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RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion y la disposicion para prescribir medicamentos genéricos entre médicos
del primer nivel de atencion de instituciones estatales en Tabasco, México.

Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal mediante entrevista directa con el
cuestionario PAMPEFG-01 de 22 preguntas aplicado a 62 médicos. Las areas evaluadas fueron; la
percepcion de los médicos hacia las EFG (Especialidades Farmacéuticas Genéricas) y su uso. El
programa utilizado para el anlisis de los datos fue Microsoft Excel 2010.

Resultados: Los facultativos valoran un 67% mas un medicamento de patente (MP) que el de una
especialidad farmacéutica genérica (EFG), pero confian que los medicamentos genéricos curan igual
(56.5%). En el uso obtuvieron buenos resultados con las EFG (82.3%) y los prescriben con frecuencia
(82.3%); si un paciente tiene una enfermedad leve 0 moderada se prefirié recetar una EFG (80.6%), en
cambio si la enfermedad es grave, el MP es la opcion mas elegida.

Conclusiones: Existen dudas entre los médicos respecto a la bioequivalencia de las EFG, asi como
desconfianza en los laboratorios fabricantes, por lo que prefieren el uso de MP. Es necesaria la
intervencidn del gobierno para asegurar e informar sobre los estandares de calidad, asi como de los
educadores para la difusion de los conceptos y beneficios que proporcionan las EFG.
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ABSTRACT

Obijective: To analyze the perception and willingness to prescribe generic drugs among doctors of the
first level of care of state institutions in Tabasco, Mexico.

Material and method: Quantitative, descriptive and cross-sectional study through direct interview with
the PAMPEFG-01 questionnaire of 22 questions applied to 62 doctors. The areas evaluated were; the
perception of doctors towards EFG (Generic Pharmaceutical Specialties) and their use. The program
used for data analysis was Microsoft Excel 2010.

Results: Physicians value a patent drug (MP) 67% more than that of a generic pharmaceutical specialty
(EFG), but trust that generic drugs cure the same (56.5%). In use they obtained good results with the
EFG (82.3%) and prescribe them frequently (82.3%); if a patient has a mild or moderate disease, it was
preferred to prescribe an EFG (80.6%), while if the disease is severe, the MP is the most chosen option.
Conclusions: There are doubts among doctors regarding the bioequivalence of EFGs, as well as distrust
in manufacturing laboratories, so they prefer the use of MP. Government intervention is needed to ensure
and report on quality standards, as well as educators for the dissemination of the concepts and benefits
provided by EFGs.
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1. INTRODUCCION.

Las especialidades farmacéuticas genéricas (EFG) son versiones de bajo costo, pero terapéuticamente
equivalentes. El uso de estos medicamentos aumenta la adherencia de los pacientes provocando una
mejoria en sus problemas de salud @*- En diversas revisiones se ha destacado que una cuarta parte de
los médicos expresaron percepciones negativas sobre la confianza de EFG ©), incluso en el Reino Unido
se opusieron a la sustitucion de farmacos en la atencion primaria ©

En México los médicos del primer nivel de atencion no requieren escribir el nombre comercial del
farmaco ya sea MP o EFG, se utiliza la Denominacion Comun internacional (DCI) recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual consiste en solo escribir el principio activo ®, a
comparacion del sistema de salud de China ya que ellos tienen permitido recetar genéricos teniendo un
papel importante en el sistema de sustitucion de farmacos @ Cuando los médicos poseen mas de un
trabajo o ejercen en la practica privada esto cambia y provoca un fenémeno que en la ciencia econémica
se le conoce como discriminacion de tercer grado %

La discriminacion de precios de tercer grado es un fendmeno que sucede cuando se lleva a cabo una
segmentacion del mercado en varios submercados y cuando no hay una posibilidad de reventa V- Esto
provoca que las personas valoren mas unos medicamentos que otros, de esta forma es que existen los
genéricos de marca y los genéricos sin marca. Los medicamentos de marca utilizan nombres distintivos
y se enfocan en la publicidad para competir en el mercado, los genéricos sin marca no consideran
rentable hacer esta inversion y prefieren enfocarse en el sector publico o a la poblacién que prefiere los
precios bajos al nombre del producto @

La mayoria de la poblacién mexicana consume EFG, pero el escepticismo y la percepcion que los
médicos tienen sobre ellos es desconocida y puede variar @2,

El objetivo de este trabajo es analizar la percepcion y la disposicion de prescribir medicamentos
genéricos entre médicos del primer nivel de atencion de instituciones estatales de Tabasco, México.

2. MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal en médicos del primer nivel de
atencion en instituciones de salud estatales (publicas). Para la recoleccion de los datos se utiliz6 el
cuestionario mixto reconocido por la sigla PAMPEFG-01 (Percepcion y Actuacion de Médicos en la
Prescripcion de Especialidades Farmacéuticas Genéricas), instrumento validado y utilizado por Priego-
Alvarez et al. @2 Se establecieron como criterios de inclusion: ser médico del primer nivel de atencion
y/o residente de medicina familiar, laborar en instituciones estatales del primer nivel de atencion en
Tabasco, otorgar su consentimiento informado para participar en el estudio. Los criterios de exclusion
fueron: laborar en instituciones privadas, personal de enfermeria, estudiantes de medicina, médicos
administrativos, no otorgar su consentimiento para participar, y como criterios de eliminacion:
cuestionarios mal Ilenados o inconclusos, informantes que no cumplian con los requisitos de inclusion.

Los participantes en este estudio (médicos del primer nivel de atencién) fueron seleccionados por
muestreo a conveniencia (n=62 médicos) de las instituciones de salud estatales: Secretaria de Salud
(SSA), Instituto Mexicano del seguro social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios Médicos de Petroleos Mexicanos (PEMEX), Servicios
Médicos de la Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco (UJAT). A todos ellos se les invito a participar
voluntariamente y se les solicitd su consentimiento informado. Cabe sefialar que la investigacion se

24



Rev. Salud & Vida Sipanense 2022;9(2):23-34 Version Online ISNN 2313-0369
Facultad de Ciencias de la Salud -USS

realizd en la etapa mas critica de la epidemia del SARS-CoV2 (Julio 2021), por lo que la cantidad de
médicos participantes fue menor por su baja disponibilidad. Los cuestionarios se aplicaron mediante
entrevista directa en los establecimientos médicos.

Los investigadores se ajustaron a la Declaracion de Helsinki respetando el anonimato de los informantes,
dandole un uso ético a la informacidn recabada y se conté con el permiso de las instituciones de salud
para la aplicacion del cuestionario.

3. RESULTADOS.

La SSA y las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, UJAT) participaron en el
estudio con un total de 62 médicos. La mayoria de ellos fueron mujeres (53.2%), entre 31 a 50 afios de
edad (54.8%), formados a nivel licenciatura en la UJAT (79.9%), siendo especialistas el 53.2% y con
antiguedad laboral mayor a 10 afios (61.3%) (Tabla 1).

La percepcion de las Especialidades Farmacéuticas Genéricas (EFG) contempld tres categorias.
Respecto a la calidad de las EFG, la mayoria de los médicos refirieron que no se consideran copias
ilegales (79%), pero la confianza que se tiene sobre los laboratorios fabricantes es incierta (50%); esto
ocasiona que se valore mas un medicamento de patente (MP) (67.7%) y que las garantias de calidad en
su fabricacion no estén claramente definidas (50%) (Tabla 2).

En torno a la fiabilidad, algunos médicos consideraron que los MP son mejores a las EFG (56.5%) y se
tuvo en duda la concentracion y potencia de las ultimas (48.4%).

En relacion con su eficacia, se estima que las EFG no demoran mas tiempo en hacer efecto (40.3%),
asimismo curan igual que el MP (62.9%) (Tabla 2).

El uso que se les da a las EFG se categorizd en cuatro apartados. La fiabilidad se midié porque los
médicos percibieron buenos resultados en sus pacientes (82.3%), la mayoria los recetaron (91.9%); pero
si el costo es igual a los MP, prefirieron recetar el de patente (80.6%). Si un paciente tiene una
enfermedad leve 0 moderada se prefiere recetar una EFG (80.6%), en cambio si la enfermedad es grave,
el MP es la opcién mas elegida (71.0%) (Tabla 3).

La accesibilidad que se tiene a las EFG se contempl6 por la frecuencia en la que se prescribe (82.3%),
ya que se pueden obtener en cualquier farmacia (82.3%). Se percibe que el costo de las EFG ayuda a
disminuir el gasto farmacéutico de las instituciones de salud (87.1%), asi como el gasto de los pacientes
(93.5%), lo que supone un ahorro en su economia. (Tabla 3).

Un comparativa de la percepcion y la predisposicion uso de las EFG demostrd que hay variaciones en
las distintas instituciones. (Tabla 4). Los médicos de la empresa paraestatal de PEMEX son los que
presentaron los més altos porcentajes de aprobacion hacia los EFG y su evaluacion a considerarlos como
“buenos” se reportd en el 87.5%, muy por arriba de las demas instituciones, cuyos porcientos se
estimaron entre el 50 y 60%. Los médicos del ISSSTE tuvieron los porcentajes mas bajos de aprobacion
hacia las EFG (Tabla 4).
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4. DISCUSION.

Aunque las EFG proporcionan los mismos beneficios clinicos, de seguridad y efectividad que los MP
(419 los resultados de esta investigacion coinciden con estudios previos ¢1® al evidenciar que las
caracteristicas de las EFG no se perciben tan claramente entre los médicos, probablemente debido a una
excesiva valorizacion de los MP, puesto que, desde su perspectiva, éstos son de mejor calidad y muestran
mayor eficacia.

Si bien los médicos no confian tanto en las EFG, la mayoria de ellos los prescribe, esta contrariedad
podria deberse a la influencia de la accesibilidad y bajo costo de los medicamentos genéricos "9, Este
hallazgo coincide con otros estudios, por ejemplo, en Turquia ¢ se menciona que para el 92% de los
prescriptores el costo es el factor mas relevante para la sustitucién de MP por genéricos. No obstante,
en México @® indican que los médicos del sector institucional estan obligados a prescribir EFG de un
cuadro basico de medicamentos establecidos, condicion que limita nuestros resultados. Otro aspecto
importante de la prescripcion en este pais es la obligatoriedad del uso del “compuesto farmacéutico” en
la expedicion de las recetas médicas, tal y como lo determina la NOM-024-SSA3-2010 ®9),

Un estudio cualitativo desarrollado en la misma entidad federativa mexicana, ya sefialaba que los
médicos del primer nivel de atencidn se ven influidos hacia una mejor valoracion prescriptiva de MP
por el escaso conocimiento sobre la efectividad de los EFG, la preferencia de los pacientes y la existencia
de laboratorios de dudosa reputacion que producen genéricos 6

Es importante mencionar que los datos en este estudio al igual que otros realizados con anterioridad ©°-
%) demuestran que la prescripcion de las EFG depende de la gravedad de la enfermedad y que dicha
actitud es atribuible a la preocupacion que sienten los médicos por la posibilidad de fracaso terapéutico.

Las variaciones en la percepcion y disposicion al uso de EFG entre las instituciones estatales de salud,
generan interrogantes que deberan ser explicadas en futuros estudios, ya que no hay antecedentes
publicados.

5. CONCLUSION.

Los médicos del primer nivel de atencion prescriben las especialidades farmacéuticas genéricas (EFG)
bajo normativas institucionales o politicas econémicas. Tienen dudas respecto a la bioequivalencia de
este tipo de medicamentos, asi como desconfianza de los laboratorios fabricantes. Esto provoca que los
facultativos tengan preferencias hacia el medicamento de patente, aunque si prescriban las EFG para
enfermedades leves o moderadas por su accesibilidad y bajo costo.

Es necesaria la intervencion del gobierno para asegurar e informar sobre los estandares de calidad en la
fabricacion de las EFG, asi como de los educadores para la difusion entre los médicos prescriptores de
los conceptos y beneficios que proporcionan los medicamentos genéricos.
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7. Anexos.
TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS MEDICOS DEL

PRIMER NIVEL PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO.

‘Género
Femenino 33 53.2
Masculino 29 46.8

'Edad del entrevistado (afios)
21-30 11 17.7
31-40 19 30.6
41-50 15 24.2
>51 17 27.4
ANAHUAC 1 1.6
BUAP 1 1.6
UAG 2 3.2
UDEM 1 1.6
UJAT 49 79.0
UMSNH 1 1.6
UNACH 1 1.6
UNAM 2 3.2
uv 2 3.2
UVM 1 1.6
UVR 1 1.6

‘Nivel académicoactual
Médico general 29 46.8
Especialista 33 53.2

Afios de experiencia profesional en Medicina
Menos de 1 afio 2 3.2
1-5 afos 11 17.7
5-10 afios 11 17.7
Maés de 10 afos 38 61.3

(Institucion laboral
SSA 15 24.2
IMSS 19 30.6
ISSSTE 13 21.0
PEMEX 8 12.9
UJAT 7 11.3

Nota. Las siglas utilizadas corresponden a las siguientes instituciones: Secretaria de Salud
(SSA), Instituto Mexicano del seguro social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
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de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Servicios Meédicos de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT).
Fuente: UJAT. Estudio de percepcion hacia los medicamentos genéricos en médicos del primer

nivel de atencion. Tabasco, México. Agosto 2021.

TABLA 2. PERCEPCION DE LOS MEDICOS DEL PRIMER NIVEL HACIA LOS
MEDICAMENTOS GENERICOS.

1. La mayoria de los 0.0% 65% 145% 758% 3.2%
medicamentos genéricos que 0 4 9 47 2
existen en el mercado son piratas
(copia ilegal).

2. Se desconoce la calidad de 129% 37.1% 145% 33.9% 1.6%
los laboratorios que fabrican 8 23 9 21 1

medicamentos genéricos.
3. Valoro mas un medicamento  30.6% 37.1% 8.1% 24.2% 0.0%

de patente que uno genérico. 19 23 5 15 0
4. Un medicamento genérico 1.6% 323% 16.1% 435% 6.5%
ofrece las mismas garantias de 1 20 10 27 4

calidad del preparado que un
medicamento patente.

5. Un medicamento de patente ~ 24.2% 32.3% 9.7% 32.3% 1.6%
€S mejor que uno geneérico. 15 20 6 20 1

6. Los medicamentos genéricos  3.2% 45.2% 11.3% 38.7% 1.6%
son sustancias activas de igual
concentracion y potencia que los 2 28
de patente.

7. Los medicamentos genéricos  8.1% 32.3% 21.0% 21.0% 17.7%
demoran mas tiempo en tener
efecto, en comparacion con los S 20 13 13 11
medicamentos de patente.

8. El medicamento genéricome  8.1% 54.8% 9.7% 25.8% 1.6%

cura igual que el de patente. 5 34 6 16 1
SIGLAS: TA (Totalmente de acuerdo), DA (De acuerdo), | (Indeciso) D (Desacuerdo), TD
(Totalmente en desacuerdo).

Fuente: UJAT. Estudio de percepcion hacia los medicamentos genéricos en médicos del primer

nivel de atencion. Tabasco, México. Agosto 2021.
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TABLA 3. DISPOSICION AL USO DE LOS MEDICAMENTOS GENERICOS POR LOS
MEDICOS DEL PRIMER NIVEL.

9. Mis pacientes han tenido  11.3% 71.0% 129% 4.8% 0.0%

buen_os resultados con los 7 44 8 3 0
medicamentos genéricos.

10. He recetado 30.6% 61.3% 0.0% 4.8% 3.2%
medicamentos genéricos. 19 38 0 3 2

11. Si no hubiera una 46.8% 33.9% 81% 11.3% 0.0%
diferencia de precio, preferiria
un medicamer?to de pF;tente. 29 21 5 / 0

12. Al recetar un 8.1% 726% 48% 11.3% 3.2%
medicamento, escogeria un

5 45 3 7 2

genérico si la enfermedad es
leve 0 moderada.

13. Si la enfermedad de mi 33.9% 37.1% 3.2% 258% 0.0%
paciente es grave preferiria
recetar un medicamento de 21 23 2 16 0
patente en vez de un genérico.

14. Me es indiferente recetar 9.7% 25.8% 16.1% 41.9% 6.5%
un medicamento genérico que

6 16 10 26 4
uno de patente.
15. Receto medicamentos 17.7% 46.8% 6.5% 25.8% 3.2%
genéricos con frecuencia. 11 29 4 16 2
16. Se puede obtener 145% 67.7% 8.1% 9.7% 0.0%
medicamentos genéricos en 9 42 5 6 0
cualquier farmacia.
17. La prescripcion de 27.4% 59.7% 65% 6.5% 0.0%
medicamentos genéricos
disminuye el gasto 17 37 4 4 0
farmacéutico que tienen las
instituciones de salud.
18. El uso de genérico 27.4% 66.1% 1.6% 48% 0.0%
supone un ahorro en el costo y 17 41 1 3 0
en la economia de los
pacientes.
SIGLAS: TA (Totalmente de acuerdo), DA (De acuerdo), | (Indeciso) D (Desacuerdo), TD
(Totalmente en desacuerdo).

Fuente: UJAT. Estudio de percepcion hacia los medicamentos genéricos en médicos del primer

nivel de atencion. Tabasco, México. Agosto 2021.
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TABLA 4. PERCEPCION Y PREDISPOSICION AL USO DE MEDICAMENTOS

GENERICOS EN INSTITUCIONES DE SALUD ESTATALES.

SSA IMSS ISSSTE PEMEX UJAT
1. La mayoria de los DESACUERDO
medicamentos genéricos que existen 86.7% 78.9% 69.2% 75.0% 71.4%
en el mercado son piratas (copia
ilegal).
2. Se desconoce la calidad de los EN ACUERDO
laboratorios que fabrican 46.7% 52.6% 53.8% 62.5% 57.1%
medicamentos genéricos.
3. Valoro més un medicamento de EN ACUERDO
patente gue uno generico. 60.0% 68.4% 61.5% 75.0% 71.4%
4. Un medicamento genérico EN ACUERDO
ofrece las mismas garantias de 33.3% 47 4% 53.8% 37.5% 28.6%
calidad del preparado que un
medicamento patente.
5. Un medicamento de patente es DESACUERDO
mejor que uno genérico. 53.3% 63.2% 69.2% 50% 42.9%
6. Los medicamentos genéricos EN ACUERDO
son sustancias activas de igual 60.0% 47 4% 38.5% 50.0% 57.1%
concentracion y potencia que los de
patente.
7. Los medicamentos genéricos DESACUERDO
demoran mas tiempo en tener efecto, 50% 47 4% 53.8% 12.5% 50%
en comparacion con los
medicamentos de patente.
8. El medicamento genérico me EN ACUERDO
cura igual que el de patente. 86.7% 52.6% 53.8% 50.0% 57.1%
9. Mis pacientes han tenido buenos EN ACUERDO
resu]tgdos con los medicamentos 93.3% 73.7% 61.5% 100.0% 85 7%
genéricos.
10. He recetado medicamentos EN ACUERDO
L, 93.3% 89.5% 84.6% 100.0% 100.0%
11. Si no hubiera una diferencia de EN ACUERDO
precio, preferiria un medicamento de 73.3% 94 7% 61.5% 87 5% 85 7%
patente.
12. Al recetar un medicamento, EN ACUERDO
escogeria un genérico si la 73.3% 84.2% 84.6% 75.0% 85.7%
enfermedad es leve 0 moderada.
13. Si la enfermedad de mi EN ACUERDO
paciente es grave preferiria recetar un 73.3% 68.4% 76.9% 62.5% 71.4%
medicamento de patente en vez de un
genérico.
14. Me es indiferente recetar un EN ACUERDO
m(idi(;amento genérico que uno de 46.7% 31.6% 53.8% 62.5% 42.9%
patente.
15. Receto medicamentos EN ACUERDO
genéricos con frecuencia. 80.0% 73.7% 61.5% 50% 42 9%
16. Se puede obtener EN ACUERDO
medicamentos genéricos en cualquier 80.0% 78.9% 61.5% 100.0% 100.0%
farmacia.
EN ACUERDO
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17. La prescripcion de 80.0% 94.7% 69.2% 100.0% 100.0%
medicamentos genéricos disminuye
el gasto farmacéutico que tienen las
instituciones de salud.

18. El uso de genérico supone un EN ACUERDO
ahorro en el costo y en la economia 100.0% 94.7% 92.3% 87.5% 85.7%
de los pacientes.

19. ;Cémo evaluaria los BUENOS
medicamentos genéricos? 60.0% 63.2% 53.8% 87.5% 57.1%

Nota. Las siglas utilizadas corresponden a las siguientes instituciones: Secretaria de Salud
(SSA), Instituto Mexicano del seguro social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios Meédicos de Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Servicios Médicos de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT).
Fuente: UJAT. Estudio de percepcion hacia los medicamentos genéricos en médicos del primer

nivel de atencion. Tabasco, México. Agosto 2021.
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