmacéutica se encontro que la opcion mas rentable a diferencia del acido
acetil salicilico, es la gragea seguida en segundo término de la tableta y capsula, todo motivado en
gran parte por la publicidad y por el tipo de empaguec utilizado, ya que esto puede © no subir costos.

En csta op<cion no es tan factible compararlo en cuanto al numero de unidades por caja, ya que entre
todas las marcas mancjadas no existc una

P a

P de la marca “days” y del

Farmacoecomomia
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“ drax”, uné estos se jan en cuanto al namero de unidades por caja y e resultado

Por otra parte comparando los resultados de la relacidn beneficio/costo entre los dos

princi dos y sus P + e notd que Is opcidn mas rentable y
i i lo p en | ef acido acetil salicili ind: i de Ia forma
far éutica y marca ial que sca, ad as de pr una b idad en s remtabilidad
y financiamiento.

A pesar de que ¢l pr P pei y a pesar de esto la marca comercial mis

autofinanciable supera por 1o doble de valor en cuestion de menor financiabilidad de la opcién menos
rentable del dcido acetil salicilico {[Véase Tablas 6 1.y 6.2.]
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SUGERENCIAS

En base a los resultados obtenidos en el p: estudio far Omico de

de libre acceso. se proponen las siguientes recomendaciones:

1. Es 30 que se pla con lo biecido en Ia Ley General de Salud
2. Es io la pr ia del profesi 1 far futico en la farmacia comunitaria, asi como la
P 36n de la ion far futi desde ésta, a fin de pr el uso > 1 de los
medicamentos. Ya que la pérdida de identi ion del far éuti como P i 1 de Ia
salud, experto en medicamentos, lo cual ha traido como ia o uso > de los

di con imp negati en la salud publica y economia en general.

3. Una vez que el farmacéutico se integre fisi a la di 1 de di ydecla
ion far Euti se reali estudios de utilizacion dc medicamentos que sirvan pam

1] ci al en la pr ion del uso racional de los medicamentos.
4. Reali di far Smicos a todos los medicamentos desde e punto de vista

institucional , asi como privado, y que €stos tengan como fin cl bicnestar del publico, cliente y
poblaciéon en gencral. Y con cllo dar opci en los tr i del uso del medicamento mis
6ptimo, rentable y accesible, tanto para los usuarios, como para ¢ meédico y el farmacéutico.

Farmmacacconwoenia
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| 5 l ias i Yy o * de los b iales de los
medicamentos, pars que exista una mayor equidad de precios, y con ello existan mejores
opciones en cuanto a s rentabilidad y accesibilidad
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A N E X O 8

ANEXO 1

INSTRUMENTO ESTANDAR
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
De la lista de ancte en los espacios vacios ol precio del Mmedicemento, y a vents
de cada
ACIDO ACETIL SALICILICO
NOMBRE FORMA PRESENTACION x § cosTOS VENTA X MES
FARMACEUTICA cAIA
ASA 500 CAP 500 mg Cr20 CAPS
ASPIRINA TAB 500 mg C/a0 TABS
€00 TABS
TAB EFERVEC.500 mg | c/16 TaBSs
c/B0 TABS
DISPRINA TAB EFERVEC.500 mg | C/24 TABS
MEJORAL 500 TAB 500 mg C/40 TABS
C/200 TABS

OBSERVACIONES
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De ia sigui lista de analgésicos, ancte en los espacios vacios o precio del meds
vy la verta de cada di

MUPROFENG
NOMBIE FORMA PRESENTACION X ] cosTos VENTA X MES

L tuTica casa

ADVR. GRAG 200 g C/12 GRAGS
DAYS TAB 200 mg Cr20 TASS
EUFENIL CAP 200 mg C/HM8 CAPS
MEJOR ULTRA TAB 200 mg C/08 TABS

crza TARS
QUADIRAX TAB 200 mg €10 TABS
L CrzoYABS

OBSERVACIONES

Farmacsecsnsmia
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