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RBSUMBW 

Debido al c:rccienle interés por el análisis económico alternado por la crisis económica 

a nivel mundial. y a la r•pida difusión internacional de nuevas tecnologias en el campo de la 

salud. ha surgido la necesidad de interpretar las evaluaciones económicas a un nivel 

internacional. y sobre todo a nivel nacionaJ. Se realizó un estudio f'a.nnmcoeconómico a los 

medic:.arncntos de libre acceso con actividad anaJgCsica y con indicación terapéutica 

dctcnninada. Utili.z&ndosc un modelo de investigación de 2 etapas desde la perspectiva paciente 

y sociedad, en lo cual se implicaron los costos y beneficios c:ic:istcntcs. 

Para el método de anAJisis bcncficio-cos10 basa.do en la .. disponibilidad a pagar-. y a 

panir de esto se encontró que el llcido acctil salicilico en el uso de estudio pr-cscnt6 valores en 

general mayores a 1. a difcr-cncia del ibuprof"cno que presentó valores muy cercanos a 1. y por 

lo cual se muestra aJ •cido acetil salicilico como la mejor opción. a diferencia del ibuprofeno 

que suele ser un medicamento caro y poco financiablc. Esto permitió medir el resultado de 

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

?•--•coec • c""c 

1 
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IRTRODUCCIOR 

Los medicamentos constituyen el procedimiento terapéutico mas utilizado masivazncntc 

Prescribir. dispensar. medica.- o adquirir medicamentos se ha convertido. no sólo para los 

profesionales sino también para la población. en las practicas sociales más frecuentes. costoso y 

peligroso. El consumo inadecuado de medicamentos es un f"cnómcno extendido que se ha 

desarrollado con rapidez en todo el mundo 

La medicina cicntifica no ha logrado prolongar la vida de los hombres. I>c:sdc el 

MatusalCr\ biblico hasta nuestros dias, la edad limite del hombre es aproximadamente la misma. 

Los ancianos de hoy no tienen mis arios que los ancianos Sumcrios y ~tayas. Lo que la 

huma.ni.dad ha logrado es que más individuos lleguen a 5CT ancianos. V esto se debe 

fundatncntalmcnte al desarrollo económico y social 

Dada la imponancia que tiene la dimensión colectiva para la salud. las sociedades han 

buscado intervenir- social, económica y politicamcnte. En la actualidad. el objetivo central de 

una política de salud es lograr mayor cantidad y mejorarla la calidad de vida para toda la 

población. Sin duda las condiciones socioeconómicas tienen imponancia íundamcntal en la 

producción de salud o enfermedad. (17) 

Obtener los medicamentos que se necesitan o requieren. equivale a la venta de millones 

cada día. Conseguir mayor beneficio y racionalidad en los servicios de salud implica tener 

presente -en cualquier modelo de organización social y politica-. Los consumidores -pacicntcs­

delcgan en los profesionales las decisiones sobre los medicamentos • y a veces en el personal 

que atiende las fannacias. no solamente terapéuticas sino también económicas- (35) 

1 
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La intensa preocupación de los estados y sociedades latinoamericano• relacioR*b • lo• 

medicamentos ae ha plasmado en aJsunos ejes de an .. isis y de propunt• de cambio, hoy mú 

que nunc. que i. situación económica a.si Jo requiere. Una de ellas ha sido ef análisia económico 

del mercado de rncdic.atnC11tos (la arena. los snccanismos de producción y comercializ.ación. los 

precios} y consccucntcmcntc ensayos de diversas modalidades rqrulatorias de precios y 

cantidades. Básicamente. poUtic.as hacia la of"ena. costos y hoy más que nunca a los beneficios. 

pñncipalmentc del tipo f"annacocconómico. 

Una de las definiciones de farmacoeconomia es Hla descripción y análisis de Jos costos 

del tratamiento con fi.rrnacos a los sislcmas de salud y a la sociedad"º Este tCnnino engloba 

aqucUas 4reas que consideran los aspectos económicos de Jos medicamentos~ impacto en Ja 

sociedad. en la industria f"annacCutica. en las farmacias comunitarias, y en Jos presupuestos 

rwcionales, entre otros. [2J 

La evaluación económica de medicamentos se engloba dentro de una disciplina mú 

a.nplia: la evaluación económica pretende predecir Jos cf'cctos globales sobre Jos rccunos. la 

salud y el bienestar de decisiones hipotéticas; no trata de evaluar expcrirncnlos que se han 

Uevado realmente. sino de evaluar los escenarios que se derivarán previsiblemente de 

determinadas decisiones. Por ello. pueslo que Ja evaluación se basa en la comparación. la 

evaluación económ.ica de medicamentos podría definirse c:omo la dctcnninación de la eficacia 

(relación entl"C costos y erectos) de un tratamiento f'annacológico y su comparación con alguna 

de las otras opciones. con el fin de seleccionar aquella con una relación costo-cf"ecto más 

f'avorablc. 

La evaluación económica se introdujo en el campo sanitario a principios de Jos aftos 

setenta. pero la limitación de los recursos y Ja necesidad de establecer prioridades en el gasto 

sanitario han hecho que estas 1écrUcas hayan alcanz.-do mayor difusión durante los últimos 10 

al'los. y que en estos momentos sean varios los paises que, con evaluaciones clínicas 
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convencionales. recomiendan o exijan evatuaciones económica ele medicament09 qUl9 airvan 

...,.. .. poalerior toma de decisiones .obre su poUble financiamiento público y la difUsión de ., 

utiliz.9ción. (2.3) 

Fro::uentemenre. la evaluación económica de medicamentos -= intcrpA!ta corno un 

proceso. f'omentado por las autoridades sanitarias. encaminando a contener el .-o de 

equdJoa. Aunque a veces es poloible que é.te eea el verdadero propósito. la efecc::ión de un 

~ c:onaidef'ando. adetnU de su eficacia y sepridad. su costo. tiene impacto con el uso 

racional de estos insumos para Ja salud. (4) 



J. AWTBCBDBWTBB 

A.FARMACOECONOMIA 

1. HISTORIA 

Austnüia fue el primer pa.is en elaborar y aplicar las directrices pa1111 la evaluación econ6mica 

de los productos fannacCuticos En 1990 se publicaron instrucciones preliminares.. r-evisad&s 

poaerionnentc en 1992 y que. actualmente. están siendo objct:o de una segunda revisión. En Car.dá 

el proceso de elaboración de dichas instrucciones comev..ó cuando la pruvincia de Ontario publicó 

unas instrucciones prcliminan:s para su discusión en d otoi\o de 1991. En 1992 se consideró útil 

elaborar unas instn.Jc.cioncs prcliminaccs canadienses para que pudiCf"an ser adoptadas por todas las 

pro~as. con o sin modificaciones, segUn sus necesidades Esle proceso llevó a la reunión. los dias 

21 y 22 de junio de 1 Q93. del Grupo de Trabajo Canadiense sobre Fannacocconomla en Qucbcc; en 

el que participaron 73 representantes de los distintos sectores canadienses involucrados.. adc:nm de 

un grupo de expertos intc:macionalcs. Las actas del grupo se publicaron en novic:mbc"c de 1993. [ 1] 

2. CONCEPTO 

Una de las definiciones mas extensa de Ja f~nom.ia es ·1a descripción y an&Jisis de 

los costos del tratamiento con fannacos a los sistcm.as de salud y a la sociedad•. [2] El ténnino 

engloba aquellas áreas que considcnm los aspectos económicos de los medicamentos; impacto en ta 
MJCiedad., en la industria fannacéutica., en las farmacias comunitarias,. y en los pn:supuc.aos 

~entre otros. 

1 



~e hmblando. pocas Ueas relac:::ionldu con los medic#nenlot1 ~ dd 

~ de li fal11WW01i0inia; en todas existe.. una vincul8ción con upectos ec:onómico9. 

Aunque • U'Ma de un mal LUO del termino; f'artn8COOCOnOfll • utiliza &ocuenlema1te e.uno 

llináaimo de la~ econ6mM:. de ~os. Sin-..,, a - _.preciso ...piar 

d tmriz:onte y tw:a- refcrenciaa a upoctos que si .e 9 puedm calificar c:omo &tnwx:www::cwó1Wcos. 

3. OBJETIVOS 

La fannacoc:conomia tiene como objetivo la .picación de los método. de C'Valuaci6n 

econ6mica de los programas sanitarios a los finnacos. EJ objetivo de estos mélodos y estudios a 

ayudar a la loma de decisiones respecto a la idoncidmd y di$f>Onibilidad de las inl~ 

........... indu)'endo a ma:licarnauos 

1...os eaudios fannacocc:onómicos deben SIL'!no'ir". para ayudar a la toma de decisión y no para 

~ .., deben KI'" uti.liz.ados rnecAnicamemc. Si esios son utilizados y ~ 

eorrectamalle.. aportan una i.nf"onnaci6n primordial al proce90 de decisión; esaos objetivos 9C pueden 

l"ea1Dlir de la siguiente m.ncra: 

• EY111u8ción ~ 

• HaTamicnta. de decisión de f"abricación.. selciccionar o cornpar.,- altenlativas 

• Determinar tos costos y las consecuencias 

• Coao - consum.ir recursos 

• Conxcuencias - Resultados (positivos y negativos) 
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8. EVALUACIÓN ECONÓMICA DE LOS MEDICAMENTOS 

La evaluación económica de 109 medicamentos .e ~ dentro de una disciplina mú 

amplia: la evalu.-::ión económica praende predecir los efiDctos globales !IObre los recunos., la salud y 

el bicnca.ar de decisiones hipotéticas~ no trata de evaluar experimentos que se hml llevado rcalmcnle., 

sino de evaluar los c::.cenarios que 9C dcrivarWI ~e de determinadas decisiones. El fin de 

esce tipo de evaluaciones es I• selección de aquellas opciones que tengan un impeclo a la sociedad 

misma mas positivo. Eslo significa que el l"C9Ultado de una evatu.ción ccon6mica dc:bc 9Cf' un 

instrumento que se utilice en la toma de decisiones. Por eUo. puesso que la evala.Ulci6n .e basa en la 

comparw:ic.'>n. la evaluación económica de mcdicamcntos podria definirse como la dclc:nninación de 

la cficac:i.a (relación entre casios y cíoctos) de un tratamienlo fannacolósico y ., comparación oon 

alguna de las oc.ns opciones. con el fin de adeccionar aqudla con una rd.ción COSlolc:f"acto mas 
&vonablc 

La evaluación económica se introdujo en el campo sanitario a principios de los aAos l!Clenta. 

pero la limitación de los rcc:ursos y la necesidad de establecer prioridades en el psto sanitario han 

hecho que esr.s técnicas hayan alcanzado mayor difusión durante los últimos 1 O al\os., y que en estos 

momentos sean varios los paises que. c.on evaluaciones clinicas convencionales. recomiendan o 

exijan evaluaciones económicas de medicamentos que sirvan pana la posierior tom.m de decisiones 

sobre su posible financiamiento público y la difusión de su utilización. [2.3 J 

Frecuentemente., la evaluación económica de medicamentos se interpreta como un proceso. 

Comentado por las autoridades sanitarias. encaminado a contener el gasto de aqucllos. [ 4) Aunque a 

veces es posa'blc que Cslc sea el verdadero propósito. la elección de un farrnaco considel'W1do. 

además de su eficacia. seguridad. y su costo, tienen mucho impacto con d uso raciona.J de estos 

Uuumos para la salud. 
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La adecc::ión de la opción mU mdecu..sa debe- esa. ~ en el conoc:úniauo de tua 

caractaútic:.u clinicas.. pe.-o tambiil!n en -.. ~ •x:ioa::onónliÍICa.. En c::u..lquier ca.o. la 

cvaluación CICOn6rnica de muficarna11os e. pef'enb&e • otro 1ipo de rnedic.unenlos ~ 

únicamente en la reducción de los cosaos mi 1onwr en c:ucnt.a Jos cfeaos de a.. disrint.as opciones. 

Los estudios de Ja evaluación cconómic:ai de medicamento• sirven tundamenlal.rnce para 

ayudar en 1u tomas de decisiones. no para raernplaz.ari&s con un pn>eedirraieno autonlático. ya que 

estas deben basarse tambiCn en buenas dosis de Kntido c.omún y otras considcnciones cuidadosas 

ébcu y socialco. 

1. APLICACIONES DE LA EVALUACIÓN 
ECONÓMICA DE MEDICAMENTOS. 

Las principales aplicaciones de la evaluación económica de mcdiCMnCOtos son e 4 J: 

• Dcci.sioncs de invcstisación y desarrollo de una compal\ia f"annac.éutia de manaa que. 

~o las incenidumbrcs y los márgc:nc:s de CJTOr, puedan identificar las áreas mU 

prometedoras 

• La investigación de nuevos medicamentos. 

• Decisiones de fijación de precios. en favor de que la Administración Pública y las compaftias 

f"annacéuticas dispongan de un elemento mas panl establecer el precio adecuado de un 

producto. 

• I>ccisioncs de fbnnularios. esto cs. que Jos hospitales., aseguradoras y otros agentes 

sanitarios (o financiadorcs de cuidados sanitarios} puedan empicar la evidencia de la 
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evaluación económica para dctcnninar la lista de ~ o inta ..alciones de 

rdel'encia. 

• Elabonlción de n:comendaciones sobre decisión dinica.. en el 9Cftlido de c::on:8derar ,., .olo 

eficacia y la cf"ect.ividad de las alternativas terapéuticas ano lambién d cocienle de 

COSl:olef'ccto. Cada vez son más los múficos que esa.in ~ por la e&:.cia o 

rentabilidad social de sus decisiones y no 36lo por la cfiCIK:ia en ab.t.racto y a cualquier 

pn:c::io. 

• Estudios de vigilancia postcomcn:ializ.a::ión. que han de canlllizm' la experiencia 90bn:: 

utilización y f"eSJltados del medicamento para raevaluar en términos económicos a1 

eficiencia e informar sobre posibles modific-=:ioncs en al pftlcio. r~ o 

recomendaciones tcnpCuticas en general. 

C. METODOLOGIA DE LA EVALUACIÓN ECONÓMICA 

Esta metodologia ha sido descrita con detalle por difc:rat1cs autores [S) y aparece 

csqucrnatiz.ada el la figura l. Se trata de medir los cosl:Os y los efectos de las opciones que quien:n 

comparane.. elegir el tipo de análisis más adecuado. para llegar a obtener unos resultados. 

Antes de comcnz.ar con la medida de los costos y de los ef'ectos,. es preciso plantear cual es 

d objetivo del estudio. especificando clanuncnte cuaJc:s sc:nln las opciones comp&Bdas y la 

perspectiva empicada. En cuanto a la selección de las opciones utilizadas para la comparación. 

deberían sclccdonarsc todas las alternativas relevantes El punto de vista o pc::rspcctiva empicada en 

una evaluación económica puede SCf" dif'ercnte en función del objetivo dd estudio. En gc:ncral se 
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recomienda que .e emplee la penpoaiva de ta sociedad. esto es. que todos los callos y beneficios 

.-n idenlific:ables con isidep;iwknc:ia de quien to. sopona o recibe. 

1. TIPOS DE ANALISIS DE EVALUACION 
ECONOMICA. 

Puesto que los costos siempre se miden en unidades monetarias. la distinta fonna de medU­

&os ef"ectos de un determinado limwco dctenninará el tipo de anili:lis que deberá cmplcane (Véue 

T.t>La 1). El siguiente pa.-o es elqsir el tipo de análisis económico mas adecuado A.si.. es pc>S1Dle 

distif181.JÍr cuatro tipos fundamentales de evaluación económica aplicada a las tccnologlas sanitarias: 

.. C1?!fo-f!.c11dkfn. 

En este c&50, tanto los costos como los efectos de las opciones comparadas .e miden en 

unidades monetarias. C>ctde un punto de vista económico seria la forma de an&lisis mas OftOCSolq... 

(6. 7) Ttene ta ventaja de que pennite comparar opciones (tratamientos o progn.ma.s) a.iyos 

resultados .: miden en dif'crentes unidades. lo que puede KI' muy útil para seleccionar la adopción de 

difenmtcs servicios. Los resultados de un analisi.s cost~ficio pueden etC.pr-esarsc como coc:ientc 

oosto-bendicio o como valor neto (diferencia entre costos y bcncfidos). siendo preferible ésU ültUna 

f'orma de pn:scnlaci6n. 

f!:.. Costo-ef..-clividad. 

En este tanálisis los efectos de las opciones compara.das se miden en unidades c:Unicas 

habituales (también se habla de unidades fisicas o naturales. como los ai\os de vida ganados.. las 

muertes evitadas. el porcentaje de éxitos o la disminución de la glucemia) 
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Su principal ventaja es Ja pos."bilidad de expn:s.11' Jos cf"eaos en las mismas unidades 

utilizadas m los C!nSll)'OS clínicos o en la prácda1 clJnica diaria. Por CS(C motivo. es el tipo de anilisis 

más ti'ecuenlemente util~. rs. 9) 

En este nl!Ctodo se prc1cndcn medir los cl'ecaos de unm intcrvc:nción a través de UfUI unidad 

que inteste cantidad y calidad de vida.. Esto 11e consiauc calculando los anos de vida s-nados con 

una tocnologia. pondcnindo1os según la calidad de vida obtenida. Las unidades obtenidas 50rt los 

Aftas de Vada Ajustados por Calidad (AVAC). (10.I t) 

La principal ventaja de este rjpo de analisis es la posibilidad de comparar diferentes tipos de 

imcrvc:nciones o progtam¡15 sanilarios y de integrar Ja cantidad y Ja ca.lidad de vida de los pacientes. 

Se utiliza cuando se demuestra que no exisic dirercncia entre los ef'caos de las opciones 

comparadas. en cuyo caso es suficicnre comparar sus costos para seleccionar aquC:lla más barata. 

Análisis en que los costos se expresan en unidades monetarias y Jos efectos sobre la salud $Ol1 

identieos. 
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TABLA 1 

TIPOS DE ANÁLISIS FARl\IACOECONÓMICOS 

TIP<> DE ANÁl-lSIS 

Costa..bcncficio 

Costo-efectividad 

Costa..utilidad 

?vfinimiz.aci6n de costos 

MEDIDA DE LOS COSTOS MEDIDA DE EFECTOS 

Unidades monetarias Unidades monc:tarins 

Unidades monetarias Unidades clínicn.s habituales 

(p.c .• años de vida ganados) 

Unidades monetarias 

Unidades monetari:is 

Cantidad y calidad de vida 

(p.c .• años de vida ajustados 

por calidad) 

Efectos equivalentes 

~~del rnrmncéutiC'n. 

El fanna.céutico está infravalorado !'.tuchos politicos y muchos profesionales sanitarios 

incluyen a los farmacéuticos en el a.panado puro de los negociantes. Es cierto que la fannacia (como 

establecim.iento) es un negocio. a1 ser Jos fa.nn.::i.céuticos comunitarios profesionales independientes. 

per-o es falso que sean puramente comerciantes. El farrnacéutico es un profesional altamente 

calificado que puede participar activamente en la prescripción racional. mejorando la eficiencia del 

sistema sanitario. 

Por ejemplo. en una revisión canadiense sobre las distintas politicas desarrolladas para 

mejorar ta prescripción. se concluye que aquellas que han potenciado el papel del farmacéutico. 

pcmútiéndole sustituir medicamentos de marca por genéricos (con incentivos para compensar las 
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pérdidas oeonómicu). 90n lJu de mayor éxito. [ 12 ) Bien ea cicrlo que la ...Citución (en Méiúco no 

M: da C910) puede -=r mAI utiliz.ada si no hay muditorlaa adec:::uadaa; y el ~ico pa.-le utilizMtu 

en beneficio propio. a veces btjo pr-esi6n de la industria ~- Pero e.10 e11 posible tmnbWst 

respecto al médico scncral que prcsicribe y. por ~o. re9pCC10 a los técnicor9, y politicos que 

discuten precios y autorizan la venta de nuevos ~o.. 

Para tcnc:r en cuenta a los fannaoéuticos. hay que empc::zar n:conoc:icndo que los p.Kientes 

siguen todavía valorando en más la información sobre el rncdicarnento que proviene del médico. 

[13] lo que no impide que la fannacia -=a un lugar apropiado para el CC>n.9tjo y ~o 

Naturalmente. habria que pensar en ampliar el campo de los fannacéuticos con una compensación 

adecuada. para f"avorcccr su participación en la prescripción rw::ional. Las areu. il'ICOC"pOl'&r M>n: 

• Educación sanitaria en tomo aJ medicamento. 

• Diagnóstico precoz y derivación de algunos pr-ob1cmas de salud {hipertensión. embanz.o y otros}. 

y 

• Tratamiento de traslornos menores con medicarnenlos de rnostrwior. [ 14) 

Por ejemplo. si los fannac.Cuticos comunitarios ac:onKjaran sobre la wcunaci6n antigripal 

podrian cvitane 139 hospitalizaciones y 63 muertes por cada 1 00,000 pacientc:s UC90l"ados. ( l S ) 



E. MEDICAMENTOS DE UBRE ACCESO 

1. TIPO DE OFERTA DE MEDICAMENTOS. 

La ofena de medicamentos esti int~ JXW" dos pupos los de libre acc:e.o (°"""-lhr­

C01tMnNrl'OTC'). y los medicamentos ético o de 'VCl\U. bajo rec:cta.. La inclusión en un grupo u otn>. no 

es similar en el rramdo. Ex:islcn medica.mentas corno los psicocr6picos o d k:ido acetil salicilico que 

9C encuentran siempre dentro dd mismo scct.or Enue ambos c::irtrcrnos segUn los critcri<n de ries&o 

y h""batad individual de e.arla pais. .e induyc un importante grupo sobre d cual .e alponc no Cl!Ósten 

ñesaos para la autorncdicación si se siguen las instrucciones dd marbete. ·Dado que \os 

medicamentos de bbcc acceso se anuncian dil"CCtaltlC:rttc al público consumidor y no reqWcrcn receta 

médica. el pf"Opio comprador toma la decisión de adquirir esta cl.ue de medic:a.rnrntos·. ( 16) 

2. USO APROPIADO DE LOS MEDICAMENTOS. 

En toda poUtica e'f\Caminada a favorecer el uso mcional de los medicamentos se ha de ~ 

hincapiC en el uso de Cstos si se desea conscgui.r prictic.as de pf°escripción adecuadas y un uso 

racional por los pacientes y el público en gcncnl Dicha potitica dcbcri abordar los problemas de la 

prescripción excesiva. la medicación por- afecciones pasajeras para las que no se ncoesian 

tnedicmncntos. y el uso de nuevos y costosos medicamentos cuando existen otros más baratos que 

son eficaces. inocuos y de gran calidad. 

La adopción de las medidas que se indic.a.rt a continuación pueden favorccc:r en J¡P"IUl manera 

el uso apropiado de los mcdic.atncntos · 

;7°4.11,.•e'et""swsrcriit 
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• En los ~ de estudio de ciencias de la Nlud insistine en tos CON:JC:imicmos 

&rm-.:olósicos y en las practicas de pn::scripclón aprop.das . 

• ~ recibir ...... - ~ "'" médicoo. ,.,.,_,.icoa. --- y otros 
aunindlnidorcs de medicamentos. 

• Loa Ol'pnisrnos. de r-eglamentaeiOn C.-macéutica deben velar por que las hojas de dalos. la 

rotula.ci6n y d m.aterial de promoción tiean exactos y validos. 

• La indu.9tria tannacéutica debe comprometcnc a f"acilitar material de pt"omoc:i6n ~ • 

quienes rcic:«an o dispensan medicamentos y al público en general. 

• La infonnación relacionada a los medicamentos debe 9CI" rcsporaable y objetiva.. 

• Debes\ formulanc y aplicarse estrategias y programas educativos sobre el ~ apropiado de 

tos mmlicarnentos pan. el pUblico en gener-al. 

Como en todo los aspectos de las potiticas íannacCutic.as nacionales, ta C>rganización 

Mundial de la Salud (OMSJ actUa como ór-gano facilitador y coordinador mediante. las actividadc:s 

siguientes: 

• Publicando Itifonnoción Farmac..'1111co OMS y boletines en los que se presta cspoc:ia1 

atención a la vigilancia de las reacciones adversas a determinados rnc:dica.rncntos y a la 

necesidad de amplios programas nacionales de educación y c:apacitaci6n sanitarias; 

• Prqiarando material informativo sobre asistencia. sanituia para la cducaci6n dd pUblic:o en 

a--1. 

;7•·w1ceee •• c .. c 
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• Prell..so uillencia a los Estado• ~embros en las invelltipciones M>bre prescripción de 

medk 1 nallos fmcluida la aut~ por el médico). el c:onauno de los mcdicamem:os. 

a.a eficacia y la ob9Crvtinda por ef, ~te. 

Es preciso ref'on:ar la cooperación internacional para emp-endcr investigaciones sobre las 

do.u~ i-no loo grupos vulnenbles. como los nillos, las rroJjacs ~y lacuntcs y 

las paw:mas de edad avanz.ada. y elaborar programas de investigación sobre evaluación económica 

de medicamcn1os., tan1o para las prac:ticas de prescripción como para la automodicación 

3. IMPORTANCIA EN LA SOCIEDAD ACTUAL. 

Los mcdicamcntos de libre acceso cumplen un papel prinklC'd.ial en la asistencia de la salud 

La automedicaci6n. que ya es una f"ont'la predominante:. tiende: a adquirir mayor importancia todaVMl 

en lo futuro. Los pacientes no siempre desean acudir al médico cada vez que se enferman. Dd 

mismo modo. los sintomas de su dolencia lo consideran lo suficientemente leves como para tratarlos 

con un producto de bbre -=ce90. La decisión del paciente acerca del producto que debe comprar 

a»dc: basanc en su cxpericnci.a anterior con ese producto. en el coMCjo de la peniana que atiende la 

fannacia. (persona que no tiene conocimientos adecuados acerca de medicamentos). de un vecino 

y/o fiuniliarcs o en la publicidad comercial que hacen los fabricantes. [ 17 .18. 19] 

La literatura reporta que los grupos fannacológicos mas utilizados en la autorncdicaci6n los 

representan de acuerdo a su uso el grupo de analgésicos y antipirCticos principalmente. y además los 

antiinflarnatorios no estiroidcos y del tracto respiratorio, cspccia.lmcntc antitusivos. de venta libre. 

(20.21.22.23) 
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Onde 1972 La Food and Dru11 Andminislration (FD.4) IC ha encar¡pdo de ~en fbnna 

metódica.,. los principales activos de medicamentos de libre acc:e90. en ~o a inocuidad y 

seguridad. Los resultados de esta revisión _,,., dos: 

• Los principios activos calificados como ineficaces peligrosos para el .upue::mo 

tcrapCutico se están eliminando de la fbnnulacionc:s sin receta. por 1jernp1o se han 

eliminado los antimuscarinicos de productos pan. d a1efto. 

• Pi.tedicamentos antes disponibles s61o con receta. han pasado a la catCBoria sin prescripción. 

porque la Comisión Re~.;sora de la FDA los consideró inocuos y ef"tc:aee9. como para 5el" 

usados por el consumidor, sin cuídados médicos. por ejemplo. hidrocorti90NI tópica aJ S por 

ciento. dif"cnhidnunina e ibuprofeno entre otros 

Algunos de los anteriores principios activos e.-an disponibles en dosis b.jas ahora aparecen 

en concentraciones altas. [24.25,26) 

La Federación Mundial de Fabricantes de Medicamentos Registrados (FMFMRJ asrupa a 

SO Asociaciones Nacionalc:. Representativas de Fabricantes de Productos Medicinales que se 

identifican y que se venden bajo una marca de fibrica.,. nombre comercial, marca ~ u OtTO 

símbolo .semejante, y que se expenden o se ofrecen para la venta aJ público en general para usane 

principalmente en la automc:d.icación. (27) 

Se cala.da que en los Estados Unidos de NortcarnCrica existen más de 300,000 productos de 

libre acceso y que en 1989 se gastaron mas de 12. 1 billones de dólares al ano pva adquirirlos. Estos 

300,000 productos r-cp..-cscntan CCl'"ca de 700 principios activos en diversas fonnas y combinaciones. 

Po..- lo tanto es evidente que muchos no son mas que pnxtuctos .. szmilt::rrs .. ..-..mciados al público en 

rorma que sugieren que hay diferencias significativas entre ellos 
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U auomc:dicaci6n con estos productos •aue .dquiriendo mayor auae por la gran 

public:idad que e:taos tienen. Por ejemplo Ja tcl<'Visión incorporm crccienlc propaganda dira:ta para 

los medicarnerttos de Lbre acceso (OTCJ y encubierta .t::n las ~nes cicntitic::u. E.sic 

fbrrnidable esdmulo al aumento de la utilización mediante la propaganda hacia la población en 

_.i. 

4. LA AUTOMEDICACION. 

U automcdicación esta muy Odcndida en los pai5oCS tanto dC$AlTOIJados como en Jos países 

en vías de dic:Mrrollo. Por divef"SaS razones es dCSieabJe fomentarla. peTO debe haccnc todo lo posible 

par11 pr.nrizar un uso apropiado de ella y para evitar los ricsgos inacept.ables que puede cntnaftar 

E.ta yuxt.lpOliic:ió de derechos y deberes esta: ec:presada c:n la Declaración de Alma-Ata. en Ja que 

.e dice lo sisuirente: "El pueblo tiene c:kn:cho y el deber de participar individua! y colectivamente en 

la pr.nificación y aplic;ación de su atención de salud Los gobiernos 1icncn la obligación de cuidar la. 

Mltld de aa.s pueblos. obligación que sólo puede cumplirse mediante la Miopción de medidas 

9l1itariu y ..:xialcs adecuadas .. 

La función de Jos medicamentos en la autoa.s.istencia puede resumirse como sigue: 

• aliviat" rápida y cfic:avncnte los sintoma.s que no requicnul Ja consuha de un médico; 

• reducir la presión cada vc:.i:: mayor que se ejerce sobre los servicios medie.os para aliviar los 

síntomas poeo gntvcs, espccialmcnle cuando Jos recursos y el personal disponibles son 

limitados; 

• aumentar Ja disponibilidad de atención de salud para las poblaciones ruralC$ o que vivan en 

z.onas rernou.t donde el acceso a Ja asistencia médica puede ser dificil. 
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Sin embargo. la disponibilidad sin rcstric:cioncs de iann..:os pm-11 la anomcdicaci6n en 

algunos pai91C8 puede dcscrnbocar en un uso inadecuado. un retruo del ~ y un dcrn>che de 

f'CCt.lnOS. Por consiguiente ac deben fonnular y aprobar pautas que ~ una ~ 

adecuada de los medie.amentos que pueden venderse sin rccct.a para el alivio pasajero de ..U.omas 

que no requieran con.su.Jtar al medico ni un diagnósa:ico preciso Un comité de selección de 

mcdicarnenros o un grupo asesor de expcnos en que estén representados los intereses prof'csionale:s, 

industriales y de los consumidores puede •)'Ud.ar a prepanu- tales directrices Aunque los 

medicamentos autorizados varianin de un pais • otro -con arreglo aJ sistema de a.sistcncia 5allitaria 

existente y a los factores sociales y cc.onómicos- los criterios de selección son comunes y dcbcr-án 

basarse en una eficacia demostrable. un costo ra..z.onablc y un atnplio margen de inocuidad 

Los medicamentos seleccionados deberán vcnder"SC con etiquetas nonnalizadas e 

instrucciones precisas y tacilcs de comprender para las pc:nonas no cspccia1izadas. Asimismo, han de 

contener instrucciones completas sobre lo siguiente 

• indicaciones; 

• dosis recomendadas; 

• advertencias contra el uso indebido. 

• advencncia.s contl'"B interacciones de los m«iicarnentos 

Si es posible, se realiza.ni una revisión periódica de los medicamentos que pueden vcndcnc 

al público sin receta y de los nequis.itos de rotulación.. teniendo en cuenta la nueva irúonnación 

disponible y la experiencia adquirida. 

Dcbc:rán organiz.arsc actividades de educación sanitaria sobne f"onnas apropiadas de 

automcdicaci6n a través de los medios infonnativos y de las asociaciones médicas y tannacéuticas 

Dado que todo medicamento entrai\a. algún riesgo, el objetivo dcbc:ria ser proporcionar infonnaci6n 

objetiva que ayude aJ consumidor a determinar si el vaJor tcrapéutic.o de un nv:diC&nlCl'lto es mayor 
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que 9.J;S posibles ef'ectos nocivos. Programas educativos de este tipo también pueden contribuir a que 

el püb1ico tome conciencia de que debe consultar al mCdico OJ.ando la medicación no propon::ionc 

alMo. (211) 

La automcdieación comprende el uso de medicamentos por d consumidor para el 

tralarniemo de trastornos o síntomas autorcconocidos En la practica tarnbien incluye la 

recomendación por parte de un miembro de la familia u otra persona. espec:ialmcnte donde ésta 

lnvoluc:r.so d tratamiento de los nil\os. [29) 

La automcdicaci6n se ha convenido en un problcnul univcna.J. tiene sus inicios a finales de la 

década de los so· s. y esto se origina principalmente en los pa.i5CS industrializados y se ha seguido 

fomentando en los últimos quince ai\os (JO) 

No obstante. desde hace alguno ai\os. ha habido un intcn:s cn::ciente en valorar de manenl 

positiva d papel de la automedicación en la atención de la salud Al menos. en los paúrcs 

desarrollados se ha aceptado mnpliarncnte que existe un lugar v&lido para la autorncdicación en los 

Sistemas de Atención Sanitaria.. (3 l J 

1i Asesoramiento profesional. 

El asesoramiento en automcdicación es una actividad asistencial primaria que cntnai\a una 

gran responsabilidad p.-ofcsional. Para comunicar infonnación sobre medie.amentos de liDrc aCCC30 

se requiere de la misma pericia básica que para las medicaciones de venta bajo receta y para hacerlo 

bien no se requiere capacitación espccia.liz.ada adicional ni grandes inversiones financicnas. y para 

Uevarlo acabo existen dos prof"esionales de la salud los cuales deben llevarla acabo y estos son el 

fiu'macéutico y el médico. 
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a) El farmac6'utiCO. 

EJ fannac:Cutico :11e halla c:n la posición cxc.cpcional por su educación. capacitación y por su 

accesibilidad para el pUblico en lo tocante con el expendio de productos medicinales de libre acceso. 

Sin embargo. al reflexionar. el fannaccuuco resulta ser el Unico experto y especialista en este ámbito 

por lo cual es necesario poner su pericia. en panicular• disposición del paciente 

Las tendencias de los consum.idorcs indican poco a poco que el farrnaccutico debe ser 

reconocido como pr-ovcedor de infonna.ción al paciente 50bre medicamentos y prioductos de libre 

llCCCSO. Hay que advenir al paciente de antCIT\.3.tlO acerca de los medicruncruos. corno rcrncdios 

tradicionales o de libre acceso. que pueden alterar la eficacia de la medicina pr-cscnta Sin embargo. 

lamentablemente. los pacientes CT"ecn que los medicamentos de libi-c acceso son por completo 

inocuos y no se dan cuenta de que pueden agravar su estado o estar reñidos con la medicación 

prescrita. 

b) El tnedlCO 

Existen t.rcs razoi. ... ~ por las cuales es fundamental que el medico este familiarizado con 

esta clase de medicamentos· 

• Muchos principios activos de los medicamentos de libre acceso son eficaces para tratar 

dolencias corm.mcs y es muy impon.ante se.- capaz de ayudar al paciente a seleccionar el 

medie.amento seguro y eficar 

• Muchos de Jos principios activos contenidos en este tipo de medicamentos pueden agravar d 

estado patológico existente. o interactuar con los mcdicaznc:ntos prescritos. 
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• Fanmlrnenle el U90 equivocado o d -......, de los medicamentos de libre acceso pueden 

producir de-~ !*olótPcas importanles. 

Cuando el médico y d fannaa!:utico brinden orientación al paciente acer-ca de medicamentos 

de libre 9COCllO. ddx:st considenar que d ldO CJ(ce.ivo o equivocado de productos que se expenden 

sin receta pueden producir P'f"Oblcmas patológicos serios. Entre otros tenernos los siguientes· 

• Congestión por nbotc del u.so n:gular de a1omizadorcs o rocíos nasales por más de 3 a 4 

dias. 

• El uso inadecuado y prolongado de algunos antiácidos puede 

impactación en personas ancianas así como también tupofosfatemia. 

cstrei'\imicnto y aún 

• El abuK> de laxantes en pacientes de edad avanzada principalmente pueden conducir a 

cólicos abdominaJcs y trastornos clectroliticos 

• El uso de simpaticomiméticos o de la cafeina escondida en divcnos productos traen como 

consecuencia insomnio. nerviosismo e inquietud. 

• La administración sistCtruca prolongada de algunos analgCsicos que contienen grandes 

cantidades de caf"cína pueden producir cefaleas por rebote. y cl uso prolongado de 

anal~s que contienen f"cnacctina se relaciona con nefritis intCTSticial. 

• La ingestión intensa y repentina de grandes cantidades de acido acctil saJicmco o 

pat"llCdamol por adullos o nii\os produce intoxicaciones graves 
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• Los antihistanúnicos causan sedación o somnokncia. en particular cuando 9C toman al 

mismo tiempo con sedantes hipnóticos.. tranquiliz.antcs. alcohol u otro. depremon:s del 

Sis1cma Nervio.o Central. (25.32] 

5. EDUCACIÓN SANITARIA. 

Mediante la educación sanitaria se uata de conseguir que la población ~ mejorar su 

salud y bienestar. utilice los recursos del modo más equitativo y productivo posa ble y pat'ticipe 

activamente en ta formulación y consecución de los objetivos sanitarios. Debe reconocenc que -ia 

ciencia y la tec:nologia sólo podrftn contribuir al mtjorarnicnto dd estado de salud si la poblaci6n 

misma se uocia plenamente con los prestadores de arcnci6n sanitaria en la salvaguardia y el f()1'1"1drto 

de la salud'". [33) 

Una educación sanitaria apropiada es fundamental para favorecer el uso inocuo y eficaz de 

los medicamentos_ y deber& iniciarse a la edad mas tcmpnlt\a posible. Incumbe a las c:siic:uclas y a los 

hogares una función ímpon.ante a este respecto So podrin usarse cfieazrncntc los medicamcmos sí 

la poblaci6n no quiere o no puede seguir los trU.amicntos o si $C piensa que los medicamentos son 

mÍIS inocuos y eficaces de lo que son en i-calida.d Por consigllicntc., en la educación sanitaria debcnin 

participar en ella los individuos. las f"a.milias. los maestros. los profesionales de la salud. los medios 

infonnativos y el gobierno. Tcndra que incluir por lo menos los clcmc:ntos que se indican a 

continuación: 

Es importante que los conswn.idores de medicamentos com~ por ejemplo: d concepl:O 

de la rda:ión cóstcnte entre beneficios y riesgos y como influyen en esta relación la naturaleza y la 

gravedad de la enfermedad. que el cuerpo elimina los medicamentos y que la rapidez. con que lo hace 
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dl!Cennina la frecuencia con que 9IC pueden tomar; que un medicamento puede tener áectos no 

daeados; y que 109 medicamento. no 10n -=tivos indefinidamente. (3'4) 

Para que los t~taniicntos sean apropiados. los pM:icntes han de comprender el uso. los 

beneficios y las limitaciones del medicamento que toman Han de saber por lo menos como se llama.. 

lu dolencias que presuntivamente alivia y como determinar si está o no teniendo el cf'ecto daeado. 

como reconocer los posibles efectos advenos y que hacer frente a citos. y como evitar o reducir al 

minimo los problemas haciendo un U!IO apropiado del medicamento. por ejemplo leyendo 

previamente con cuidado las instrucciones para reducir al núnimo el riesgo de tomar un 

rnedicamern:o que no es apropiado. 

La objetividad y la corrAJnicación eficaz son bbcas para d éxito de una política f"annacéutica.. 

La participación de la. población en la formulación y aplicación de dicha politica filvoreccri el uso 

eficaz y el control de medicamentos 

La panicipaci6n de la población es decisiva para alcanzar la salud para todos en el aJ\o 2000. 

y es necesaria para que las decisiones n:lativas a la asignación de recursos sean equilibradas y para 

que sean aceptables los riess,os que presentan los medicamentos. 

8. PAUTAS PARA LA DETERMINACIÓN DE COSTOS Y 
PRECIOS SEGÚN LA OMS. 

Algunos paises tal vez deseen fijar los precios al consumidor. Gcnc:ralmcntc se dctcnnina 

calculando los costos o teniendo en cuenta Ja situación dd rncn;.ado, 



eu..so los procx. de los-... -flj8r> ..-.. el oálco.Jo '* - .,..,...., -
tenene .. .,._.lo aiauiente: 

... """'°de~ que oompn:ndc .. oblención de""" .-..na. prinlll. .. 'onnulmción. d 

--. i. -18 de ~ i. comaci.i'-:ión (publicidod y pnxnoci6n dirocla e 

.__delu-). i...imm;..---yd ~odei.~ 

• el C091o de •$/CUbri,.,;~n1o. invcsl:i¡pción y desarrolJo ( los ~ de paicntc y 

tecnologla); 

• el cou:o de distrlbuciéwi. que cornpr-cnde almacenamicnto. r.ransponc_ pnxnoci6n de ~ 

~ a los clientes y administración gcncraJ.. 

• d eio.:o de dnpaclto. inclusive los ps&os téc::nicos.. .mninisuativos y de .im.::enamienlo y 

pilOS varios por servicios al conaun&dor. 

Lo9 principales clemcnlos de los cos1os antcrionncnte ~ pueden delerminanc en 

~ ll¡u o denlro de los limites ~ como .,.,..,..... del precio. Sin crnbu¡Jo. los 

amos de oblención de lo9 pl'Oductos inl:ennodios y 1u mMeriaa primaa 90ft lo más dificiles de 

evaJum _. i. detennin8ción de los precios de los ~"'' ya que _.......,_..., "6lo los 

conoc::cn los pl'Oduaorcs. 

En la dct:enninación de los precios de los n.dicamcmos es precdo tener en cuenta lo 

liplienie; 

;J .... .,... , ... 



• ,.,.... sa•os .- me pmducen _..el ¡pila;. 

• importación de loa productos iNennedio9 y/o las materia primas pma ~ et 

m f aaer•oen .. ,.U. 

AJaunoa paJ-=s tal vez ICl'1BUI que considerar diYa"90S mmcanimnos de control de los precio9 

a fin de que et aimini9ttO de mcdicamcnros no c:xccdm laa po'libilidades de mus h!CUn09 financieros y 

...... loo~. 

Alaunos paises ejcrccn. con m.yor o menor bito. un control de los precios de los 

medicamentos. Un criterio es emitir nonnas que fijen precios ~. Olro. u.:luir los 

medic:amenlom en el marco de la rq¡l.ammlación sencinl de loa pnic:io.. Un tercero. hK:a' del pr-*> 

del 11"5- •www•o pene de lo9 requisitos de re&iM:m. teniendo en cuenta. por c;emplo. la inlporUncia 

~ et precio de otras~ equivalenea en el s-fs y el de la mbma ~en 

--.... En .,._. paí.- los precios de venta .., liocalizMI ap6cmldo la .....,..._, de la 
_____ 111,_,_deloo-os. 

Un &ctor imponante del control de precios es la oricwllación social y política del pús. que 

intluirá asimismo en la decisión de que si el c.ontrol debe aplicanc al sector público únicamente o 

~ al privado. En alaun<>s de los casos puede limitarw: • los medicamentos~. 

Los precios varían de un país a otro por razones que algunas veces dificultan toda 

c.omparaci6n realista. Para ello habria que conocer mejor las circunstancias en que se annini..stran Jos 

rnedicarnentos y poseer inlbnnad6n más completa sobre los factores de los costos. por ejemplo. los 

relativos a materias primas.. investigación y desarrollo. f"abricación y promoción. [3S) 



7. LEGISLACIÓN SANITARIA. 

En el sentido de mcdic:amcnros de libre ac:.oeao. cebe rnencic.wlllr que todol «9'o. ton 

&1torizados por la Secretaria de Salud para .., libre venta. d an.,..-o de lo arablecido en cf Tttulo 

decimo~. CapiruJo IV P.fedicarnentos. dd Articulo 226 que cocnpef:c • &o. ~ 

para RJ venta y suministro aJ público. de Lu fraociones V y VJ de la Ley scneraJ de Salud• y que 

mencionan Jo sisuientc· 

VT.-A4edl~nros~paraadqll1rir.wnorrt¡M1c>,.,ndrrecr1a~dic:oyqwrpwedrn 

~ncll!r:ae c>n DlroS e.uabl~cimi,n1as qrw no ~f"7J'taCia..~ 

• Rcf"orma del Diario Oficial de 14 de junio de 199 J 



F. ANALO~SICOS 

Durante la Ultima mitad del siglo paudo fueron sima.izadas muchas su.stanci.u Klivu e 

introducidas a la terapftltica por su acción amipirética. AltJunos de estos compuetll.os eM4n. todsria 

en wo. y en ouos casos. las modificaciones cstruclW"alc:a de los primeros compueslos....,., nev.do al 

desarrollo de ~ más Utik::s Muchos de ellos nen.. ahora un gran in&ere. como --~ 

[36] 

1. DEFINICION. 

Los analgémcos son~ con ..x:ión __,¡fica que actúan ~la~ 

del dokw. lin alterar otro tipo de sensaclollC$ (como 1a ec:tividad refltja) A.ddantos ra::ientc. en las 

~ del dolor han logrado brindar WMl base cientifica que ha permitMSo mejorar el 

ttatamiellto. este inclusive el uso adecu.ado y eficaz: de la t~ A.si el tipo de ~ 

....,- va a dqxsMlcr del orio;en. ..,..vedad e intenoidold del dolor. [37] 

2. TIPOS. 

Existen dos grupos impon.ames de compuesaos analgesieos: \os de tipo ~ y \os de 

tipo,,., ~cu.. 

• Se ~ más énf"asis en este tipo. ya que en este csnadio el tipo de analgCsic:os que we uciliran el 

del tipo no opikeo. 

~ .. ••e re "'• 



El ténnino op-. .., empleó ~ deoi..,.... ~o• derivados del .,.,;o. como la 

morfina. coddna y los JR.Jchos COft8énc:rcs sanislntéticos de la morfina. La mcwfina es un analaélico 
p:llente que .ctúa aobr-e la percepción del dolor en el sislerna nerviOM> ocntnl y • emple9 

principahncnte para aliviar lesiones wavcs y nwy dolorosas La morfina es el patrón que mc emplea 

pm-a COl'npVV d poder de lo• nuevos analgésicos. 

Los anal¡pésicos no opiiceos M>n quin los medicamentos mU COnw.lncs en medicina. El 

ácido acetil salicilico. por supuesto. y la mayor pane de los derivados s.alicilados CSlán a la venta sin 

pre9Clipci6n médica El paracetamot. y en menor extensión la fcnacctina. tambiert est.an sin m:et.8 a 

disposición del pUblico Los salicilatos.. el paracc1amol y otros existen combinados uno con otro en 

cantidadea variables en rw.uncrosas pr-epanw:ioncs patentadas que se enuncian ampliamente en los 

medios de corn.micacibn. 

Sin embargo, esto no significa que se debe tomar a la ligera su administración. Es prudente 

R!COf'dar que el acido acctil salicilico es con mayor fn:c:ucncia la causa del c:nvencnarnicnto accidental 

en 1os" niftos pequd\os. 

AdcrnU de sus cf"cctos analgesicos y antipirCticos. muchos rannacos de CSlc grupo tienen 

cfcctos antünnamatorios específicos y son los medicamentos de clccci6n para las enfermedades 

reunWticas. (38) 



1} Cle.mcacidn. 

De acuerdo con a1 esuuctura qui.mica. &os anal¡¡émicos no opiáceos 11e c:lasificmti en los 

......,._ (V_Tllbla 2.), 

TABLA2 

Deriwado ck Ac. On"Wado de Drniw•do de Ac. Drrh'Mo de A.c. -.:. acctil salicilico 
..tic:ilato de metilo 

--f"cnilbutazona 

ox.ifcnbutazona 

antipirina 

A.alranilico Prop'6aloco 

ac. mef"enlimico ibuproCeno 

ac. rneclofenamico ""P"'"eno 
ac fluf"e:rWnico f'cnoprof'cno 

aminopirina ac. tilfcnimico fturbiprofcno 

rnctamizol ac. etorenarruco ketoprofcno 

Bj .4NTIPIRETICOS Y POCO O NO .4JVTl-INF7..AAU TORIO.'> 
Deriv..to de n-•minorenol 
f'enllCCtina 

2) U.C.nismo de Acción 

Los mecanismos de acción de estos agentes aún no se comprenden bien. Sus cf'cc:tos 

U1lliin0arnalorios y andpirCticos 9iC pueden relacionar con un wupo recientemente descubierto de 

ap:ntes fisiológicos. las prostanglandinas. 



• Los analgesicos semejantes• t. morfina alivian el dolor que va de moderado • intenso 

• Los salicilatos lllivian el dolor, que va de leve a modef"ado~ i. inflamación por an:ritis 

rauna1oidea.. la osteoanri1is. la aora y otras al"occiones. y n:ducen la fiebre El kido acdil 

salicílico además inhibe I• agregación plaquet:..0.... impidiendo la coagulación 

4) Absorción, clislnbucidn. ,,_1abolisn10 y •KCl9Cidn. 

Todas las f"onnas que se administran por vias orales e intramusculares de tos anal8ésicos y 

antipi.reticos son bien absorbidas Los medicamentos se diSlribuycn en 1A mayor panc de los tejidos y 

liquidas corporales. son ampliamente mctaboliz.ados en el higado, y desechados como mct&bolilos 

inactivos en Ja orina y mediante la bilis en las heces gCTK.-ralrncntc 

5) Corníenzo y duración d91 efecto. 

Todos los analgésicos y antipirCticos no opiácoos comienzan a.a acción 30-60 míd..1105 

después de administración oral y 1 S-30 minutos después de la adminiSlr.ción intramuscular. Los 

niveles aanguineos máximos son alcanzados en 2-3 horas. La duración por to gcncral es de ~ 

honos. (39) 

~•..-1e n '"'e 



JI. PLARTEAMIERTO DEL 
PROBLEMA 

U pn>b&ernática de la sclocción del medicamento más adecuado. par.a cadA cníennedad y 

para cada paciente.. ha sido tnadicionaJmcntc. un.a decisión dd médico. los aspectos económicos 

relativos .. cosso del mcdic:amcnto han s.ido incluidos en un anatisis. de bcncficio/ricsa,o que rcaliz..a el 

terapeuta en tCnninos cualitativos más que cu:uttitativos 

Como se puede ob5Cl'Va.r, el medica:ncnto es un compcmcntc cscnciaJ de los progrmna.s de 

salud y es por ello que una de las obligaciones de los gobiernos de la mayoría de las naciones. es la 

de aprobar los medie.amentos que se utilizan en el pa.is, este p..-occdimicnto implica una valoración de 

los beneficios tcn.péuticos (eficacia) que ofrece el mcd..icamc:nto, contrastándolos con los riesgos 

potenciales que rcpr-escnta su uso (seguridad) 

La Fannacocconomia surge, como la disciplina que valora la relación de beneficio/costo de 

los rneclicarnentos Los mCtodos a los que recurre la fannacocconomia surgen de experiencias 

mll!idícas. epidemiológicas. actuariales, económicas y sociológicas que tienden a cuantificar en 

ténninos financieros algunos aspectos de la relación entre el bienestar y el sufrinticnto, o entre ai\os 

productivos y la mucnc prematura en los humanos 

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

gasto y corea.uno en medicamentos asi como el control en los costos en la atención de la salud por 

las instituciones del sector salud. y esto ha llC"Vado a los gobiernos a utiliz.aT diversas alternativas en 

al5 nonnas y pnx:edirnicntos relacionados al consumo de medicamentos con el propósito de 

establecer un control en la competencia por precios en el mercado fannacCutico 

1 



'-K.S. - .UUCo.zt M 
Los 9C:f'ViQos íannaa!uricos son una función sanitaria~ en &o. pli.-~ 

.:an tienen poca~ en los paises de América 1...-ina. donde ~ ea~ que haya farnwciM 

sin profC!Sionales r~ticos y que. donde los hay. estos limiun ... -=ciones • los up.cl09 

lldministnl..ivos del ~ro 

La práctica farmacotcrapéutica en las 8f'Wl'\dcs ciudades es rra¡y notable. en el Dimlrito 

Federal es muy importante tanto por 1U 9ituación ~ como por la cmdidad de hmbilaMea que 

tiene~ en donde existe un aumento del consumo de mcdi<:amentos de b"bre ac.c:e->. ~ todo en lo 

que respecta a analgésicos por ser los de mayor venta.. con respecto a csac tipo de medic:.mnaWos.. Ea 

importante ttaliz.ar estudios farmacoecon6nlicos de medicamentos pal'a conocer la rw::iol iic!M\ 

de su uso. en lo ráet"Cl'dc a medicamentos de libre acce90 

Dado lo anterior. te realizó un estudio fannacoe;onómico de analaéaic:os de libre 8CClaCJ en 

algunas fannacias del Distrito Federal. 



' 111. OBJBTIVOS 

oan::nvo Gl&l'IW:RAL 

Rallar un Estudio Fannacoecon6mico ScncfieiolCosro de AnaJ¡sésicos de Lt."bn! AcocM> en 

A11PJ.11U Farmacias del D\strito Federal. 

OIUETIVOS l&SPl&CIFICOS 

1 

t. Identificar el costo de 1os medicamentos de diferentes marcas comcrcia)cs que contienen el mdmo 

principo ec:tivo. 

2. Dclentünar la relación bcncficio.lcosto en el consumo de analgC:sicos con difc.-ente marca 

comercial de tibn: acoeso y con el mismo principio activo. 

3. Decerrninar la relación bcncficio/c:osto en el c:onsurno de medicamentos con llCtivicbd 

analgé:sic:a de libre acc:cso con diferente principio activo 

4. Scloccionar para 1os rnedic:.arncntos utilizados una indiaaclbn tcnpCu.tica idCntica,, pva la 

detenninación y manejo de la relación benefic:io/C()SIO. 

~...-·e =r •• 'ÍI 



IV. HIP6T&818 

Los medicamentos de libre acceso con activ;dad analgCsica han ~tado diferentes COSlos 

en el conaamo de éstos, al efectuar un estudio fannacoeeon6nüco caJculando el cociente bcneficia­

c:osto; 9C obtendR una orientación en la toma de deciUoncs para la .tquisic:ión de ellos 

mcdieamenloa. 

1 



V. DISBAO l!:XPl!:RIMl!:RTAL. 

SElfCCIÓN DE LA 
roat..ACION 

SEUCCION DE LOS 
ANALGfStCOS 

• DE UBRE ACCESO 
• ALGUNAS fARMACIAS DEL 

DISTRITO FEDERAL. (ZONA DE 
lnAPALAPAJ 

• MONOf.4.RMACOS 
• PA•A ADMINISTRACIÓN ORAL: 
CON INOICACION TERAPl:UTICA 
fPARA ARTRITIS REUMATOIDEJ 

1 

ELABORACION DE UN 
INTRUMENJO STO. 

•NOMBRES Y PRESENTACIONES 
COMERCIALES 

• COSTO DEL MEDICAMENTO. 

l 
SEU:cctON DE LA 

POBLACIÓN 

• APLICACIÓN DEL 
INSTRUMENTO ESTÁNDAR Al 
PERSONAL DE LA FARMACIA. 

l 
CALCULO DEL CC>CIENJE 

IH;:NEflCIO-COSTO fN EL CONSUMO 
DE MEDICAMENTOS DE 

LIBRE ACCESO. 

1 

1 



..:es - Z#N#CQZI a 
CALCULO DEL COCIENTE BENEFICIO.COSTO 

ENEL 

CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANALGÚICOS. 

ANÁLISIS DE LA PERSPECTIVA 

l 
ANÁLISIS DE 1<; ALTERNATIVAS 

l 
MEDIDA DE LOS COSTOS MEDIDA DE LOS BENEFICIOS 

1 

1 
1 

TIPO DE ANÁLISIS 

COSTO-BENEFICIO 

ANÁLISIS DE LIS RESULTADOS 

CONCLUSIONES 



VI. MATERIAL Y •*TODOS 

Para la investigación se empleo el Modelo de Análisis Farmacoecon6mico, el cual se 

compone de dos etapas. La fase t es la etapa de idcntific.aoón del problema. la fase n es el análisis 

f'annacocconómico en s.i. 

DESCRIPCIÓN DEL MODELO 

La fase 1 empezó con la identificación y la delimitación del problema objeto de la 

invcstigacion Enseguida se identificaron los medicamentos sujetos a comparación. la dosis. la 

indic:ación en la cual se va a manejar y el tipo de paciente considerado Los mcdicamenlos 

comparativos para este estudio fueron el 8.cido acetil salio1ico (AAS) y el ibuprofcno OBU). 

Para la indicación terapCutica (anritis rcumatoidc) se llevó acabo un aniWsis confonnc a un 

marco de tiempo especifico Este periodo cubrió la duracion extensa del tratamiento. El tratanücmo 

de anritis rcumatoidc requiere una terapéutica a largo pl.a.zo. por lo que en este estudio se estableció 

para el analisis un marco de tiempo máx.imo de 1 ai\o, con el fin de estandarizar la duración del 

tratanticnto 

Teniendo en cuenta las perspectivas utilizadas comunmente en este tipo de IU'l.ilisi.s. y en este 

tipo de estudio en panicular se llevó acabo desde la perspectiva paciente y sociedad. en donde IC 

implican los costos y los beneficios. 

1 



FASE ll:A_F_,., ----

Se determinó d costo lcn.péutico de la indicación dada.. ldcmific.ando un componente Wsic:o 

y de considenlción en csu ev.Juaclón económica: costos de Mtquisición de Jos medie.amentos. 

P.,-a obtener los daros. te utilizó el instrumcnro cstandar (ANEXO J). en d. cual se anotó la 

f'ccha. nombre del medicamento dispensado, cosro y Ja venta por mes del medicamc:nto. Todai esu 

inf'onnaci6n .e extrajo a tra.....CS de las penonas que aricn.ckn las f"annaclas, 

Las cantidades dispensadas se expresaron como unidades VCtldidas. ~ cada medicamento 

manejado 

EJ cosro del mcdicarncmro en general tilC ocpresaron en costo promedio del mcdicamcnlo. a 

pan.ir dd total de Jos cosros de cada un.1 de la.s f"armacias que participan en d estudio 

Al igual que cJ costo, ta venta de los medicamentos. se Cj(prcsaron en venta promedio del 

medicamento a partir de las ventas dr cada una de las f"annacias incluidas en el cstUdio 

Para determinar cJ costo de los medicamentos se empicó cl precio vigente de cada 

medicamento en las f'.acmacias. 

A partir de estos daros. se calculó el costo de adquisición del mccfü~amcnto (CAJl.t} mediante 

la -.Wente formula: 

C~ - { dosis totales X COSIO unitario promedio ] 



r.cs - .u,ucau •• 
con esto se calculo los costos totales del tratamiento para cada medicamento comparativo. y .e 

compararon cnlrc si. 

An41Ui• dt le ntui6e BcncfisioJC01to 

Como indicador de beneficio. se calculó el nümero de dias sin cnf'ennat.d (OSE). 

producidas por el regimcn. que en este caso le uegura al paciente días de buena salud y el tnbmjo 

por esos dias sin cnfcnncdad Estos dias se asocian con el costo total de ta terapia con el 

medicamento. Enseguida se calculo una relación beneficio/costo basada en d CAM y el OSE. Todos 

los resultados obtenidos se determinan en una escala no monetaria. La razón en pe9DS de eoslo­

bencficio le pl"Opon:iona un nümcro con el cual se ha de trabajar (establecido teóricamente). ya que 

c:ualquicr proyecto con una razón de 1 o mayor de 1 puede autofinanciane y cualquier- otro proyecto 

con una razón menor a 1 pierde o no es financiablc, por lo cual aquella rct.ción que .ea n1's alta 

representa la opción mas rentable 



V'l'I. RESULTADOS Y Alf.AL'IB'IS 1 
Se identificó d costo promedio del U:ido ac:eti1 salidlico en sus diferentes nombres 

comerciales. además de conocer la venta promedio por mes de estas diferentes man:a.s 

~[Tllbla3.I] 

ÁCIDO ACE"nL SAUciLICO 

NOMBRE FORJ\-IA PRESENTACIÓN COSTO VENTA 

COMERCIAL FARMACÉUTICA POR CAJA PROMEDIO PROMEDIO 

($) POR MES 

ASA.500 CA.P500mg C/20 CA.PS 5.46 6CAJAS 

ASPIRINA TABSOOmg C/40 TABS 5.28 16CAJAS 

C/300TABS 18.00 2CAJAS 

TAB EFERVEC.500 C/16 TABS 7.35 3 CAJAS 

mg 

C/60 TABS 27.29 1 CAJA 

DISPRINA TAB EFERVEC.500 C/24 TADS 10.92 12 CAJAS 

mg 

MEJORAL500 TAB 500mg C/40 TABS 5.41 9CAJAS 

C/JOOTABS 31.39 2CAJAS 

Tabla 3.t. Relación de precios y ventas promedio mensuales del 8.cido acctil salicílico. 

(Estudio realizado en un lapso de úempo de tres meses para su conteo) 



/:.&:.S: - .zt&/Ct7ZI 43 
De la misma manera que se identificó el costo promedio del icido .cctil salia1ico y su venia 

promedio por mes_ se rc.ali7..6 de igual manera para cJ ibuprof"cno con sus diforentcs nombres 

comerciales [Tabla 3.2]. 

IBUPROFENO 

NOMBRE FORMA PRESENTACIÓN COSTO 

COMERCIAL FARMACÉUTICA POR CAJA PROMEDIO 

( s) 

ADVIL GRAG200mg C/12 GRAGS 8.43 

DAYS TAS 200 mg C/20TABS 15.23 

EUFENIL CAP 200mg C/16 CAPS 19.84 

MEJOR TAS 200mg C/08TASS 6.75 

ULTRA 

C/24 TABS 18.00 

QUAORAX TAS 200mg C/10TABS 16.24 

C/20TABS 24.54 

Tabla 3.2. Rela.ción de precios y ventas promedio mensuales del ibuproícno. 

(Estudio rcaliz..a.do en un lapso de tiempo de tres meses para. su conteo} 

VENTA 

PROMEDIO 

POR MES 

3 CAJAS 

2 CAJAS 

1 CAJA 

1 CAJA 

1 CA.JA 

5CAJAS 

2 CAJAS 



.F.KS. - .ZUUCOJY 44 
Postcrionncntc se determinó la dosis diaria para la indicación de artritis rauna1oide donde se 

puede apreciar dif"crcntcs marcos de tiempo. tomándose un máximo de tianpo de l ano. manejadas 

para personas adultas. con el manejo del IDU [Tllbla 4. 1 ]. y para el manejo del AAS [Tllbla 4.2]. 

IDUPROFENO (IDV) 

DOSIS EN TABLETAS (DOS TABLETAS DE 200 mg 

INDICACIÓN CADA 4 HORAS) 

DIARIA SEMANAL MENSUAL ANUAL 

ARTRITIS 12 84 360 4380 

REUMATOIDE 

Tabla ... !. Diferentes marcos de tiempo para el tratamiento de la Artritis Rcurnatoidc con 

lbuprofcno (IBU). 

ÁCIDO ACETIL SALICILICO (AAS) 

DOSIS EN TABLETAS (DOS TABLETAS DE 500 mg 

INDICACIÓN CADA 6 HORAS) 

DIARIA SEMANAL MENSUAL ANUAL 

ARTRITIS 08 56 240 2920 

REUMATOIDE 

Tabla ... :2.. Dif"crcntcs marcos de tiempo para el tnttanücnto de la Anritis Rcurnatoidc con 

Ácido acctil salicilico (AAS). 



ANÁLISIS FARMACOECONÓMICO 

C09to del Rfsin1~n. 

EJ análisis del costo del régimen compara los coS1os del ibuprofeno con sus 7 opciones de 

marcas comerciales. en donde a la f"a.nnACOtcrapia que tuviera cJ menor costo se le asignó una 

relación igual a 1 (valor relativo VR). basándose con este valor la.s otras opciones y determinando 

sus valores [Tabla S. 1]. De la misma manera se compararon los costos del icido acetil salicalico con 

sus 8 opciones de marcas comCTciaJcs (Tabla S .2]. 

WuPROFENO (IDU) 
·-

MARCA FORI\~ UNIDADES V.R. 

COMERCIAL FARMACÉUTICA PORCA.IA 

AD VIL GRAGEA 12 LJ4 

DAYS TABLETA 20 1.23 

EUFENIL CÁPSULA 16 2.01 

MEJOR ULTRA 1 TABLETA 08 1.36 

MEJOR ULTRA 2 TABLETA 24 1.00 

QUADRAX 1 TABLETA JO 2.6:? 

QUADRAX 2 TABLETA 20 1.98 

TabbS.I. Relación de Jos costos del rCgimcn con ibuprofüno (IBU). 



ÁCIDO ACE"OL SALJCILICO (AAS) 

MARCA FORJ\IA UNIDADES V.R. 

COMERCIAL FARJ\IACÉUTICA PORCA.JA 

ASASOO CÁPSULA 20 4.43 

ASPIRINA 1 TABLETA 40 2.14 

ASPIRINA 2 TABLETA 300 1.00 

ASPIRINA 3 TAB EFERV 16 7.45 

ASPIRINA 4 TABEFERV 60 7.43 

DISPRINA TABEFERV 24 7.40 

MEJORAL 1 TABLETA 40 2.20 

MEJORAL 2 TABLETA 300 1.74 

Tabla 5.1. Relación de los costos del régimen con icido acctil salicílico (AAS). 

De los dos medicamentos manejados c:icistc mayor homogeneidad en el valor relativo de los 

costos de sus diícrentcs opciones de inarcas comerciales para el Ibuprof"eno. a diferencia del icido 

acctil salicilico que existe una gran paridad entre todas las opciones existentes. [Vcáse Gráfica 1 y 

Gnifica 2) 
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Las relaciones Beneficio/Costo para el ibuproreno (basadas en el cosao de adquisición del 

medicamento y día sin enfermedad) se presentan en la Tabla 6. 1 y la Grifica 3. en donde se empico 

una relación mayor o igual a 1 como punto de pan.ida para determinar la marca del medicamento 

más financiable de las 7 opciones manejadas. Ja opción con relación rncnof' que 1 no es 

autofinanciable. Det:enninindose que la mAs rentable y autofinanciablc es ta maraca comercial •actviJ• 

y la menos autofinanciablc es la marca 00quadrax'" en su presentación 2. y la no financiablc 

únicamente fue la misma marca de 00quadrax'" en su presentación 1. [Véase Tabla 6. t.] 

IDUPROFENO (IDU) 

MARCA FOIU•IA UNIDADES REL 

COIOIERCIAL FAR1'1ACÉUTICA POR~A DEN/COS 

ADVll. GRAGEA 12 2.S4 

DAYS TABLETA 20 2.01 

EUFENIL CÁPSULA 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. Relación Beneficio/Costo de el ibuprofcno (Basado en el OSE y CA1wt). 
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Las relaciones Beneficio/Costo para el kido acctil salicílico (basadas en el costo de 

.tquisición dd medicamento y dia sin enfermedad) se pn:sentan en la Tabla 6.2 y la Gráfica 4 0 en 

donde igualmente se empico una relación mayor o isuaJ a l como punto de partida pana dctenninar 

la marca del medicamento más financiable de tas 8 opciones manejad.as. la opción con relación 

menor que 1 no es autofinanciablc. Encontnindosc que la opción nlá.s rentable y autofinanciablc es la 

marca comercial ""aspirina .. en su presentación 2. y_ la menos autofinanciablc es la marca comercial 

•disprina'". En este medicamento no se detcrm.in6 ninguna presentación no autofinanciable. [Véase 

Tabla6.2.] 

ÁCIDO ACETIL SALICILJCO (AAS) 

l\tARCA FORl\IA UNIDADES REL. 

COMERCIAL FARJ\IACÉUTICA POR CA.JA BEN/COS 

ASA500 CÁPSULA 20 8.16 

ASPIR.INA 1 TABLETA 40 14.68 

ASPIR.INA 2 TABLETA 300 22.13 

ASPIRINA 3 TABEFERV 16 5.09 

ASPIRINA 4 TABEFERV 60 5.73 

DISPRINA TABEFERV 24 4.56 

MEJORAL 1 TABLETA 40 14.33 

MEJORAL 2 TABLETA 300 16.70 

Tabla 6.2. Relación Beneficio/Costo de el 3.cido acctil salicilico (Bnsa.do en el OSE y CAM). 
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En general los dos medicamentos utilizados pr-csenlan opciones de rentabilidad y de 

autofinaciarnicnto • cxcq:sción de la opción del ibuprorcno en su marca comercial de •quadrax" en 

aJ praentaci6n 1 que presenta valores menores al establocido el cual no es finaneiablc y por lo cual 

n..M:ho menos es nentable como puede venc en la Tabla 6 2. 

;7•·•1r·r·11wr =• 



VIII. C011CLUSI011ES. 

De los dos medicamentos diferentes uti.li.z.ados indc:pendicntcrncntc del tipo y su fonna 

fannacéutica presentan opciones autofinanciablcs y rentables. unos con mayor proporción que otros 

Analizando los resultados de la rclacion bencfici.olcosto de c:ada medicamento. prinaeramentc 

encontrarnos que pana el aciJo acctil ~icilico hablando desde el punto de vista de la fonna 

filrmac:éutica la opción mas rentable y autofinanciablc la pre:scntan las tabletas.. !liCgUidas de la tableta 

efervescente. y por ültimo la opción menos rcntabl~ aunque aün o.si sigue siendo financiable es la de 

cápsula. cumpliendo con esto con los e.inanes tconcos de costos de f"abric:ación 

R.cf'crentc a la cantidad de unidades por caja en cada presentación,. es importante resaltar que 

cnrrc mayor sea el mimcro de unidades por caja mas rentable y autofinanciablc se p~ta el 

producto. No obstante de que entre diferentes labora.torios fabricantes existe una ligcn. difttene::ia 

poco significativa., como consecuencia principalmente a la publicidad en general y todo tipo de 

gastos de liuuami'ento del producto al mCTc.ado, esto se ejemplifica con los resultados obtenidos de 

la •aspirina .. en su presentación 1 y 2, las cuales compítcn amplia.mente con d "mejora!'" en su 

presentación l y 2. [Véase Tablas 6 l. y 6 2 1 

1 

En cuanto a los resultados obtenidos de la relación beneficio/costo del ibuprofcno con lo 

que respecta a la fonna farmacéutica se encentro que la opción mas rentable a diferencia del icido 

acctil salicilico, es la gragea seguida en segundo término de la tableta y cápsula. todo motiv.do en 

gran parte por la publicidad y por el tipo de empaque utilizado, ya que esto puede o no subir costos. 

En esta opción no es tan factible compararlo en cuanto al nümcro de unidades por caj, ya que entre 

todas las marcas manejadas no existe una semejanza especifica a excepción de la marca "days" y dd 

~4Jr .. de'~'7 " c:él 
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•qiumdnul•. únicamente CSlo• .e uanejan en cuanto al nUmero de unidades por eaja y el remultado 

--muy poco. 

Por otra parte comparando los rcaalt.ados de la ret.ción bendiciolcos&o entre los dos 

principios K'livoa manej.tos y mus difcn:ntes presiemaciones sir notó que la opción mis rentable y 

&n.nciable lo ~ en general d kido acctil saliciltco independierdementc de la f"onna 

f'amwcáltica y man:a comercial que sea. adcmli.s de pnc9ID'1tar una homogeneidad en su rentabilidad 

y-o. 

A pe.ar de que el ibuprof"eno prcscn~ opciones. y a pesar de Clllo la marca comera.J mas 

ai1o&n.nci.t>lc supera por 1o doble de valor en cuestión de menor financiabilidad de la opción menos 

rcntmble del 4cido acctil salicilico [VC:uc Tablas 6 1. y 6.2.] 



.. 
SUGERl!!:WCIAS 

En base a Jos resultados obtenidos en el presente estudio f"annacocconórnic de anal,JJésicos 

de bbn: -=ceso • .e propo~ las siguientes recomendaciones 

1 . Es nciccsario que se cumpla con lo establecido en la Ley General de Salud 

2. Es necesario la presencia del profesional íannacCutico en la f'annacia comunitaria.. así como la 

praaaci6n de la atención farmacCutica desde ésta.. a fin de promover d U*> racional de los 

medicamentos. Ya que la pCrdid4 de identificación del Oumaoéutico como prof'esional de 1a 

salud. experto en medicamentos. lo cuaJ ha traido como consecuencia el UK> irTaeional de los 

medicamentos con impactos negativos en Ja salud püblica y cconomia en general 

3. Una vez que el íarmacftJtico se in1egre fisicamcntc a la dispensación de medicamentos y de la 

atención fannacC:utica., se realicen estudios de utilización de medicamentos que ~ para 

evaluar el alcance en la promoción del uso racional de los medicamentos. 

4. Realiz.ar estudios f"armacocconóm.icos a todos los medicamentos desde el punto de vista 

institucional • a.si como privado. y que estos tengan como fin el bienestar del público. cliente y 

población en gcncraJ. Y con ello dar opciones en los tratamientos del uso del ntedic:amcnto mis 

óptimo. rentable y accesible, tanto para los usuarios. como para el medico y el f"annac.éutico. 

1 
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5. Homolopr las emitid.des y preoentacionc9 de los diFaenaa nombres comcrcimleo de los 

mod" ••-os. para que eü .. una m.yor equidad de precio9. y con ello eiU-.n mejora 

~ m cuanto a .. renlabilidad y 9CCCSibilid8d 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO EST4ND.AR 

PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

F..-.neda~~~~~~~ 

Fecha: ~~~~~~~-
0. .. .......,.... u..ia de ·~· enote en lo9 ~ v.cfo. el precio cs.& ~. y ._ ..,..,. 

~•<Mced•~ 

#.clOO ACETIL SAUCk.JcO -- FORMA PRE.SENT ACIÓN X COSTOS YEHTAXMES 

COMERCIAL FARMACl!!.UTICA CAJA 

ASA500 CA1'500mg Cl20 CAPS 

ASPIRINA. TASSOOmg Cl4'0 TABS 

Cl300 TABS 

TAS EFERVEC.500 mg C/18 TABS 

C160 TABS 

OISPRINA TAS EFERVEC.500 mg C/24 TABS 

MEJORAL. 500 TASSOOmg C/40 TABS 

Cl300TASS 

OBSERVACIONES 

1 
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S>.l\R m. lA 

N'1 OEM 
S\BL\QlE.Cl 
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De la li.,..;cnte liAa de ....i.-., anoce en loa ai-ios v-=los el precio del ~. 

~ - FORMA PflESl:NTACIÓN Jl COllTOS VENTA X Mes 

COMUtC-. FARMACf.UTICA CAJA 

""""- GRAO 200 mg <:112 """'°" 
DAYS TAB 200mg =T"8S 

E\EENIL C>P 200mg CM8CAPS 

OE.IORULTRA. TAS 200rng CJOeTABS 

C12•TABS 

QUADRAX T.AB 200mg CMOTABS 

C'20T"8S 

OBSERVACIONES 
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